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【摘要】目的  系统评价帕洛诺司琼联合地塞米松对比单用帕洛诺司琼治疗腹腔

镜手术术后恶心呕吐（PONV）的有效性和安全性。方法  计算机检索 CNKI、WanFang 

Data、VIP、 PubMed、EMbase、the Cochrane Library 数据库，补充检索 Google 学术，搜集

帕洛诺司琼联合地塞米松（联合用药组）对比单用帕洛诺司琼（单独用药组）治疗腹腔镜

手术 PONV 的随机对照试验（RCT），检索时限均由建库至 2021 年 10 月 31 日，由两位

研究者独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险后，采用 RevMan 5.3 软件进

行 Meta 分析。结果  共纳入 9 个 RCT，包括 830 例患者。Meta 分析结果显示，联合用药

组的 0~2 h PONV 发生率 [RR=0.63，95%CI（0.44，0.91），P=0.01] 和 0~24 h PONV 发生

率 [RR=0.61，95%CI（0.43，0.86），P=0.006]、止吐救援需求率 [RR=0.58，95%CI（0.41，0.84），

P=0.004] 以及药品不良反应的发生率 [RR=0.62，95%CI（0.42，0.92），P=0.02] 均显著低

于单独用药组，而两组 0~6 h PONV 发生率、2~6 h PONV 发生率、0~48 h PONV 发生率、

24~48 h PONV 发生率以及 0~72 h PONV 发生率相当（P ＞ 0.05）。结论  当前证据显示，

相较于单用帕洛诺司琼，帕洛诺司琼联合地塞米松并不能完全降低腹腔镜手术 PONV 发

生率，但能够显著降低止吐救援需求率和药品不良反应的发生率。受纳入研究数量和质量

的限制，上述结论尚待更多大样本、高质量研究予以验证。

【关键词】帕洛诺司琼；腹腔镜手术；术后恶心呕吐；地塞米松；Meta 分析；随

机对照试验
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【Abstract】Objective   To systematically review the efficacy and safety of 
dexamethasone in combination with palonosetron as compared to palonosetron alone for the 
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prevention of postoperative nausea and vomiting (PONV) in patients undergoing laparoscopic 
surgery. Methods  CNKI, WanFang Data, VIP, PubMed, EMbase, the Cochrane Library and 
Google scholar were electronically searched to collect randomized controlled trials (RCTs) of 
palonosetron combined with dexamethasone (combination group) versus palonosetron alone 
(single group) in the treatment of laparoscopic PONV from inception to October 31st, 2021. Two 
researchers independently screened literature, extracted data, and assessed the risk of bias of the 
included studies, and meta-analysis was performed using RevMan 5.3 software. Results  A total 
of 9 RCTs involving 830 patients were included. The results of meta-analysis showed that the 0-2 h 
incidence of PONV was significantly lower in the combination group than that in the single group 
(RR=0.63, 95%CI 0.44 to 0.91, P=0.01), and the 0-24 h incidence of PONV was significantly lower 
in the combination group than that in the single group (RR=0.61, 95%CI 0.43 to 0.86, P=0.006). 
The demand rate for antiemetic rescue (RR=0.58, 95%CI 0.41 to 0.84, P=0.004) and the incidence 
of adverse drug reactions (RR=0.62, 95%CI 0.42 to 0.92, P=0.02) in the combination group were 
also significantly lower than those in the single group. There were no difference in the incidence 
of 0-6 h PONV, 2-6 h PONV, 0-48 h PONV, 24-48 h PONV and 0-72 h PONV between the two 
groups (P>0.05). Conclusion  Current evidence shows that compared with palonosetron alone, 
palonosetron combined with dexamethasone can not completely reduce the incidence of PONV 
after laparoscopic surgery, but it can significantly reduce the need for antiemetic rescue and the 
incidence of adverse reactions. Due to limited quality and quantity of the included studies, more 
large-scale, high-quality studies are required to verify above conclusions.

