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[bookmark: _Toc204203856][bookmark: BookMark2]前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由中国针灸学会提出。
本文件由中国针灸学会标准化工作委员会归口。
本文件起草单位：上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院、上海中医药大学附属曙光医院、复旦大学中西医结合研究院针灸研究所、北京大学神经科学研究所、南京中医药大学中西医结合学院、浙江中医药大学附属第三医院、中国中医科学院针灸研究所、浙江中医药大学、华中科技大学同济医学院。
[bookmark: _Hlk141016446]本文件主要起草人：周嘉、李璟、王珂、侯文光、陈彤宇、冯寿全、顾群浩、袁岚、魏绪强、王景潇、王彦青、邢国刚、吕志刚、邵晓梅、高昕妍、李熳、万有、景向红、方剑乔、梁宜、于心同、李悦、冯晨晨。
本文件指导专家：武晓冬、东贵荣、吴根诚、吴焕淦。

[bookmark: _Toc204203816][bookmark: _Toc204203857][bookmark: BookMark3]引言
针刺麻醉（Acupuncture Anesthesia,AA）是我国中西医结合领域的重要创新成果，自20世纪50年代起在临床实践中展现出独特价值。随着现代医学理论及中西医结合研究的深入，传统针刺麻醉在理念、技术与应用范围上逐步拓展，形成更科学、规范、安全的现代针刺麻醉（Modern Acupuncture Anesthesia,MAA）体系。
[bookmark: _Hlk206178984]现代针刺麻醉是指融合传统中医针刺与西医麻醉学理论，运用于术前综合评估与应用、术中针药复合、术后加速康复的一种中西医结合麻醉方式。MAA具有生理干扰小、安全、简便、术后恢复快和并发症少的优点，适用于各种外科择期手术患者。尤其对老年、合并多种疾病仍需手术麻醉的患者、对麻醉药物过敏的手术患者，或在战争、灾难等缺少麻醉药物的特定情况下，MAA均可发挥独特的优势。但技术操作层面，尚存在定义理解不一、操作流程多样、技术参数（如选穴原则、刺激方法、刺激参数等）缺乏统一标准等问题，亟需规范。本文件就现代针刺麻醉的基本流程以及其中的关键环节进行了规范。
本文件明确现代针刺麻醉的定义、适用范围、基本原则，并系统规范其核心操作流程，包括但不限于术前评估与准备、穴位选择与定位、针刺操作技术、刺激参数设定、术中针药复合方案、术后管理以及质量控制等关键环节，为相关医师提供实用指导。
本文件的制定遵循科学、规范等原则，参考相关成果经专家共识形成，有利于推动其规范化，助力中西医结合麻醉事业发展。
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现代针刺麻醉技术规范
[bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc204203817][bookmark: _Toc97192964][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc204203858]范围
[bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884212]本文件规定了现代针刺麻醉技术的基本要求、操作步骤与要求、注意事项及不良反应处理要求。
本文件适用于医疗机构规范针刺麻醉技术的业务开展与临床应用。
[bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc204203859][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc97192965][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc204203818]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 15982-2012  医院消毒卫生标准
