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【摘　 要】 　 目的　 探讨围术期静脉注射中等剂量地塞米松对高龄患者膝关节置换术后恶心呕吐和疼痛的预防性作用。
方法　 本研究为前瞻性、随机、对照试验。 选择 2021 年 1 月至 5 月上海交通大学附属第六人民医院关节外科组收治的 160 例

美国麻醉医师协会( ASA) 分级Ⅰ级或Ⅱ级,拟行全麻下全膝关节置换的患者为研究对象。 将患者随机分为地塞米松组

(80 例)和生理盐水组(80 例),全麻诱导前 20 min 分别注射 2 ml 地塞米松(10 mg) (地塞米松组)或 2 ml 生理盐水(生理盐

水组),其中 6 例患者手术时间超过 200 min,予以剔除,最终地塞米松组有 78 例患者,生理盐水组有 76 例患者纳入统计分析。
主要观察指标为术后 4、12、24、36 h 的视觉模拟评分法(VAS)评分及口头评分量表(VRS)评分;次要观察指标为止痛药和止吐

剂的使用情况、血糖水平、住院天数和术后 30 d 感染率。 采用 SPSS
 

21. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用方

差分析、 t 检验、 χ2 检验或 Fisher 确切概率法进行组间比较。 结果　 膝关节置换术后恶心呕吐和疼痛多发生于 24 h 以内,地
塞米松组术后 4、12、24 h 的 VRS 评分、术后恶心呕吐(PONV)发生率及 VAS 评分明显低于生理盐水组,差异均有统计学意义

(P<0. 05);术后 36 h,2 组患者 VRS 评分、PONV 发生率及 VAS 评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 术后第 1 天地塞米松

组血糖水平明显高于生理盐水组[(8. 5±1. 7)mmol / L 和(5. 9±1. 4) mmol / L,P<0. 05];术后第 3 天 2 组患者血糖水平比较,差
异无统计学意义(P>0. 05)。 2 组患者平均住院天数比较,地塞米松组明显少于生理盐水组[(3. 0±0. 8) d 和(4. 8±1. 5 d)],差
异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组患者 30 d 内感染率比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论　 术前预防性静脉注射 10 mg
地塞米松可有效缓解高龄老年患者全膝关节置换术后恶心呕吐的严重程度和发生率,并显著减轻术后疼痛,同时减少术后镇

痛药和止吐药的使用率,并缩短住院天数。
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【Abstract】 　 Objective 　 To
 

evaluate
 

the
 

prophylactic
 

effect
 

of
 

perioperative
 

use
 

of
 

moderate-dose
 

intravenous
 

dexamethasone
 

on
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting,
 

and
 

pain
 

after
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

in
 

the
 

elderly
 

patients.
 

Methods　 This
 

study,
 

a
 

prospective,
 

randomized,
 

controlled
 

trial,
 

selected
 

a
 

total
 

of
 

160
 

patients
 

of
 

American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists
 

(ASA)
 

grade
 

Ⅰ
 

or
 

Ⅱ,
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

Joint
 

Surgery
 

Department
 

of
 

the
 

Sixth
 

People′s
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Shanghai
 

Jiao
 

Tong
 

University
 

from
 

January
 

to
 

May
 

2021
 

and
 

scheduled
 

for
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

under
 

general
 

anesthesia.
 

They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

dexamethasone
 

group
 

(n= 80)
 

and
 

saline
 

group
 

(n= 80).
 

Intravenously,
 

2
 

ml
 

dexamethasone
 

(10
 

mg)
 

or
 

2
 

ml
 

saline
 

was
 

injected
 

20
 

min
 

before
 

the
 

induc-
tion

 

of
 

general
 

anesthesia.
 

