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全膝关节置换术围手术期应用地塞米松缓解术后疲乏的临床研究
"

杨!璐#李玲利#徐!彬#侯晓玲#

四川大学华西医院 骨科 !成都&!''$!"

!!'摘要(!目的!研究全膝关节置换术围术期应用地塞米松对缓解术后疲乏的临床效果)方法!前瞻性纳入

行初次单侧全膝关节置换术患者(&例#随机分为两组#第一组为地塞米松组#围术期予以静脉注射地塞米松

"'+0#即麻醉诱导后注射!'+0#麻醉清醒回病房后!术后")#-"注射!'+0#第二组为对照组#围术期于相同时

点予以同等剂量的生理盐水)采用F,\5量表及ZL5评分法评估患者术前*术后#1疲乏情况#搜集患者术前#术

后"$-*$)-**"-,=反应蛋白!,RT"及白细胞介素=&!FV=&"水平#比较两组患者疲乏评分及炎性因子水平)结果

两组患者术前F,\5量表评分*ZL5评分*,RT和FV=&水平差异无统计学意义)地塞米松组患者术后#1F,\5量

表评分!*$%"(e?l?)H9%)$%?&e)%'"#T%'%''!"及ZL5评分!(%"!e!%!#H9%&%&)e'%)&#T%'%''!"均低于对

照组#术后"$-*$)-**"-,RT及FV=&水平亦低于对照组!T均%'%''!")结论!快速康复流程下#在全膝关节置

换术围术期应用地塞米松可降低患者术后的炎症反应#并可缓解术后疲乏#提高患者满意度和舒适度#促进快速康

复)

'关键词(!全膝关节置换术!地塞米松!术后疲乏

!!全膝关节置换术!;7;4>I/..48;-87:>49;C#BXL"属于常

见的骨科大手术#其分离松解*截骨矫形等操作具有手术创

伤大*失血多等特点#随之引起的术后应激及炎症反应*疼

痛*食欲下降等均可导致患者出现术后疲乏)术后疲乏

!:79;7:.84;3H.D4;302.#TS\"是指患者术后出现不舒适甚至

痛苦的感觉
-!.#伴有肌力下降*易感疲乏*活动减少等#影响

患者的生活质量#进而延长术后恢复期#延迟患者回归正常

生活
-".)手术创伤*炎症反应*术后疼痛*营养状况下降*活

动能力下降等均是引起TS\的重要原因#而TS\又可引起

食欲下降*活动减少#影响患者情感*生理*功能的恢复#形成

恶性循环#从而增加术后并发症*延长住院时间-#.)可见#

TS\对术后康复有较大的影响#但临床上常常忽略TS\的

存在#没有对其进行有效的防治)

加速康复以一系列有循证医学证据证明有效的围术期

处理措施#致力于减少手术创伤应激反应#预防器官功能障

碍#减少术后并发症#缩短住院时间#减轻患者痛苦#从而提

供高效率*高质量的医疗服务-$ (.)在快速康复模式下#如

何缓解BXL术后患者疲乏将是BXL围术期加速康复管理

的重要一环)糖皮质激素具有显著的抗炎作用#并可降低术

后包括白细胞介素!FV"*,=反应蛋白!,RT"*肿瘤坏死因子=

0!BO\=0"等在内的多种炎性因子水平
-&.#而这些炎性因子

正是参与TS\的重要媒介
-*.#同时具有缓解术后疼痛*预防

恶心呕吐*改善饮食等作用#对治疗TS\有着重要作用
-).)

本研究以在我院骨关节外科行初次单侧 BXL的患者

为研究对象#于围术期全身静脉多次小剂量应用地塞米松#

以术后炎性因子及疲乏量表为观察指标#研究糖皮质激素改

善BXL围术期疲乏的临床效果)

" 四川省科技厅科技支撑计划项目!O7%"'!&\_''*("资助

# 通信作者#<=+43>$"?&)"("(*(@@%A7+

1!对象与方法

1%1!研究对象

本研究数据均取自国家级卫生行业数据库#数据来源于

四川大学华西医院骨关节中心#该数据库受卫计委行业专项

基金支持!关节置换安全性评价#编号$"'!#'"'''*")前瞻

性纳入于"'!&年()?月于四川大学华西医院骨关节外科

单一治疗组行初次单侧BXL的患者(&例)纳入标准$!

