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围手术期地塞米松对全膝关节置换术后

恶心呕吐和疼痛的影响
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!摘要" 目的!探讨围手术期应用地塞米松对于单侧全膝关节置换术后恶心呕吐和疼痛的影响及安全性评估"方

法!

!"8J

年
!

月至
!"8@

年
@

月采用全膝关节置换治疗的单侧晚期骨性关节炎患者
8""

例#分为
!

组$每组
%"

例!其

中地塞米松组$男
!L

例$女
!&

例$年龄%

L!7&"MLNI!

&岁$术前给予地塞米松
#I 4D

静脉滴注'生理盐水组$男
!@

例$女

!J

例$年龄%

L#N&IO@P"Q

&岁$相应时间给予等量生理盐水静滴( 观察记录术后
!

)

J

)

@

)

Q

)

8!

)

!J

)

&@

)

JQ (

时休息时和屈

膝
J%R

时疼痛
9ST

评分$记录术后
IU!J (

和
!JUJQ (

发生呕吐情况)使用止吐药及阿片类药情况" 并记录术后患者药

物副作用及并发症"结果!

8KK

例患者均获得随访$平均随访时间
8JP%

个月"休息时疼痛
9ST

评分地塞米松组术后
Q

)

!J

)

JQ (

时低于生理盐水组*

!VINI%

&'屈膝
J%W

时
9ST

评分地塞米松组术后
Q

)

JQ (

时低于生理盐水组*

!VKPK%

&'地塞

米松组休息时和屈膝
J%W

时
9ST

评分总体低于生理盐水组*

!VKPK%

&( 术后
KU!J (

)

!JUJQ (

阿片类药用量及总阿片类

药用量地塞米松组均低于生理盐水组*

!VKPK%

&( 两组患者术后
KU!J (

和
!JUJQ (

发生恶心呕吐比例$术后
KU!J (

要

求使用止吐药比例差异均有统计学意义*

!VKPK%

&( 总止吐药用量地塞米松组少于生理盐水组*

!VKPK%

&( 截止末次随

访$两组患者未出现术后感染)消化道溃疡)出血等并发症(结论!术前全身应用地塞米松可有效减少
2XS

术后疼痛和

恶心呕吐$且并不增加术后并发症(

!关键词" 骨关节炎$膝' 关节成形术$置换$膝' 地塞米松' 疼痛' 恶心' 呕吐
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表
!

两组晚期膝关节骨性关节炎行单侧全膝关节置换患者术前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 23+-+2#3 4#0# '. 05' 6*'7), '. )#0+/-0, 5+08 #41#-2/4 9-// ',0/'#*08*+0+, 7-4/*6'+-6

7-+3#0/*#3 0'0#3 9-// #*08*')3#,0:

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

体重指数

!!

!

!"

#

<= > 4

!

"

?@?

评级!例" 休息时
9?@

评分

!!

!

!"

#分"

行走时
9?@

评分

!!

!

!"

#分"

手术时间

!!

!

!"

#

4)*

"男 女
! " #

地塞米松组
%" !A !& A!7&"BA7C! !!7AB87& !C !D E 87ECBC7$C 87DDBC7FE DE7FFB&7D$

生理盐水组
%C !E !D A#7&CBE7CF !!7%B#7# #F !D F #7ECBC7$C #7DDBC7FE D%7F!B&7AD

检验值
!

#

GC7CDC $GHC7FCA $GIC7A$! !

#

GC7#%% $GIC7$CA $GIC7$CA $GI#7DE%

%

值
C7FD# C7D!! C7D&C C7$!E C7&EA C7&EA C7#DE

全膝关节置换术!

/0/+: <*JJ +./(.01:+K/6

#

2L?

"被

认为是老年晚期膝关节炎最常用且最有效的治疗措

施$

8

%

#其数量呈逐年递增趋势&尽管
2L?

术后恶心呕

吐!

10K/01J.+/)MJ *+3KJ+ +*N M04)/)*=

#

O-;9

"和疼痛

受到普遍的重视#但由于
2L?

手术涉及广泛的软组

织剥离以及围手术期药物应用' 麻醉作用等因素的

影响#导致其发生率仍较高$

!I&

%

& 近几年有学者报道

将地塞米松应用于
2L?

围手术期#并取得了满意缓

解术后疼痛等临床疗效$

DI%

%

& 但是#同时也有学者对

其安全性提出了质疑# 特别是对其是否增加术后创

口感染风险'胃肠道风险等并发症表示担忧$

E

%

& 截至

目前# 对于地塞米松在
2L?