Six
 

patients
 

whose
 

operation
 

exceeded
 

200
 

min
 

were
 

excluded,
 

leaving
 

78
 

cases
 

in
 

the
 

dexamethasone
 

group
 

and
 

76
 

cases
 

in
 

the
 

saline
 

group
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

The
 

primary
 

outcome
 

measures
 

were
 

a
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

at
 

postopera-
tive

 

4,
 

12,
 

24
 

and
 

36
 

h
 

to
 

assess
 

the
 

pain
 

and
 

a
 

verbal
 

rating
 

scale
 

(VRS)
 

to
 

assess
 

the
 

severity
 

and
 

incidence
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting.
 

The
 

secondary
 

indicator
 

were
 

the
 

use
 

of
 

analgesics
 

and
 

antiemetics,
 

blood
 

glucose
 

levels,
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,
 

and
 

infection
 

rate
 

at
 

postoperative
 

30
 

days.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Depending
 

on
 

the
 

type
 

of
 

data,
 

analysis
 

of
 

variance,
 

t
 

test,
 χ2

 

test,
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or
 

Fisher′s
 

exact
 

test
 

was
 

used
 

for
 

intergroup
 

comparison.
 

Results　 Nausea,
 

vomiting,
 

and
 

pain
 

occurred
 

mostly
 

within
 

24
 

hours
 

after
 

total
 

knee
 

arthroplasty.
 

The
 

VRS
 

scores,
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

( PONV)
 

and
 

VAS
 

scores
 

in
 

the
 

dexamethasone
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

saline
 

group
 

at
 

postoperative
 

4,
 

12,
 

24
 

h
 

(P<0. 05),
 

but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

signifi-
cant

 

at
 

postoperative
 

36
 

hours
 

(P>0. 05).
 

The
 

blood
 

glucose
 

in
 

dexamethasone
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

saline
 

group
 

at
 

postoperative
 

1
 

day
 

[(8. 5±1. 7)
 

vs
 

(5. 9±1. 4)
 

mmol / L;
 

P<0. 05],
 

but
 

the
 

difference
 

at
 

postoperative
 

3
 

days
 

was
 

not
 

significant
  

(P>0. 05).
 

The
 

mean
 

postoperative
 

hospitalization
 

stay
 

was
 

significantly
 

shorter
 

in
 

the
 

dexamethasone
 

group
 

than
 

in
 

the
 

saline
 

group
 

[(3. 0±0. 8)
 

d
 

vs
 

(4. 8±1. 5)
 

d;
 

P<0. 05].
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

infection
 

rate
 

at
 

postop-
erative

 

30
 

d
 

(P>0. 05).
 

Conclusion　 Preoperative
 

prophylactic
 

intravenous
 

injection
 

of
 

10
 

mg
 

dexamethasone
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

severity
 

and
 

incidence
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

after
 

knee
 

arthroplasty,
 

significantly
 

alleviate
  

postoperative
 

pain,
 

reduce
 

postoperative
 

use
 

of
 

analgesics
 

and
 

antiemetics,
 

and
 

shorten
 

hospital
 

stay.
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　 　 加速康复外科( enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,
ERAS)的发展旨在减少围术期患者应激和并发症

的发生率,降低病死率并缩短住院时间,加快患者康

复[1] 。 针对高龄患者的手术,围术期推动 ERAS 的

实施尤为必要。 术后恶心呕吐(postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting,PONV)是围术期最常见的不良事件,
全膝关节置换术( total

 

knee
 

arthroplasty, TKA) 后,
多数患者会发生中等程度以上的 PONV 和疼痛。
据报道中大型骨科手术后恶心呕吐的发生率为

20% ~ 83%;同时 30% ~ 77%的患者在关节置换术后

存在中到重度疼痛
 [2,3] 。 地塞米松是一种高效、长

效的糖皮质激素,已广泛应用于围手术期。 多项研

究均已证明,术前静脉推注小剂量地塞米松针剂

(4 ~ 8 mg)可有效预防 PONV,减轻术后疼痛,提高

患者活动能力并缩短关节置换术术后活动时间,且
不会带来明显的额外风险[4-6] 。 但地塞米松可引起

糖耐量异常,尤其是对于血糖控制不佳的高龄老年

患者,外科医师普遍担忧地塞米松可能增加围术期

糖耐量受损,血糖异常升高及关节腔内感染的风险,
阻碍了地塞米松在实施关节置换手术的高龄患者中

的常规应用。 目前,针对地塞米松减少青中年人群

围术期 PONV 和疼痛的研究居多,但对高龄老年患

者围术期的影响鲜有报道。 因此,本研究探讨预防

性使用中等剂量地塞米松对预防高龄患者关节置换

术后恶心呕吐和疼痛的影响。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 2021 年 1 月至 5 月上海交通大学附属第