【Keywords】Palonosetron; Laparoscopic surgery; Postoperative nausea and vomiting;  
Dexamethasone; Meta-analysis; Randomized controlled trial

术后恶心和呕吐（PONV）是麻醉后最常见

的不良反应之一，其不仅会增加患者术后的不适

感，还会引起脱水、电解质失衡、疼痛感加剧、

胃内容物误吸、缝合线开裂和食管破裂等并发

症 [1]。帕洛诺司琼是第二代 5- 羟色胺 3（5HT3）

受体拮抗药，用于预防和治疗 PONV，由于其与

5HT3 受体的变构结合和更长的半衰期，已被证

明在预防急性、延迟和化疗引起的恶心和呕吐方

面优于同类其他药物 [2]。地塞米松可能通过抑制

前列腺素合成、降低神经系统中 5- 羟色胺释放

水平和对手术部位的抗炎作用来更好地控制晚期

PONV，尽管地塞米松与其他短效 5HT3 受体拮抗

药联用已被证明可有效治疗 PONV[3]，但关于帕洛

诺司琼与地塞米松联用预防 PONV 发生率较高的

腹腔镜手术，相关研究较少，尚不明确与单用帕

洛诺司琼相比，联合用药是否能提高整体疗效，

各研究间的结论各有不同。因此，本研究采用

Meta 分析方法拟比较帕洛诺司琼联用地塞米松在

预防腹腔镜手术 PONV 方面是否比单用帕洛诺司

琼更有效。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
1.1.1  研究类型 

随 机 对 照 试 验（randomized controlled trial，

RCT）。

1.1.2  研究对象
健康状况符合美国麻醉医师协会（ASA）分

级 Ⅰ~Ⅱ 级且在全身麻醉下接受腹腔镜手术的成年

（18 岁及以上）患者。对性别种族不设限制。

1.1.3  干预措施
联合用药组是围手术期使用帕洛诺司琼联合

地塞米松预防 PONV（PD 组），而单独用药组仅

用帕洛诺司琼预防 PONV（P 组）。

1.1.4  结局指标
收集的主要结局指标包括：0~2 h、0~24 h 

PONV 发生率，止吐救援需求率（反映救援止吐

药的使用情况）以及药品不良反应发生率。

1.1.5  排除标准
研究涉及以下任一项即可排除：①研究内容、
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数据重复发表者；②试验结果（包括用药名称、

剂量、疗程等）不完整、无法获取有效数据者；

③非中文、英文文献。

1.2  文献检索策略
计 算 机 检 索 CNKI、WanFang Data、VIP、

PubMed、EMbase、the Cochrane Library 数 据 库，

补充检索 Google 学术，搜集帕洛诺司琼联合地塞

米松对比单用帕洛诺司琼治疗腹腔镜手术 PONV

的 RCT，检索时限均由建库至 2021 年 10 月 31

日。采用主题词与自由词相结合的方式进行检索。

英文检索词包括：palonosetron、dexamethasone、

Laparoscopic surgery、postoperative nausea and 

vomiting、randomized controlled trial，中文检索词

包括：帕洛诺司琼、地塞米松、腹腔镜手术、术

后恶心呕吐、随机对照试验。以 PubMed 为例，

检索策略见框 1。

#1 ("Palonosetron"[Mesh]) OR ((Aloxi[Title/Abstract]) OR (Palonosetron Hydrochloride[Title/Abstract]))

#2 ("Dexamethasone"[Mesh]) OR ((((((((((((Methylfluorprednisolone[Title/Abstract]) OR (Hexadecadrol [Title/Abstract])) OR (Decameth[Title/

Abstract])) OR (Decaspray [Title/Abstract])) OR (Dexasone[Title/Abstract])) OR (Dexpak[Title/Abstract])) OR (Maxidex [Title/Abstract])) OR 

(Millicorten[Title/Abstract])) OR (Oradexon[Title/Abstract])) OR (Decaject [Title/Abstract])) OR (Hexadrol[Title/Abstract])) OR (Decaject L.A. [Title/