围手术期应用时机#给

药剂量等仍缺乏统一的标准# 对其相关的疗效研究

缺乏高质量' 高证据等级的对照研究报道& 因此#

!C8D

年
!

月至
!C8E

年
E

月# 笔者通过全膝关节置

换围手术期全身应用地塞米松# 统计分析患者术后

恶心呕吐发生率'疼痛评分等指标#探究应用地塞米

松对于单侧全膝关节置换术后恶心呕吐和疼痛的影

响#并评估其安全性&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准( 单侧膝关节骨性关节炎手术指征明

确)采用硬膜外麻醉)一般基础情况良好#无酒精及

阿片类药物依赖&排除标准(既往使用糖皮质激素或

阿片类药物病史)地塞米松过敏)

?@?

麻醉评级
P

&

级)既往有消化道溃疡病史)既往有肾衰'糖尿病

病史'糖尿病神经病变'风湿性关节炎等病史&

!% ;

一般资料与分组

选择
!C8D

年
!

月至
!C8E

年
E

月瑞安市人民医

院关节外科中心因晚期膝关节骨性关节炎入院并行

单侧全膝关节置换患者
8CE

例# 诊断符合美国风湿

病学院的临床及放射学标准$

A

%

#分为
!

组#其中地塞

米松组和生理盐水组各有
&

例患者因临床资料不全

未纳入研究#最终纳入研究患者
8CC

例#男
%&

例#女

DA

例)年龄
%FQF%

岁#平均
A87F

岁& 两组患者在年

龄'性别比例'体质量指数'术前
?@?

评级'术前休

息时和行走时的
9?@

评分'手术时间等一般资料比

较#差异无统计学意义!

%P"7"%

"#具有可比性!见表

8

"&本研究获得医院伦理委员会批准#且所有患者自

愿参加试验并签署知情同意书&

!% <

治疗方法

两组患者麻醉均由同一组麻醉医师完成# 麻醉

方式为硬膜外麻醉# 手术由同一高年资主任医师主

刀医师完成& 其中地塞米松组术前
8 (

给予静脉滴

注
%" 4:

生理盐水
R#C 4=

地塞米松# 生理盐水组以

%C 4:

生理盐水静脉滴注作空白对照&关节置换围手

术期给予两组患者相同处理方案( 患者实施麻醉成

功后#常规止血带止血#手术切口均为膝旁正中切口

入路#人工假体均选择美国
S)04J/

公司
9+*=3+.N

假

体& 两组患者均术前
&C 4)*

静脉滴注头孢呋辛针

#7% =

预防感染& 安放合适假体#骨水泥固定#关节腔

缝合前均于关节腔内注射
&7! =

氨甲环酸止血#关节

周围注射
#%C 4:

*鸡尾酒+!

C7!T

罗哌卡因
&CC 4=R

吗啡
8C 4=R

肾上腺素
&CC $=

"减少术后疼痛& 完整

缝合关节囊#手术顺利#安全返回病房& 所有患者均

不使用引流管& 两组患者置换术后均予帕瑞昔布静

脉推注镇痛及静脉滴注头孢呋辛针
87% =

!

!

次
> N

"预

防感染#皮下注射低分子肝素
%C CCC

单位!

8

次
> N

"

预防血栓形成&对术后剧烈疼痛'恶心'呕吐症状#通

过吗啡!

% 4=

"和昂丹司琼!

D 4=

"进行治疗&

!% =

观察项目与方法

采用目测类比评价系统 !

M)K3+: +*+:0=3J KU+:J

#

9?@

" 对术前
8 N

休息时和行走时' 术后
!

'

D

'

E

'

F

'

8!

'

!D

'

&E

'

DF (

休息时和屈膝
D%V

时进行疼痛评分&

记录术后
CQ!D (

和
!DQDF (

发生呕吐例数' 使用止

吐药例数以及阿片类药及止吐药用量情况& 记录总

住院时间'术后患者药物副作用及并发症&术后定期

随访#观察有无切口感染'关节假体感染'消化道溃

疡'出血等术后并发症发生&对怀疑有消化道并发症

患者予胃镜检查进一步明确&

!% >

统计学处理

采用
@O@@ 8$7C

统计软件进行分析#两组患者在

D!D

" "
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组别 例数 术后
"<!= (

术后
!=<=> (

术后总用量

地塞米松组
%" !7!?&7@A @7&@B#7!@ !7C@B=7@C

生理盐水组
%@ =7&B&7@& #7=@B!7!C %7$@B=77&C

!

