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摘要# 目的!用*0L5分析来评价姜在预防术后恶心呕吐方面的临床效果) 方法!通过检索 HJR40@* G0R ;BK:60>:0*
N;;?10K:[;15A等数据库% 搜集有关用姜来预防术后恶心呕吐的随机对照实验研究% 应用 D统计软件 "D’)U&U)& 对数
据进行分析) 结果!经过评价和筛选% 纳入 2 篇随机对照研究) *0L5分析结果显示! 与对照组相比% 姜具有预防术后
恶心呕吐的作用% 并且与对照组相比有统计学意义) 结论!就目前已有的文献来看% 姜在预防术后恶心呕吐上安全有
效) 尚有待开展高质量的多中心* 随机* 盲法* 对照的临床研究进一步证实)
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!!术后恶心呕吐是术后最常见的并发症#&’-$ ) 有
关研究表明术后恶心呕吐的发生率为 &! d
")!#&’%%"%(’2$ ) 术后恶心呕吐的发生与手术类型*
手术时间* 麻醉方法* 性别* 年龄* 体质量* 饮食
习惯* 既往术后呕吐及孕吐的病史等因素有
关#&’%%"’2$ ) 术后恶心呕吐可造成许多临床并发症%
如伤口崩裂* *511;A‘’G06KK综合征* 食道裂孔疝*
乏力* 脱水以及水电解质紊乱等#&’)%($ ) 由于麻醉
后患者气道反应减低% 呕吐还可造成吸入性肺
炎#&$$ ) 另外% 术后恶心呕吐还会使住院时间延长%
住院费用增加#&%(’2$ ) 目前% 已有多种止吐药应用
于临床预防或治疗术后恶心呕吐% 但尚缺乏一种普
遍有效的药物以及标准的用药方案#(’2%&&$ )

姜系姜科植物姜 "H.)A.7#&*++.1.)%3#& 的根茎%
是一种广泛应用的药食两用植物) 姜用于防治恶
心* 呕吐的作用在 .伤寒论/* .别录/ 等许多古
代医学著作中都有记载) 现代医学的证据表明% 姜
的止吐作用可能来源于其所含的多种成分% 如姜
酚* 姜烯酚* 姜萜内酯等#&%’&"$ ) 这些化合物可作
为 #’羟色胺拮抗剂作用于中枢系统和胃肠道#&%%&#$ )
过去的十几年中有若干随机对照试验探讨姜应用于
预防术后恶心呕吐的有效性#&.’%#$ ) 本研究用 *0L5
分析方法进行系统评价% 旨在能为姜预防术后恶心
呕吐的临床疗效和安全性提供证据% 能为进一步开
拓本领域的研究与应用奠定一定基础)
HI资料与方法
&U&!纳入排除标准!为获取符合要求的文献% 在
检索之前制定了文献的纳入排除标准) 纳入标准如
下! "&& 评价姜预防术后恶心呕吐的有效性的随机
对照实验研究% 对照组用安慰剂对照’ "%& 应用剂
量为 & ?或大于 & ?’ ")& 提供术后恶心呕吐
"HMQc& 或者术后呕吐 "HMc& 的发生率) 排除标
准如下! "&& 研究对象不是成年患者’ "%& 实验设
计不严谨’ ")& 姜与其他药物联合应用的研究)
&U%!检索策略!通过计算机检索 HJR*0@W*0@’
16>0* G0R ;B<:60>:0* S;:[A5>0=6RA5A‘* N;;?10
K:[;15A等数据库% 搜集 %$&# 年 # 月份之前关于用
姜预防术后恶心呕吐的文献) 应用的检索词为
0?6>?0A% H.)A.7#&*++.1.)%3#% 6>?a0A% 6>?R0A% >5JK05%
T;46L6>?% 5>@ ^;KL;̂0A5L6T0>5JK055>@ T;46L6>?2) 为
防止漏检% 再进行手工检索)
&U)!文献质量的评价!对随机对照研究% 我们应
用]5@5@量表#%.$来评价满足纳入排除标准的随机
对照研究) 如果得分"" 分标记为 0E2% %) 分则

