
书书书

第二军医大学学报 　２０１２年６月第３３卷第６期　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｕｎ．２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．６

·６７９　　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１２．００６７９ ·短篇论著·

静脉应用地塞米松可缓解面神经微血管减压术后疼痛

黄安宁，刘丽萍，丁莉莉，胡　彬
武警北京总队医院麻醉科，北京１０００２７

　　［摘要］　目的　探讨静脉应用地塞米松对面神经微血管减压术后疼痛的影响。方法　８０例择期面神经减压手术患者，
随机分成地塞米松组和对照组，诱导前给予地塞米松１０ｍｇ或生理盐水。所有患者均接受静脉全麻，术毕给予芬太尼ＰＣＩＡ

镇痛，观察术后２、４、６、１２、２４ｈＶＡＳ评分及不良反应。结果　术后各时间点，地塞米松组 ＶＡＳ评分均低于对照组（Ｐ＜
０．０５）；对照组２４ｈ内追加镇痛药次数及芬太尼用量均高于地塞米松组（Ｐ＜０．０５）；对照组恶心、呕吐发生率高于地塞米松组

（Ｐ＜０．０５）。结论　地塞米松具有良好的术后镇痛协同作用，且不良反应小。
　　［关键词］　静脉内输注；地塞米松；芬太尼；手术后疼痛；面神经；微血管减压术
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　　面神经微血管减压术是神经外科常见手术，术后患者常

出现恶心与疼痛［１］。地塞米松是临床最常用的长效皮质类

固醇类药物，价格低廉，主要用于减轻患者术后恶心、呕

吐［２］，但对术后疼痛作用的相关研究较少。本研究采用随机

对照的方法观察地塞米松在面神经微血管减压术后镇痛中

的作用。

１　资料和方法

１．１　一般资料　择期行面神经减压术患者８０例，年龄２５～

５２岁，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级。排除插管困难和有心、肺、肝、肾及精神疾

患的患者以及有地塞米松应用禁忌证（如严重高血压病、精神

病、溃疡病等）、固有疾病需长期全身应用皮质类固醇激素者。

本研究经医院伦理委员会批准，所有患者知情同意。

　　实验设为单盲法，将患者按照入院顺序编号，随机分为对

照组（Ａ组）：年龄（３３．６±７．８）岁，体质量（６５．５±１０．５）ｋｇ；地

塞米松组（Ｂ组）：年龄（３２．９±９．２）岁，体质量（６３．６±１２．６）

ｋｇ，每组４０例。２组患者年龄、体质量差异无统计学意义。

１．２　麻醉与镇痛　所有患者术前３０ｍｉｎ肌肉注射苯巴比妥

钠０．２ｍｇ，全功能麻醉监护仪（Ｐｈｉｌｉｐｓ，ＶＭ８）监测患者心电

图、心率、无创收缩压、舒张压、脉搏、氧饱和度。患者安静，

开放静脉通路，Ｂ组给予地塞米松１０ｍｇ，Ａ组给予生理盐

水，均以生理盐水稀释到３ｍｌ，５ｍｉｎ内静脉滴注，顺序静脉

注射咪唑安定０．０４ｍｇ／ｋｇ、芬太尼１．５μｇ／ｋｇ，丙泊酚２．０

ｍｇ／ｋｇ，罗库溴铵０．６ｍｇ／ｋｇ诱导，气管插管通气。术中维持

采用丙泊酚／瑞芬太尼持续泵注。术毕采用静脉芬太尼

ＰＣＩＡ镇痛（国产怡兴电子泵），芬太尼０．８ｍｇ＋托烷司琼５
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ｍｇ用生理盐水稀释到１００ｍｌ，背景输注２ｍｌ／ｈ，自控给药