GB/T 21709.9-2008  针灸技术操作规范 第9部分：穴位贴敷
GB/T 21709.11-2009  针灸技术操作规范 第11部分：电针
GB/T 21709.20-2009  针灸技术操作规范 第20部分：毫针基本刺法
GB/T 21709.21-2013  针刺技术操作规范 第21部分：毫针基本手法
[bookmark: _Toc97192966][bookmark: _Toc204203819][bookmark: _Toc204203860]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc203988278][bookmark: _Toc204203861][bookmark: _Toc204203820]
现代针刺麻醉  modern acupuncture anesthesia
融合传统中医针刺与西医麻醉学理论，运用于术前综合评估与应用、术中针药复合、术后加速康复的一种中西医结合麻醉方式。
围术期医学  perioperative medicine
从确定手术治疗时起，至该次手术及有关治疗结束为止的整体化医学管理。
通常时间，约在术前5-7天至术后7-12天。
[bookmark: _Toc203988280][bookmark: _Toc204203823][bookmark: _Toc204203863][bookmark: _Toc204203864][bookmark: _Toc203988281][bookmark: _Toc204203822]
电针  electroacupuncture
在毫针针刺得气的基础上，应用电针仪输出脉冲电流，通过毫针作用于人体一定部位以达到防治疾病的一种针刺方法。
[来源: GB/T 21709.11-2009,3.1]
[bookmark: _Toc204203865][bookmark: _Toc204203824]基本要求
实施针刺麻醉技术的操作人员，应具有高级专业技术职称；或具有中级专业技术职称，且具备五年以上临床经验的中医执业医师、中西医结合执业医师或经过系统中医培训的西医师。操作人员上岗前，应接受针刺辅助麻醉技术专业培训并考核合格。具体培训要求应符合附录A的规定。
针刺麻醉技术操作的环境与设施配备应符合附录B的规定。
针刺麻醉技术操作的安全管理应符合附录C的规定。
针刺麻醉技术操作应按照GB/T 21709.21执行。
基本刺法应按照GB/T 21709.20执行。。
所使用的针具选择应符合GB/T 21709.20的规定。
操作前，操作人员应向患者详细说明针刺麻醉技术的操作流程、拟定方案、预期效果、相关医疗风险以及替代治疗方案等信息。患者应在充分理解上述信息后，签署书面知情同意书。
针刺麻醉技术的主要适应症应按附录D。
针刺麻醉技术的禁忌症应按附录E。
[bookmark: _Toc204203825][bookmark: _Toc204203866]操作步骤与要求
[bookmark: _Toc204203826][bookmark: _Toc204203867]操作流程
现代针刺麻醉临床操作分术前、术中和术后三个阶段。术前阶段包括术前评估、术前宣教、术前禁饮禁食、疼痛耐受量化测评和术前针刺应用。术中阶段包括术前30分钟针刺诱导、术中针刺持续刺激和术中疗效评价。术后阶段包括加速术后康复、术后并发症防治等。应按图 1的流程开展现代针刺麻醉临床操作。
[image: 5月16]
针刺麻醉临床操作流程图
[bookmark: _Toc204203868][bookmark: _Toc204203827]术前评估
术前应评估患者身体状况，应满足下列要求：
符合外科疾病诊断标准，择期行外科手术；
入院完善辅助检查后，经评估符合麻醉医师协会分级Ⅰ～Ⅲ级且无其他系统严重合并疾患的：
0. Ⅰ级：体格健康，发育营养良好，各器官功能正常；
Ⅱ级：除外科疾病外，有轻微并存病，功能代偿健全；
Ⅲ级：并存病情严重，体力活动受限，但尚能应付日常活动。
年龄大于等于18岁且小于等于90岁，术前均需经麻醉科、针灸科、外科手术医师联合会诊评估；
术前针刺麻醉效果预测良好；
术前明确患者的凝血功能障碍无异常、针刺应用过程中无肝素等抗凝药物的大量应用。
