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  [摘 要] 目的 探讨老年肱骨近端骨折术后单次应用小剂量地塞米松的临床疗效及安全性。方法 选

取2021年4月至2022年4月于该院行肱骨近端骨折切开复位钢板螺钉内固定手术治疗的老年患者,将符合标

准的120例患者分为2组,每组60例。地塞米松组术后1~2
 

h静脉注射10
 

mg地塞米松,安慰剂组注射等量

的生理盐水。比较2组患者术前及术后24、48
 

h及7
 

d时静息状态及活动状态的视觉模拟评分法(VAS)评分、
肩关节日本骨科协会评估治疗评分(JOA评分)、炎症指标水平、恶心呕吐发生率、住院时间、患者满意度及术后

伤口并发症。结果 地塞米松组术后24、48
 

h及7
 

d时活动状态下的VAS评分及肩关节JOA评分明显优于

安慰剂组,差异有统计学意义(P<0.05)。地塞米松组术后24、48、72
 

h的白细胞介素-6(IL-6)、C反应蛋白

(CRP)水平均明显低于安慰剂组,差异有统计学意义(P<0.05)。地塞米松组平均住院时间较安慰剂组缩短

1.8
 

d,术后地塞米松组恶心呕吐发生率明显低于安慰剂组,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后2组患者均

获得良好的满意度,且差异无统计学意义(P>0.05)。2组患者出院时伤口均无红肿、渗液及感染等并发症。
结论 术后单次静脉应用小剂量地塞米松可明显缓解老年肱骨近端骨折术后疼痛,降低炎症因子水平,缩短住

院时间,降低术后恶心呕吐发生率,且不增加伤口感染等并发症。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

and
 

safety
 

of
 

a
 

single
 

low-dose
 

postoperative
 

dexamethasone
 

after
 

operation
 

of
 

proximal
 

humeral
 

fracture
 

in
 

elderly
 

patients.Methods From
 

April
 

2021
 

to
 

April
 

2022,a
 

total
 

of
 

120
 

elderly
 

patients
  

who
 

received
 

open
 

reduction
 

plate
 

screw
 

internal
 

fixation
 

for
 

proxi-
mal

 

humeral
 

fractures
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups.At
 

1-2
 

h
 

postoperatively,the
 

patients
 

in
 

the
 

dexamethasone
 

group
 

received
 

a
 

single
 

dose
 

of
 

10mg
 

dexamethasone
 

intravenously,while
 

those
 

in
 

the
 

placebo
 

group
 

received
 

the
 

same
 

amount
 

of
 

normal
 

saline.The
 

visual
 

analogue
 

scale(VAS)
 

score
 

of
 

rest-
ing

 

state
 

and
 

active
 

state,JOA
 

score
 

of
 

shoulder
 

joint
 

evaluation
 

and
 

treatment,inflammatory
 

index
 

level,inci-
dence

 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting,hospitalization
 

time,patient
 

satisfaction
 

and
 

postoperative
 

wound
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

VAS
 

score
 

and
 

JOA
 

score
 

of
 

shoulder
 

joint
 

in
 

dexam-
ethasone

 

group
 

at
 

24
 

h,48
 

h
 

and
 

7
 

d
 

after
 

operation,VAS
 

score
 

and
 

JOA
 

score
 

of
 

shoulder
 

joint
 

in
 

dexametha-
sone

 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

placebo
 

group(P<0.05).The
 

average
 

hospitalization
 

time
 

in
 

dexamethasone
 

group
 

was
 

1.8
 

d,shorter
 

than
 

that
 

in
 

placebo
 

group,and
 

the
 

incidence
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

in
 

the
 

dexamethasone
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

placebo
 

group
 

after
 

operation,

with
 

statistical
 

significance(P<0.05).Patients
 

in
 

both
 

groups
 

obtained
 

good
 

satisfaction
 

after
 

operation,and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

significant(P>0.05).Furthermore,there
 

were
 

no
 

incidence
 

of
 

wound
 

healing
 

such
 

as
 

redness,swelling,exudation
 

and
 

infection
 

in
 

both
 

groups(P>0.05).Conclusion Single
 

low-dose
 

dexametha-
sone

 

