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氢化泼尼松和地塞米松对女性甲状腺手术后恶心呕吐的影响
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  [摘要] 目的 比较氢化泼尼松和地塞米松对女性甲状腺手术后恶心呕吐(PONV)的影响。方法 收集

该院2020年6月至2021年6月择期在全身麻醉下行甲状腺手术的女性患者401例,根据麻醉前糖皮质激素用

药不同分为3组,即氢化泼尼松组(H组,n=136)、地塞米松组(D组,n=144)、空白对照组(C组,n=121);比

较患者术后6
 

h和24
 

h
 

PONV发生率、静息痛及运动痛VAS评分、镇痛泵按压次数、头晕、腹胀、肛门排气及满

意程度。结果 术后6
 

h
 

PONV发生率H组与D组均明显低于C组(P<0.01),H组低于D组(P<0.017)。
术后24

 

h
 

PONV发生率H组与D组均明显低于C组(P<0.01),D组低于 H组(P<0.017)。与C组相比,
术后24

 

h
 

H组和D组患者满意度更高(P<0.05)。结论 氢化泼尼松和地塞米松均可降低甲状腺手术后

PONV的发生率,氢化泼尼松在术后6
 

h的作用更好,地塞米松在术后24
 

h更有优势。
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  [Abstract] Objective To
 

compare
 

the
 

effects
 

of
 

hydrogenated
 

prednisone
 

and
 

dexamethasone
 

on
 

post
 

operative
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

(PONV)
 

after
 

thyroid
 

surgery
 

in
 

women.Methods From
 

June
 

2020
 

to
 

June
 

2021,a
 

total
 

of
 

401
 

female
 

patients
 

who
 

underwent
 

thyroid
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia
 

were
 

retrospec-
tively

 

collected.They
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

different
 

glucocorticoid
 

medications
 

giv-
en

 

before
 

anesthesia,the
 

hydrogenatedprednisone
 

group
 

(group
 

H,n=136),the
 

dexamethasone
 

group
 

(group
 

D,n=144),and
 

the
 

control
 

group
 

(group
 

C,n=121).The
 

incidence
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting,the
 

visual
 

ana-
logue

 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

of
 

resting
 

and
 

exercise
 

pain,the
 

times
 

of
 

pressing
 

analgesia
 

pump,dizziness,abdomi-
nal

 

distension,anal
 

exhaust
 

and
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

at
 

6
 

and
 

24
 

hours
 

after
 

surgery.Results The
 

inci-
dence

 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

in
 

group
 

H
 

and
 

group
 

D
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

group
 

C
 

at
 

six
 

hours
 

after
 

surgery
 

(P<0.01),and
 

there
 

was
 

a
 

statistical
 

difference
 

between
 

group
 

H
 

and
 

group
 

D
 

(P<0.017).
The

 

incidence
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

in
 

group
 

H
 

and
 

group
 

D
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

group
 

C
 

at
 

24
 

hours
 

after
 

surgery
 

(P<0.01),and
 

there
 

was
 

a
 

statistical
 

difference
 

between
 

group
 

D
 

and
 

group
 

H
 

(P<
0.017).Compared

 

with
 

group
 

C,both
 

group
 

H
 

and
 

group
 

D
 

were
 

able
 

to
 

improve
 

patient
 

satisfaction
 

at
 

24
 

hours
 

aftersurgery
 

(P<0.05).Conclusion Hydrogenated
 

prednisone
 

and
 

dexamethasone
 

can
 

reduce
 

the
 

inci-
dence

 

of
 

PONV
 

after
 

thyroid
 

surgery.The
 

effect
 

of
 

prednisone
 

is
 

better
 

at
 

6
 

hours
 

after
 

surgery,while
 

dexam-
ethasone

 

is
 

more
 

advantageous
 

at
 

24
 

hours
 

after
 

surgery.
[Key

 

words] nausea
 

and
 

vomiting;glucocorticoids;dexamethasone;hydrogenatedprednisone;thyroid
 

surgery

  甲状腺切除术用于治疗甲状腺疾病的频率在不

断增加,手术后恶心呕吐(postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting,PONV)的发生率高达60%~80%[1]。术

