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围手术期重复剂量与单剂量地塞米松对全膝
关节置换术后疼痛及康复影响的Meta分析
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【摘要】目的  系统评价围手术期重复剂量与单剂量地塞米松对全膝关节置换术

（TKA）后疼痛及康复的影响。方法  计算机检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、

Web of Science、CNKI、WanFang Data、SinoMed、VIP 数据库，搜集关于 TKA 围手术期

重复剂量对比单剂量地塞米松的随机对照试验，检索时限为建库至 2024 年 1 月 4 日。

由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险后，采用 RevMan 

5.4 软件进行 Meta 分析。结果  共纳入 6 项研究，包括 674 例患者，其中单剂量地塞米

松组 336 例和重复剂量地塞米松组 338 例。Meta 分析结果显示，与单剂量地塞米松相

比，围手术期重复剂量地塞米松可降低 TKA 术后 48 h 静息痛评分 [SMD=-0.68，95%CI

（-1.05，-0.30），P ＜ 0.001]、术后 48 h 运动痛评分 [SMD=-0.86，95%CI（-1.37，-0.34），

P=0.001]、术后 48 h C- 反应蛋白（CRP）水平 [MD=-4.43，95%CI（-6.70，-2.16），P
＜ 0.001]、术后 72 h CRP 水平 [MD=-3.60，95%CI（-5.53，- 1.67），P ＜ 0.001]；2 组

术后 24、72 h 静息痛评分、术后 24、72 h 运动痛评分、各时段内恶心呕吐发生率、术

后 24 h CRP 水平、住院天数、药品不良反应发生率等指标差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

5 项研究的结果均显示，重复剂量地塞米松组补救性应用镇痛药物剂量或患者比例未增

加。结论  现有证据表明，与单剂量地塞米松相比，围手术期重复剂量地塞米松可显著

降低 TKA 术后 48  h 疼痛评分、术后 48 h 和 72 h CRP 水平，但未能明显降低术后恶心呕

吐发生率和住院天数，也未增加药品不良反应风险。

【关键词】地塞米松；全膝关节置换术；围手术期；Meta 分析；随机对照试验；
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【Abstract】Objective  To systematically review the efficacy of multiple doses and 
single dose of perioperative dexamethasone on pain and recovery after total knee arthroplasty 
(TKA). Methods  PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of Science, CNKI, WanFang Data, 
SinoMed and VIP databases were electronically searched to collect randomized controlled 
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trials (RCTs) on multiple doses and single dose of dexamethasone during perioperative period 
of TKA from inception of the databases to January 4, 2024. Two reviewers independently 
screened the literature, extracted data and assessed the risk of bias of the included studies. 
Meta-analysis was performed by using RevMan 5.4 software. Results  A total of 6 studies 
involving 674 patients were included, 336 patients in single dose dexamethasone group and 
338 patients in multiple dose dexamethasone group. The results of Meta-analysis showed that 
compared with single dose of dexamethasone, multiple doses of perioperative dexamethasone 
could significantly decrease the pain scores at rest at 48 h after TKA (SMD=-0.68, 95%CI 
-1.05 to -0.30, P﹤0.001), the pain scores with movement at postoperative 48 h (SMD= 
-0.86, 95%CI -1.37 to  -0.34, P=0.001), C-reactive protein (CRP) levels at postoperative 48  h 
(MD=- 4.43, 95%CI  -6.70 to  -2.16, P ﹤ 0.001) and CRP levels at postoperative 72 h (MD= 
-3.60, 95%CI -5.53 to -1.67, P ﹤ 0.001). There was no statistically significant difference between 
the two groups regarding pain scores at rest at postoperative 24 h and 72 h, pain scores with 
movement at postoperative 24 h and 72  h, incidence of postoperative nausea and vomiting 
(PONV), CRP levels at postoperative 24 h, length of hospital stay, and incidence of adverse 
drug reactions (P>0.05). The results of 5 studies showed that multiple doses of dexamethasone 
did not increase the dosage or patient proportion of remedial analgesics. Conclusion  
Current evidence shows that compared with single dose of dexamethasone, multiple doses of 
perioperative dexamethasone can significantly reduce pain scores at postoperative 48 h, CRP 
levels at postoperative 48 and 72 h after TKA, but it does not significantly reduce the incidence 
of PONV, hospital stay, or increase the risk of adverse drug reactions. 