六人民医院关节外科组收治、初步诊断为膝关节炎、
拟行全膝关节置换手术的 160 例患者为研究对象。
纳入标准:(1)75 ~ 90 岁(性别不限);(2)美国麻醉

医师 协 会 ( American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,
ASA)分级Ⅰ ~ Ⅱ级;(3)拟在全身麻醉下行全膝关

节置换术。 排除标准:(1)糖尿病;(2)肾功能衰竭

或肝功能衰竭;(3)对皮质类固醇有已知不良反应;
(4)手术时长>200 min。 采用随机数表法将患者随

机分为地塞米松组(n = 80)和生理盐水组(n = 80)。
地塞米松组患者在麻醉诱导前 20 min 静脉推注 2 ml
(10 mg)地塞米松注射液,生理盐水组患者则静脉推

注同等剂量的生理盐水。 研究药物由同一位知晓分

组但不参与后续研究的麻醉护士抽入相同规格的针

筒中。 负责注射药物的麻醉医师,患者本人及术后

随访的研究者对分组均不知情。
术前麻醉医师常规访视,记录患者病史,评估相

关麻醉风险,告知患者及家属具体麻醉实施方案,取
得患者及家属理解,并签署手术麻醉知情同意书。
本研究为前瞻性、随机、双盲对照试验,获得上海市

第六人民医院伦理委员会批准(伦理号 2021032)。
1. 2　 样本量估算

　 　 样本量从预实验对 50 例拟行关节置换手术患者

中估计获得,假设 PONV 发生率降低 25%将具有临床

意义,在此假设下运用 G
 

power 软件对样本量进行估

算,设定Ⅰ类错误率 α = 0. 05,检验效能 β = 90%,预计

每组至少需要 58 例样本量。 为了防止研究过程中潜

在失访率(15%),故每组有 80 例患者入选。
1. 3　 麻醉方法

　 　 按照标准化流程,所有入组老年患者术前均实

施超声引导下股神经阻滞联合股外侧皮神经阻滞,
入室后均予以鼻导管吸氧,连接心电图( electrocar-
diogram,ECG)、脉搏氧饱和度 ( saturation

 

of
 

pulse
 

oxygen,SpO2),开放外周静脉补液通路,实施桡动脉

穿刺置管监测有创血压。 麻醉诱导:依次静脉注射

丙泊酚 1. 5 ~ 2. 0 mg / kg,舒芬太尼 0. 2 ~ 0. 4 μg / kg,
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罗库溴铵 0. 6 mg / kg 进行全身麻醉诱导。 在罗库

溴铵静脉推注后 2 min 行气管插管术,气管导管内

径选择为女性 7. 0 mm 或 6. 5 mm,男性 7. 5 mm 或

7. 0 mm,并以 1. 5% ~ 2. 0%七氟烷混合纯氧进行术

中麻醉维持,以瑞芬太尼 0. 1 ~ 0. 3 μg / (kg·min)持

续输注,控制呼气末 CO2 ( end
 

tidal
 

carbon
 

dioxide,
ETCO2)在 30~40 mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa)。 手术