因终末期膝关节疾病行初次单侧BXL&"年龄在!)))'岁

之间&#术前,RT*FV=&水平正常#排除其他可能影响炎性

因子水平的疾病#包括肿瘤*急性或慢性炎症疾病)排除标

准$!近#个月内接受过激素治疗&"存在类风湿关节炎*系

统性红斑狼疮等风湿免疫系统疾病&#存在中重度心脏或肝

肾功能不全&$存在皮质类固醇激素系统功能异常的患者

!库欣综合征*肾上腺皮质功能减退")本研究已获得医院伦

理委员会批准及所有入选患者的知情同意#并通过中国临床

试验注册!注册号$,-3,BR=FSR=!&''))&(")

1%/!研究方案

以随机数表法将患者随机分为两组#第一组为地塞米松

组#第二组为对照组#每组各")例患者)地塞米松组于麻醉

诱导后及手术完成回病房后!术后")#-"各静脉注射一剂

地塞米松!天津金耀集团湖北天药药业股份有限公司#

!'+0+支#J$"'"''!?"#单次剂量为!'+0&对照组在相同

时点注射同等剂量的生理盐水)

1%6!手术方案及围术期处理

所有手术均在患者全麻情况下由一名主任医师完成#采

用膝关节正中切口#髌旁内侧入路#采用后稳定型骨水泥假

体#术中不使用止血带#不安置引流管)切皮前予以氨甲环

酸!''+V静脉滴注&关闭切口前予以)'+V氨甲环酸及

"''+0罗哌卡因#行关节周围浸润注射&术后#-*&-再次
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予以氨甲环酸!''+V静脉滴注)

所有患者围术期用药方案一致)术后口服双氯芬酸钠

('+0K31镇痛#疼痛明显时根据患者情况予以口服盐酸羟

考酮缓释片!'+0;31&疼痛剧烈时予以注射用帕瑞昔布钠

$'+0肌注)术后&-予以依诺肝素钠注射液'%"+V皮下

注射#以后每间隔"$-重复给依诺肝素钠注射液'%$+V皮

下注射#同时予以静脉充气泵*药物及物理联合预防血栓)

出院后改为口服利伐沙班片!'+0@1#共用!$1)

术后回病房即可进饮#并逐步开始进食流质及半流质食

物)回病房后即开始行踝关节屈伸锻炼#同时逐步行膝关节

屈伸锻炼)术后第!天#患者全身状况良好#行膝关节[线

检查提示假体位置良好#无特殊异常后即可下地行走)

1%3!资料收集

搜集患者术前及术后"$-*$)-**"-,RT及FV=&水

平)以F,\5疲乏量表及ZL5疲乏量表评估患者术前及术

后#1疲乏状况)早在!?)"年,JRF5B<O5<O便首次应

用ZL5疲乏量表评估疲乏的水平#现已被广泛应用-?.#其具

体的评分标准为$!分#舒适#仅在剧烈运动时疲倦#睡眠需

求正常&$分#轻度劳累#可完成日常工作#偶尔可完成费力

的工作&*分#劳累#可完成家务*园艺*上下楼#对睡眠需求

增加&!'分#疲乏#无法完成日常工作#明显需要睡眠)"''&

年TLMMF5SO等
-!'.
首次制定了F,\5量表)F,\5量表是

针对手术患者#评估其疲乏与回归正常生活能力的多维测量

工具
-!! !".#其包含")个条目#(个分量表#包括疲乏感觉

!#'分"*活力感觉!"$分"*注意力影响!#&分"*体能影响

!#'分"*日常活动影响!((分")由于 BXL术后住院期间

患者无法进行其评估内容中的日常活动#因此本研究仅评估

前$个条目#并相加计算得到F,\5总分!!"'分")

1%N!统计学方法

定量资料先行正态性和方差齐性检验#满足条件的数据

采用两独立样本D检验#若不满足条件#采用 U4//=Y-3;/.C

, 检验&定性资料采用卡方检验*连续校正卡方检验和

\39-.8精确检验)T%'%'(为差异有统计学意义)

/!结果

/%1!基线资料比较

两组患者的基线资料!性别*年龄*身高*体质量*F,\5

评分*ZL5评分*,RT水平*FV=&水平"之间差异无统计学意

义)见表!)

/T/!术后O>J"和a;"评分比较

全膝关节置换术后#地塞米松组患者F,\5量表各项评

分结果均低于对照组患者#包括疲乏感觉!Tb'%'""*活力

感觉!Tb'%'#"*注意力影响!Tb'%''!"和体能影响!T%

'l''!"#F,\5总分也低于对照组!T%'%''!")术后地塞米

松组患者ZL5量表的疲乏评分亦低于对照组!T%'%''!")

见表")

/T6!术后>8P和OYC5水平的比较

! !术后两组患者,RT在术后$)-达到峰值#之后逐渐下

表1!患者术前一般资料

项目
地塞米松组

!)b")"
对照组

!)b")" T

年龄+岁 &#%'*e)%?" &"%?&e)%'? '%?&

!男+女"+例数 &+"" *+"! !%''

身高+A+ !(?%''e&%'? !&'%*(e(%#' '%"&

体质量+I0 &'%?#e?%!$ &"%"!e*%'" '%$)

疲乏感觉 !$%*(e(%$( !$%"!e(%#? '%*!

活力感觉 !&%$&e#%*' !&%)&e#%() '%&?

注意力影响 !?%"?e#%)! !?%"!e#%?' '%?(

体能影响 !*%&$e#%"# !)%''e#%#$ '%&?