【Keywords】Dexamethasone; Total knee arthroplasty; Perioperative period; Meta-
analysis; Randomized controlled trial; Post-surgical pain; Rehabilitation; Adverse drug reaction

全 膝 关 节 置 换 术（total knee arthroplasty，

TKA）是治疗严重膝关节疾病的有效方法，其有

助于缓解疼痛、改善膝关节功能、提高生活质

量 [1- 2]。然而，TKA 涉及广泛的骨切除、软组织损

伤，引起严重的术后应激炎症反应，尽管采用多

模式治疗方案，但常会使患者在术后出现中度至

重度疼痛 [3]。此外，恶心呕吐作为镇痛药物常见的

不良反应，严重影响患者术后的生活质量 [4]。有效

控制术后疼痛、预防术后恶心呕吐（postoperative 

nausea and vomiting，PONV），将在很大程度上

促进患者的生理功能和精神恢复 [5]。地塞米松可

以降低术后炎症标志物的水平，已被广泛应用于

包括 TKA 在内的各种外科领域，可有效缓解术后

疼痛，预防 PONV[6-7]，但其最佳给药方案目前临

床尚无共识。大多数研究均为 TKA 围手术期给予

单剂量地塞米松 [8]，然而有研究显示，围手术期

给予地塞米松，其缓解术后疼痛的最大效果于给

药 24 h 内出现，此后效果有限，但 TKA 引起的

炎症反应在术后 2~3 d 最为严重 [9-10]。因此，单

剂量地塞米松可能无法提供持续的镇痛和抗炎作

用。有研究推荐围手术期重复剂量地塞米松预防

TKA 患者的 PONV，有助于加速康复 [11]。但重复

剂量地塞米松可能会增加血栓栓塞、消化性溃疡、

伤口愈合延迟、高血糖和感染等不良反应的发生

风险 [12]，影响该方案的临床应用。近年来，已有

多项研究报道了围手术期重复剂量与单剂量地塞

米松对 TKA 术后的影响，但结果不完全一致。基

于此，本研究系统评价围手术期重复剂量地塞米

松对 TKA 术后疼痛和康复的影响，以期为临床合

理用药提供参考。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
纳 入 标 准： ① 研 究 类 型： 随 机 对 照 试 验

（randomized controlled trial，RCT），无论是否采

用盲法；②研究对象：行 TKA 的患者，年龄 ＞

18 岁；③干预措施：单剂量地塞米松组的干预

措施为围手术期单次静脉注射地塞米松；重复剂
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量地塞米松组的干预措施为围手术期第 1 次静

脉注射地塞米松的剂量与单剂量地塞米松组相

同，且重复静脉注射地塞米松 1 次及以上，重

复给药剂量不限，围手术期内给药时机不限；

④结局指标：主要结局指标为术后疼痛评分 [ 包

括静息痛和运动痛评分，利用视觉模拟评分法

（visual analogue scale，VAS）和疼痛数字评分

法（numerical rating scale，NRS）进行疼痛评分 ]

和 PONV 发生率；次要结局指标为 C- 反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）、住院时间（d）、

术后补救性应用镇痛药物剂量或患者比例、药

品不良反应发生率；研究涉及以上任一结局指

标即可。排除标准：①无法提取数据的研究；

②重复发表的文献；③会议论文；④非中、英

文文献。

1.2  文献检索策略
计 算 机 检 索 PubMed、Embase、Cochrane 

Library、Web of Science、CNKI、WanFang Data、

SinoMed 和 VIP 数据库，搜集关于围手术期重复

剂量与单剂量地塞米松对 TKA 术后影响的 RCT，

检索时限均从建库至 2024 年 1 月 4 日。检索采

用主题词与自由词相结合的方式进行。中文检索

词包括：地塞米松、氟美松、氟甲强的松龙、德

沙美松、地米、全膝关节置换术；英文检索词包

括：Dexamethasone、dexametasone、Decaspray、

Dexasone、Hexadecadrol、Total Knee Arthroplasty、

Total Knee Replacement 等。以 PubMed 数据库为例，

具体的检索策略见框 1。

#1 Dexamethasone[MeSH Terms]