postoperatively
 

can
 

obviously
 

relieve
 

postoperative
 

pain,reduce
 

inflammatory
 

factors,shorten
 

hospitaliza-
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tion
 

time,reduce
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting,and
 

do
 

not
 

increase
 

complications
 

such
 

as
 

wound
 

infec-
tion.
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  肱骨近端骨折是老年骨折患者中最常见的骨折

类型之一,老年骨折患者因骨质疏松,肱骨近端骨折

常推荐行手术治疗[1]。手术治疗可以有效地恢复肱

骨的解剖结构,重建肩部功能,提高患者生活质量[2]。
然而,由于肱骨近端骨折复杂、手术创伤大,随之引起

的术后应激及炎症反应可导致严重的术后疼痛,以及

术后出现的恶心呕吐反应,将大大降低患者的就医体

验及满意度,影响术后患肢早期的功能锻炼,延长住

院时间,给患者及社会带来经济负担[3-4]。
近年来,多项循证医学研究均已证实应用小剂量

地塞米松可显著降低初次单侧髋、膝关节置换术后炎

症反应,缓解疼痛,降低恶心呕吐发生率,促进患者快

速康复[5]。目前越来越多的研究证实,围手术期短期

使用激素并未增加相关风险[6-7]。然而,在创伤骨科

手术领域,探索地塞米松应用疗效的研究相对较少。
本研究以本院行肱骨近端骨折手术治疗的老年患者

(年龄大于70岁)为研究对象。前瞻性地分析了术后

1~2
 

h静脉使用地塞米松和未使用地塞米松患者围

手术期的临床效果及安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年4月至2022年4月于

本院行肱骨近端骨折切开复位钢板螺钉内固定手术

治疗的120例老年患者,并通过随机数字表法将其分

为地塞米松组和安慰剂组,每组60例。本研究方案

经医院伦理委员会批准,同时已获得所有入组患者的

知情同意。(1)纳入标准:①因肱骨近端骨折行切开

复位钢板螺钉内固定手术的患者;②年龄大于或等于

70岁的患者;③了解临床试验目的,自愿参加并具有

良好依从性的患者。(2)排除标准:①严重肝、肾功能

不全,严重高血压或心力衰竭者;②活动性消化性溃

疡者;③存在类风湿、系统性红斑狼疮等风湿免疫系

统疾病者;④3个月内接受糖皮质激素治疗者;⑤存在

皮质类固醇激素系统功能异常者;⑥患感染性疾病

者;⑦肿瘤转移导致的病理性骨折患者。

1.2 方法

1.2.1 围手术期处理 所有入组患者均被详细告知

入院后的治疗过程和康复锻炼计划,同时进行术前疼

痛宣教及视觉模拟评分法(VAS)评分培训。所有手

术均由同一组医生完成,麻醉方式为全身麻醉联合臂

丛麻醉。手术操作采用相同手术方式,切开皮肤、皮
下、深筋膜,暴露、复位骨折后使用钢板螺钉牢固固

定。术中均使用引流管。可吸收缝线逐层缝合深筋

膜、皮下、皮肤。
全身麻醉清醒后,地塞米松组患者术后1~2

 

h静

脉注射10
 

mg地塞米松;安慰剂组术后1~2
 

h
 

静脉

注射等量的生理盐水。所有患者在手术后均不使用

静脉镇痛泵,并在返回病房后立即进行切口周围冰敷

24~48
 

h。如有不能耐受疼痛且VAS评分大于6分

者则给予帕瑞昔布钠40
 

mg肌肉注射或盐酸哌替啶

50
 

mg肌肉注射镇痛。术后24
 

h拔除引流管并开始

进行功能锻炼。

1.2.2 观察指标 (1)人口统计学资料:年龄、性别、
体重指数等;(2)术前及术后24、48

 

h及7
 

d时静息状

态及活动状态(屈、伸肘肩关节及旋转极限状态下)的
VAS评分;(3)肩关节日本骨科协会评估治疗评分

(JOA评分);(4)炎症指标:包括术前和术后24、48、

72
 

h的白细胞介素-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)水平;
(5)术后恶心呕吐发生率;(6)术后住院时间;(7)术后患

