
论　 　 著

（临床研究）

术前单次地塞米松对炎症性肠病术后疼痛和恶心
呕吐的影响
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨术前单次 １０ ｍｇ 地塞米松对炎症性肠病（ ＩＢＤ）患者术后疼痛与恶心呕吐的有效性与安全性。
方法　 回顾性分析东部战区总医院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月诊断为 ＩＢＤ（溃疡性结肠炎和克罗恩病）行手术治疗的 １８０ 例

患者的临床资料，按是否术前应用 １０ ｍｇ 地塞米松分成对照组与地塞米松组，每组 ９０ 例。 地塞米松组：术前静脉输注地塞米

松 １０ ｍｇ；对照组：术前未应用任何激素。 对比 ２ 组患者术后恶心呕吐发生率及严重程度、止吐药物剂量、患者自控镇痛

（ＰＣＩＡ）有效次数、总次数及额外应用镇痛药物剂量、视觉模拟疼痛评分法（ＶＡＳ）评分、白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分数

（ＮＥＵ）、Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素⁃６（ ＩＬ⁃６）、降钙素原（ＰＣＴ）、白蛋白水平、住院时间、住院费用及住院期间并发症。
结果　 地塞米松组术后第 １、３、５ 天的 ＶＡＳ 评分与对照组相比均明显下降（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 血液学指标：地塞米松组术后第 １ 天的

ＷＢＣ 低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 地塞米松组术后第 １、３、５ 天的 ＮＥＵ、ＣＲＰ、ＩＬ⁃６ 与对照组相比均明显下降（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 地塞米松

组术后第 １、３ 天的 ＰＣＴ 与对照组相比明显下降（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 地塞米松组术后恶心呕吐发生率 １８􀆰 ９％，低于对照组的 ３２􀆰 ２％
（Ｐ＝ ０􀆰 ０４０），且地塞米松组术后昂丹司琼使用例数低于对照组［７（７􀆰 ８％） ｖｓ １６（１７􀆰 ８％），Ｐ＝ ０􀆰 ０４４］。 地塞米松组术后 ＰＣＩＡ
总按压 １２（５～２２） 次 ／ ２４ ｈ，低于对照组的 １９（１０～２９） 次 ／ ２４ ｈ（Ｐ＜０􀆰 ００１），地塞米松组术后 ＰＣＩＡ 有效按压 ６􀆰 ０ （２􀆰 ０ ～ １１􀆰 ０）
次 ／ ２４ ｈ，低于对照组的 ８􀆰 ５（４􀆰 ８～１４􀆰 ３） 次 ／ ２４ ｈ（Ｐ＝ ０􀆰 ００３）。 地塞米松组住院时间 １６（１３～２１） ｄ，较对照组 １９（１４～ ２５） ｄ 缩

短（Ｐ＝ ０􀆰 ０１９），且地塞米松组住院费用 ５８ ７４６（４０ ８２８～７３ ７６７） 元，较对照组 ６２ ２２５（５１ １７３～８６ ２５５） 元降低（Ｐ＝ ０􀆰 ０１０）。 ２
组术后手术相关并发症比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 术前单次应用地塞米松 １０ ｍｇ 可有效降低 ＩＢＤ 患者炎症

因子水平，缓解术后疼痛和降低术后恶心呕吐的发生率，缩短住院时间，且不增加并发症。
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８６ ２５５） ｙｕａｎ （Ｐ ＝ ０􀆰 ０１０）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ （Ｐ＞ ０􀆰 ０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａ ｓｉｎｇｌｅ ｄｏｓｅ ｏｆ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ １０ ｍｇ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ， ｒｅｌｉｅｖｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ， ｓｈｏｒｔｅｎ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ， ａｎｄ ｄｏ ｎｏｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ􀆰
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ； ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ； ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ； ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ

０　 引　 　 言

炎症性肠病（ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ， ＩＢＤ）
是一种以炎症因子释放为特点的疾病，主要包括克