１．５ｍｌ／１５ｍｉｎ。

１．３　监测指标　采用视觉模拟评分（ＶＡＳ），分别记录患者

术后２、４、６、１２、２４ｈ的静止及运动ＶＡＳ评分，记录患者术后

２４ｈ芬太尼使用量及不良反应。恶心呕吐程度分３级：轻度

为恶心不伴呕吐；中度为呕吐１～２次；重度为呕吐≥３次，并

行止吐药干预。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行统计分

析，计量资料以珚ｘ±ｓ表示，组间比较采用成组ｔ检验；计数资

料以例数（百分率）表示，组间比较采用等级资料秩和检验。

检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　手术时间及 ＶＡＳ评分　Ａ、Ｂ组手术时间分别为

（６９．１±１４．７）ｍｉｎ和（７０．３±１５．１）ｍｉｎ，差异无统计学意义。

术后各时间点ＶＡＳ评分结果见表１：Ｂ组静止痛与运动痛评

分均低于Ａ组（Ｐ＜０．０５）。

２．２　用药及不良反应　Ａ组追加镇痛药的次数及芬太尼总

量多于Ｂ组（Ｐ＜０．０５，表２）。两组均无重度恶心呕吐情况

发生，Ｂ组轻度恶心呕吐２例（５％）、中度１例（２５％），较 Ａ
组轻度６例（１５％）、中度４例（１０％），具有统计学差异（Ｐ＜
０．０５）。两组均无其他不良反应发生。

表１　２组患者术后不同时点的ＶＡＳ评分

ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ

组别 ２ｈ ４ｈ ６ｈ １２ｈ ２４ｈ

Ａ组　 静止痛 ２．９８±１．０３ ３．３９±１．９１ ３．４６±１．８９ ３．０１±１．３４ ２．８４±０．９２

　　　运动痛 ４．０３±２．２４ ４．５６±２．４３ ３．７９±１．４７ ３．４３±１．２６
Ｂ组　 静止痛 １．４４±１．０１ １．８８±１．１２ ２．６４±１．６３ １．５３±１．２２ ０．９９±０．３１

　　　运动痛 ２．４４±１．９７ ３．１０±２．０５ ２．２６±１．１４ １．１１±０．８１

　Ａ组：对照组；Ｂ组：地塞米松组．Ｐ＜０．０５与Ａ组比较

表２　２４ｈ追加镇痛药次数与芬太尼使用情况比较

ｎ＝４０

组别 追加镇痛药次数
ｎ（％）

芬太尼总量
ｍ／μｇ，珚ｘ±ｓ

托烷司琼总量
ｍ／ｍｇ，珚ｘ±ｓ

Ａ组 １２（３０．０） ５３９±４２ ３．３７±０．７２
Ｂ组 ７（１７．５） ４６８±３３ ２．９５±０．６８

　Ａ组：对照组；Ｂ组：地塞米松组．Ｐ＜０．０５与Ａ组比较

３　讨　论

　　随着神经外科微创技术的应用和发展，显微镜下微创神

经血管减压已经成为治疗面肌痉挛的首选手术方法。由于

操作对象是颅神经，患者术后常出现恶心与疼痛［１］。地塞米

松常被用于预防手术导致的恶心呕吐［２］，美国医学会门诊手

术麻醉学会将其列为减少术后恶心呕吐发生的推荐预防药

物之一［３］，但对于地塞米松的镇痛作用目前研究较少。

　　黄运姣等［４］研究发现腹腔镜胆囊切除手术后皮内注射

地塞米松可以减轻术后疼痛。管淑梅［５］提出硬膜外腔注射

地塞米松可强化布比卡因的镇痛作用。地塞米松的这种镇

痛机制还不明确。由于地塞米松的作用主要为全身效应，静

脉给予地塞米松可以通过抑制转录因子 ＮＦκＢ、ＡＰ１和

ＣＲＰ等减少促炎因子的合成，从而产生抗炎作用，因此推测

静脉给予地塞米松应当具有减少术后疼痛的作用［６］。

　　因面神经减压术，切口较小，术后镇痛存在两种趋势：过

度镇痛或镇痛不足，且术后恶心较明显，因此本实验采用面

神经减压术来研究地塞米松在术后镇痛方面的作用。采用

１０ｍｇ地塞米松静脉给药，主要以缓解患者术后恶心为目的，

联合阿片类药物，观察地塞米松能否减少阿片类药物的用

量，由于静脉使用地塞米松其达峰时间约１ｈ［７］，所以术前使

用可以在术毕时发挥效应。结果表明：地塞米松复合芬太尼

用于术后镇痛，既能减轻术后恶心呕吐，也能减少芬太尼用

量，是一种良好的镇痛方式。
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