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Apfel评分预测腹腔镜胃袖状切除术后
恶心呕吐的临床价值

李钢，白洁，邓世昌，汪赓，刘洋，李瑶，陶凯雄，夏泽锋

华中科技大学同济医学院附属协和医院胃肠外科，湖北 武汉 430022

［摘要］　目的　 分 析 Apfel 评 分 量 表 在 预 测 腹 腔 镜 胃 袖 状 切 除 术（laparoscopic sleeve 
gastrectomy， LSG）术后恶心呕吐（postoperative nausea and vomiting，PONV）的临床价值。方法　收

集 2022年 1月至 2023年 3月华中科技大学同济医学院附属协和医院胃肠外科行LSG的 80例肥胖症

病人的病例资料，根据Apfel评分量表所列性别、吸烟史、晕动症状或PONV史、术后使用阿片类药物

情况对病人进行评分。结合视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）、语言描述评分（verbal 
descriptor scale，VDS）和 PONV 发作频率评分评估上述病人术后 72 h 内 PONV 的发生情况，运用

Spearman 相关系数分析 Apfel 评分与 VAS、VDS 和 PONV 发作频率评分之间的相关性。然后将

Apfel 评分与上述三种 PONV 结局评分做受试者操作特征曲线，计算曲线下面积（area under the 
curve，AUC）以评价Apfel评分对PONV的发生和严重程度的预测效果。结果　80例行LSG病人的

Apfel 评分为（1. 76±0. 96）分，术后 72 h 内 VAS、VDS 和 PONV 发作频率评分分别为（4. 19±2. 96）

分、（1. 09±0. 77）分和（2. 68±1. 81）分，Apfel 评分与 VAS、VDS、PONV 发作频率评分均呈正相关

（Spearman 相关系数分别为 0. 3639、0. 3563、0. 2985，均 P＜0. 05）。在预测是否发生 PONV 方面，

Apfel评分对于VDS评分的预测价值最优（AUC=0. 741，P＜0. 05）；而在预测PONV严重程度方面，

Apfel 评分对于 VAS 评分的预测价值最优（AUC=0. 706，P＜0. 05）。结论　Apfel 评分与 LSG 手术

PONV评分相关。但在评价PONV的发生及严重程度方面，该量表对于VAS、VDS和PONV发作频

率评分预测效果不同，临床上需根据不同的预测目标针对性使用。
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［Abstract］ Objective　To explore the clinical value of Apfel score in predicting postoperative 
nausea and vomiting（PONV） after laparoscopic sleeve gastrectomy（LSG）. Methods　Between January 
2022 and March 2023， the relevant clinical data were collected from 80 morbidly obese patients 
undergoing LSG.  They were assessed by the Apfel scoring system， including such factors as gender， 
smoking history， history of motion sickness or PONV and postoperative opioid use.  PONV occurrences 
within 72 h post-LSG were assessed by visual analogue scale（VAS）， verbal descriptor scale（VDS） and 
PONV frequency score.  Spearman's correlation was utilized for examining the relationship between 
Apfel and VAS/VDS/PONV frequency scores.  Receiver operating characteristic（ROC） curve was 

·论 著·
(减重代谢外科专题)

作者简介：李钢，主治医师，主要从事肥胖及代谢疾病外科诊疗方面的研究，Email：ligangunion@163. com
通信作者：夏泽锋，Email：188360933@qq. com

·· 325



腹部外科 2024 年 10 月第 37 卷第 5 期　J Abdominal Surg，Oct. 2024，Vol. 37，No. 5

plotted for evaluating the predictive value of Apfel score for PONV occurrence/severity and the area 
under the curve（AUC） calculated. Results　Mean Apfel score was （1. 76±0. 96）.  Within 72 h post-
LSG， mean VAS/VDS/PONV frequency scores were （4. 19±2. 96）， （1. 09±0. 77） and （2. 68±
1. 81）. Spearman's correlation coefficients between Apfel and VAS/VDS/PONV frequency scores were 
0. 3639， 0. 3563 and 0. 2985， all denoting a positive correlation （P<0. 05）.  Apfel score had the highest 
predictive value for VDS in predicting the occurrence of PONV （AUC=0. 741，P<0. 05） while it offered 
the best predictive value for VAS in predicting the severity of PONV （AUC=0. 706， P<0. 05）.
Conclusion　Apfel score is correlated with PONV score after LSG.  However， its predictive value for 
VAS/VDS/PONV frequency score varies when assessing the occurrence/severity of PONV.  Clinically 
Apfel score should be utilized with a consideration of specific predictive goals.

