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摘要院目的 观察地塞米松对术后硬膜外腔应用吗啡镇痛引起的恶心呕吐的拮抗作用遥方法 将 84例ASA 分级玉~域级
需硬膜外腔阻滞麻醉下行下腹部手术的病人随机分为地塞米松组(玉组袁n=42)和生理盐水组渊域组袁n=42冤袁术毕 2组病
人均经硬膜外腔注射吗啡 2mg 镇痛遥经硬膜外腔注射吗啡前袁玉组静脉注射地塞米松 10mg袁域组静脉注射生理盐水
2ml遥观察术后 2 4 h两组病人恶心呕吐的发生情况遥结果 玉组病人恶心和呕吐的发生率分别为 12%和 7%袁S组病人恶
心和呕吐的发生率分别为 31%和 21%袁2组病人恶心和呕吐的发生率均有显著差异渊P<0.05)遥结论 静脉注射地塞米松
10mg 可显著降低术后硬膜外腔吗啡镇痛引起的恶心呕吐的发生率遥
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Abstract: Objective Toobservetheeffectofintravenousdexamethasoneinjectionsinpreventingnauseaandvomitingresult-
edfromepiduralmorphineforpost-operationpainrelief. Methods Eighty-fouradultpatients (ASAclass玉to域) requiring
epiduralanesthesiaforlowabdominalsurgicalprocedureswererandomlydividedinto2groups,ofwhichGroup1(n=42)re-
ceived intravenousdexamethasoneinjectionsat10mgandGroup 2 (n=42)intravenousinjectionof2mlnormalsalinebefore
administrationof2mgepiduralmorphineforpost-operationpainrelief. Theincidenceofnauseaandvomitingwererecorded
within24haftersurgery. Results Theincidenceofnauseaandvomitingwere12%and7%inGroup1,while31%and21%
inGroup2respectively, showingsignificantdifferencebetweenthe2groups (P<0.05). Thetotalincidenceofnauseaand
vomitingwerealsosignificantlydifferent(19% vs 52%, P<0.01). Conclusion Intravenousdexamethasoneinjectionsat10mg
cansignificantlydecreasetheincidenceofepiduralmorphing-relatednauseaandvomiting.
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由于硬膜外腔注入小剂量吗啡用于术后镇痛效

果确切可靠袁方法简便易行袁已成为目前最常用的术
后镇痛方法之一遥但其伴随的恶心呕吐症状的发生
率高达 30%~62%咱1暂袁如何在提高术后硬膜外腔吗啡
镇痛效果的同时减少其副作用已引起临床广泛关

注遥本研究旨在观察地塞米松对减轻术后硬膜外腔
吗啡镇痛引起的恶心呕吐的临床效果遥

1 对象和方法
1.1 研究对象
随机选择下腹部手术病人 84例袁其中男 39例袁

女 45例遥年龄 21~68岁 渊平均 38.4岁冤袁体质量
39~72kg渊平均 52.8kg冤袁ASA分级为玉~域级遥随机
分为地塞米松组渊玉组袁42例冤和生理盐水组渊域组袁42
例冤遥2组病人性别尧年龄尧手术时间均无显著差异袁所
有病人均无神经系统尧消化系统病史和药物滥用史遥

1.2 研究方法
研究对象于术前 30min 肌注安定 10mg尧阿托

品0.5mg遥所有病人均进行连续硬膜外腔阻滞麻醉袁经
T12~L1或 L1~L2间隙行硬膜外腔穿刺袁向上置管3cm遥
麻醉剂采用 2%利多卡因 5ml袁之后用 1.5%利多卡因
加 0.25%丁卡因维持麻醉袁麻醉平面控制在 T5~L5遥于
手术结束前约30min停止硬膜外腔麻醉袁玉组静脉注
射地塞米松 10mg袁域组静脉注射生理盐水 2ml, 5
min后 2组病人均经硬膜外腔注入吗啡 2mg遥观察
术后 2 4 h内病人有无恶心尧呕吐遥
1.3 统计学处理