Abstract]))

#3 ("Postoperative Nausea and Vomiting"[Mesh]) OR ((((((((((PONV[Title/Abstract]) OR (Nausea[Title/Abstract] AND Vomiting, 

Postoperative[Title/Abstract])) OR (Vomiting, Postoperative[Title/Abstract])) OR (Postoperative Emesis[Title/Abstract])) OR (Postoperative 

Vomiting[Title/Abstract])) OR (Emesis, Postoperative[Title/Abstract])) OR (Emeses, Postoperative[Title/Abstract])) OR (Postoperative Emeses[Title/

Abstract])) OR (Postoperative Nausea[Title/Abstract])) OR (Nausea, Postoperative[Title/Abstract]))

#4 ("Laparoscopy"[Mesh]) OR ((((((((((((((((((((Laparoscopies[Title/Abstract]) OR(Laparoscopies [Title/Abstract])) OR (Celioscopy[Title/

Abstract])) OR (Celioscopies[Title/Abstract])) OR (Peritoneoscopy[Title/Abstract])) OR (Peritoneoscopies[Title/Abstract])) OR (Surgical Procedures, 

Laparoscopic[Title/Abstract])) OR (Laparoscopic Surgical Procedure [Title/Abstract])) OR (Procedure, Laparoscopic Surgical[Title/Abstract])) OR 

(Procedures, Laparoscopic Surgical[Title/Abstract])) OR (Surgery, Laparoscopic[Title/Abstract])) OR (Laparoscopic Surgical Procedures[Title/

Abstract])) OR (Laparoscopic Surgery [Title/Abstract])) OR (Laparoscopic Surgeries[Title/Abstract])) OR (Surgeries, Laparoscopic [Title/Abstract])) OR 

(Laparoscopic Assisted Surgery[Title/Abstract])) OR (Laparoscopic Assisted Surgeries[Title/Abstract])) OR (Surgeries, Laparoscopic Assisted[Title/

Abstract])) OR (Surgery, Laparoscopic Assisted[Title/Abstract])) OR (Surgical Procedure, Laparoscopic [Title/Abstract]))

#5 randomized controlled trial[Publication Type] OR randomized [Title/Abstract] OR placebo[Title/Abstract]