［Key words］ Laparoscopic sleeve gastrectomy； Postoperative Nausea and Vomiting； Apfel 
score； Morbid obesity

近 年 来 腹 腔 镜 胃 袖 状 切 除 术（laparoscopic 
sleeve gastrectomy，LSG）在中国的手术量逐年增

加，目前已成为主流术式［1］。该术式在改善肥胖症

和缓解代谢相关疾病方面虽有显著疗效［2］，但较高

的术后恶心呕吐（postoperative nausea and vomiting，
PONV）发生率，影响了病人的术后恢复，增加了术

后住院时间和医疗费用。同时，严重且频繁的

PONV 甚至会增加胃漏及贲门黏膜撕裂出血的风

险［3］。针对 PONV 的预测问题，术前的风险预测模

型主要通过对病人术前情况的系统评估，预测出现

PONV 的风险，从而制定个性化的预防和治疗策

略［4］。目前，临床运用最为广泛的 Apfel评分量表，

为PONV的风险预测提供了有效方法［5］。该研究统

计的量表的预测因素包括女性、非吸烟者、既往有晕

动症或PONV史及术后使用阿片类药物，当存在0、1、
2、3、4种上述因素者，PONV的风险分别增加 10%、

21%、39%、69%和 79%［6］。与仅根据PONV病史或

手术类型预测PONV相比，Apfel评分系统具有更高的

敏感度和特异度。该量表操作简单，可帮助临床医生

识别出高风险人群，以便采取相应的预防措施。

然而，Apfel评分量表在设计之初主要用于一般

手术PONV的预测，减重代谢手术因其特殊的病人特

征、麻醉流程、术后管理措施及特殊的手术类型等，导

致了该量表运用于 LSG 手术 PONV 的评估效能有

限。因此，从止吐药物的联合应用指征［7］及避免过度

的药物干预原则［8］出发，运用现有的Apfel评分量表分

别对PONV的发生及严重程度进行更精确的预测，将

有助于指导LSG术后预防性止吐药物的合理使用，帮

助减重外科医生制定更加个性化的预防和治疗策略。

资料与方法

一、一般资料

回顾性分析2022年1月至2023年3月在华中科技

大学同济医学院附属协和医院胃肠外科收治的80例行

LSG的肥胖症病人的临床资料。纳入标准参考《中国

肥胖及代谢疾病外科治疗指南（2024版）》：（1）体重指

数（body mass index，BMI）≥32. 5 kg/m2；（2）BMI≥
27. 5 kg/m2且存在肥胖相关合并症；（3）男性腰围≥
90 cm、女性腰围≥85 cm；（4）年龄为18～70岁。排除