者满意度;(8)术后伤口并发症(红肿、渗液、感染)等。

1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据录入与统计学分析。计量资料以x±s表示,首先

进行正态性检验及方差齐性检验,如果服从正态分布

且方差齐,2组计量资料间比较采用独立样本t检验;
如果不 符 合 以 上 条 件,则 通 过 两 独 立 样 本 Mann-
Whitney

 

U 检验进行组间比较。计数资料以构成比

或率表示,采用Fisher确切概率法进行组间比较。

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 2组患者性别、年龄、
体重指数等方面比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

性别

(男/女,n/n)

体重指数

(x±s,kg/m2)

地塞米松组 60 76.32±8.93 12/48 27.32±4.82

安慰剂组 60 75.12±9.68 14/46 26.16±5.64

t/χ2 — 0.342 0.063 0.442

P — 0.386 0.431 0.642

  注:—表示无此项。

2.2 2组患者VAS评分比较 地塞米松组术后24、

48
 

h及7
 

d时在活动状态下的VAS评分明显低于安

慰剂组,差异均有统计学意义(P<0.05)。然而,2组

患者在静息状态下的 VAS评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表2。
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2.3 2组患者肩关节JOA评分比较 地塞米松组术

后24、48
 

h及7
 

d时肩关节JOA评分明显高于安慰

剂组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  2组患者静息状态及活动状态下的VAS评分比较(x±s,分,n=60)

时间
静息状态

安慰剂组 地塞米松组 t P

活动状态

安慰剂组 地塞米松组 t P

术后24
 

h 4.76±1.02 4.58±0.94 13.36 0.78 6.42±0.68 5.22±0.92 5.42 0.01

术后48
 

h 4.42±0.98 4.39±1.12 16.24 0.98 6.24±0.76 4.82±1.02 6.48 <0.01

术后7
 

d 4.20±0.89 4.22±0.96 14.38 1.42 6.04±0.98 4.42±0.88 5.31 <0.01

表3  2组患者肩关节JOA评分比较(x±s,分)

组别 n 术后24
 

h 术后48
 

h 术后7
 

d

地塞米松组 60 40.33±4.53 43.23±5.23 52.68±5.42

安慰剂组 60 33.21±5.68 35.46±4.93 47.16±4.67

t — 9.252 11.312 13.223

P — 0.001 <0.001 <0.001

  注:—表示无此项。

2.4 2组患者炎症指标比较 2组患者术前炎症指

标无明显区别,差异无统计学意义(P>0.05)。术后

24、48、72
 

h地塞米松组IL-6、CRP水平明显低于安

慰剂组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见图1。

  注:aP<0.05;A.IL-6;B.CRP。

图1  2组患者术前及术后24、48、72
 

h炎症指标

变化趋势图

2.5 2组患者术后住院时间及术后恶心呕吐发生率

比较 地塞米松组平均住院时间较安慰剂组缩短

1.8
 

d,恶心呕吐发生率明显低于安慰剂组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.6 2组患者术后满意度比较 地塞米松组患者满

意52例,基本满意5例,一般3例,差0例,较差0例,
基本满意以上者占95.00%。安慰剂组患者满意46
例,基本满意8例,一般5例,差1例,较差0例,基本

满意以上者占90.00%。2组患者术后满意度比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。

表4  术后2组患者的住院时间及术后恶心呕吐

   发生率比较

指标
地塞米松组

(n=60)