F,\5总分 &)%!$e!!%?& &)%"?e!!%'( '%?&

ZL5 $%(*e!%!$ $%$"e!%"? '%&&

,RT+!+0+V" #%#&e!%&! #%$$e!%#? '%)$

FV=&+!:0+V" $%'&e!%?* $%#(e"%!! '%(?

表/!两组患者术后O>J"量表及a;"量表评分结果

项目
地塞米松组

!!)b")"
对照组

!)b")" T

疲乏感觉 !&%''e$%?( !)%)&e#%?' '%'"

活力感觉 !)%"?e#%&' "'%"?e#%"$ '%'#

注意力影响 "'%$#e#%!& "#%$#e"%?* '%''!

体能影响 !?%($e#%!& ""%#?e"%(& %'%''!

F,\5总分 *$%"(e?%?) )$%?&e)%'" %'%''!

ZL5 (%"!e!%!# &%&)e'%)& %'%''!

降#地塞米松组在术后"$-*术后$)-和术后*"-的,RT

水平均低于对照组!T%'l''!")对照组患者FV=&水平在术

后"$-达到峰值#之后逐渐下降#而地塞米松组患者在术后

$)-达到峰值#之后逐渐下降)地塞米松组患者在术后

"$-*术后$)-和术后*"-的FV=&水平也均低于对照组

!T%'l''!")见附图)

附图!两组患者术前*术后>8P及OYC5变化情况

"T%'%'!#与地塞米松组比较

6!讨论

TS\是患者BXL术后主要的并发症之一#并可导致患

者出现沮丧*失落*绝望*无法集中精力-!#.#部分患者描述其

为情感状态的改变)TS\同时可引起脉搏加速*氧耗量下

降*肌力下降等生理改变#并出现食欲下降*活动减少)本研

究证实BXL围术期应用地塞米松可降低患者术后炎症反

应#并可缓解患者TS\#提高患者满意度)

虽然TS\的研究仍非常少#其机制也未被完善系统地

#!#
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解释#但目前研究认为术后外周炎性因子升高是导致TS\

的重要因素)TMMF5SO等
-*.
发现开放性结直肠术后患者疲

倦评分与腹膜FV=&*FV=!'*BO\=0水平相关)_LRWLR=

5JS5JBLRF等
-!$.
也证实结肠切除术后外周FV=&等炎性

因子的水平与疲倦评分相关)有研究认为局部炎症反应可

刺激迷走神经引起疲倦#迷走神经与孤束核直接相关#而孤

束核可由外周免疫学刺激而激活#并与大脑负责疾病反应的

区域形成单突触联系
-!(.)因此我们有理由认为BXL术后

局部炎性因子的升高也可刺激孤束核及迷走神经系统#从而

引起术后疲倦)此外TS\与手术创伤*营养状况下降*运动

时心率的适应能力受损相关)

糖皮质激素是一种具有显著抗炎作用的临床药物#已广

泛用于围术期患者治疗#以达到加速康复的目的#其中其缓

解TS\的效果也已被证实)_LRWLR=5JS5JBLRF等
-!$.

在开放性结肠切除术前?'+3/予以)+0地塞米松静脉注

射后发现患者疲乏感减轻)RSUNOM5BLM等
-!&.
在开胸

手术前#'+3/予以甲强龙!"(+0静脉注射后发现患者TS\

缓解#VNOO等
-!*.
证实在BXL术前予以甲强龙!"(+0静

脉注射具有同样的临床效果)本研究也证实在 BXL围术

期!麻醉诱导后$约术前!'+3/#手术完成回病房后$术后")

#-"静脉应用地塞米松可以降低术后,RT及FV=&水平#并

具有缓解TS\的作用#这其中包括缓解术后疲乏感#提升患

者活力及注意力#增强患者体力)

临床上用于评估TS\的量表工具众多#其中ZL5评分

法及F,\5量表对术后患者疲乏的评估较为常用
-? !'.)

ZL5评分法因其简便的特性被广泛应用#然而其无法对患

者疲乏做出综合描述#无法鉴别生理*精神*行为等在其中的

作用
-!'.)F,\5量表是针对手术患者#评估其疲乏与回归正

常生活能力的多维测量工具#F,\5疲乏量表提供了更为综

合的评价#并可对疲乏的来源进行有效分类及分析#为后续

的治疗提供更为科学的依据
-!#.)

本研究采用前瞻性随机双盲对照设计#相同的围术期管

理流程#同样的假体#同样的出院标准和康复方案#除了地塞

米松的用法外#两组患者在年龄*性别*术前相关指标等方面

差异均无统计学意义#组间匹配性良好#另外手术均由同一

名高年资主任医师在同一间手术室完成#均大大减少了本研

究可能存在的偏倚)但本研究病例数较少#仍需要大样本多

中心的随机对照试验来验证)

综上所述#快速康复流程下#在BXL围术期应用地塞

米松可降低患者术后的炎症反应#并可缓解术后疲乏#提高

患者满意度和舒适度#促进快速康复)
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