标准：（1）术前即有食管裂孔疝或严重的胃食管反流

症状；（2）入院前4周内有阿片类药物使用史；（3）术后

合并胃漏、出血、梗阻、感染等严重并发症；（4）术前即存

在影响预后的严重系统性疾病；（5）临床资料记录不

完整。

记录病人性别、年龄、身高、体重、BMI、颈围、腰

围、臀围、吸烟史、PONV或晕动病史、高血压病史和

阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，OSA）

病史。排除手术禁忌后在全身麻醉下行LSG，手术

操作均由同一主刀医生及手术团队在腹腔镜辅助下

完成。手术步骤参考《腹腔镜袖状胃切除术操作指

南（2018版）》［9］。记录手术麻醉时间及全身麻醉时

间、围手术期阿片类药物使用情况。该研究方案获

得了华中科技大学同济医学院附属协和医院伦理

委员会的批准（伦理批件号：UHCT240225）。
二、PONV预测模型

运用 Apfel 评分量表对 80 例病例资料进行评

分，主要根据以下 4个因素评估病人的潜在风险：

（1）性别，女性病人的 PONV 风险较高，给予 1分；

男性给予 0分；（2）吸烟史，非吸烟者给予 1分；吸烟

者给予 0分；（3）既往有晕动症或PONV史者给予 1
分，无相关病史者 0分；（4）术中、术后使用阿片类

药物者给予 1 分，未使用者 0 分。根据以上 4 个因

素得分总和（0～4分），预测PONV风险。

三、PONV的评价

根据《腹腔镜胃袖状切除术后恶心呕吐预防与

处理中国专家共识（2022版）》［7］推荐，运用临床上评
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价 PONV 程度的视觉模拟评分（visual analogue 
scale，VAS）、语 言 描 述 评 分（verbal descriptive 
scale，VDS）和基于 PONV 发作频率评分系统对

LSG术后 72 h恶心呕吐的情况进行评估。（1）VAS：

病人根据自己的恶心呕吐的严重程度在一条从 0～
10分的直线上进行标记，0分为无恶心呕吐，10分为

最严重的恶心呕吐。（2）VDS：0分为无恶心，1分为

轻度恶心，2 分为中度恶心，3 分为重度恶心。（3）
PONV 发作频率评分：无恶心为 0分，偶尔恶心为 1
分，经常或大部分时间恶心为 2 分，持续恶心为 3
分；无呕吐为 0分，1次呕吐为 0分，2次呕吐为 2分，

≥3次呕吐为 3分。

四、统计学处理

所有数据应用 SPSS 25. 0进行分析处理，正态

分布的计量资料以 x±s 表示，计数资料以绝对数

（百分比）表示；相关性分析采用Spearman相关系数

进行评估，P＜0. 05为差异有统计学意义。然后对

Apfel 评分做受试者操作特征（receiver operator 
characteristic，ROC）曲线，分别计算 VAS、VDS 及

PONV 发作频率评分的曲线下面积（area under the 
curve，AUC），并结合 95% 置信区间（95%CI）及 P
值评价Apfel评分量表对PONV的预测价值。

结 果

一、一般情况

本研究 80例病人年龄为（31. 7±8. 0）岁，年龄

范围为 18～52 岁；男性 26 例（32. 5%），女性 54 例

（67. 5%）；体重（104. 1±14. 5） kg，范围为 80. 0～
155. 0 kg；BMI为（37. 9±5. 6） kg/m2，范围为30. 0～
62. 9 kg/m2；腰围（117. 6±10. 6） cm，臀围（120. 6±
8. 8） cm。既往有高血压病史 34例（42. 5%），2型糖

尿病病史者 22 例（27. 5%），高脂血症病史者 35 例

（43. 8%），OSA病史 22例（27. 5%）；吸烟史者 22例

（27. 5%），有晕动症或 PONV 史者 13例（16. 3%），

术中、术后使用阿片类药物者 16例（20. 0%）。应用

Apfel评分量表进行预测评分，结果为（1. 76±0. 96）
分；采用VAS、VDS及PONV发作频率评分对LSG
术后 72 h 恶心呕吐情况进行评分，三者分别为