#2 Dexamethasone[Title/Abstract] OR "dexametasone"[Title/Abstract] OR "Decaspray"[Title/Abstract] OR Dexasone[Title/Abstract] 

     OR "Hexadecadrol"[Title/Abstract] OR "Hexadrol"[Title/Abstract] OR "Maxidex"[Title/Abstract] OR "Millicorten"[Title/Abstract] 

     OR "Oradexon"[Title/Abstract]

#3 Arthroplasties, Replacement, Knee[MeSH Terms]

#4 "Arthroplasties, Replacement, Knee" [Title/Abstract] OR "Arthroplasty, Knee Replacement" [Title/Abstract] OR "Knee Replacement 

     Arthroplasties" [Title/Abstract] OR "Knee Replacement Arthroplasty" [Title/Abstract] OR "Replacement Arthroplasties, Knee" 

     [Title/Abstract] OR "Knee Arthroplasty, Total" [Title/Abstract] OR "Arthroplasty, Total Knee" [Title/Abstract] OR "Total Knee 

     Arthroplasty" [Title/Abstract] OR "Replacement, Total Knee" [Title/Abstract] OR "Total Knee Replacement" [Title/Abstract] OR 

     "Knee Replacement, Total" [Title/Abstract] OR "Knee Arthroplasty" [Title/Abstract] OR "Arthroplasty, Knee" [Title/Abstract] OR 

     "Arthroplasties, Knee Replacement" [Title/Abstract] OR "Replacement Arthroplasty, Knee" [Title/Abstract] 

#5 (#1 OR #2) AND (#3 OR #4)

框1  PubMed检索策略

Box 1. Search strategy in PubMed

1.3  文献筛选与资料提取
由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料并交

叉核对。如遇分歧，则与第 3 名研究者协商解决。

文献筛选时首先利用 Endnote 20 软件剔除重复文

献，再阅读文题和摘要，排除明显不相关的文献

后，进一步阅读全文以确定是否纳入。资料提取

内容包括：①纳入研究的基本信息：文题、第一

作者、发表时间等；②研究对象的性别、年龄等

基线特征；③干预措施的用药时间、剂量及用药

次数等相关信息；④偏倚风险评价的关键要素信

息；⑤所关注的结局指标和结果测量数据。

1.4  纳入研究的偏倚风险评价
由 2 名研究者独立评价纳入研究的偏倚风险，

并交叉核对。偏倚风险评价采用 Cochrane 手册针

对 RCT 的偏倚风险评价工具（RoB 1.0）[13]，评

价内容包括：①随机序列的产生；②分配隐藏；

③ 研究对象和研究人员盲法；④结局评估者盲法；

⑤结果数据的完整性；⑥选择性报告研究结果；

⑦其他偏倚来源。

1.5  统计学分析
采用 RevMan 5.4 软件进行统计分析。计量资

料采用均数差（mean difference，MD）或标准均

数差（standardized mean difference，SMD）为效应

分析统计量，二分类变量采用相对危险度（relative 

risk，RR）为效应分析统计量，各效应量均提供

其 95% 置 信 区 间（confidence interval，CI）。 纳

入研究结果间的异质性采用 Q 检验进行分析，同

时结合 I2 定性判断异质性大小。若各研究结果间
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的统计学异质性较低（P＞ 0.10 且 I2 ≤ 50%），

则采用固定效应模型进行 Meta 分析；反之，则进

一步分析异质性来源，在排除明显临床异质性的

影响后，采用随机效应模型进行 Meta 分析 [14-15]。

Meta 分析的水准设为 α=0.05。利用 Stata 15.0 软件，

通过逐一排除法进行敏感性分析。若存在明显的

临床异质性，采用亚组分析或仅行描述性分析。

当纳入文献数大于 10 篇时，对潜在的发表偏倚采

用漏斗图进行分析 [16]。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
初检共获得文献 1 359 篇，经逐步筛选，最

