
地塞米松强化欧必亭、恩丹西酮抗术后恶心、呕吐作用的研究  

    病人自控镇痛术(patient-controlled analgesia，PCA)已广泛用于术后镇痛，但PCA也存在不足，

如：阿片类药物产生镇痛的同时，也存在诱发术后恶心、呕吐(postoperative nausea and vomiting，

PONV)的可能，严重时使患者放弃PCA治疗。目前，国内外采用高选择性5-HT3受体拮抗剂(恩丹西酮、欧必亭

等)抑制上述反应[1][2][3]，但仍对部分患者效果欠佳。国外研究显示，欧必亭、恩丹西酮伍用地塞米松

后，可使前者对化疗、手术患者的抗恶心、呕吐作用明显加强[4][5][6]，而国内该方面的研究仅集中于化疗

方面。本研究旨在探讨国人PCA条件下地塞米松(10 mg)对欧必亭、恩丹西酮抗术后恶心、呕吐作用的强化效

果及地塞米松(10 mg)是否存在导致术后伤口感染、伤口愈合延迟等问题。 

    

1  对象和方法 

    1.1  对象 

    选择120名外科择期手术患者为研究对象，患者为肝胆、胃肠、血管、妇产、骨科、整形外科的病人，肿

瘤、糖尿病、肠梗阻、肝硬化、脾亢、截瘫等患者除外。这些患者被随机分为对照组和观察组，对照组再分为

A、B组；观察组再分为C、D组，每组30名。各组患者年龄、体质量、ASA分级无显著差异。 

    1.2  方法 

    1.2.1  药物   欧必亭为瑞士诺华制药公司生产，恩丹西酮为西南合成制药厂生产，地塞米松为郑州第

七制药厂生产。对照组A给予恩丹西酮 8 mg；对照组B给予欧必亭3 mg；观察组C给予恩丹西酮8 mg +地塞米

松10 mg；观察组D给予欧必亭3 mg +地塞米松     10 mg。上述各组药物均在术毕时静脉注射。 

    1.2.2  PCA泵   日本オーべヶス株式会社(奥贝)生产一次性镇痛泵，PCA用药为盐酸芬太尼，总量为

2.0 mg，生理盐水稀释至100 ml，流量控制10 μg/ h，Bolus为5 μg/ 次，适于体质量60～70 kg患者，凡

肥胖、矮瘦、高龄患者，芬太尼总量相应增减。 

    1.2.3  各项观测标准    PCA镇痛效果采用视觉模拟评分法[7]评定。抗术后恶心、呕吐疗效评价参照

1990年欧洲临床肿瘤会议推荐的标准，并结合本研究加以修改。恶心标准：无恶心为0度；轻度恶心，但不影

响睡眠和日常生活为Ⅰ度；中度恶心，影响睡眠及日常生活为Ⅱ度；严重恶心，无法正常生活为Ⅲ度。修改的

呕吐标准[8]：无呕吐为0度；呕吐1～2次/d为Ⅰ度；呕吐3～5次/d为Ⅱ度；呕吐超过5次/d为Ⅲ度。0度与Ⅰ

度为有效，Ⅱ度和Ⅲ度为无效。 

    1.2.4  记录镇痛效果及各种并发症   分别于术后4、8、12、24 h及2、3 d双盲法记录镇痛效果、

Bolus次数及频率(次/ h)，有无恶心、呕吐(级别)、皮肤瘙痒、呼吸困难等情况。若发生恶心、呕吐，即静

脉注射等量欧必亭、恩丹西酮或胃复安10 mg，予以对症处理，记录发生术后恶心、呕吐时患者正在使用的药

物及液体种类，并随访患者术后伤口愈合时间及等级。 

    1.3  统计学处理 

    采用SPSS统计软件，组间比较行配对χ2 检验。 
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2  结果 