#6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5

框1  PubMed检索策略

Box 1. PubMed search strategy

1.3  文献筛选与资料提取
由 2 位研究者独立进行文献的研读，通过阅

读题目和摘要筛除部分文献后，对其余文献进行

全文查阅再做评价，如有分歧，由第 3 位研究者

协助判断。需获取的主要内容包括：①纳入文献

是否为 RCT、第一作者、国家和发表年份等；②

研究对象的基本特征、干预措施的具体细节和随

访时间；③所关注的结局指标和结果测量数据；

④偏倚风险评价所需的重要信息。

1.4  纳入研究的偏倚风险评价
由 2 名评价员按根据 Cochrane 手册 5.1.0 推

荐的 RCT 偏倚风险评价工具 [4] 对纳入研究的偏倚

风险进行评价。每项研究从 7 个方面进行评估：

随机分配序列的产生（选择性偏倚）、分配方案

的隐藏（选择性偏倚）、研究者或患者盲法实施

（实施偏倚）、结果评估者盲法实施（测量偏倚）、

不完整的结果数据（失访偏倚）、选择性的结果

报道（报告偏倚）和其他来源的偏倚 [5]。如遇分歧，

由第 3 位研究者协助评价。

1.5  统计学分析
使 用 RevMan 5.3 和 Stata/SE 12.0 软 件 进 行

统计分析。二分类变量采用相对危险度（relative 

risk，RR）作为效应指标，95% 置信区间（CI）

作为区间估计。纳入研究结果间的异质性采用

Cochran's Q 检验进行分析，同时结合 I2 定量判断

异质性大小。如果各个研究结果间的统计学异质

性较低（P ≥ 0.1 且 I2 ≤ 50%），则采用固定效

应模型进行 Meta 分析；反之则进一步分析异质性

来源，在排除明显临床异质性的影响后，采用随

机效应模型进行 Meta 分析。Meta 分析的检验水

准设为 α=0.05。通过逐一剔除单个研究的方式

进行敏感性分析。
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2  结果

2.1  文献筛选流程及结果  
初检共获得相关文献 63 篇，经逐步筛选，

最终纳入 9 篇文献，其中 8 篇 [6-13] 为英文文献，

1 篇 [14] 为中文文献。文献筛选流程及结果见

图 1。

图1  文献筛选流程及结果

Figure 1. Flow chart of study selection 

and results

2.2  纳入研究的基本特征
纳入的 9 项研究共 830 例患者，其中帕洛诺

司琼联合地塞米松联合用药组 413 例患者，帕洛

诺司琼单独用药组 417 例患者。纳入研究的基本

特征见表 1。

2.3  纳入研究的偏倚风险评价
纳 入 的 9 个 RCT 中，6 项 研 究 [6,8-9,11,13-14] 使

用了计算机随机法，对应的偏倚风险为低风险；

3 项研究 [7,10,12] 未具体描述随机方法，仅描述采用

“随机对照”“随机分组”，对应的偏倚风险为

不清楚；9 项研究均采用分配隐藏、患者与研究

者双盲，结果数据报告完整，未选择性报告研究

结果，偏倚风险为低风险；9 项研究均不清楚是

否存在其他偏倚来源。见表 2。
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结局指标不符（n=1）

纳入定量合成（Meta 分析）的

文献（n=9）
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2.4  Meta 分析结果
2.4.1  0~2 h PONV发生率

共纳入 7 项研究 [7-13]，包括 658 例患者。固

定效应模型 Meta 分析结果显示，联合用药组患者

0~2 h PONV 发生率明显低于单独用药组，差异有

统 计 学 意 义 [RR=0.63，95%CI（0.44，0.91），

P=0.01]，见图 2。敏感性分析发现，当逐一删除

单个研究后，合并结果未发生方向性变化。

2.4.2  0~6 h PONV发生率
共纳入 3 项研究 [11-12,14]，包括 258 例患者。

固定效应模型 Meta 分析结果显示，0~6 h PONV

发生率的汇总风险比有利于联合用药组，但无统计

学意义 [RR=0.82，95%CI（0.57，1.19），P=0.30]，见

图 3。

2.4.3  2~6 h PONV发生率 
共纳入 4 项研究 [8,10-11,13]，包括 356 例患者。

固定效应模型 Meta 分析结果显示，2~6 h PONV 

发生率的汇总风险比有利于联合用药组，但两组

差异无统计学意义 [RR=0.65，95%CI（0.29，1.48），

P=0.31]，见图 4。敏感性分析发现，当逐一删除

单个研究后，合并结果未发生明显变化。

表2   纳入研究的偏倚风险评价结果

Table 2. Risk of bias in the included studies

纳入研究 随机方法 分配隐藏
盲法 结果数据

的完整性

选择性报告

结果
其他偏倚来源

患者与研究者 评估者

Abbass 2021[6] 计算机随机 不透明信封 是 否 完整 否 不清楚

Bala 2014[7] 计算机随机 中心电话 是 否 完整 否 不清楚

Chatterjee 2017[8] 计算机随机 不透明信封 是 否 完整 否 不清楚

Devi 2017[9] 计算机随机 不清楚 是 否 完整 否 不清楚

Didehvar 2013[10] 不清楚 不清楚 是 否 完整 否 不清楚

Ghosh 2011[11] 计算机随机 不透明信封 是 否 完整 否 不清楚

Blitz 2012[12] 不清楚 不清楚 是 否 完整 否 不清楚

Srivastava 2016[13] 计算机随机 不透明信封 是 否 完整 否 不清楚

郝帅2016[14] 计算机随机 不清楚 是 否 完整 否 不清楚

图2   联合用药组与单独用药组0~2 h PONV发生率比较的Meta分析
Figure 2. Forest plot of 0-2h incidence of PONV comparing combination group and single group