（4. 19±2. 96）分、（1. 09±0. 77）分和（2. 68±1. 81）
分。根据 Apfel 评分依次列出 0、1、2、3、4分者上述

项目临床资料，结果见表 1。
二、Apfel评分与LSG PONV评分的相关性

计算 Spearman 相关系数，得出病人 Apfel 评分

与病人术后 72 h 的 VAS、VDS 和 PONV 发作频率

评分均呈正相关（均P＜0. 05），结果见表 2。
三、Apfel评分对PONV发生的预测价值

将术后 VAS、VDS 和 PONV 发作频率评分转

化为二分类结果（三者阈值均设定为＞0 分），对

Apfel评分分别做 ROC 曲线，评估其对 PONV 发生

的预测价值；三者 ROC AUC 分别为 0. 676（P＞
0. 05）、0. 741（P＜0. 05）、0. 719（P＜0. 05），因此在

预测是否发生 PONV 方面，Apfel对于 VDS 评分的

表1 基于Apfel评分的分类临床资料

项目

年龄（x±s，岁）

女性［例（%）］

体重（x±s，kg）
体重指数（x±s，kg/m2）

腰围（x±s，cm）

臀围（x±s，cm）

高血压病史［例（%）］

2型糖尿病病史［例（%）］

高脂血症病史［例（%）］

OSA病史［例（%）］

无吸烟史［例（%）］

晕动症或PONV史［例（%）］

阿片类药物使用［例（%）］

手术麻醉时间（x±s，min）
VAS（x±s，分）

VDS（x±s，分）

PONV发作频率评分（x±s，分）

Apfel评分

0分（9例）

30.6±7.0
0（0）

112.7±7.9
37.4±6.2

124.0±11.7
121.2±11.2

4（44.4）
3（33.3）
8（88.9）
5（55.6）
0（0）
0（0）
0（0）

183.0±45.0
4.0±3.1
1.3±0.7
3.0±1.8

1分（18例）

31.1±7.9
5（27.8）

109.7±11.5
37.5±4.4

121.4±6.4
122.0±8.0
11（61.1）
7（38.9）
9（50.0）
9（50.0）

11（61.1）
1（5.6）
1（5.6）

143.0±56.6
2.0±2.7
0.4±0.5
1.4±1.6

2分（39例）

32.1±8.2
35（89.7）

101.9±16.5
38.5±6.7

116.1±11.9
120.0±9.0
16（41.0）
9（23.1）

11（28.2）
5（12.8）

33（84.6）
5（12.8）
5（12.8）

141.9±41.0
4.0±2.7
1.2±0.6
2.8±1.7

3分（11例）

33.1±9.8
11（100.0）
98.8±10.8
37.3±3.8

113.2±7.0
121.6±9.5

2（18.2）
3（27.3）
6（54.5）
3（27.3）

11（100.0）
4（36.4）
7（63.6）

137.7±40.4
6.2±3.0
1.6±0.9
3.7±1.6

4分（3例）

29.0±4.0
3（100.0）
92.5±6.9
37.0±0.9

110.7±6.5
116.0±2.6
1（33.3）
0（0）
1（33.3）
0（0）
3（100.0）
3（100.0）
3（100.0）

135.0±50.7
5.7±0.6
1.3±0.6
3.7±1.5

注：OSA. 阻塞性睡眠呼吸暂停；PONV. 术后恶心呕吐；VAS. 视觉模拟评分；VDS. 语言描述评分。
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预测价值优于 VAS 和 PONV 发作频率评分，结果

见表 3、图 1。
表2 Apfel评分与LSG术后恶心呕吐的相关性分析

项目

VAS
VDS
PONV 发作频
率评分

Spearman相关
系数（ρ）
0.363 9
0.356 3

0.298 5

95%置信区间

0.150 2～0.545 1
0.141 7～0.538 9

0.077 8～0.491 3

P值

0.000 9
0.001 2

0.007 2

注：LSG. 腹腔镜胃袖状切除术；VAS. 视觉模拟评分；VDS. 语

言描述评分；PONV. 术后恶心呕吐。

表3 Apfel评分对PONV发生的预测价值

项目

VAS
VDS
PONV发作
频率评分

曲线下面积

0.676
0.741

0.719

95%置信区间

0.529 3～0.822 8
0.623 1～0.858 5

0.592 5～0.845 0

SE
0.074 9
0.060 1

0.064 4

P值

0.086 7
0.004 8

0.016 2

注：PONV. 术后恶心呕吐；VAS. 视觉模拟评分；VDS. 语言描

述评分；SE. 标准误。

四、Apfel评分对PONV严重程度的预测价值

将术后 VAS、VDS 和 PONV 发作频率评分转

化为二分类结果（三者阈值分别设定为≥5分、≥2
分、≥4分），对Apfel评分分别做ROC曲线，评估其

对 PONV严重程度的预测价值；三者 ROC AUC分

别为 0. 706（P＜0. 05）、0. 649（P＞0. 05）、0. 619（P＞
0. 05），因此在预测 PONV 严重程度方面，Apfel 评
分对于VAS评分的预测价值优于VDS和PONV发