值
&7==$ &7@&! &7C$!

"

值
@7@@# @7@@& @7@@@

表
!

两组晚期膝关节骨性关节炎行单侧全膝关节置换患者

术后阿片类药用量!!

!

#$

"

4D

#

"#$%! &'()(* *)+#,- #./-0 12(3#/-0#3 /)/#3 42--

#0/50)'3#+/6 .)0 #*7#28-* 42-- )+/-)#0/50(/(+ (2 /9) ,0)1'+

!!

!

#$

"

4D

$

表
:

两组晚期膝关节骨性关节炎行单侧全膝关节置换患者在术后各时间点休息时
;<=

评分结果%!

!

#$

"分$

"#$%: ;<= +8)0-+ ). /9) ,0)1'+ ). '#/(-2/+ 9(/5 #*7#28-* 42-- )+/-)#0/50(/(+ 12*-0,)(2, 12(3#/-0#3 /)/#3 42-- #0/50)'3#+/6 #/

0-+/ #/ 7#0()1+ /(>- ')(2/+ #./-0 )'-0#/()2

!!

!

#$

"

EF0.G

$

注&两组重复测量比较"

%H=>7%%A

"

"I@7@%

;0/G

&

JG1G+/GK 4G+E3.G4G*/E F041+.GK LG/MGG* /(G /M0 D.031E

"

%H=>7%%A

"

"I@7@%

表
?

两组晚期膝关节骨性关节炎行单侧全膝关节置换患者在术后各时间点屈膝
?@A

时
;<=

评分结果%!

!

#$

"分$

"#$%? ;<= +8)0-+ ). '#/(-2/+ 9(/5 #*7#28-* 42-- )+/-)#0/50(/(+ 12*-0,)(2, 12(3#/-0#3 /)/#3 42-- #0/50)'3#+/6 #/ ?@ *-,0--+

.3-B()2 #/ -#85 /(>- ')(2/ #./-0 )'-0#/()2

%!

!

#$

"

EF0.G

$

注&两组重复测量比较"

%H=%7@@C

"

"I@7@%

;0/G

&

JG1G+/GK 4G+E3.G4G*/E F041+.GK LG/MGG* /(G /M0 D.031E

"

%H=%7@@C

"

"I@7@%

组别 例数 术后
! (

术后
= (

术后
A (

术后
> (

术后
8! (

术后
!= (

术后
&A (

术后
=> (

地塞米松组
%@ 87=AB@7%= !7==B87&8 &7&>B87A= !7=>B@7CA !7>@B87&& !78!B@7%$ !78>B87@@ 87>=B@7%>

生理盐水组
%@ 87!=B@7CC !7C>B87A@ &7%AB87=A &7!=B87=> &7!=B87=> !7A>B87=A !7@=B@7>A 87=@B@7C@

!

值
87A8$ =7&&& @7A>= 8&7=!> 87@C$ !&7$>> @7!@! %7A%%

"

值
@7!@A @7@=@ @7=8@ @7@@@ @7&@8 @7@@@ @7A%= @7@8$

组别 例数 术后
! (

术后
= (

术后
A (

术后
> (

术后
8! (

术后
!= (

术后
&A (

术后
=> (

地塞米松组
%@ 87C@B@7>A &78AB87!@ =7@=B87$% !7$!B@7>% &7=@B87&= !7C=B@7%& !7A!B87@$ !7!!B@7%>

生理盐水组
%@ 87%=B@7$C &78=B87>! =7@=B87CC &7C@B87A= &7AAB87$$ !7$>B87=$ !7&@B87!% 87C@B@7C8

!

值
87AA% $7A!A @7=@@ 8>7&8@ 8@7!%$ 887>@% 87$&% !7%!8

"

值
@7!@@ @7@@& @7%!> @7@@@ @7@@! @7@@8 @78AC @788A

年龄'体质量指数'术前休息时和行走时的
9NO

评

分' 手术时间以及两组患者术后
@P!= (

和
!=<=> (

阿片类药用量及术后总阿片类药用量采用成组设计

!

检验( 两组患者性别'术前
NON

评级以及术后
@<

!= (

和
!=<=> (

发生呕吐及使用止吐药例例数资料

采用
!

&检验) 两组术后
!

'

=

'

A

'

>

'

8!