终纳入 6 项研究 [17-22]，其中 2 项研究 [20, 22] 报道了

同一个 RCT（DEX-2-TKA 研究）相同研究对象

的不同结局指标，共 5 个 RCT。文献筛选流程及

结果见图 1。

2.2  纳入研究的基本特征
5 个 RCT 包括 674 例患者，均因患膝骨关节

炎行单侧 TKA 手术，其中重复试剂地塞米松组

338 例，单剂量地塞米松组 336 例。见表 1。

通过数据库检索获得相关

文献（n=1 359）*
通过其他途径检索获得相关

文献（n=0）

剔重后获得文献（n=942）

阅读文题和摘要初筛（n=942）

阅读全文复筛（n=56）

排除（n=886）

排除（n=50）：
·干预不符（n=35）
·研究对象不符（n=3）
·研究类型不符（n=11）
·无法提取数据（n=1）

纳入定量合成（Meta 分析）的

文献（n=6）

图1  文献筛选流程图

Figure 1. Flow chart of literature screening
注：*所检索的数据库及检出文献数具体如下：PubMed（n=151）、
Embase（n=445）、Web of Science（n=248）、Cochrane Library
（n=242）、CNKI（n=122）、WanFang Data（n=74）、SinoMed
（n=40）、VIP（n=37）。

纳入

研究
国家

例数

（T/C）

年龄

（岁）

性别

（男/女）

干预措施 随访

时间

结局

指标T C

Wu 

2018[17]

中国   50/50 T：66.38±3.38

C：66.90±4.62

T：30/20

C：33/17

术前1 h静脉滴注地塞

米松10 mg，术后6 h静

脉滴注地塞米松10 mg

术前1 h静脉滴注地塞米

松10 mg ，术后6 h重复

静脉滴注0.9%氯化钠注

射液2  mL

3个月 ①②③

④⑤⑥

Xu 

2018[18]

中国   61/60 T：66.59±7.45

C：64.53±8.50

T：15/46

C：11/49

麻醉诱导前静脉注射

地塞米松20 mg，第1

次给药后24 h和48 h分

别静脉注射地塞米松

10 mg

麻醉诱导前静脉注射地

塞米松20 mg，第1次给

药后24 h和48 h分别静脉

注射0.9%氯化钠注射液

3个月 ①②③

④⑤⑥

周明 

2018[19]

中国   45/45 T：64.56±7.23

C：62.85±6.78

T：17/28

C：19/26

术中静脉应用地塞米

松10 mg（2 mL）+术

后24 h静脉应用地塞

米松10 mg（2 mL）

术中静脉应用地塞米松

10 mg（2 mL） +术后

24 h静注0.9%氯化钠注

射液2 mL

6个月 ①②③

⑤⑥

Gasbjerg

2022[20]

丹麦 162/161 T：67±9

C：69±9

T：75/87

C：80/81

麻醉诱导后静脉注射

地塞米松24 mg，术后

24 h静脉注射地塞米

松24 mg

麻醉诱导后静脉注射单

剂量地塞米松24  mg，

术后24 h静脉注射0.9%

氯化钠注射液

90 d ①②⑤

⑥

表1  纳入研究的基本特征

Table 1. Basic characteristics of the included studies
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纳入

研究
国家

例数

（T/C）

年龄

（岁）

性别

（男/女）

干预措施 随访

时间

结局

指标T C

李聪 

2022[21]

中国   20/20 T：63.25±6.30

C：67.40±7.68

T：16/4

C：18/2

术后4 h静脉注射10 mg

地塞米松+次日晨8点

静脉注射地塞米松

10 mg

术后2 h静脉注射地塞米

松10 mg

住院

期间

①②③

④⑤⑥

Derby 

2024[22]