罗恩病和溃疡性结肠炎［１］。 ＩＢＤ 会导致严重并发症

例如肠梗阻、肠穿孔出血等，因而需要手术治疗去

缓解病情［１⁃２］。 手术是一种创伤性修复，术后可能

出现严重的应激及炎症反应，导致严重的术后疼痛

及加重疾病本身的炎症情况，使患者恢复延迟，疾
病进展加速［３］。 地塞米松是临床经常应用的一种

长效糖皮质激素，一直作为围术期减轻患者应激及

炎症反应的常用药物。 而且，地塞米松也一直作为

ＩＢＤ 的临床治疗药物［４］。 以往的研究证实糖皮质激

素只能减轻某些特定手术的术后疼痛及恶心呕

吐［５⁃６］。 本研究回顾性分析术前应用 １０ ｍｇ 地塞米

松对 ＩＢＤ 患者术后疼痛及恶心呕吐的影响，评估

ＩＢＤ 手术患者围术期应用单次地塞米松辅助镇痛的

有效性和安全性。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月到 ２０１９
年 １２ 月在东部战区总医院行择期手术的 １８０ 例

ＩＢＤ 患者的临床资料。 纳入标准：年龄为 １８ ～ ６５

岁，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅲ级，术前使

用 １０ ｍｇ 地塞米松或者未使用激素患者。 排除标

准：①围术期检查指标不全或行急诊手术的患者；
②肿瘤患者；③术前 １ 个月内使用过类固醇的患者；
④术前使用了除地塞米松以外激素者；⑤既往有精

神疾病或神经系统疾病病史；⑥既往有严重的呼吸

循环障碍者；⑦既往有器官衰竭、糖尿病或相关并

发症者；⑧酗酒者以及对香烟、毒品上瘾者；⑨有基

础疾病者；⑩不能按要求术后随访或随访时间未达

观察目标者；􀃊􀁉􀁓既往有糖皮质激素及其他药物过敏

史。 按是否术前应用 １０ ｍｇ 地塞米松，分成对照组

与地塞米松组，每组 ９０ 例。 地塞米松组患者术前静

脉输注地塞米松 １０ ｍｇ，对照组患者术前未应用任

何激素。 所有患者手术与治疗均由同一外科医师

组承担。
１􀆰 ２　 麻醉方法 　 常规进行血压、心率及指脉氧监

测，麻醉深度监测使用脑电双频指数（ＢＩＳ）。 诱导

时静脉注射咪达唑仑 ０􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｋｇ，丙泊酚 １􀆰 ５ ～
２ ｍｇ ／ ｋｇ，舒芬太尼 ３ μｇ ／ ｋｇ，罗库库铵 ０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ。
气管插管后控制呼吸，调节潮气量 ６～８ ｍＬ ／ ｋｇ，呼吸

频率 １０～１２ 次 ／ ｍｉｎ，吸呼比 １ ∶２，吸入氧浓度 ６０％，
氧流 量 ２ Ｌ ／ ｍｉｎ， 控 制 呼 气 末 ＣＯ２ 分 压 ３０ ～
４５ ｍｍＨｇ。 手术开始切皮前追加舒芬太尼 ３ μｇ ／ ｋｇ。
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麻醉维持：术中泵注丙泊酚 ４ ～ １０ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｈ）及瑞

芬太尼 ０􀆰 ０５～０􀆰 ２０ μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ），每半小时注射顺

式阿曲库铵 ３～５ ｍｇ，维持麻醉深度 ＢＩＳ 值 ４０ ～ ６０。
术中维持血压、心率波动不超过基础值的±２０％，术
中心率＜４５ 次 ／ ｍｉｎ，给予阿托品处理，舒张压（ＳＢＰ）＜
９０ ｍｍＨｇ 或平均血压（ＭＢＰ） ＜５５ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝
０􀆰 １３３），给予麻黄碱或去氧肾上腺素处理。 缝皮时