结束后,所有入组患者均进入麻醉后监护治疗室

(post
 

anesthesia
 

care
 

unit,PACU)实施复苏,连接静脉

镇痛泵(含曲马多 800 mg 和氯诺昔康 16 mg,生理盐

水稀释至总容量 120 ml,以 2 ml / h 静脉内持续用药,
维持 48 h)。
1. 4　 观察指标

　 　 患者进入 PACU 后,由麻醉护士吸出口内分泌

物,待拔管直至完全清醒后送回病房,记录手术时长

和术中阿片类药物使用量。
主要观察指标为 PONV 严重程度与发生率及

疼痛程度。 采用口头评分量表( verbal
 

rating
 

scale,
VRS)评分对 PONV 严重程度进行评估(0 分表示无

恶心;1 分表示轻度恶心伴 1 次呕吐;2 分表示中度

恶心伴<3 次呕吐;3 分表示重度恶心伴≥3 次呕吐

反应)。 采用视觉模拟评分法(visual
 

analogue
 

scale,
VAS)评分对术后手术部位疼痛程度进行评价(0 分

表示无疼痛,10 分表示无法忍受的剧烈疼痛)。 分

别于术后 4、12、24、36 h 对上述指标进行系列评估。
次要指标为止痛药和止吐剂的使用情况。 VAS

评分>4 分,静脉推注氟比洛芬酯 50 mg 进行补救镇

痛;VRS≥2 分,静脉推注 10 mg 甲氧氯普胺止吐。 其

他观察指标包括术前、术后第 1 天和术后第 3 天血糖

水平(指空腹血糖),住院天数及术后不良反应[如血

糖控制不佳(>10 mmol / L)、30 d 内伤口感染情况等]。
1. 5　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

21. 0 统计软件进行数据分析。 正态

分布的计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,采用

t 检验对随机区组设计的计量资料进行统计分析,
采用方差分析对重复测量设计的计量资料进行统计

分析。 计数资料以例数(百分率) 表示,组间比较

使用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法(理论频数< 1)。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 2 组患者一般资料比较

　 　 共计 160 例患者纳入研究,其中 6 例患者手术

时间超过 200 min (地塞米松组 2 例,生理盐水组

4 例)未纳入数据分析。 对其余 154 例患者的临床

资料进行统计分析。 2 组患者体质量、身高、年龄、
男 / 女比例、ASA 分级、手术时间及术中镇痛药使用

量比较,差异均无统计学意义(P>0. 05;表 1)。

表 1　 2 组患者一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item
Dexamethasone

 

group(n= 78)
Saline

 

group(n= 76)
P

 

value

Body
 

mass(kg,
 

x±s) 67. 8±4. 5 68. 4±4. 7 0. 484

Height(cm,
 

x±s) 166. 2±5. 7 163. 4±5. 5 0. 103

Age(years,
 

x±s) 81. 6±4. 3 82. 3±4. 5 0. 347

Gender[n(%)] 0. 612

　 　 Male 25(32. 1) 28(36. 8)

　 　 Female 53(67. 9) 48(63. 2)

ASA[n(%)] 0. 682

　 　 Grade
 

Ⅰ 16(20. 5) 13(17. 1)

　 　 Grade
 

Ⅱ 62(79. 5) 63(82. 9)

Operation
 

time(min,
 

x±s) 68. 2±7. 7 68. 1±6. 9 0. 976

Intraoperative
 

analgesic
 

dose 44. 9±3. 3 45. 3±3. 0 0. 502

　 (μg,
 

x±s)

ASA:
 

American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists.

2. 2　 2 组患者术后恶心呕吐严重程度与发生率及

术后疼痛情况比较

　 　 2 组患者 PONV 多发生于术后 24
 

h 内,地塞米

松组在术后 4、12、24 h 内 VRS 评分、PONV 发生率

及 VAS 评分均明显低于生理盐水组,差异均有统计

学意义(P<0. 05)。 术后 36 h,2 组患者 VRS 评分、
PONV 发生率及 VAS 评分比较,差异均无统计学意

义(P>0. 05;表 2,表 3)。

表 2　 2 组患者术后 VRS 评分与恶心呕吐发生率比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

postoperative
 

VRS
 

scores
 

and
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

between
 

two
 

groups

Time
VRS(points,

 

x±s)

Dexamethasone
group(n= 78)

Saline
 

group
(n= 76)

P
 

value
PONV

 