丹麦 162/161 T：67±9

C：69±9

T：75/87

C：80/81

麻醉诱导后静脉注射

地塞米松24 mg，术后

24 h静脉注射地塞米

松24 mg

麻醉诱导后静脉注射单

剂量地塞米松24 mg，

术后24 h注射0.9%氯化

钠注射 液

90 d ①

注：T：重复剂量地塞米松组；C：单剂量地塞米松组；①术后疼痛评分；②PONV发生率；③CRP水平；④住院时间；⑤术后补救性应用镇痛
药物剂量或患者比例；⑥药品不良反应发生率。

2.3  纳入研究的偏倚风险评价结果
4 项研究 [17-18, 20, 22] 采用计算机生成随机数字进

行分组，2 项研究 [19, 21] 采用随机数字表法分组；

2 项研究 [17-18] 采用密封信封进行分配隐藏，2 项研

究 [20, 22] 采用中央随机系统分配隐藏，2 项研究 [19,  21]

未描述分配隐藏的信息；4 项研究 [17-18, 20, 22] 描述

对研究对象、研究人员、结局评估者施盲，2 项研

究 [19,  21] 未描述。6 项研究均说明了病例失访或退出

情况，且未选择性报告研究结果。评价结果见图 2。

2.4  Meta分析结果
2.4.1  术后疼痛评分

5 项研究 [17, 19-22] 报道了术后静息痛评分，其

中 4 项研究 [17, 19-21] 采用 VAS 法评分，1 项研究 [22]

采用 NRS 法评分。随机效应模型 Meta 分析结果

显示，与单剂量地塞米松相比，围手术期重复剂

量地塞米松可降低 TKA 患者术后 48 h 静息痛评分

[SMD=-0.68，95%CI（-1.05，-0.30），P ＜ 0.001]；

但 2 组术后 24 h 静息痛评分 [SMD=-0.02，95%CI

（-0.32，0.29），P=0.91]、术后 72  h 静息痛评分

[SMD=-0.04，95%CI（-0.21，0.13），P=0.66] 差

异均无统计学意义，见图 3。

4 项研究 [18-21] 报道了术后运动痛评分，均采

用 VAS 法评分。随机效应模型 Meta 分析结果显

示，与单剂量地塞米松相比，围手术期重复剂量

地塞米松可降低 TKA 患者术后 48  h 运动痛评分

[SMD=- 0.86，95%CI（-1.37，-0.34）， P=0.001] ；

但 2 组术后 24 h 运动痛评分 [SMD=- 0.50，95%CI

（-1.28，0.29），P=0.21]、72 h运动痛评分

[SMD=-0.65，95%CI（-1.65，0.34），P=0.20] 差

续表1

图2  偏倚风险评价图

Figure 2. Risk of bias assessment
注：A. 总体评估；B. 单个研究评估。

A

B

异均无统计学意义，见图 4。

2.4.2  PONV发生率
5 项 研 究 [17-21] 报 道 了 PONV 发 生 率。 固 定

效 应 模 型 Meta 分 析 结 果 显 示，2 组 术 后 24  h 内

PONV 发 生 率 [RR=1.05，95%CI（0.74，1.50），

P=0.79]、术 后 2 4 ~48 h 内 PONV 发 生 率 [RR=0.60，

95%CI（0.35，1.03），P=0.06]、 术 后 0~72 h

内 PONV 发 生 率 [RR=0.45，95%CI（0.11，1.96），

P=0.29] 和 住 院 期 间 PONV 发 生 率 [RR=0.87，

95%CI （0.33，2.27），P=0.77] 差异均无统计学意义，

见图 5。
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2.4.3  CRP水平
4 项 研 究 [17-19, 21] 报 道 了 术 后 CRP 水 平。

随 机 效 应 模 型 Meta 分 析 结 果 显 示，2 组 术 后

24 h CRP 水平差异无统计学意义 [MD=-1.12，

95%CI（-5.02，2.77），P=0.57]， 见 图 6。 固

定效应模型 Meta 分析结果显示，与单剂量地塞

米松相比，围手术期重复剂量地塞米松可降低

TKA 患 者 术 后 48 h CRP 水平 [MD=-4.43，95%CI

（-6.70，- 2.16），P ＜ 0.001]、72 h CRP 水 平

[MD=-3.60，95%CI（-5.53，-1.67），P ＜ 0.001]。

见图 7。

2.4.4  住院天数
共纳入 3 项研究 [17-18, 21]。固定效应模型 Meta

图3  重复剂量地塞米松组与单剂量地塞米松组术后静息痛评分比较的Meta分析

Figure 3. Meta-analysis of the postoperative pain scores at rest in the multiple doses dexamethasone 