安慰剂组

(n=60)
t/χ2 P

住院时间(x±s,d) 8.84±2.43 10.64±2.82 9.325 0.002

术后恶心呕吐发生[n(%)] 2(3.33) 11(18.33) 6.481 <0.001

2.7 2组患者术后伤口并发症发生情况比较 2组

患者出院时伤口均无红肿、渗液及感染等并发症。

2组患者伤口愈合情况比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。

3 讨  论

肱骨近端骨折是人体常见骨折之一,在所有骨折

中占4%~10%[8],尤以老年脆性骨折多见。老年骨

折患者因骨质疏松,骨折一般较重,肱骨近端骨折常

推荐行手术治疗[1]。随着人们生活节奏的变化,预期

寿命增长,生活质量要求增高,期望尽快恢复正常生

活,人们也更愿意选择手术治疗。通过医学界不断在

技术和材料上的改进,骨折的处理已经获得了很大进

步。然而,伤后应激反应导致的全身及局部出现明显

炎症反应,引起局部疼痛、肿胀、恶心呕吐等问题严重

影响患者的快速康复。因此,积极控制患者术后炎症

反应相关的并发症有利于促进患者术后快速康复、缩
短住院时间、降低术后恶心呕吐发生率等。

阿片类药物是外科手术后最常见的镇痛药物,然
而随之出现的恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应大大限

制了其在镇痛领域的应用,这种不良反应在老年患者

术后使用中尤为突出[9-10]。已有多篇文献报道,小剂

量地塞米松应用于关节置换术后可明显降低术后炎

症反应、减少恶心呕吐、缓解术后疼痛等[11-12]。
    

糖皮质激素能抑制浆细胞补体的激活、减少白细

·0302· 现代医药卫生2023年6月第39卷第12期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2023,Vol.39,No.12



胞的聚集和稳定细胞膜,具有明显的抗炎性反应及变

态反应的作用[12]。地塞米松作为糖皮质激素中最常

用的抗炎药,主要是通过减少炎症因子的释放,降低

手术局部应激反应,进而达到镇痛、促进功能恢复的

目的[13]。有研究报道,低剂量的地塞米松可作为骨科

大手术术后恶心呕吐及术后疼痛的预防措施,增加关

节活动度,且不增加感染及胃肠道出血等风险[14-15]。
有研究表明,根据术后IL-6、CRP的变化,结合地塞米

松的半衰期,在术后1~2
 

h应用地塞米松或可更全面

覆盖术后的炎症反应,进而缓解患者术后疼痛等[16]。
因此,本组病例均为术后1~2

 

h应用地塞米松。
既往地塞米松在骨科应用中的研究主要集中在

髋、膝关节置换术的围手术期。本研究通过小剂量地

塞米松在老年肱骨近端骨折术后的应用表明,地塞米

松可明显降低老年肱骨近端骨折术后炎症因子水平,
缓解术后疼痛,减少术后恶心呕吐,缩短住院时间,增
加肩关节活动度,且不增加伤口感染等并发症。虽然

2组患者术后满意度无统计学意义,但地塞米松组患

者术后基本满意占比更高。本研究取得了与既往多

项研究一致的结果[15,17-18],围手术期短期使用小剂量

地塞米松能显著改善患者术后炎症反应的相关并发

症,且不增加相关风险。
本研究的不足之处在于观察结果仅限于短期研

究,对患者术后情况缺乏必要的长期随访。对于本研

究的不足之处,尚需要长期随访的前瞻性随机对照研

究来验证。
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疗、甲状腺功能亢进药物)后,可能出现修复性病变,
增加了结节液化、坏死等风险,进而诱发滤泡上皮细

胞的异型改变,容易造成误诊。
 

综上所述,US-FNAC可用于不同大小甲状腺结

节的临床诊断,其对直径大于20
 

mm 及大于10~
20

 

mm甲状腺结节的诊断准确度更高。
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