标记为 0I2) 这一过程由两名研究者分别独立
完成)
&U"!统计指标及统计学方法!提取和分析的数据
包括术后恶心呕吐 "HMQc& 或者术后呕吐
"HMc& 的发生率) 对于无法从文献中直接提取的
数据% 应用 0>?5J?0"U& 软件由文献图表中提取)
统计学方法! 数据为二分变量% 采用 D统计软件
"D’)U&U)& 对数据进行分析) 用固定效应模型
"无异质性或异质性在可接受范围内时& 或随机效
应模型 "异质性较大时& 分析数据% 用风险比
"A6KZ A5L6;% DD& 及其 -#!可信区间 ":;>B6@0>:0
6>L0AT51% SP& 对结果进行描述) 如果!%$U$#% 则
认为差异有统计学意义) 应用 m检验 "若 !V
$U&$% 则表示研究间存在异质性& 和 Y% 检验
"Y% f#$!表示研究间的异质性较大& 来评估纳入
文献的异质性程度) 采用 I0??检验及 3??0A检验
评估纳入文献的发表偏倚 "!%$U$# 说明发表偏倚
明显&)
MI结果
%U&!文献筛选和病例资料!应用检索策略总共检
索到 2) 篇文献% 通过筛选% 最后确定 2 篇合格的
文献#&(’%"$) 具体检索流程见图 &) 研究对象共
计 2%2 人% 其中实验组 "$" 人% 对照组 "%" 人) 各
研究基本信息总结在表 & 和表 % 上)

图 HI检索流程图
J#-KH IJ4"8’+/5(!#/-5/6 "%(+&)&4&’(#",25"’&))"%

(+&)(3!7

%U%!结果分析!纳入的 2 篇文献中有 ( 篇文献可
以提取到术后呕吐 "HMc& 的数据) 分析结果显
示! 与对照组相比实验组 HMc的发生率低 "实验
组 %(U#!% 对照组 )(U#!&% 且差异具有统计学意
义 "BBn$U()% ,Y为 $U#2 d$U-%% !n$U$$2 .’
异质性检验!n$U&#- .% Y% n)#U%!&% 见图 %)

有 2 篇文献可以提取到术后恶心呕吐
"HMQc& 的数据) 分析结果表明! 实验组 HMQc
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的发生率低于对照组 "实验组 ""U%!% 对照组
#.U.!&% 且差异具有统计学意义 "BBn$U(2% ,Y

为 $U.2 d$U2-% !n$U$$$ "’ 异质性检验 !n
$U%#()% Y% n%&U(!&% 见图 ))

表 HI纳入研究的基本信息
</9KHI;/)#’#,%"56/(#","%#,’43!&!2/2&5)

作者姓名 ]E+E+评分 干预 人数
病人一般信息

年龄W, 体质量WZ?
手术类型 手术时间W46> 数据采集的时间W[

H[6116̂K5>@ CJL:[6>K;> I
N "$ )# .(
H "$ )& ..

腹腔镜
%#
%#

%"

H;>?̂A;X̂5a5>@ S[654:[5>‘5 I
N "$ )% #)
H "$ )" #%

腹腔镜
(%
($

$%"%%"

3R0A[5AL#’%3K E
N #( #( Q
H #- #- Q

腹腔镜
)"
)"

$%)%.%%"

Q5>L[5Z;4;> #’%3K E
N .$ "& #2
H .$ "& #"

开腹
&%(
&%2

$%%%.%&%%%"

e515T5#’%3K E
N &&. )) Q
H &%) )) Q

剖宫产
"#
"#

%%%U#%%"

]5>>?54#’%3K E
N #" )( .&
H #" )# .&

四肢手术
Q
Q

$%.%%"

I;>0#’%3K I
N %$ "$ .)
H %$ ". .&

混合
#2
#%

$%%%&%%%"

c6K51‘5̂JLA5#’%3K I
N %( )% #&
H %2 )) #&

腹腔镜
%$
"&

%"

!!注! N表示实验组 "姜% ?6>?0A&’ H表示对照组 "安慰剂% ^15:0R;&’ Q表示数据未报道或无法提取

表 MI纳入研究的实验结果
</9KMIA3(’"6&)"%(+&(5#/4)#,’43!&!

作者姓名
术后呕吐"HMc& 术后恶心呕吐"HMQc&

N H N H
H[6116̂K5>@ CJL:[6>K;> "W"$ -W"$ &-W"$ %#W"$
H;>?̂A;X̂5a5>@ S[654:[5>‘5 (W"$ &%W"$ &%W"$ %)W"$
3R0A[5AL#’%3K %)W#( &.W#- )$W#( %-W#-
Q5>L[5Z;4;> #’%3K &(W.$ %2W.$ %-W.$ "$W.$
e515T5#’%3K Q Q .$W&&. (#W&%)
]5>>?54#’%3K &#W#" %"W#" %&W#" ))W#"
I;>0#’%3K -W%$ &"W%$ .W%$! -W%$!
c6K51‘5̂JLA5#’%39 (W%( &$W%2 .W%( -W%2