停用丙泊酚、瑞芬太尼，术毕患者送往麻醉后监测

治疗室（ ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ），患者苏醒

且具备拔管指征后拔除气管导管。 术后镇痛采用

电子镇痛泵（人先医疗，ＲＥＨＮ１１）镇痛，配方：阿扎

司琼 ５ ｍｇ＋地佐辛 ２０ ｍｇ＋舒芬太尼 ５０ μｇ＋右美托

咪定 ０􀆰 ２ ｍｇ＋等渗盐水共 １００ ｍＬ。 静脉自控镇痛

（ＰＣＩＡ） 参 数 设 定： 负 荷 量 ２ ｍＬ， 持 续 输 注 量

２ ｍＬ ／ ｈ，单次追加剂量 ０􀆰 ５ ｍＬ，锁定时间 １５ ｍｉｎ。
视觉疼痛模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）≥５
分应用地佐辛 ５ ｍｇ 静注。
１􀆰 ３　 观察指标　 收集患者术前一般资料：年龄、性
别、身高、体重、ＡＳＡ 分级、术前诊断。 术中资料：麻
醉时间、瑞芬太尼用量、舒芬太尼用量、术中输液

量、术中失血量、拔管时间。 术后资料：２４ ｈ 恶心呕

吐等级（分为 ４ 级：０、未发生恶心呕吐；１、有轻微恶

心呕吐；２、 严重恶心呕吐并应用止吐药物后缓解；
３、严重恶心呕吐并应用止吐药物后不缓解）及发生

率、应用止吐药物（昂丹司琼）剂量、患者 ＰＣＩＡ 有效

按压次数及总按压次数、额外应用镇痛药物（地佐

辛）剂量；术后第 １、３、５ 天的 ＶＡＳ、白细胞（ＷＢＣ）、
中性粒细胞百分数（ＮＥＵ）、Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）、白
细胞介素⁃６（ＩＬ⁃６）、降钙素原（ＰＣＴ）、白蛋白水平及

住院时间、住院费用及术后手术相关并发症（切口

感染、肠麻痹、肠瘘、腹腔脓肿）。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件进行

分析，计量资料以中位数表示，采用独立 ｔ 检验；计
数资料以 ｎ（％）表示，采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概

率法，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 患者一般资料比较结果　 ２ 组患者的年龄、性
别、身高、体重、ＡＳＡ 分级、术前诊断、麻醉时间、瑞
芬太尼用量、舒芬太尼用量、术中输液量、术中失血

量、拔管时间等一般资料比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ２　 患者术后第 １、３、５ 天 ＶＡＳ 评分及血液指标的

比较　 地塞米松组术后第 １、３、５ 天的 ＶＡＳ 评分与

对照组相比均明显下降（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 血液学指标：地
塞米松组术后第 １ 天的 ＷＢＣ 低于对照组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 地塞米松组术后第 １、３、５ 天的 ＮＥＵ、ＣＲＰ、
ＩＬ⁃６ 与对照组相比均明显下降（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 地塞米

松组术后第 １、３ 天的 ＰＣＴ 与对照组相比明显下降

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 而 ２ 组术后第 ３、５ 天的 ＷＢＣ，术后第 ５
天的 ＰＣＴ 以及术后第 １、３、５ 天的白蛋白比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 １　 入组炎症性肠病患者术前及术中一般资料比较

指标
对照组
（ｎ＝ ９０）

地塞米松组
（ｎ＝ ９０） Ｐ 值

年龄（岁） ４１ （２８～５４） ３９ （２７～５１） ０􀆰 ４２４
男 ／ 女（ｎ） ５６ ／ ３４ ４９ ／ ４１ ０􀆰 ２９０
身高 （ｃｍ） １６７ （１６３～１７４） １６８ （１６０～１７３） ０􀆰 ４１７
体重 （ｋｇ） ５１（４５～５８） ５１ （４６～５６） ０􀆰 ５７４
ＡＳＡ 分级（Ⅰ／Ⅱ／Ⅲ，ｎ） １１ ／ ７０ ／ ９ ９ ／ ７４ ／ ７ ０􀆰 ７５５
术前诊断（ｎ） ０􀆰 ５４６
　 溃疡性结肠炎 ３６ ４０
　 克罗恩病 ５４ ５０
麻醉时间 （ｍｉｎ） １８０ （１４０～２２０） １６０ （１２０～２００） ０􀆰 １５５
瑞芬太尼用量（ｍｇ） １ （１～１􀆰 ５） １ （１～１􀆰 ２） ０􀆰 １４１
舒芬太尼用量（μｇ） ９０（８５～９０） ９０（８５～９０） ０􀆰 ２４２
术中输液量（ｍＬ） １２５０ （１０００～１５００） １２００ （１０００～１５００） ０􀆰 ５６９
术中失血量（ｍＬ） １７５ （１００～２００） １００ （１００～２００） ０􀆰 ２００
拔管时间（ｍｉｎ） ３０ （２０～４２） ２９ （１７～４２） ０􀆰 ５１０