图3   联合用药组与单独用药组0~6 h PONV发生率比较的Meta分析
Figure 3. Forest plot of 0-6h incidence of PONV comparing combination group and single group

Study or Subgroup
Bala 2014
Blitz 2012
Chatterjee 2017
Devi 2017
Didehvar 2013
Ghosh 2011
Srivastava 2016

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi² = 6.35, df = 5 (P = 0.27); I² = 21%
Test for overall effect: Z = 2.49 (P = 0.01)

Events
6

10
0
7
5
0

10
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Total
42
59
64
50
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45

327

Events
17
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3
15

5
0
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42
59
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50
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30
45
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Weight
27.7%
17.9%

5.6%
24.5%

7.9%

16.3%

100.0%

M-H, Fixed, 95% CI
0.35 [0.15, 0.81]
0.91 [0.42, 1.98]
0.15 [0.01, 2.80]
0.47 [0.21, 1.05]
1.05 [0.33, 3.35]

Not estimable
1.00 [0.46, 2.17]

0.63 [0.44, 0.91]

联合用药组 单独用药组 Risk Ratio Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.002 0.1 1 10 500
联合用药组 单独用药组

Study or Subgroup
Blitz 2012
Ghosh 2011
郝帅 2016

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi² = 1.45, df = 1 (P = 0.23); I² = 31%
Test for overall effect: Z = 1.04 (P = 0.30)

Events
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0
8
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30
40
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Events
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0
14

40

Total
59
30
40
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Weight
65.0%
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100.0%

M-H, Fixed, 95% CI
0.96 [0.64, 1.45]

Not estimable
0.57 [0.27, 1.21]

0.82 [0.57, 1.19]

联合用药组 单独用药组 Risk Ratio Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100
联合用药组 单独用药组
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2.4.4  0~24 h PONV发生率
包括 5 项研究 [6-8,11,14]，包括 446 例患者。固

定效应模型 Meta 分析结果显示，联合用药组患者

0~24 h PONV 发生率明显低于单独用药组，差异

有统计学意义 [RR=0.61，95%CI（0.43，0.86），

P=0.006]，见图 5。敏感性分析发现，当逐一删除

单个研究后，合并结果未发生方向性变化。

2.4.5  0~48 h PONV发生率  
共纳入 3 项研究 [9,11,13]，包括 250 例患者。

固定效应模型 Meta 分析结果显示，0~48 h PONV

发生率的汇总风险比有利于联合用药组，但无

统 计 学 意 义 [RR=0.73，95%CI（0.45，1.20），

P=0.22]，见图 6。敏感性分析发现，当逐一删除

单个研究后，合并结果未发生方向性变化。

2.4.6  24~48 h PONV发生率  
共 纳 入 4 项 研 究 [7,11,13-14]， 包 括 314 例 患

者。固定效应模型 Meta 分析结果显示，24~48 h 

PONV 发生率的汇总风险比有利于联合用药组，

但无统计学意义 [RR=0.64，95%CI（0.26，1.57），

P=0.33]，见图 7。敏感性分析发现，当逐一删除

单个研究后，合并结果未发生方向性变化。

2.4.7  0~72 h PONV发生率  
共 纳 入 2 项 研 究 [10,12]， 包 括 194 例 患 者。

固定效应模型 Meta 分析结果显示，两组 0~72 h 

PONV 发 生 率 的 差 异 无 统 计 学 意 义 [RR=1.05，

95%CI（0.70，1.58），P=0.80]，见图 8。当逐一

删除单个研究后，合并结果未发生方向性变化。

图4   联合用药组与单独用药组2~6 h PONV发生率比较的Meta分析

Figure 4. Forest plot of 2-6 h incidence of PONV comparing combination group and single group