签署知情同意书。
[bookmark: _Toc204203869][bookmark: _Toc204203828]术前宣教
术前应充分评估患者围术期风险，并配合管床医师完善术前检查，调整术前用药，应向患者及家属介绍现代针刺麻醉的特点、方法、过程和益处，确定现代针刺麻醉手术方案，并制定围术期管理计划。
[bookmark: _Toc204203829][bookmark: _Toc204203870]疼痛耐受量化测评
术前应对患者进行体感诱发电位测量仪量化评估，通过电流刺激引起疼痛来测量痛阈，对知觉、痛觉及疼痛耐受程度给出客观的数据分值，了解患者疼痛耐受程度，以明确术中刺激量与时间：
1. 患者取仰卧位，擦干皮肤上的汗液或水份，将传感器固定于前臂内侧；
先测量感知阈值，患者感知到传感器带来的感觉时可以按一下按钮。测量三次可以得出感知阈值的平均值；
其次测量疼痛对应程度，患者感觉疼痛不能忍受时可以按一下按钮。测量三次可以得出疼痛对应的平均值；
选取穴位，按毫针基本手法和刺法完成操作，并连接电针仪，波型宜设置为疏密波，20/100 Hz，刺激强度适应患者耐受，持续30 min，具体应符合GB/T 21709.11-2009电针的要求；
按毫针操作规范要求进行出针操作，具体操作应遵守GB/T 21709.20出针的规定；
重复本文件5.4 b）和c）的步骤；
针刺前后疼痛阈值量翻倍或以上，表明患者疼痛耐受性良好，可开展针刺麻醉技术。
[bookmark: _Toc204203871][bookmark: _Toc204203830]术前针刺应用
取穴原则
安神镇痛，调和气血。
推荐取穴
宜参考附录 F。
操作要点
按毫针进针和行针方法完成操作，并连接电针仪，波型宜设置为疏波，2 Hz，刺激强度适应患者耐受，持续30 min，具体应符合GB/T 21709.11-2009电针的要求。
疗效评价
宜参考附录 G。
[bookmark: _Toc204203831][bookmark: _Toc204203872]术中针刺应用
取穴原则
镇静安神，通络止痛。
操作要点
按毫针基本手法和刺法完成操作，并连接电针仪，波型宜设置为疏密波，20/100 Hz，以患者在清醒时能耐受的刺激强度为度，持续电针刺激50 min，暂停刺激20 min，重复以上操作，直至手术结束，具体应符合GB/T 21709.11-2009电针的要求。
术中取穴
宜参考附录 F。
疗效评价
宜参考附录 G。
[bookmark: _Toc204203873][bookmark: _Toc204203832]术后常见并发症防治
术后加速康复
取穴原则
调和气血，通络止痛。
推荐取穴
宜参考附录 F。
操作要点
选取穴位后，按毫针基本手法和刺法完成操作，并连接电针仪，波型宜设置为疏密波，20/100 Hz，刺激强度适应患者耐受，持续电针刺激30 min，具体应符合GB/T 21709.11-2009电针的要求。
干预时间
术后12小时内1次，术后1-2次/天，持续3天。
术后恶心呕吐
取穴原则
宽胸理气，和胃降逆。
推荐取穴
宜参考附录 F。
操作要点
选取穴位后，按毫针基本手法和刺法完成操作，并连接电针仪，波型宜设置为疏密波，20/100 Hz，刺激强度适应患者耐受，持续电针刺激30 min，具体应符合GB/T 21709.11-2009电针的要求。
干预时间
术后12小时内1次，术后1-2次/天，持续3天。
术后胃肠功能障碍
取穴原则
理气通滞，调理肠胃。
推荐取穴
宜参考附录 F。
操作要点
选取穴位后，按毫针基本手法和刺法完成操作，并连接电针仪，波型宜设置为疏波，20 Hz，刺激强度适应患者耐受，持续电针刺激30 min，具体应符合GB/T 21709.11-2009电针的要求。
干预时间
术后1-2次/天，持续3天。
术后认知障碍、谵妄
取穴原则
安神定志，调神开窍。
推荐取穴
宜参考附录 F。
操作要点
选取穴位后，按毫针基本手法和刺法完成操作，并连接电针仪，波型宜设置为疏密波，20/100 Hz，刺激强度适应患者耐受，持续电针刺激30 min，具体应符合GB/T 21709.11-2009电针的要求。
干预时间
术后1次/天，持续3天。
术后尿潴留
作用原理
术后易出现尿潴留，针刺可加速术后膀胱功能的恢复,促进尿液自行顺利排出。