２􀆰 ３　 患者术后恶心呕吐发生率、止吐止疼药物应用

及住院费用、时间的比较　 地塞米松组术后恶心呕

吐发生率、昂丹司琼使用例数、ＰＣＩＡ 有效按压次数、
ＰＣＩＡ 总按压次数、住院费用、住院时间明显低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 而恶心呕吐等

级、地佐辛使用例数差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
见表 ３。
２􀆰 ４　 患者术后并发症比较 　 地塞米松组与对照

组住院期间的切口感染、肠麻痹、肠瘘、腹腔脓肿

发生率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见
表 ４。
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表 ２　 入组炎症性肠病患者术后 ＶＡＳ 评分及血液指标的

比较

指标
对照组
（ｎ＝ ９０）

地塞米松组
（ｎ＝ ９０） Ｐ 值

疼痛（ＶＡＳ）
　 术后第 １ 天 ４ （３～４） ３ （３～４） ０􀆰 ００３
　 术后第 ３ 天 ３ （２～３） ２ （２～３） ０􀆰 ０２９
　 术后第 ５ 天 ２ （１～２） ２ （１～２） ０􀆰 ０１７
ＷＢＣ（×１０９ ／ Ｌ）
　 术前 ５􀆰 ０ （３􀆰 ９～６􀆰 ３） ４􀆰 ９ （３􀆰 ９～６􀆰 ６） ０􀆰 ８４２
　 术后第 １ 天 １０􀆰 ５ （７􀆰 ８～１３􀆰 ２） ９􀆰 ０（６􀆰 ６～１１􀆰 ５） ０􀆰 ０４７
　 术后第 ３ 天 ５􀆰 ９ （４􀆰 ２～７􀆰 ８） ６􀆰 ３ （４􀆰 ６～７􀆰 ８） ０􀆰 ４２９
　 术后第 ５ 天 ５􀆰 ５（４􀆰 ０～７􀆰 ２） ５􀆰 ７（４􀆰 ４～７􀆰 ０） ０􀆰 ４８７
ＮＥＵ（％）
　 术前 ６２􀆰 ０（５５􀆰 ９～７０􀆰 ５） ６１􀆰 ３（５４􀆰 ７～６７􀆰 ４） ０􀆰 ３２６
　 术后第 １ 天 ８６􀆰 ５（８２􀆰 ９～９１􀆰 ３） ８２􀆰 ３（７４􀆰 ６～８７􀆰 １） ＜０􀆰 ００１
　 术后第 ３ 天 ８０􀆰 ５（７４􀆰 ５～８７􀆰 ２） ７５􀆰 ７（７０􀆰 ９～７９􀆰 ７） ＜０􀆰 ００１
　 术后第 ５ 天 ７５􀆰 ２（６９􀆰 ９～８１􀆰 １） ７０􀆰 ５（６５􀆰 ８～７６􀆰 １） ＜０􀆰 ００１
ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）
　 术前 ２􀆰 ２（０􀆰 ５～７􀆰 ３） ２（０􀆰 ６～５􀆰 ８） ０􀆰 ９７３
　 术后第 １ 天 ６４􀆰 ５（３４􀆰 １～９９􀆰 ２） ４５􀆰 ７（１９􀆰 ５～７７􀆰 １） ０􀆰 ００３
　 术后第 ３ 天 ７０􀆰 ７（３８􀆰 ５～１１９􀆰 ０） ４７􀆰 ２（２７􀆰 ９～８０􀆰 １） ０􀆰 ００１
　 术后第 ５ 天 ３３􀆰 ９（１３􀆰 ８～５９􀆰 ３） ２４􀆰 ７（１０􀆰 ３～４６􀆰 ７） ０􀆰 ０４５
ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ）
　 术前 ５􀆰 ８（３􀆰 ２～１０􀆰 ８） ６􀆰 ８（３􀆰 ７～１１􀆰 １） ０􀆰 ４１２
　 术后第 １ 天 ７１􀆰 ５（３０􀆰 １～１２１􀆰 ７） ３４􀆰 ２（１９􀆰 １～６４􀆰 ８） ＜０􀆰 ００１
　 术后第 ３ 天 ２５􀆰 ６（１６􀆰 ０～５６􀆰 ５） １７􀆰 ８（１１􀆰 ６～２９􀆰 １） ０􀆰 ００１
　 术后第 ５ 天 １５􀆰 ３（９􀆰 ０～３１􀆰 ５） １２（６􀆰 ６～２０􀆰 ８） ０􀆰 ０４１
ＰＣＴ（μｇ ／ Ｌ）
　 术前 ０􀆰 ０４５（０􀆰 ０２５～０􀆰 ０６６） ０􀆰 ０３８（０􀆰 ０２２～０􀆰 ０５７） ０􀆰 ２５１
　 术后第 １ 天 ０􀆰 ６０３（０􀆰 １９０～１􀆰 ９０５） ０􀆰 ３６３（０􀆰 １１４～０􀆰 ９４６） ０􀆰 ０１０
　 术后第 ３ 天 ０􀆰 ２６３（０􀆰 １２２～０􀆰 ９３６） ０􀆰 １７８（０􀆰 ０７４～０􀆰 ４３２） ０􀆰 ００５
　 术后第 ５ 天 ０􀆰 １２６（０􀆰 ０５７～０􀆰 ２３８） ０􀆰 ０８１（０􀆰 ０５０～０􀆰 ２０７） ０􀆰 ０５８
白蛋白（ｇ ／ Ｌ）
　 术前 ３８􀆰 ２（３３􀆰 ９～４０􀆰 ７） ３８􀆰 ０（３３􀆰 ４～４１􀆰 ３） ０􀆰 ９６４
　 术后第 １ 天 ３２􀆰 １（２８􀆰 ８～３４􀆰 ６） ３２􀆰 ４（２８􀆰 １～３６􀆰 ２） ０􀆰 ８１１
　 术后第 ３ 天 ３２􀆰 ２（２８􀆰 ９～３５􀆰 ４） ３２􀆰 ２（２９􀆰 ４～３５􀆰 ８） ０􀆰 ４６８
　 术后第 ５ 天 ３３􀆰 ３（３０􀆰 ５～３６􀆰 ６） ３２􀆰 ５（３０􀆰 ０～３７􀆰 １） ０􀆰 ７１６