'

!=

'

&A

'

=> (

时

休息时和屈膝
=%Q

疼痛
9NO

评分采用重复测量资料

方差分析* 以
"I"7"%

为差异有统计学意义*

!

结果

!% C

阿片类药物使用情况

两组患者术后
"<!= (

和
!=<=> (

阿片类药用量

及术后总阿片类药用量情况见表
!

" 结果显示术后

"<!= (

+

!=<=> (

阿片类药用量及总阿片类药用量地

塞米松组均低于生理盐水组"差异有统计学意义%

!H

&7==$

"

"I"7"%

)

!H&7"&!

"

"I"7"%

)

!H&7C$!

"

"I"7"%

#*

!% !

术后疼痛
9NO

评分结果

两组患者在术后
!

'

=

'

A

'

>

'

8!

'

!=

'

&A

'

=> (

的

9NO

评分情况见表
&

%休息时#和表
=

%屈膝
=%Q

时#*

休息时疼痛
9NO

评分地塞米松组在术后
>

'

!=

'

=> (

时低于生理盐水组%

"I"7"%

#)屈膝
=%Q

时
9NO

评分

地塞米松组在术后
>

'

=> (

时低于生理盐水组 %

"I

"7"%

#* 采用重复测量资料的方差分析"结果显示地

塞米松组休息时和屈膝
=%Q

时
9NO

评分总体低于生

理盐水组"差异有统计学意义%休息时
%H=>7%%A

"

"I

"7"%

)屈膝
=%Q

时
%H=%7""C

"

"I"7"%

#*术后
=> (

内"随

着时间的推移"平均
9NO

评分总体变化趋势相似*

!% :

呕吐发生和止吐药使用情况

两组患者术后
"<!= (

和
!=<=> (

发生呕吐患者

及使用止吐药患者'以及总止吐药用量情况见表
%

*

结果显示" 两组患者术后
"<!= (

和
!=<=> (

发生呕

吐'术后
"<!= (

使用止吐药例数差异有统计学意义

%

!

&

H=7&!"

"

"I"7"%

)

!

&

H>7%C%

"

"I"7"%

)

!

&

HC7>A!

"

"I

"7"%

#* 地塞米松组止吐药总用量也少于生理盐水

组"差异有统计学意义%

!H&7=%C

"

"I"7"%

#*

!% ?

两组住院时间'药物副作用及并发症情况比较

治疗组住院时间为%

>7>AB87$!

#

K

"对照组%

$7!!B

=!%

" "
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表
!

两组晚期膝关节骨性关节炎行单侧全膝关节置换患者术后恶心呕吐发生和止吐药使用情况

"#$%! "&' ())*++',)' (- ,#*.'# #,/ 0(1232,4 #,/ 3&' *.' (- #,32'1'32) /+*4. #-3'+ *,25#3'+#5 3(3#5 6,'' #+3&+(75#.38 -(+

#/0#,)'/ 6,'' (.3'(#+3&+232. 2, 39( 4+(*7.

!7$<

!

=

"两组比较差异无统计学意义 #

! >?7@!8

"

">"7A@&

!$

8""

例患者均获得随访" 平均随访时间

8A7%

个月"且最少随访时间均不少于
8!

个月$ 结果

显示"术后共
%

例患者置换后出现了创口愈合不良"

其中地塞米松组
!

例#

AB

!"生理盐水组
&

例#

<B

!"

差异无统计学意义#

!

#

>?C!88

"

">"7<A<

!"且均通过保

守治疗成功好转$截止末次随访"两组患者未出现切

口感染现象"无置换后关节假体感染患者"未发现消

化道溃疡%出血等其他术后并发症发生$

:

讨论

:% ;

地塞米松在外科手术中应用

地塞米松作为长效糖皮质类固醇" 被广泛应用

于外科手术中" 发挥减少术后疼痛和恶心呕吐的作

用&

DE#?

'

$ 但是"由于有学者担心地塞米松可能会增加

术后创口感染以及相关并发症" 从而导致手术的失

败"因此阻碍了其在骨科手术"特别是人工关节置换

手术中的应用$

5F*G

等 &

<

'在他们最新的荟萃文章

中" 共
A

项地塞米松在全膝或全髋关节置换应用的

随机对照
H'2

入选" 包括
&<8

例患者符合纳入标

准"荟萃分析显示在关节置换术后
AD (

内"地塞米

松可显着降低术后疼痛评分和阿片类药物消耗$ 但

他们发现该研究整体证据质量为中至低" 需要进一

步的高质量随机对照试验来确定$与之相反"也有学

者认为糖皮质激素对于减少术后
9IJ

评分和恶心

呕吐事件的发生率没有意义&

88E8!