取穴原则
温阳化气，疏利三焦。
推荐取穴
宜参考附录 F。
操作要点
选取穴位后，按毫针基本手法和刺法完成操作，并连接电针仪，波型宜设置为疏密波，20/100 Hz，刺激强度适应患者耐受，持续电针刺激30 min，具体应符合GB/T 21709.11-2009电针的要求。
干预时间
术后1次/天，持续3天。
不良反应处理
针刺不良反应的处理应遵守GB/T 21709.9的要求。
处理过程仔细认真，动作轻柔，避免造成二次伤害。
记录不良反应类型、具体症状、处理方法，应及时向药监部门上报并备案存档。
不良反应涉及操作不当的，应对操作人员进行教育、批评，严重过失引起的应考虑撤销操作资格。
注意事项
在首次使用电针仪前，应仔细阅读产品使用说明书，掌握电针仪的性能、参数、使用方法、注意事项及禁忌症等内容。
靠近延脑、脊髓等部位使用电针时，电流量宜小，并注意电流的回路不要横跨中枢神经系统，不可过强刺激。
电流不得直接流过心脏，如不允许左右上肢的两个穴位同时接受一路输出治疗。
电针治疗过程中病人出现晕针现象时，应立即停止电针治疗，关闭电源，按毫针晕针的处理方法处理。
电针治疗过程中应确保每组输出电流回路通畅，电针仪输出端与电极线，电极线与毫针之间不应产生任何接触不良现象。
使用毫针的注意事项，同样适用于电针。
电针仪的日常保养和维护规则参考产品使用说明书。

[bookmark: BookMark5]

[bookmark: _Toc204203876][bookmark: _Toc204203835]
（规范性）
针刺麻醉技术操作人员资质要求
培训内容应包括针刺操作方法、穴位定位、操作规范、治疗禁忌、意外事件处理等内容；
培训时间不少于24学时；
培训考核涉及针灸学、麻醉学、围术期医学等基本内容；
考核范围参照培训内容，力求全面具体；
考核内容应以操作考为主，辅以理论知识考核；
考核合格的医师应由医院或地方针灸学会颁发证书并盖章存档；
其他。
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（规范性）
针刺麻醉操作环境设施要求
[bookmark: _Toc204203837][bookmark: _Toc204203878]操作室布局要求
针刺麻醉手术室操作区应符合GB 15982规定的Ⅰ类或Ⅱ类环境标准，符合洁污分开的原则。 
针刺麻醉病房操作区应符合GB 15982规定Ⅲ类环境标准,符合洁污分开的原则。
[bookmark: _Toc204203838][bookmark: _Toc204203879]抢救设施及急救药品要求
应配备抢救器械，包括但不限于：除颤仪、医用给氧设备、血压计、听诊器、手电筒、备用电池、无菌纱布、无菌手套、输液器、心内注射针和各型注射器。
应有最基本的急救药物，包括但不限于：肾上腺素、阿托品、洛贝林、尼可刹米、硝酸甘油、利多卡因、多巴胺、阿拉明、西地兰、呋塞米、安定、地塞米松。
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（规范性）
针刺麻醉操作室安全管理要求
执行查对制度。
完善各种物品、药品和器械的保管措施，建立各种物品点交记录，保证供应，避免丢失。 
对使用的电源、水源等，应建立安全检查制度。
手术结束时及时出针，应有专人管理清点，将针具与棉球分类放在利器盒与污物袋中。
应配备专门的安全管理人员，定期对急救药物进行检查，以防止药品丢失或失窃。应当安排专门的人员按照规定对急救药物的使用情况和记录进行核对，对使用情况进行监督和检查。
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（规范性）
针刺麻醉技术主要适应症
主要适应症包括以下：
部分外科手术，且患者生命体征平稳；
对麻醉药物过敏或存在禁忌，或不能耐受常规药物麻醉以及手术创伤的患者；
在偏远地区、灾区、战场等医疗条件受限、麻醉药物短缺的环境下；
存在心、肝、肾功能严重不全，特定妊娠期孕妇、高龄患者等不适宜施行常规药物麻醉的特殊人群；
其他。
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（规范性）
针刺麻醉技术禁忌症
禁忌症包括但不限于：
禁忌范围应参照电针使用说明书；