!!注! N表示实验组 "姜% ?6>?0A&’ H表示对照组 "安慰剂% ^15:0R;&’ Q表示数据未报道或无法提取’ !表示由文献的图表中提取

图 MI两组术后呕吐 $LAb& 发生率的比较
J#-KMI1"62/5#)","%(+&#,’#!&,’&"%2")("2&5/(#S&S"6#(#,- $LAb& 9&(8&&,(+&(8" -5"32)
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图 NI两组术后恶心呕吐 $LAEb& 发生率的比较
J#-KNI1"62/5#)","%(+&#,’#!&,’&"%2")("2&5/(#S&,/3)&/ /,!S"6#(#,- $LAEb& 9&(8&&,(+&(8" -5"32)

!!I;>0#’%3K和 c6K51‘5̂JLA5#’%3K的文献同时
报道了姜在预防术后恶心和术后呕吐方面的临床效
果#&.’&($ ) 由于文献报道的术后恶心的发生率 V术
后呕吐的发生率% 因此可以推断作者所定义的恶心
并不包括呕吐% 即作者认为呕吐前可以没有恶心)
因此% 将这两组数据纳入术后恶心呕吐 "HMQc&
组进行统计并不妥当) 为了减小数据的异质性% 去

除这两组数据后再次进行统计分析) 分析结果表
明! 调整后实验组 HMQc的发生率仍低于对照组
"实验组 ".U.!% 对照组 #-U2!&% 且差异具有统
计学意义 "BBn$U(2% ,Y为 $U.2 d$U2-% !n
$U$$$ "’ 异质性检验 !n$U%%- )% Y% n%(U"!&%
见图 ")

图 VI去除;",&&)(%9和b#)/47/23(5/ &)(%9的数据后两组术后恶心呕吐 $LAEb& 发生率的比较
J#-KVI1"62/5#)","%(+&#,’#!&,’&"%2")("2&5/(#S&,/3)&/ /,!S"6#(#,- $LAEb& 9&(8&&,(+&(8" -5"32)

8#(+"3((+&!/(/ "%;",&&)(%9/,!b#)/47/23(5/ &)(%9

%U)!发表偏倚!纳入文献的 I0??检验及 3??0A检
验结果见表 )) 各组数据均未见明显的发表偏倚)

表 NI各组数据偏倚的评价
</9KNI$S/43/(#","%9#/)",(+&)366/57 &)(#6/(&)

检验方式 术后呕吐"HMc&
术后恶心呕吐"HMQc&
调整前 调整后

I0??检验!值 $U"22 ( $U"#( - $U%.. )
3??0A检验!值 $U22$ . $U)#- $ $U&22 #

NI讨论
)U&!姜预防术后恶心呕吐的有效性!通过*0L5分

析% 我们证实了姜在预防术后恶心呕吐上的有效
性) 根据研究结果% 我么可以得出如下结论% 在应
用剂量为"& ?时% 将可以降低术后 %" [ 的恶心呕
吐的发生率)

*;A6>等人发表的一篇纳入 . 篇随机对照试验
研究的系统综述认为姜预防术后恶心呕吐效果不确
切% 姜尚不能成一种真正意义上的止吐药#%($ ) 与
本研究得出的结论相反) *;A6> 等人纳入的研究
中% 姜的应用剂量以及收集数据的时间不统一% 这

)&.%
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些因素可影响结果的可靠性) S[56‘5ZJ>5̂AJZ 等人
发表的一篇*0L5分析在纳入标准中严格规定了姜
的用量以及收集数据的时间并且纳入了一些新发表
的研究后% 得出了与本研究相同的结论#%2$ ) 之所
以严格规定用药剂量和时间% 是因为药物的剂量和
时间不同可以产生不同的临床效果% 进而影响得出
结论的可靠性) 另外% 纳入的研究大部分应用的剂
型为装入胶囊中的姜末) 剂型的统一也增加了结论
的可靠性)
)U%!姜的安全性!姜来源于食物% 又是临床上广
为应用的中药% 因而姜的安全性较高) 本研究纳入
的研究及相关研究未报道姜的副作用) 至少可以说
姜在本研究报道的用量之内无明显副作用) 有研究
表明姜的用量在超过 . ?后可产生胃肠道的刺激
症状#%-$ )
)U)!姜预防和治疗恶心呕吐的作用机制!姜的止
吐作用总结起来有以下几点! $刺激胃黏膜合成和
释放具有细胞保护作用的内源性胃蛋白酶原’ %姜
烯* 姜辣素可促进胃肠道的蠕动’ -姜酚* 姜烯酮
有末梢性镇吐作用% 并且具有镇静镇痛作用#)$’)&$ ’
.姜酚* 姜烯酚* 姜萜内酯等可作为 #’羟色胺受
体的拮抗剂#&%%&#$ )