    2.1  PCA镇痛效果 

    观察组、对照组术后72 h内镇痛效果均为0或1级，翻身时切口疼痛或轻度加重，4组患者中均有3～5名使

用Bolus追加药物，Bolus频率低者1～2次/d ，高者1～3次/h ，多在术后4～24 h使用。PCA镇痛效果各组间

无显著性差异(P>0.05)。 

    2.2   PCA治疗中恶心、呕吐情况 

    对照恩丹西酮组发生恶心、呕吐患者数(14/30)明显高于对照欧必亭组(6/30)(P<0.01)。恶心、呕吐常

出现于术后4 h以后，8 h时最为严重，追加等剂量恩丹西酮或欧必亭后，症状在5～10 min内明显减轻或消

失。不论恩丹西酮或欧必亭伍用地塞米松后，术后恶心、呕吐发生率及程度均较对照组明显降低(C vs A，

P<0.01；D vs B，P<0.05)，见图1。 

    图 1  服用地塞米松后欧必亭及恩丹西酮抗恶心、呕吐反应效果 
    Fig.1  The effect of tropisetron and ondansetron after desanmethasone administration 

against postoperative nausea and vomiting
    A: Ondansetron 8 mg; B: Tropiesetron 3 mg; C:Ondansetron 8 mg +  dexamethasone10 mg; 

D: Tropisetron 3 mg + dexamethasone 10 mg.
    * P<0.05 vs group B; ** P<0.01 vs group A

    2.3  术后伤口愈合 

    观察组患者术后伤口愈合时间及级别与对照组无明显差异。 

    2.4  其他方面 

    观察组、对照组均未见明显呼吸抑制、皮肤瘙痒等现象发生。对照组、观察组发生术后恶心、呕吐患者

无固定年龄范围，但以女性偏多，且症状较重。作者发现，恩丹西酮或欧必亭伍用地塞米松后，发生恶心、呕

吐的患者常伴有眩晕现象，严重者甚至不能睁眼，类似“美尼尔氏症”，但无耳鸣症状，且多为胃肠、肝胆手

术病人，所有病人发作时均输注甲硝唑液，更换5%葡萄糖液后，症状明显减轻或消失。 

    

3  讨论 

    20世纪90年代高选择性5-HT3受体拮抗剂恩丹西酮诞生，使抗PONV水平有了较大提高。其后，第二代作



用更强大的欧必亭、雷赛隆相继问市，使PONV反应更低。但上述二代抗呕吐药的抗PONV作用仍不理想，如何

强化其作用是目前国内、外正在研究的课题。有学者[9][10]已注意到：单用地塞米松有一定的预防PONV作

用；另有国外学者[4][5][6]发现：地塞米松有强化恩丹西酮、欧必亭抗PONV作用，但地塞米松是否影响伤口

愈合未做陈述。 

    本研究结果显示，对照的恩丹西酮与欧必亭组间抗PONV效果差异显著(P<0.01)；而伍用地塞米松后，不

论恩丹西酮组，还是欧必亭组抗PONV效果均有明显改善，说明地塞米松确有强化上述药物的作用。推测地塞

米松的介导作用可能系通过稳定细胞膜、减少5-HT递质释放实现的，具体作用机制尚不清楚，有待今后进一

步研究。 

    观察组中少数患者仍有PONV反应，主要发生在胃肠、肝胆手术的女性患者，分析认为：系胃肠道手术操

作导致肠道局部5-HT释放量增加，释放的5-HT刺激迷走神经末梢诱发恶心、呕吐反射发生；同时，上腹部手

术后疼痛级别较下腹部、四肢高，达到相同镇痛效果所需PCA药量较大，则更易发生恶心、呕吐，而女性似乎

更敏感。此外，发现该部分患者发生恶心、呕吐时均输注甲硝唑液，停输甲硝唑液改换5%葡萄糖液后，症状

减轻或消失，文献[11][12]报道单输甲硝唑可引起恶心、呕吐的发生。 

    导致PCA治疗中恶心、呕吐发生的原因是多方面的，因针对不同情况，有所甄别加以处置。10 mg地塞米

松有明显强化PCA条件下欧必亭、恩丹西酮抗PONV作用；观察组患者术后伤口愈合等级及时间与对照组无明显

差异，说明该剂量地塞米松对伤口愈合时间及等级无影响。 
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