2组数据均以百分率渊%冤表示袁组间比较采用卡
方检验进行统计学分析遥

2 结果
84例病人均在硬膜外腔阻滞麻醉下顺利完成手
术遥玉组 42例术后发生恶心 5例渊12%冤尧呕吐 3 例
渊7%冤袁恶心和呕吐总计 8例渊19%冤遥域组 42例术后发
生恶心13例渊31%冤尧呕吐9例渊21%冤袁恶心和呕吐总
计 22例渊52%冤袁2组间有显著性差异渊P<0.05袁表 1冤遥

收稿日期院2001-10-03

作者简介院吴又武渊1959-冤袁男袁湖南东安人袁1983年毕业于第四军医大

学吉林军医学院袁主治医师袁现在成都空军医院工作袁电话院028-85399452-

97351

第一军医大学学报渊J FirstMilMedUniv冤 2002;22(8)758窑 窑



3 讨论
硬膜外腔注入吗啡镇痛常见的副作用就是恶心

呕吐袁发生率高达 30%~62%袁严重者增加切口疼痛甚
至引起腹部切口裂开尧腹疝尧电解质紊乱和脱水等并
发症遥硬膜外腔注入吗啡镇痛引起恶心呕吐的机制是
由于吗啡吸收入血袁或通过硬膜外腔扩散入脑脊液兴
奋呕吐中枢所致咱1暂遥本研究生理盐水组硬膜外腔注入
吗啡 2mg 恶心呕吐的发生率为 52%袁与文献报告结
果相似咱1暂遥
地塞米松的抗吐作用首先报道于 1981年袁主要
用于癌症化疗病人发生的恶心呕吐咱2暂遥以后相继有报
道地塞米松的抗吐作用等于或优于一般抗吐药袁如甲
氧氯普安尧氟哌啶尧枢复宁等咱3暂遥亦有报道地塞米松可
减少全麻下腹腔镜胆囊切除术后发生的恶心呕吐咱4暂遥
本研究玉组在硬膜外腔注射吗啡前静脉注射地塞米松
10mg袁术后恶心呕吐发生率显著低于域组遥说明地塞
米松确实具有显著的抗呕吐作用袁并提示地塞米松对
硬膜外吗啡镇痛引起的恶心呕吐有一定的预防作用遥

地塞米松用于对抗癌症化疗病人发生的恶心呕吐时袁
应用的剂量范围在 8~32mg袁但一般认为 8mg 即可
产生显著的抗吐作用咱2暂遥因此袁本研究选择静脉注射
地塞米松 10mg袁既可显著预防硬膜外腔吗啡镇痛引
起的恶心尧呕吐袁又可防止大剂量地塞米松产生的副
作用袁如增加感染机会尧延迟伤口愈合尧应激性溃疡和
肾上腺皮质萎缩等遥
氟哌啶尧枢复宁等是临床上常用的抗吐药物袁能

有效防止硬膜外腔吗啡镇痛引起的恶心和呕吐遥但应
用氟哌啶抗吐时常发生椎体外系副作用袁而枢复宁的
价格又极为昂贵遥而采用小剂量地塞米松预防硬膜外
腔吗啡镇痛引起的恶心呕吐袁既价格便宜又无副作
用袁是临床上值得推广的抗吐方法遥
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Group Sideeffect
Vomiting Total

Dexamethasone 3(7%) 8(19%)

Saline 9(21%) 22(52%)

P <0.05 <0.01

n Nausea

42 5(12%)

42 13(31%)

<0.05

表 1 地塞米松组和生理盐水组恶心呕吐症状的发生率
Tab.1 Incidences of nausea and vomiting between
dexamethasone group and saline group
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瓣为 13.3%~21.1%袁一年后三尧二尖瓣反流的发生率
分别为 13.3%和 6.6%咱7暂遥本例患者术后即出现三尖瓣
反流袁且反流速度有逐渐降低趋势袁但在 2个月后则
出现逐渐上升趋势曰二尖瓣在术后第 4个月时出现反
流并逐渐加重袁同文献报道的下降趋势不同遥但同期
心功能检查均无明显异常袁未出现心包积液袁心内膜
心肌活检未发现急性排斥反应证据袁是否为慢性排斥
反应及纤维化导致瓣膜功能异常尚有待进一步随访遥
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