后反复或剧烈呕吐,增加了手术切口出血的风险,甚
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至出现颈部血肿或气道梗阻等严重并发症[2]。目前

国内外针对PONV防治主要以药物预防为主,在围

术期中单剂量地塞米松预防术后PONV起到重要作

用,但会导致非糖尿病患者在24
 

h内血糖水平升

高[3]。与地塞米松相比,氢化泼尼松静脉注射后将通

过11β-羟基类固醇脱氢酶(11β-HSD)系统直接进行

相互转化,无需经肝脏代谢,起效迅速,术中和术后早

期作用更加明显[4]。目前缺乏氢化泼尼松预防术后

PONV的临床研究,因此,本研究旨在分析氢化泼尼

松和地塞米松对女性甲状腺手术后PONV的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  纳入本院2020年6月至2021年6月甲状腺手术

患者401例。纳入标准:女性患者,年龄18~60岁,
美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅰ~Ⅱ级,BMI

 

18~30
 

kg/m2,择期在全身麻醉气管插管下行甲状腺手术,选
择使用统一方案术后镇痛泵的患者。排除标准:晕动

史,恶性呕吐史,长期吸烟史,术中预防性使用其他止吐

药物,地塞米松和氢化泼尼松过敏史,本研究经本院伦

理委员会批准(2022-研第422-01),且患者均知情同意。

1.2 分组方法

  回顾分析本院2020年6月至2021年6月甲状腺

手术患者共920例的临床资料,入组病例纳入流程见

图1。最后纳入401例患者,根据麻醉诱导前糖皮质

激素用药不同分为3组:氢化泼尼松组(H 组,n=
136)静脉滴注0.6

 

mg/kg氢化泼尼松;地塞米松组

(D组,n=144)静脉滴注0.1
 

mg/kg地塞米松;空白

对照组(C组,n=121);收集患者一般情况、术中阿片

类镇痛药用量及麻醉时间;比较患者术后6
 

h和24
 

h
内恶性呕吐发生率、静息痛及运动痛VAS评分、镇痛

泵按压次数、头晕、腹胀、肛门排气及满意程度。

图1  入组病例纳入流程图

1.3 麻醉方法及术后镇痛方案

  患者入室后进行脑电监测和多功能血流动力学

监测,麻醉诱导:静脉注射咪达唑仑0.1
 

mg/kg、舒芬

太尼0.4~0.6
 

μg/kg、丙泊酚1~2
 

mg/kg、顺式阿曲

库铵1~1.5
 

mg/kg,诱导后气管插管机械通气;麻醉

维持:丙泊酚2.5~3.5
 

mg·kg-1·h-1,七氟烷

1%~2%,瑞芬太尼0.1~0.3
 

μg·kg
-1·min-1,间

断静脉注射顺式阿曲库铵维持肌松;维持脑电双频指

数(BIS)40~60;术中视情况追加舒芬太尼和顺式阿

曲库铵,维持生命体征平稳,维持电解质平衡和容量

平衡;术中不常规预防性使用其他止吐药物。甲状腺

术后的镇痛泵均使用机械式静脉自控镇痛泵(北京科

联升华医疗科技有限公司,国械注准20153140995),
流速为4

 

mL/h,容量为200
 

mL,单次PCA 剂量1
 

mL,锁 定 时 间 15
 

min,镇 痛 泵 配 方:曲 马 多 8
 

mg/kg+雷莫司琼0.6
 

mg溶于200
 

mL生理盐水。

1.4 结局指标

1.4.1 主要结局指标

  PONV发生率。恶心:患者有恶心感觉,但没有

膈肌、腹肌等收缩;呕吐:患者有膈肌、腹肌收缩,伴或

不伴 胃 内 容 物 呕 出,或 者 同 时 发 生 恶 心 及 呕 吐

表现[5]。

1.4.2 次要结局指标

  (1)静息痛及运动痛VAS评分标准:0分为无痛;