group vs. the single dose dexamethasone group

图4  重复剂量地塞米松组与单剂量地塞米松组术后运动痛评分比较的Meta分析

Figure 4. Meta-analysis of the postoperative pain scores with movement in the multiple doses 

dexamethasone group vs. the single dose dexamethasone group

分析结果显示，2 组的住院天数差异无统计学意义

[MD=-0.09，95%CI（-0.29，0.12），P=0.42]， 见

图 8。

2.4.5  药品不良反应发生率
5 项研究 [17-21] 报道了不良反应发生率，但其

中 2 项研究 [19, 21] 报道 2 组药品不良反应发生率均

为 0，因此仅 3 项研究 [17-18, 20] 纳入 Meta 分析，不

良反应主要包括发热、伤口感染、静脉血栓栓塞

症。固定效应模型 Meta 分析结果显示，与单剂量

地塞米松组相比，重复剂量地塞米松组药品不良

反应发生率未显著增加 [RR=0.79，95%CI（0.41，

1.50），P=0.47]，见图 9。
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图5  重复剂量地塞米松组与单剂量地塞米松组PONV发生率比较的Meta分析
Figure 5. Meta-analysis of PONV incidence in the multiple doses dexamethasone group vs. the single 

dose dexamethasone group

图6  重复剂量地塞米松组与单剂量地塞米松组术后24 h CRP水平比较的Meta分析
Figure 6. Meta-analysis of CRP levels at postoperative 24 h in the multiple doses dexamethasone 

group vs. the single dose dexamethasone group

图7  重复剂量地塞米松组与单剂量地塞米松组术后48、72 h CRP水平比较的Meta分析
Figure 7. Meta-analysis of CRP levels at postoperative 48 h and 72 h in the multiple doses 

dexamethasone group vs. the single dose dexamethasone group

图8  重复剂量地塞米松组与单剂量地塞米松组住院天数比较的Meta分析
Figure 8. Meta-analysis of length of hospital stay in the multiple doses dexamethasone group vs. the 

single dose dexamethasone group
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图9  重复剂量地塞米松组与单剂量地塞米松组药品不良反应发生率比较的Meta分析

Figure 9. Meta-analysis of incidence of adverse drug reactions in the multiple doses dexamethasone 

group vs. the single dose dexamethasone group
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图10  术后48 h静息痛评分的敏感性分析