处于心衰、呼衰、肾衰及脑损伤严重危急重症状态者禁用；
施术部位破损、局部肿瘤、孕妇腹部、心脏附近、心脏起搏器植入者、颈动脉窦附近禁用。
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（资料性）
针刺麻醉技术推荐取穴方案
[bookmark: _Toc204203884][bookmark: _Toc204203843]术前针刺推荐取穴
主穴：上星（DU23）、印堂（EX-HN3）、百会（DU20）。
配穴：合谷（双侧，LI4）、内关（双侧，PC6）、太渊（双侧，LU9）、足三里（双侧，ST36）、上巨虚（双侧，ST37）、太冲（双侧，LR3）。
[bookmark: _Toc204203844][bookmark: _Toc204203885]术中针刺推荐取穴
主穴：合谷（双侧，LI4）、内关（双侧，PC6）、足三里（双侧，ST36）。
配穴：阳陵泉（双侧，GB34）、列缺（双侧，LU7）、曲池（双侧，Ll11）、百会（GV20）、太冲（双侧，LR3）。
[bookmark: _Toc204203886][bookmark: _Toc204203845]各类型手术术中取穴推荐方案
心脏手术推荐取穴
中府（双侧，LU1）、云门（双侧，LU2）、内关（双侧，PC6）、列缺（双侧，LU7）。
肺部手术推荐取穴
后溪（侧卧位，SI3）、支沟（侧卧位，TE6）、内关（侧卧位，PC6）、合谷（侧卧位，LI4）。
颅脑手术推荐取穴
合谷（单侧，LI4）、曲池（单侧，LI11）、足三里（单侧，ST36）、三阴交（单侧，SP6）。
胆囊手术推荐取穴
合谷（单侧，LI4）、内关（单侧，PC6）、阳陵泉（单侧，GB34）、外丘（单侧，GB36）。
胃肠手术推荐取穴
合谷（单侧，LI4）、内关（单侧，PC6）、足三里（单侧，ST36）、上巨虚（单侧，ST37）。
疝气手术推荐取穴
合谷（单侧，LI4）、内关（单侧，PC6）、足三里（单侧，ST36）、阳陵泉（单侧，GB34）、冲阳（单侧，ST42）。
乳腺手术推荐取穴
合谷（双侧，LI4）、内关（双侧，PC6）、足三里（双侧，ST36）、阳陵泉（双侧，GB34）、冲阳（双侧，ST42）。
妇科手术推荐取穴
内关（单侧，PC6）、合谷（单侧，LI4）、足三里（单侧，ST36）、太冲（单侧，LR3）、阳陵泉（单侧，GB34）、三阴交（单侧，SP6）。
肝癌手术推荐取穴
太冲（单侧，LR3）、光明（单侧，GB37）、内关（单侧，PC6）、阳池（单侧，TE4）。
泌尿手术推荐取穴
合谷（单侧，LI4）、内关（单侧，PC6）、腕骨（单侧，SI4）、经渠（单侧，PC6）。
骨科手术推荐取穴
合谷（单侧，LI4）、内关（单侧，PC6）、太渊（单侧，LU9）。
甲状腺手术推荐取穴
合谷（单侧，LI4）、内关（单侧，PC6）、足三里（单侧，ST36）、三阴交（单侧，SP6）。
肛肠手术推荐取穴
足三里（单侧，ST36）、合谷（单侧，LI4）、承山（单侧，BL57）、二白（单侧，EX-UE2）。
[bookmark: _Toc204203887][bookmark: _Toc204203846]术后加速康复针刺推荐取穴
主穴：百会（GV20）、合谷（双侧，LI4）、内关（双侧，PC6）。
配穴：神门（双侧，HT7）、足三里（双侧，ST 36）、三阴交(双侧，SP6)、太冲（双侧，LR3）、上巨虚（双侧，ST37）。
[bookmark: _Toc204203847][bookmark: _Toc204203888]术后恶心呕吐推荐取穴
主穴：合谷（双侧，LI4）、内关（双侧，PC6）。
配穴：足三里（双侧，ST 36）、天枢（双侧，ST25）、曲池（单侧，LI11）。
[bookmark: _Toc204203889][bookmark: _Toc204203848]术后胃肠功能障碍针刺推荐取穴
主穴：足三里（双侧，ST36）、上巨虚（双侧，ST37）、合谷（双侧，LI4）、支沟（双侧，TE6）。
配穴：中脘（CV12）、天枢（双侧，ST25）、三阴交（双侧，SP6）、下巨虚（双侧，ST38）。
[bookmark: _Toc204203890][bookmark: _Toc204203849]术后认知功能障碍针刺推荐取穴