1~3分为轻微疼痛;4~6分为疼痛并影响睡眠;7~
10分为剧烈疼痛[6];(2)Ramsay镇静评分:1分为烦

躁不安;2分为清醒、安静、合作;3分为嗜睡且对指令

反应敏捷;4分为浅睡眠状态且可迅速唤醒;5分为入

睡且呼叫反应迟钝;6分为深睡且对呼叫无反应[7];
(3)镇痛泵按压次数;(4)术后是否发生头晕;(5)术后

满意度评价:不满意、一般、满意、非常满意。

1.5 统计学处理

  采用SPSS26.0统计软件进行数据分析。正态分

布的计量资料以x±s表示,组间比较用单因素方差

分析;非正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,组
间比较采用秩和检验。计数资料以例数或百分比表

示,采用χ2 检验或Fisher精确检验,组间多重比较以

P<0.017为差异有统计学意义。将临床认为可能影响

PONV的变量纳入多因素logistic回归分析。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 患者一般情况比较

  3组均为女性患者,均为在全身麻醉下行甲状腺

手术的患者,年龄、BMI、手术时间、术中使用阿片类

药物用药量等比较差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。

2.2 术后恶心和呕吐发生率的比较

  术后6
 

h恶心发生率 H组与D组均明显低于C
组(P<0.01),H组低于D组(P<0.017);呕吐发生
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率H组与D组均明显低于C组(P<0.01),H 组低

于D组(P<0.017)。
术后24

 

h恶心发生率H组与D组均明显低与C

组(P<0.01),H组高于D组(P<0.017);呕吐发生

率H组与D组明显低于C组(P<0.01),H 组高于

D组(P<0.017),见表2。

表1  患者一般情况(x±s)

项目 C组(n=121) D组(n=144) H组(n=136) F P

年龄(岁) 43.17±9.55 43.15±9.70 41.91±9.29 0.772 0.463

BMI(kg/m2) 23.76±2.75 23.35±2.51 23.46±2.69 0.846 0.430

麻醉时间(min) 168.65±59.06 183.92±65.21 181.93±56.73 2.390 0.093

术中舒芬太尼用量(μg) 37.60±5.17 36.88±5.35 37.21±5.12 0.640 0.528

术中瑞芬太尼用量(mg) 0.66±0.24 2.67±0.71 0.72±0.24 1.718 0.181

2.3 术后疼痛VAS评分及镇痛泵按压次数比较

  术后6
 

h静息痛及运动痛VAS评分3组间差异

无统计学意义(P>0.05),镇痛泵按压次数差异无统

计学意义(P>0.05)。
术后24

 

h静息痛VAS评分 H组与D组低于C
组(P<0.05),H 组与D组比较差异无统计学意义

(P>0.05);运动痛VAS评分 H组与D组低于C组

(P<0.05),H 组与 D 组比较差异无统计学意义

(P>0.05);术后24
 

h镇痛泵按压次数 H组与D组

明显低于C组(P<0.01),H组与D组比较差异无统

计学意义(P>0.05),见表3。

2.4 术后并发症及满意度比较

  3组均无瘙痒、运动障碍、感觉障碍及腹胀等术后

并发症,Ramsay镇静评分均为2分(清醒、安静、配

合);术后6
 

h头晕发生率差异无统计学意义(P>
0.05),术后24

 

h头晕发生率 H组和D组低于C组

(P<0.05);术后24
 

h内满意度评价 H组和D组高

于C组(P>0.05),见表4。
表2  恶心和呕吐的发生率[n(%)]

结局变量
C组

(n=121)
D组

(n=144)
H组

(n=136)
χ2 P

恶心

 术后6
 

h 35(28.9) 23(16.0) 9(6.6) 22.984 <0.001

 术后24
 

h 39(32.2) 8(5.6) 20(14.7) 34.214 <0.001

呕吐

 术后6
 

h 27(22.3) 17(11.8) 5(3.7) 20.772 <0.001

 术后24
 

h 30(24.8) 4(2.8) 15(11.0) 29.982 <0.001

表3  疼痛VAS评分及术后镇痛泵按压次数比较(x±s)

结局变量 C组(n=121) D组(n=144) H组(n=136) F P

静息痛VAS评分(分)