'

$

:% <

全身应用地塞米松对
2KI

术后疼痛影响

尽管近几年的随着多模式镇痛方案的应用 &

8&

'

"

2KI

术后疼痛情况较前有时缓解"但由于
2KI

涉及

广泛的骨组织切除和组织剥离" 术后疼痛和炎症反

应相对于其他骨科手术可能更加强烈&

8A

'

$ 而地塞米

松通过抑制组织炎症因子的基因表达" 抑制手术创

伤部位的氧化活性和前列腺素的合成而发挥其抗炎

和镇痛作用&

8%

'

$

LMF3N()

等&

A

'证实了
2KI

术中局部注

射地塞米松可以减轻局部和系统性炎症" 从而显着

缓解早期疼痛"促进患者迅速恢复$

O3

等&

#<

'在其最

新的文章中也发现
2KI

围手术期全身应用地塞米

松" 在不增加早期外科伤口感染和胃肠道出血的风

险的前提下"可减少术后
'HP

和
LQE<

的水平"提供

了额外的镇痛和抗疲劳作用"增强恢复的患者$在本

研究中"通过对比两组患者术后早期#

AD (

内!不同

时间段休息时和屈膝
A%R

时平均
9IJ

评分发现实验

组平均
9IJ

评分低于对照组$ 且实验组术后
ST!A (

和
!ATAD (

阿片类药用量及术后总阿片类药用量均

低于对照组$ 可见通过全身使用地塞米松可以有效

缓解
2KI

术后早期疼痛"减少阿片类药用量$

:% :

全身应用地塞米松对
2KI

术后恶心呕吐影响

地塞米松通过抑制中枢呕吐感觉区化学介质

%U

羟色胺的释放从而降低血液中的
%E

羟色胺作用

于催吐化学感受区的浓度来发挥镇吐作用$

V3W))

等 &

#@

'通过
2KI

围手术期全身应用不同剂量的地塞

米松"结果显示"在地塞米松
D 4G

组和
#< 4G

组在

麻醉诱导后
!A (

内呕吐缓解率要明显高于和安慰

剂组$ 而在地塞米松
A 4G

组未发现类似的作用$ 而

本研究中治疗组患者术后
?T!A (

和
!ATAD (

发生呕

吐比例% 要求使用止吐药比例及总的止吐药用量均

要少于对照组"差异有统计学意义#

"X?YS%

!$ 可见全

身应用地塞米松可有效缓解术后恶心呕吐的发生$

:% = 2KI

围手术期全身应用地塞米松安全性评估

本研究中" 末次随访两组患者均未出现切口感

染现象"无置换后关节假体感染患者"未发现消化道

溃疡%出血等其他术后并发症发生$

H)N(+.=Z0*

等&

#D

'

回顾分析
< !$A

个关节手术发现" 地塞米松作为全

关节置换术后多模式镇痛的辅助手段" 可减少术后

恶心和呕吐"但不增加术后感染的发生率$

Q)

等&

#$

'

荟萃分析也提示地塞米松可减少
2KI

术后
AD (

内

疼痛评分"与麻醉剂消耗相关"并认为地塞米松作为

镇痛治疗是安全的$ 尽管当前的研究并没有发现单

剂量糖皮质激素与术后并发症有相关性" 但仍有待

以后更多高证据等级% 长随访时间安全性研究进一

步证实&

!S

'

$

总之" 术前全身应用地塞米松可有效减少
2KI

术后疼痛和恶心呕吐" 且并不增加术后感染及胃肠

地塞米松组
%S D < D A SYAD[8Y&8

生理盐水组
%S &A !D &S 8A 8YDA[!YA%

检验值
!

#

>AY&!S !

#

>DY%@% !

#

>@YD<! !

#

>&YS%& !>&YA%@

"

值
SYS&D SYSS& SYSS% SYSD8 SYSS8

组别 例数
不同时间发生呕吐#例! 使用止吐药#例! 总昂丹司琼用量

#!

!

$%

"

4G

!术后
ST!A (

术后
ST!A (

术后
STAD (

术后
STAD (

A!<

" "
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道出血等风险!虽然本研究进行了大量工作"但仍存

在很多不足之处! 研究并没有探究地塞米松镇吐止

痛及止吐作用的最适剂量" 有待日后更多大样本的

随机对照研究进一步证实!
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