作频率评分，结果见表 4、图 2。
表4 Apfel评分对PONV严重程度的预测价值

项目

VAS
VDS
PONV发作
频率评分

曲线下面积

0.706
0.649

0.619

95%置信区间

0.590 7～0.820 3
0.488 0～0.810 4

0.492 2～0.744 8

SE
0.058 6
0.082 3

0.064 4

P值

0.001 6
0.072 9

0.073 9

注：PONV. 术后恶心呕吐；VAS. 视觉模拟评分；VDS. 语言描

述评分；SE. 标准误。

讨 论

Apfel评分因其简明易用的特性迅速成为常用

的评估PONV风险预测工具，其评价对象主要是接

受全身麻醉的普通外科病人。而对于行 LSG 的肥

胖症病人，其特殊的病理状态可能会增加PONV的

风险，但Apfel评分并未涵盖这些特定的影响因素，

从而导致预测效果不够全面。因此，在使用 Apfel
评分对 PONV 评价指标如 VAS、VDS 和 PONV 发

作频率评分进行预测时，将会出现偏倚。

本研究结果显示，Apfel 评分与 VAS、VDS 和

PONV 发作频率评分呈正相关（P＜0. 05），表明

Apfel 评分在一定程度上可用于预测 LSG 手术

PONV 的发生。然而，进一步分析发现，Apfel评分

对这三种评价指标的预测效能存在差异，显示其预

测能力仍有局限性。

在评估 Apfel 评分对 LSG 手术 PONV 发生的

预测价值时，三项指标的 ROC AUC 分别为 0. 676、
0. 741和 0. 719，提示 Apfel评分在预测 VDS评分方

面优于VAS评分和PONV发作频率评分。这也间

接表明，虽然 Apfel 评分在一定程度上可以预测

LSG 手术 PONV 的发生，但其效能有限，特别是在

预测 VAS 评分和 PONV 发作频率评分时，AUC 值

较低，提示该评分在实际临床应用中可能存在一定

的误差。一方面原因在于 LSG 病人群体本身存在

特有的PONV风险因素，例如较高的BMI、OSA、高

血压和高脂血症等肥胖相关合并症。近期研究显

示，肥胖人群中高发的焦虑状态可能增加PONV的

发生率［10］。另有研究将年龄＜50岁列为 PONV 的

独立危险因素［11］。另一方面，PONV的发生在很大

程度上受LSG手术特点的影响，如术后胃容量显著

减少、胃内压力增加、手术对贲门下括约肌的干扰

和消化道生理功能的改变等［12］。此外，麻醉方式、

图1　Apfel评分预测术后恶心呕吐（PONV）发生的受

试者操作特征（ROC）曲线

图 2　Apfel 评分预测术后恶心呕吐（PONV）严重程度的

受试者操作特征（ROC）曲线
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时间和药物选择也影响了 PONV 的不同结局［13］。

这些因素在 Apfel 评分中未得到充分考虑，限制了

该评分在肥胖症病人LSG手术PONV的预测效能。

另外，LSG 术后病人早期 PONV 发生率高达

65%，其中重度 PONV 发生率高达 34%，远高于其

他类型手术，这与手术的解剖特点密切相关［14］。轻

度恶心呕吐症状尚可予以单一药物治疗，但重度

PONV不仅导致病人就医体验极差，也成为了减重

外科医生棘手的问题，往往需要使用多药、多模式

联合镇吐治疗［15］。因此，本研究运用Apfel量表，进

一步分析了其在预测PONV严重程度方面的效能。

结果显示，Apfel评分对 VAS 评分的预测效能相对

较高，AUC 值为 0. 706，具有一定的临床意义（P＜
0. 05）。但对于 VDS 评分和 PONV 发作频率评分

的预测效能较弱，AUC值分别为 0. 649和 0. 619，且
P值大于 0. 05，提示其在预测LSG手术PONV严重

程度方面的预测价值有限。

综上所述，本研究为 Apfel 评分在 LSG 手术

PONV预测中的应用提供了初步证据，并从PONV
发生及严重程度两个方面对其预测效能进行了评

估。本研究仍存在样本量较小及纳入的危险因素

较少等局限性。在LSG手术PONV的风险预测中，

可能需要开发更为全面的预测模型，纳入多种相关

因素，以提高预测的准确性。通过整合病人特征、

手术方式、麻醉方案及术后药物使用等多维度数

据，有望显著增强预测工具的临床应用价值。
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