图5   联合用药组与单独用药组0~24 h PONV发生率比较的Meta分析

Figure 5. Forest plot of 0-24 h incidence of PONV comparing combination group and single group

图6   联合用药组与单独用药组0~48 h PONV发生率比较的Meta分析

Figure 6. Forest plot of 0-48 h incidence of PONV comparing combination group and single group
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0.65 [0.29, 1.48]

联合用药组 单独用药组 Risk Ratio Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI
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图7   联合用药组与单独用药组24~48 h PONV发生率比较的Meta分析
Figure 7. Forest plot of 24-48 h incidence of PONV comparing combination group and single group

图8   联合用药组与单独用药组0~72 h PONV发生率比较的Meta分析
Figure 8. Forest plot of 0-72 h incidence of PONV comparing combination group and single group

2.4.8  止吐救援需求率
共纳入 7 项研究 [6-9,11,13-14]，包括 636 例患者。

固定效应模型 Meta 分析结果显示，联合用药组

患者止吐救援需求率明显低于单独用药组，差异

有统计学意义 [RR=0.58，95%CI（0.41，0.84），

P=0.004]，按不同时间区间进行亚组分析，结果

显示，0~24 h 止吐救援需求率的汇总风险比有

利于联合用药组，但无统计学意义 [RR=0.83，

95%CI（0.47，1.46），P=0.52]；0~48 h 联合用药

组患者止吐救援需求率明显低于单独用药组，差

异有统计学意义 [RR=0.47，95%CI（0.29，0.75），

P=0.002]，见图 9。敏感性分析发现，当逐一删除

单个研究后，合并结果未发生方向性变化。

图9   联合用药组与单独用药组止吐救援需求率比较的Meta分析
Figure 9. Forest plot of demand rate for antiemetic rescue comparing combination group 

and single drug group
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2.4.9  药品不良反应发生率  
共纳入 6 项研究 [6-7,9,11,13-14]，包括 506 例患者。

固定效应模型 Meta 分析结果显示，联合用药组患

者药品不良反应发生率明显低于单独用药组，差

异有统计学意义 [RR=0.62，95%CI（0.42，0.92），

P=0.02]，见图 10。敏感性分析发现，当逐一删除

单个研究后，合并结果未发生方向性变化。

图10   联合用药组与单独用药组药品不良反应比较的Meta分析

Figure 10. Forest plot of incidence of adverse drug reactions comparing 

combination group and single group

3  讨论

PONV 是腹腔镜手术后常见的情况。目前，

还没有能够完全预防或治疗 PONV 的药物。由于

PONV 的病理生理机制复杂，多种受体及其介质

（如 5HT3 受体、多巴胺 2 型受体、类固醇受体等）

均与 PONV 发生有关 [15]。因此，建议联合使用针

对不同受体位点的止吐药进行 PONV 的预防，而

不是使用单一止吐药 [16]。选择性 5HT3 拮抗药是

目前预防 PONV 的主要药物。与其他止吐药相比，

选择性 5HT3 拮抗药具有较少的不良反应，如镇

静或锥体外系症状。第一代 5HT3 拮抗药（如昂

丹司琼、多拉司琼、托烷司琼、格拉司琼和雷莫

司琼）通过对 5HT3 受体位点的竞争性结合，发

挥在中枢和外周拮抗血清素的作用 [16]。帕洛诺司

琼是第二代 5HT3 拮抗药，对 5HT3 受体具有高亲

和力，血浆半衰期比第一代 5HT3 拮抗药（5~12 h）

的拮抗时间更长（超过 40 h），导致受体功能的

长期抑制，从而更好地预防或治疗 PONV[17]。地

塞米松被认为是普通外科手术后的有效止吐药，

作为一种皮质激素类药物，通过抑制前列腺素合

成，促使内啡肽的释放量增加，起到防治恶心呕

吐的作用，而其止吐特性作为联合疗法更有效 [18]，

与于淼等 [19] 的研究结果相似，地塞米松联合托烷

司琼与地塞米松单独应用时相比，显著降低了产

妇术中及术后 24 h 内恶心呕吐的发生率。Holt 等 [20]