主穴：百会（DU20）、上星（DU23）、印堂（EX-HN3）。
配穴：风池（双侧，GB20）、眉冲（双侧，BL3）、攒竹（双侧，BL2）、劳宫（双侧，PC8）、合谷（双侧，LI4）、足三里（双侧，ST36）。
[bookmark: _Toc204203891][bookmark: _Toc204203850]术后尿潴留针刺推荐取穴
主穴：秩边（双侧，BL54）、膀胱俞（双侧， BL28）、水道（（双侧，ST28）。
配穴：阴陵泉（双侧，SP9）、委阳（双侧，BL39）、三阴交（双侧，SP6）、足三里（双侧，ST36）。
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（资料性）
针刺麻醉技术疗效评价
[bookmark: _Toc204203893][bookmark: _Toc204203852]术前疗效评价
Ⅰ级优：患者生命体征平稳，肌力、感觉、外周静脉、脊柱、心肺肝肾功能及各个理化指标在正常范围，情绪稳定，睡眠良好，无任何不良反应。
Ⅱ级良：患者生命体征基本平稳，肌力、感觉、外周静脉、脊柱、心肺肝肾功能及各个理化指标在正常范围，轻度情绪焦躁，轻微胃肠道不适。
Ⅲ级差：患者生命体征基本平稳，肌力、感觉、外周静脉、脊柱、心肺肝肾功能正常，情绪焦躁，睡眠欠佳，存在个别理化指标波动。
Ⅳ级极差：患者生命体征基本平稳，肌力、感觉、外周静脉、脊柱、心肺肝肾功能及生理、生化指标波动，情绪激动、紧张，失眠，明显胃肠道、脏器紊乱等不良反应。
[bookmark: _Toc204203853][bookmark: _Toc204203894]术中疗效评价
诱导阶段
Ⅰ级优：过程平稳、无躁动、无呛咳及血液动力学的变化，气管插管顺利无损伤，颈动、静脉置管无反应。
Ⅱ级良：有反抗，有呛咳和血液动力学的改变。反复气管插管，颈动、静脉置管需追加全麻药物。
Ⅲ级差：经过不平稳，对抗明显，插管有呛咳、躁动，血液动力学不稳定，应激反应强烈，气管插管失败或需要紧急气管切开。
麻醉维持阶段
Ⅰ级优：无明显的应激反应与呼吸循环的抑制，肌松良好，心率、血压平稳，为手术提供良好的条件。
Ⅱ级良：心率、血压改变幅度稍大，血液动力学有改变，肌松尚可，配合手术欠理想。
Ⅲ级差：应激反应激烈，呼吸、循环抑制明显，肌松度欠佳，配合手术勉强。
麻醉结束阶段
Ⅰ级优：苏醒期平稳，既没有过早或过迟苏醒，呼吸和循环各项监测正常，肌松复良好，拔管恰当，无不良反应。
Ⅱ级良：麻醉缝皮时病人略有躁动，血压和呼吸稍有不平稳。
Ⅲ级差：病人苏醒冗长伴有呼吸抑制或缝皮时病人躁动、呛咳；被迫进行拔管，拔管后呼吸恢复欠佳。
[bookmark: _Toc204203854][bookmark: _Toc204203895]术后疗效评价
术后8小时评估
Ⅰ级优：术后生命体征平稳，多模式镇痛下VAS评分≤4分，无镇静（病人觉醒），无恶心、呕吐。 
Ⅱ级良：术后生命体征平稳，多模式镇痛下VAS评分≤4分，轻度镇静（偶尔嗜睡，易于唤醒），轻度呕吐，休息时无恶心，运动时稍有恶心感。 
Ⅲ级差：术后生命体征平稳，生理、生化指标存在异常，多模式镇痛下VAS评分4-6分，中度镇静（经常嗜睡，易于唤醒），中度呕吐，休息时有间断的恶心感。
Ⅳ级极差：术后多模式镇痛下VAS评分≥6分，生理、生化指标存在异常，重度镇静（嗜睡，难以唤醒），重度呕吐，休息时有持续恶心，运动时有严重恶心感。
术后3天评估
Ⅰ级优：术后生命体征平稳，各个生理、生化指标在正常范围，无疼痛、运动阻滞、呕吐、恶心、瘙痒、尿潴留等任何不良反应，排气、排尿、排便、下床、经口饮食、拔管等时间均提前大于24小时，住院日比平均住院日缩短30%。 
Ⅱ级良：术后生命体征平稳，存在个别生理、生化指标波动，排气或排尿或排便或下床或经口饮食、拔管等时间稍提前小于12小时，住院日比平均住院日缩短10%。 
Ⅲ级差：术后生命体征平稳，生理、生化指标存在异常，排气或排尿或排便或下床或经口饮食、拔管等时间无明显提前，住院日比平均住院日缩短10%。
Ⅳ级极差：术后疼痛明显，存在尿储留、胃肠功能紊乱、恶心呕吐、肠梗阻等不良反应，住院时间延长。
[bookmark: BookMark6]
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