表 ３　 入组炎症性肠病患者术后恶心呕吐、止吐止疼药物应

用及住院费用、时间的比较

指标
对照组
（ｎ＝９０）

地塞米松组
（ｎ＝９０） Ｐ 值

恶心呕吐等级（０ ／ １ ／ ２ ／ ３，ｎ） ６１ ／ １３ ／ １４ ／ ２ ７３ ／ １０ ／ ６ ／ １ ０􀆰 １４５

恶心呕吐发生率［ｎ（％）］ ２９（３２􀆰 ２） １７（１８􀆰 ９） ０􀆰 ０４０

昂丹司琼使用例数［ｎ（％）］ １６（１７􀆰 ８） ７（７􀆰 ８） ０􀆰 ０４４

ＰＣＩＡ 有效按压次数 （次 ／ ２４ ｈ） ８􀆰 ５（４􀆰 ８～１４􀆰 ３） ６􀆰 ０（２􀆰 ０～１１􀆰 ０） ０􀆰 ００３

ＰＣＩＡ 总按压次数 （次 ／ ２４ ｈ） １９（１０～２９） １２（５～２２） ＜０􀆰 ００１

地佐辛使用例数［ｎ（％）］ １１（１２􀆰 ２） ５（５􀆰 ５） ０􀆰 １１６

住院费用（元） ６２ ２２５
（５１ １７３～８６ ２５５）

５８ ７４６
（４０ ８２８～７３ ７６７） ０􀆰 ０１０

住院时间 （ｄ） １９（１４～２５） １６（１３～２１） ０􀆰 ０１９

表 ４　 入组炎症性肠病患者术后并发症比较［ｎ（％）］

指标
对照组
（ｎ＝ ９０）

地塞米松组
（ｎ＝ ９０） Ｐ 值

切口感染 １２（１３􀆰 ３） １０（１１􀆰 １） ０􀆰 ６４９
肠麻痹 ７（７􀆰 ８） ９（１０􀆰 ０） ０􀆰 ６００
肠瘘 ０（０） ０（０） １􀆰 ０００
腹腔脓肿 １（１􀆰 １） ０（０） １􀆰 ０００

３　 讨　 　 论

ＩＢＤ 患者病程中常有不同程度的腹痛，导致患

者常伴有快感缺乏症，其感受疼痛较普通人更敏

感，因此围术期 ＩＢＤ 患者的镇痛通常需要应用更多

的阿片类药物，疼痛需求增加导致的阿片药物超量

应用可能增加 ＩＢＤ 患者围术期便秘、呼吸抑制、恶
心呕吐等风险，并延长住院时间，增加住院费用［７］，
并且反复大剂量应用会导致阿片类药物的耐受性

增加。 在 Ｎｉｃｈｏｌａｓ 等［８］ 的调查中发现，英格兰初级

保健机构中 １９９０－２０１３ 年间 ＩＢＤ 患者应用阿片药

的人数比例从 １９９０－１９９３ 年的 １０％上升到 ２０１０－
２０１３ 年的 ３０％。 并且大量应用阿片药物，增加了

ＩＢＤ 患者的全因死亡率。 ＩＢＤ 患者有肠出血的风

险，所以非甾体抗炎止疼药如帕瑞昔布钠等是其治

疗的相对禁忌药物［９］，这使得临床上倡导的多模式

镇痛中主要镇痛方式在一定程度上都出现瑕疵。
地塞米松是围术期常用的一种长效糖皮质激素，具
有强大的抗炎作用，能有效减轻术后炎症导致的早

期渗出、水肿和局部毛细血管的扩张，特别是其可

减少在炎性疼痛机制中起主要作用的细胞因子的

产生［１０］。 有研究表明：糖皮质激素只减轻了特定手

术术后炎症反应和术后疼痛，对另外一些手术只减

轻炎症反应而没有止痛作用［１１⁃１２］。 本研究通过回

顾分析发现，地塞米松降低了 ＩＢＤ 患者术后炎症指

标，这与以往的研究结果地塞米松降低术后炎症反

应相一致［１１］。 并且，地塞米松降低了 ＩＢＤ 患者术后

疼痛，可能与其减轻炎症反应以及术后局部肿胀和

水肿有关。 研究证实，ＩＢＤ 患者中无疼痛症状的患

者生活质量显著高于有疼痛症状者［７］。 因此，围术

期积极改善术后疼痛，可加速患者恢复和提高就医

满意度。
超过 ３０％的术后患者受到恶心呕吐的影响［１３］。

一项研究数据表明，即使采用了增强恢复方案，接
受结肠切除的患者中仍有近 ３５％在术后需要应用
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止吐药物，因此即使在经过选择的优化人群中，恶
心呕吐仍然是一种常见的不良事件［１４］。 在许多手