Figure 10. Sensitivity analysis of pain scores at 

rest at postoperative 48 h

2.4.6  敏感性分析
采用逐一剔除单个研究的方法进行敏感性分

析，各项结局指标的分析结果未发生明显改变，

提示结果较稳定。以术后 48 h 静息痛评分指标

为例，排除任意一项研究，剩余研究的合并结果

均有统计学意义（95%CI 未包括 0），见图 10。

2.5  术后补救性应用镇痛药物情况
5 项研究 [17-21] 报道了术后补救性应用镇痛药

物剂量或患者比例，均显示重复剂量地塞米松组

术后补救性应用镇痛药物剂量或患者比例未增加。

其中，2 项研究 [19-20] 显示，重复剂量地塞

米松组与单剂量地塞米松组术后补救性应用非

甾体抗炎镇痛药物或吗啡的剂量差异均无统计

学意义（P ＞ 0.05）；Wu 等 [17] 研究结果显示，

重复剂量地塞米松组术后 24 h 内补救性应用

盐酸哌替啶的患者比例低于单剂量地塞米松组

（P=0.003），2 组术后其他时段补救性应用盐

酸哌替啶的患者比例、各时段补救性应用羟可酮

的患者比例差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；

Xu 等 [18] 研究结果显示，重复剂量地塞米松组术

后补救性应用盐酸羟考酮的患者比例低于单剂量

地塞米松组（P=0.037），2 组术后补救性应用吗

啡的患者比例差异无统计学意义（P=0.599）；李

聪 [21] 研究结果显示，重复剂量地塞米松组术后

72 h 内补救性应用阿片类药物的患者比例低于单

剂量地塞米松组（P ＜ 0.05），2 组术后 72  h 内

补救性应用肌注帕瑞昔布的患者比例差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。

3  讨论

随着人口的老龄化，关节炎的发病率正在

增加，TKA 作为一种治疗终末期膝关节炎的方

法，已被广泛应用 [23]。由于 TKA 术后的炎症反

应及持续存在的炎症因子，往往导致术后疼痛

发生，进而影响术后快速康复 [24]。地塞米松具

有抗炎及免疫抑制作用，已被广泛地应用于各

类手术的术后快速康复，且具有良好的临床效

果。但围手术期单剂量地塞米松仅能缓解给药

24 h 内疼痛，而疼痛评分在 TKA 术后 3 d 内均

较高 [10]。研究显示术后 72 h 内 CRP 水平有显著

升高，表明炎症反应持续 [24]。因此，围手术期

重复剂量地塞米松可能有利于持续发挥镇痛和

抗炎作用。近年来已有多项关于围手术期重复

剂量与单剂量地塞米松对 TKA 术后影响的研究，

但尚无确切结论。

本研究对 TKA 患者围手术期重复剂量与单剂

量地塞米松的镇痛效果和康复情况进行了系统评

价，结果显示，与单剂量地塞米松相比，围手术

期重复剂量地塞米松可显著降低 TKA 术后 48  h 静

息痛评分、术后 48 h 运动痛评分、术后 48 h 和

72  h CRP 水 平； 但 2 组 术 后 24、72 h 静 息 痛 评

分、术后 24、72 h 运动痛评分无差异性。分析认

为，地塞米松具有剂量依赖性，其地塞米松的生

物半衰期为 36~55 h，其作用效果可持续到给药后

24~48 h 不等，单剂量地塞米松可能不足以治疗术

后持续的炎症 [25- 26]。Hannon 等 [27] 研究结果显示，
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围手术期多次静脉注射地塞米松可进一步减轻全

关节置换患者术后疼痛，与本研究的结果相似，

反映出重复剂量地塞米松可进一步发挥镇痛作用、

抑制炎症反应。

本研究结果显示，与单剂量地塞米松相比，围

手术期重复剂量地塞米松未能有效降低 PONV 发生

率。有研究显示，静脉注射小剂量地塞米松可有效

发挥对 PONV 的预防作用 [28]，与本研究的结果类似，

提示单剂量地塞米松可能足以实现对 PONV 的满意

控制。本研究中 2 组住院天数均无显著差异，反映

出围手术期重复剂量地塞米松持续发挥镇痛作用的

同时，未影响 TKA 术后的康复效果。在安全性方面，

通常认为重复剂量地塞米松可能会增加不良反应风

险 [12]，但本研究结果显示围手术期重复剂量地塞

米松组与单剂量地塞米松组不良反应发生率无显著

差异，可能与部分研究的重复剂量地塞米松组减少

了术后补救性应用镇痛药物有关，降低了镇痛药物

致不良反应的风险，并有利于患者康复。但由于本

文纳入的研究较少，仍需要进一步验证。

本研究存在一定的局限性： 第 一 ， 仅纳入

6 项研究，且样本量较小，若纳入更多的研究，统

计效能会提高；第二，各研究结果间仍存在明显的

异质性，地塞米松的给药时机、剂量、麻醉方式和

患者的一般情况许多因素等可能导致异质性，可能

对干预效应存在一定影响；第三，纳入文献多为国

内研究，可能存在一定程度的选择偏倚，影响结

论的外推性。

综上所述，与单剂量地塞米松相比，围手术

期重复剂量地塞米松可显著降低 TKA 术后 48 h

疼痛评分、术后 48 h 和 72 h CRP 水平，但未能

明显降低 PONV 发生率和住院天数，也未增加药

品不良反应风险。受纳入研究数量和质量的限制，

上述结论尚待更多高质量研究予以验证。
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