研究表明，在降低小儿扁桃体切除术后 PONV 的

发生率方面，托烷司琼联合地塞米松比单独使用

托司琼更有效。

本次 Meta 分析结果显示，与单独用药组相比，

联合用药组能显著降低 0~2 h 和 0~24 h PONV 的

发生率，这表明在 0~2 h 和 0~24 h 内帕洛诺司

琼联合地塞米松能够比单独使用帕洛诺司琼更有

效的预防 PONV 的发生。然而，0~6 h、2~6 h、

0~48 h 以及 24~48 h PONV 发生率的汇总风险比

虽然有利于联合用药组，但差异无统计学意义。

帕洛诺司琼联合地塞米松显著降低了 0~48 h 止吐

抢救药的需求，但 0~24 h 止吐救援需求率与单独

用药组并无差异。可能与不同研究的手术方式、

术中使用的不同麻醉剂以及麻醉诱导时使用帕洛

诺司琼的时机有关。受地塞米松的生物半衰期和

药代动力学影响，其起效时间约为 1~2 h，Jadon

等 [21] 研究分析发现地塞米松发挥效应之前会有一

段时间的滞后期。因此，延迟的止吐效果可能与

其药代动力学特征有关，可部分解释本研究中联

合用药组在 0~6 h、2~6 h、0~48 h 以及 24~48 h

内比单独用药组有效但无统计学意义的原因。目

前已知术中使用的麻醉药（如芬太尼、七氟烷等）

以及腹腔镜手术本身有催吐特性，这些药物的血

浆浓度会因代谢和消除而降低，麻醉药的残留效

应也可能会影响 PONV 的发生及止吐救援的需

求率。
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Test for overall effect: Z = 2.35 (P = 0.02)

Events
5
2
3
1
5

15

31

Total
46
42
50
30
45
40

253

Events
10

3
13

0
8

16

50

Total
46
42
50
30
45
40

253

Weight
19.8%

5.9%
25.7%

1.0%
15.8%
31.7%

100.0%

M-H, Fixed, 95% CI
0.50 [0.19, 1.35]
0.67 [0.12, 3.79]
0.23 [0.07, 0.76]

3.00 [0.13, 70.83]
0.63 [0.22, 1.76]
0.94 [0.54, 1.63]

0.62 [0.42, 0.92]

联合用药组 单独用药组 Risk Ratio Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100
联合用药组 单独用药组
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Murphy 等 [22] 研究表明术前使用地塞米松可

提高腹腔镜胆囊切除术后的出院后恢复质量，并

能减少术后早期的恶心、疼痛和疲劳。本文纳入

的研究均未发生严重的药品不良事件，其中 6 项

研究报道了轻度药品不良反应发生率，联合用药

组患者药品不良反应发生率明显低于单独用药

组，差异有统计学意义。除 3 项研究 [8,10,12] 未描述

相关的药品不良反应外，其他研究中出现的主要

不良反应有头痛 [6-7,9,13]、头晕 [6,9,11,13]、心动过缓 [6]、

低血压 [6]、肌痛 [9]、便秘 [9]。

本研究也存在一定的局限性，主要包括：

①不同研究间 PONV 危险因素不同，纳入的研

究数量也有限；②部分研究记录术后 PONV 的时

间间隔选择不一致，无法进行有效合并，无法完

全解决异质性；③部分研究的方法学质量不高，

纳入研究随机分组方法、是否描述退出与失访等

情况存在偏倚风险。

综上所述，通过分析发现，相较于单独使用

帕洛诺司琼，帕洛诺司琼联合地塞米松并不能完

全降低腹腔镜手术术后恶心呕吐发生率，但能够

显著降低止吐救援需求率和不良反应的发生率。

受纳入研究数量和质量的限制，上述结论有待大

样本、高质量的临床试验研究进一步验证。
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