 术后6
 

h 1.59±0.99 1.47±0.84 1.40±0.84 1.488 0.227

 术后24
 

h 1.50±0.86 1.17±0.96 1.25±0.72a 3.564 0.029

运动痛VAS评分(分)

 术后6
 

h 2.62±1.01 2.54±0.93 2.49±0.94 0.569 0.567

 术后24
 

h 2.36±1.10 1.99±1.06 2.10±1.07a 3.963 0.030

镇痛泵按压次数(次)

 术后6
 

h 1.58±0.97 1.47±0.86 1.40±0.84 1.342 0.262

 术后24
 

h 2.22±1.16 1.74±0.90 1.93±1.10a 7.092 0.001

  a:P>0.05,与D组比较。

2.5 二元logistic回归分析

  将年龄、BMI、手术时间、术中使用阿片类药物用药

量及术后是否头晕和镇痛泵按压次数≥2次作为因变

量,术后是否发生恶心、呕吐作为结局变量,进行二元

logistic回归分析,结果显示年龄、BMI、手术时间、术中

使用阿片类药物用药量差异均无统计学意义(P>
0.05);术后头晕会增加恶心、呕吐发生率(P<0.05);
术后6

 

h镇痛泵按压次数≥2次增加呕吐的发生率差

异有统计学意义(P<0.05),术后24
 

h镇痛泵按压次

数≥2次会增加恶心、呕吐的发生率(P<0.05),见
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表5。
表4  术后头晕发生率及满意度评价[n(%)]

结局变量 C组(n=121) D组(n=144) H组(n=136) χ2 P

头晕

 术后6
 

h 27(22.3) 33(33.9) 26(29.2) 0.677 0.713

 术后24
 

h 28(23.1) 17(11.8) 18(13.2) 7.332 0.026

满意度(不满意/一般/满意/非常满意,n)

 术后6
 

h 0/3/118/0 0/0/144/0 0/0/136/0 4.670 0.027

 术后24
 

h 0/5/116/0 0/0/144/0 0/0/136/0 12.129 0.002

表5  二元logistic回归分析

因变量
恶心

术后6
 

h
 

OR(95%CI) P 术后24
 

h
 

OR(95%CI) P

年龄 1.004(0.964~1.046) 0.842 1.012(0.983~1.042) 0.415

BMI 0.939(0.727~1.214) 0.632 1.020(0.854~1.217) 0.828

麻醉时间 0.990(0.960~1.022) 0.553 1.017(0.996~1.039) 0.108

舒芬太尼 0.956(0.848~1.077) 0.461 1.015(0.935~1.101) 0.724

瑞芬太尼 13.360(0.004~457.587) 0.537 0.010(0~2.965) 0.113

术后头晕 19.679(9.538~40.602) <0.001 20.362(8.383~49.457) <0.001

镇痛泵按压次数≥2次 2.119(0.933~4.813) 0.073 21.226(2.756~63.461)