[n(%)]

Dexamethasone
 

group(n= 78)
Saline

 

group
(n= 76)

P
 

value

4
 

h
 

after
 

operation 1. 0±0. 9 2. 0±0. 8 0. 000 10(12. 8) 26(34. 2) 0. 002
12

 

h
 

after
 

operation 1. 1±0. 7 2. 1±0. 6 0. 000 14(17. 9) 34(44. 7) 0. 001
24

 

h
 

after
 

operation 0. 4±0. 3 1. 9±0. 6 0. 000 18(23. 1) 30(39. 5) 0. 037
36

 

h
 

after
 

operation 0. 7±0. 4 0. 7±0. 5
 

0. 655 7(9. 0) 9(11. 8) 0. 560

VRS:
 

verbal
 

rating
 

scale;
 

PONV:
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting.
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表 3　 2 组患者术后 VAS 评分比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

postoperative
 

VAS
 

scores
 

between
 

two
 

groups (points,
 

x±s)

Group n
4

 

h
 

after
 

operation
12

 

h
 

after
 

operation
24

 

h
 

after
 

operation
36

 

h
 

after
 

operation
Dexamethasone 78

 

2. 1±0. 8　 3. 0±0. 8　 1. 8±0. 6　 1. 9±0. 6　
Saline

 

76
 

3. 4±1. 1∗ 4. 5±1. 1∗ 3. 4±0. 8∗ 2. 0±0. 7∗

VAS:
 

visual
 

analogue
 

scale.
 

Compared
 

with
 

dexamethasone
 

group,
 ∗P<0. 05.

2. 3　 2 组患者术后次要结果比较

　 　 地塞米松组术后止痛药和止吐药使用、术后住

院天数均明显少于生理盐水组,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 地塞米松组术后第 1 天血糖水平明显

高于生理盐水组,差异有统计学意义(P<0. 05);但
术后第 3 天比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。
2 组患者术后 30 d 感染率比较,差异无统计学意义

(P>0. 05;表 4)。

表 4　 2 组患者次要结果比较

Table
 

4　 Comparison
 

of
 

secondary
 

outcomes
 

between
 

two
 

groups

Item
Dexamethasone

 

group(n= 78)
Saline

 

group
(n= 76)

P
 

value

Analgesic
 

[n(%)] 11(14. 1) 23(30. 3) 0. 020
Antiemetic

 

drugs
 

[n(%)] 5(6. 4) 16(21. 1) 0. 010
Hospital

 

stay(d,
 

x±s) 3. 0±0. 8 4. 8±1. 5 0. 000
Blood

 

glucose(mmol / L,
 

x±s)
　 Before

 

operation 5. 9±0. 9 6. 1±1. 2 0. 588
　 Day

 

1
 

after
 

operation 8. 5±1. 7 5. 9±1. 4 0. 000
　 Day

 

3
 

after
 

operation
 

6. 4±1. 2 6. 3±1. 3 0. 484
Infection

 