术中，恶心呕吐与麻醉有关，但在肠道手术中，肠道

处理、切除和相关的腹腔内污染及术后肠道水肿会

导致不同程度的肠梗阻，并对恶心呕吐产生重要影

响。 ＩＢＤ 患者手术后恶心呕吐防治尤为重要，这类

患者围术期恢复需要更好的营养状况。 溃疡性结

肠炎营养调查中，４０％的胃肠道疾病患者在入院时

被认为营养不良，这与本研究中患者平均体重

５１ ｋｇ，表现出中到重度的营养不良相一致。 有研究

表明，ＩＢＤ 患者营养不良是导致术后并发症增加的

独立危险因素［１５］。 术后出现恶心呕吐严重影响

ＩＢＤ 患者食物的摄入，导致营养不良加重，而且增加

了患者术后气道误吸、切口出血、严重脱水、电解质

混乱的风险，延长了住院时间。 有研究显示地塞米

松可减少乳腺癌、腹腔镜胆囊患者术后恶心呕吐的

发生［１６⁃１７］。 本研究中地塞米松也降低了 ＩＢＤ 患者

恶心呕吐的发生风险，且患者术后康复加速，住院

时间缩短。
Ｄｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ 等［５］对围手术期地塞米松用于术后

镇痛采用随机效应模型进行了 Ｍｅｔａ 分析，结果发现

中等剂量地塞米松（０􀆰 １１ ～ ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ）可能是减轻

患者术后疼痛且使阿片类药物总消耗量减少的最

低有效剂量。 本研究中患者平均体重 ５１ ｋｇ，地塞米

松组对于营养较差的 ＩＢＤ 患者为中等治疗剂量。
以往的研究显示术前应用地塞米松比术中应用产

生更确切的镇痛效果，主要是通过超前镇痛预防外

周和中枢敏化，减少手术开始后损伤组织部位炎症

过程产生的信号长时间传递到脊髓神经元［１８］。 地

塞米松由于具有抗炎和免疫抑制作用，已被证明有

助于减少这种传递。 手术中随着患者皮肤切开，炎
症、代谢、激素和免疫反应立即被激活。 手术创伤

前的注射符合超前镇痛的概念，因为伤害性信息不

会被处理，理论上减轻了术后的疼痛程度［１９］。 因此

术前应用地塞米松可能是获得术后最佳恢复效果

的重要因素［２０］。
本研究中，术前应用地塞米松缩短了住院时

间，推测更好的疼痛控制和恶心呕吐预防是促进术

后满意体验和快速恢复的关键因素。 前瞻性随机

对照试验表明，术中应用地塞米松可减少患者自控

镇痛和麻醉药物的应用，同时可更好地缓解腰椎间

盘切除术后的主观疼痛［２１］。 地塞米松减少围术期

阿片类药物的用量是其能有效防治 ＩＢＤ 患者术后

恶心呕吐及缩短住院时间的重要因素。 尽管地塞

米松有明显的益处，但由于存在相关的不良反应，
其是否可以在围手术期常规应用仍有待进一步的

研究证实。 Ｓａｕｅｒｌａｎｄ 等［２２］ 对 ５１ 项包括 １９００ 例围

手术期患者应用单次甲泼尼龙的研究数据进行了

系统回顾，未发现显著增加的不良反应。 同样，对
单次地塞米松用于预防术后恶心和呕吐的系统回

顾表明：没有不良事件发生的证据［２３］。 在以往文献

中，我们并没有发现任何临床研究表明单剂量糖皮

质激素应用会导致严重不良事件发生率显著增加。
本研究中 ２ 组患者术后手术相关并发症无统计学差

异也证明了单剂量地塞米松应用于 ＩＢＤ 手术患者

的安全性。
本研究的不足之处在于对地塞米松不良反应

的调查，由于没有进行长时间的回访，缺乏患者详

细的术后中远期的并发症来佐证单次小剂量地塞

米松的安全性。 其次由于术后炎症反应的个人差

异较大，样本量相对较小，以后应进行大样本、多中

心的前瞻性随机对照研究来验证。 研究对象手术

均由本院同一外科医师组承担，临床推广性相对

较差。
综上，术前应用 １０ ｍｇ 地塞米松加入到围术期

多模式治疗方案中可减轻 ＩＢＤ 患者术后的炎症反

应及疼痛，并且能很好地预防术后恶心呕吐的发

生，缩短住院时间，降低住院费用。
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