因变量
呕吐

术后6
 

h
 

OR(95%CI) P 术后24
 

h
 

OR(95%CI) P

年龄 0.993(0.948~1.040) 0.763 1.034(0.998~1.072) 0.062

BMI 1.054(0.793~1.400) 0.717 0.972(0.787~1.199) 0.788

麻醉时间 1.009(0.975~1.044) 0.601 1.002(0.975~1.030) 0.88

舒芬太尼 0.987(0.861~1.131) 0.847 1.002(0.909~1.104) 0.973

瑞芬太尼 0.065(0~671.573) 0.563 0.257(0~357.467) 0.713

术后头晕 3.126(1.693~5.771) <0.001 4.269(2.198~8.294) <0.001

镇痛泵按压次数≥2次 9.093(2.757~29.986) <0.001 9.324(1.947~35.577) 0.004

3 讨  论

  目前,公认PONV的相关主要因素包括:女性、
术后阿片类药物的使用、非吸烟患者、PONV或晕动

病史、患者低龄、麻醉时间较长、挥发性麻醉剂使用和

手术类型[8]。甲状腺疾病女性发病率高达81.9%[9],
全身麻醉是其手术治疗的常规麻醉方式,在甲状腺手

术过程中,患者被动行肩背垫高颈部后仰过伸位,会
引起肌肉以及椎间孔周围的韧带长时间处于紧绷状

态,导致颈部血管受压、颈神经根受压,使得供应脑

干、小脑、颞叶和枕叶内侧皮质的血流减少,从而导致

患者术后头晕头痛及PONV的发生。PONV是甲状

腺切除术后恢复中不适的主要来源,甲状腺切除术后

反复或剧烈呕吐,可增加手术切口出血的风险,甚至

出现颈部血肿或气道梗阻等严重并发症,出血和继发

性血肿最常发生在术后早期6
 

h内[10],因此预防甲状

腺术后早期PONV至关重要。故本项回顾性研究选

择在全身麻醉下行甲状腺切除术的女性患者作为研

究对象,剔除其他影响因素。
常用的止吐药 H1受体拮抗剂、M 受体拮抗剂、

D2受体拮抗剂,都有不同程度的嗜睡、尿潴留、口干

和视力模糊等副作用。目前最常用的止吐剂5-HT3
受体拮抗剂也有心脏Q-T间期延长、头痛等副作用,
且它们的成本高限制了临床的使用[11]。本研究结果

显示,麻醉诱导前给予氢化泼尼松和地塞米松,较空

白组均能降低PONV的发生率及疼痛评分,并减少

术后不良反应,提高患者术后满意度。CHENG等[12]

的 Meta分析纳入了8项甲状腺手术随机对照试验,
涉及734例患者,与对照组相比,围手术期地塞米松

可有效减轻甲状腺手术后的疼痛、恶心和呕吐;目前

糖皮质激素用于预防PONV的机制尚不明确,可能

通过激活髓质中双侧孤立束中的皮质类固醇受体来

发挥止吐作用,其强大的抗炎作用减少了炎症因子释
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放,降低了术后疼痛VAS评分,进一步减少阿片类药

物的使用[13],从而降低PONV的发生。
本研究结果显示氢化泼尼松组在术后6

 

h恶心呕

吐的发生率比地塞米松组低,地塞米松在术后24
 

h恶

心呕吐的发生率较氢化泼尼松组低,可能原因是氢化

泼尼松起效快,而地塞米松作用时间更长。2017年糖

皮质激素围术期应用专家共识[14]指出:氢化泼尼松与

地塞米松等效剂量(mg)比5.00∶0.75,氢化泼尼松

的生物半衰期为12~36
 

h、地塞米松为36~72
 

h;地
塞米松因所含氟离子导致生物半衰期长,水溶性高,
起效较慢;氢化泼尼松与皮质醇和氢化可的松之间的

相互转化类似,通过11β-HSD酶系统直接进行相互

转化。郑飞等[15]研究发现,氢化泼尼松无需经肝脏代

谢即可直接发挥作用,较地塞米松作用更强,起效更

迅速,副作用更小,不易引起水肿及电解质紊乱。因

此笔者认为氢化泼尼松在预防甲状腺术后6
 

h内恶心

呕吐起效更快、作用更强,地塞米松作用时间更长。
当然本研究仍存在许多不足,PONV不可控因素

太多,回顾性研究存在自身的局限性。本研究术后均

使用曲马多完善术后镇痛,对术后24
 

h镇痛泵按压次

数进行logistic回归分析发现,按压次数增多会增加

PONV的发生率;在一项随机、双盲、安慰剂对照的多

次递增剂量研究中,向21名健康成人施以200、400、

600
 

mg/d的 曲 马 多,最 常 见 的 不 良 反 应 是 恶 心

(71%)和呕吐(29%)[16];多项研究证实神经阻滞、非
阿片类镇痛药等多模式术后镇痛能减少阿片类药物

用量并降低全身麻醉术后恶心呕吐的发生率[17]。因

此需要更多大样本的随机对照研究来进一步优化术

后镇痛方案,使氢化泼尼松在预防PONV中发挥出

更佳的作用。
综上所述,在全身麻醉下行甲状腺切除术中,麻

醉诱导前应用适量地塞米松和氢化泼尼松均可降低

PONV的发生率,氢化泼尼松在术后6
 

h的作用更

好,地塞米松在术后24
 

h更有优势。
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