综上所述% 姜可作为一种安全有效的止吐药应
用于临床% 来预防术后恶心呕吐的发生)
VI限制性

尽管将可能出现的偏倚降到最低% 本研究还是
不可避免地存在着某些限制性) 首先% *0L5分析
的质量直接受所纳入文献的限制% 如样本数较少%
术式不统一’ 其次% 姜内所含的化合物较多% 使我
们不能明确起作用的成分)

为得出更为可靠的结论% 尚有待开展高质量的
多中心* 随机* 盲法* 对照的临床研究进一步证
实) 另外% 我们还需要进一步地研究来证实增加姜
的用量是否可以增强姜的效果% 以及手术耗时较长
时姜预防术后恶心呕吐的有效性)
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# . $ !ÊB01SS% D;0a0AQ9H;KL;̂0A5L6T0>5JK055>@ T;46L6>?#]$9

6)%#0’<#0.0’% %$$"% #)""&! )((’)2-% )-$’)-&9

# ( $ !*::A5:Z0> N% C;JKL;> H% =0B0RTA0N9NJ6@016>0B;AL[045>’

5?040>L;B^;KL;̂0A5L6T0>5JK055>@ T;46L6>?#]$9LE70’#’

@9)%#1*3,%)% %$$2% )$"(&! .$$’.$(% .$2’.&.9

# 2 $ !/A540A*D9/A05L40>L;B̂ ;KL;̂0A5L6T0>5JK055>@ T;46L6>?

#]$9T4L% %$$)% )%("("&2&! (.%’(.)9

# - $ !/A540A*D9EA5L6;>515̂^A;5:[ L;L[0:;>LA;1;B̂;KL;̂0A5L6T0

>5JK055>@ T;46L6>?! 0T6@0>:0BA;4K‘KL045L6:A0T60aK9H5ALP9

3BB6:5:‘5>@ [5A4;B5>L6040L6:6>L0AT0>L6;>K% 5>@ 40L[;@;1;?6’

:516KKJ0K#]$961’% 6)%#0’<#0.*3G1%)-% %$$&% "#"&&! "’&)9
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肾衰合剂在孤立肾患者经皮肾镜碎石术中的应用

柳懿鹏! !章传华! !袁敬东
"武汉市第一医院泌尿外科! 湖北 武汉 ")$$%%#

收稿日期! %$&#’$#’%-

基金项目! 湖北省卫生计生科研基金 "G]%$&#Y$."&

作者简介! 柳懿鹏 "&-(2(&% 男% 硕士% 主治医师% 主要研究泌尿系结石及前列腺疾病) /01! &)-(&&(-(%&% 3’4561! 1‘̂5>K7
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摘要# 目的!探讨肾衰合剂 "当归* 广木香* 川厚朴* 黄芪* 太子参* 白术* 茯苓* 枸杞* 赤芍* 大黄* 生地* 红
花* 丹参& 在孤立肾患者经皮肾镜碎石术中的疗效) 方法!%$&$ 年 . 月 d%$&" 年 &$ 月% 将 "% 例孤立肾上尿路结石
患者随机分为两组% 其中对照组 %& 例% 常规行经皮肾镜碎石术% 实验组 %& 例% 在术前 ) @及术后 2 [ 开始口服肾衰
合剂) 记录两组患者术前及术后第 &* %* ) 天血肌酐改变% 术后血红蛋白减少值% 术后住院时间% 分期手术例数% 术
后高热例数% 并发症情况) 结果!在血肌酐值方面% 术后第 &* % 和 ) 天实验组都明显低于对照组% !均V$U$#% 差异
具有统计学意义’ 手术前后血红蛋白改变* 术后住院天数方面% 实验组都明显低于对照组% 组间比较% !V$U$#% 差
异具有统计学意义’ 在并发症发生率方面% 实验组 & 例患者出现术后高热% 观察组 ) 例患者出现术后高热% 经组间比
较差异% !f$U$#% 差异不具有统计学意义% 两组治疗期间无其他严重并发症发生) 结论!肾衰合剂可以促进孤立肾
患者经皮肾镜碎石术后更快恢复% 减少并发症的发生)

关键词! 肾衰合剂’ 经皮肾镜碎石术’ 孤立肾’ 并发症
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