rate[n(%)] 1(1. 3) 0(0. 0) 1. 000

3　 讨　 论

　 　 本研究结果显示,高龄患者行全膝关节置换

术后,PONV 和疼痛多数发生在 24 h 以内,术前预

防性使用中等剂量地塞米松可显著减轻术后 24 h
内 PONV 的严重程度及发生率,同时可降低术后

手术部位 VAS 评分,但 2 组患者术后 36 h
 

PONV
和疼痛均明显减轻,无显著差异。 此外,本研究发

现术前预防性使用中等剂量地塞米松可显著减少

术后止痛药与止吐药的使用,同时明显缩短住院

天数,而对老年患者围术期血糖变化和术后感染

率影响较小。
PONV 是全麻术后常见的并发症之一,严重影

响患者术后恢复和满意度,尤其是对于高龄患者,
PONV 往往造成心脑血管意外风险增大、电解质紊

乱、延缓进食时间、增加住院天数等不良预后。 地塞

米松作为一种经济、高效的类固醇类药物,被多项研

究证实可有效降低 PONV 的发生率和严重程度。

静脉注射地塞米松 5 ~ 10 mg 可有效预防术后恶心呕

吐,减少术后止吐药的使用,且在麻醉前给药比在手

术后给药更有效[7-9] 。 本研究中,地塞米松组 PONV
的发生率和 VRS 评分明显低于生理盐水组,同时也

有较低的 VAS 评分,与上述研究的结果相似,说明

地塞米松预防老年患者关节置换术 PONV 的有

效性。
老年患者行全膝关节置换术后,多数患者会产

生中等程度以上的疼痛,更好的疼痛控制是提高术

后舒适度和创建快速康复计划的重要组成部分。 地

塞米松已被证实可显著减轻术后 24 h 内疼痛感觉,
且可延长神经阻滞的持续时间[10] 。 有研究表明,静
脉注射地塞米松可减轻全膝关节置换术后 12 ~ 21 h
的疼痛,是控制全膝关节置换术患者疼痛的有效辅

助手段[11] 。 此外,地塞米松可减少术后疼痛和麻醉

用药量,缩短全髋关节置换术患者的住院时间[2] 。
而近期,一项前瞻性研究表明,术前使用小剂量地塞

米松控制疼痛和恶心的效果仅观察到 24 h,考虑到

全髋关节置换术术后持续剧烈疼痛和恶心超过

48 h,建议在术后 1 d 再加用地塞米松[12] 。 本研究

术后 24 h 内地塞米松组 VAS 评分低于生理盐水组,
止痛药使用例数少于生理盐水组。

术后住院天数长短是判定高龄老年患者全关节

置换术后恢复质量的指标之一,术后快速恢复饮食和

活动,有利于老年患者加速康复。 Lei 等[13] 研究发现

术前预防性使用地塞米松可明显缩短平均住院时间

近 2 d,减少术后止痛药的使用,同时加快了患者下地

活动时间。 本研究中地塞米松组患者平均住院天数

显著少于对照组。 在 ERAS 背景下,地塞米松的使用

对老年高龄患者的快速康复具有潜在优势。
尽管地塞米松有较大的使用价值,但由于其副

作用(如围术期糖耐量异常、关节腔感染风险增大、
消化道溃疡风险等),未能成为常规药物应用于全

膝关节置换术中。 有研究表明,地塞米松可诱导肝

脏糖异生,增加胰岛素抵抗,并可能与手术后患者不

良手术结果有关[14] 。 但近期一项研究发现,地塞米

松确实对围术期血糖控制有负面影响,尤其对糖尿

病控制不佳的患者, 而对非糖尿病患者影响甚

小[15] 。 本研究中,由于地塞米松组的患者在术后第

1 天平均血糖水平明显高于对照组,但术后第 3 天

恢复到与术前相似水平,且 2 组无明显差异,所以可

认为地塞米松组在术后第 1 天可能发生了一过性糖

耐量受损,但对高龄老年患者围术期血糖异常的影

响时效较短暂,不会损害患者本身血糖调控机制,且
不增加术后短期内感染风险,随访过程中地塞米松
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组仅有 1 例发生轻微感染,经换药和抗生素治疗,切
口恢复良好,按时拆线。

本研究的局限性在于目前没有相关有力证据证

明围术期使用地塞米松的安全性,也没有大样本量

的研究评估术后远期可能不良事件的发生率。 本研

究样本量较少,随访周期较短,对于术后 1 个月内血

糖水平变化缺乏跟踪随访,只能口头告知患者术后

1 个月内每日定期监测血糖,如有异常,及时治疗。
此外,本研究没有对地塞米松引起的胃肠道反应及

大便潜血进行观察,后续研究可针对上述两方面进

行进一步探索。
综上所述,术前预防性静脉注射 10 mg 地塞米

松可有效缓解老年患者全膝关节置换术后恶心呕吐

的严重程度、降低其发生率,并显著减轻患者术后疼

痛,同时减少术后镇痛药和止吐药的使用率,缩短住

院天数。
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