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摘  要 

周围神经阻滞是一种常见的局部麻醉方法，但常规单次神经阻滞作用时间短，为延长镇痛时间临床中常

加入佐剂如肾上腺素、碳酸氢盐、皮质类固醇、α-2激动剂以及阿片类制剂等可延长其药效持续时间。

其中地塞米松具有廉价，疗效明确，防止术后恶心呕吐等优点作为局部麻药辅药在临床使用中逐步得以

广泛应用。但是，目前地塞米松在周围神经阻滞中只有静脉和神经周两个给药路径，具体给药路径的选

择和使用剂量没有定义。现将各种路径使用地塞米松和各种剂量使用地塞米松在周围神经阻滞中的最新

进展加以汇总，为临床提供借鉴。 
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Abstract 
Peripheral nerve block is a common method of local anesthesia, but the action time of routine sin-
gle nerve block is short. Adjuvants such as adrenaline, bicarbonate, corticosteroids α-2 Agonists 
and opioids can prolong the duration of their effects. Among them, dexamethasone has the advan-
tages of low cost, clear efficacy, and prevention of postoperative nausea and vomiting, and has gradu-
ally been widely used as a local anesthetic adjuvant in clinical use. However, at present, there are 
only two routes of dexamethasone administration in peripheral nerve block: vein and perinerve, 
and the specific route selection and dosage are not defined. The latest progress in peripheral nerve 
block using dexamethasone in various routes and in various doses is summarized to provide ref-
erence for clinical use. 
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1. 引言 

周围神经阻滞是指向躯干或四肢神经干、神经丛或神经节注射局部麻醉剂，暂时阻断神经的传导功

能，使神经支配的相关区域产生麻醉作用。周围神经阻滞可以为患者提供令人满意的术中和术后镇痛，

帮助早期功能锻炼，减少术后阿片类药物的使用，并减少术后恶心呕吐和术后认知障碍的发生率。理想

的局麻药应具有起效快、起效时间长、无其他毒副作用的特点。在临床实践中，单次外周神经阻滞的作

用时间是有限的，为了延长术后镇痛时间，可以加入其他辅助剂来增强局部麻醉药的阻滞效果，延长持

续时间。 
地塞米松是一种常见的糖皮质激素药物，可以预防术后恶心和呕吐，提高患者术后恢复的质量。具

有强大的抗炎、抗过敏、抗休克等作用，能有效减少炎症早期渗出、水肿和局部毛细血管扩张。地塞米

松经常被用作辅助剂，以增强局部麻醉的效果并延长持续时间。常见的应用途径包括静脉注射和神经周

给药，研究证实这两种途径都能阻断延长周围神经阻滞的作用时间。近年来，地塞米松在周围神经阻滞

中应用的大量临床研究取得了很大进展[1]。最新研究进展总结如下。 

2. 地塞米松药理特性及作用机制 

地塞米松主要通过两条途径发挥作用：基因效应和非基因效应[2]。基因效应是指地塞米松进入细胞

核并与 DNA 结合，调节炎症和抗炎基因的转录，或通过降低 mRNA 的稳定性，进而合成各种酶蛋白并

发挥其作用。非基因效应是指：1) 非受体介导的对细胞膜的特异直接作用；2) 通过膜结合 G 蛋白偶联

受体(GPCR)；3) 通过细胞质蛋白，如细胞质角蛋白(MAPKs)、磷脂酶(CPCA)和蛋白激酶(SRC)的相互作

用发挥快速抗炎效应，影响炎症级联反应，降低神经冲动的发送，减轻损伤和抗痛觉过敏。 
临床中许多麻醉医生将地塞米松与局麻药混合，应用于周围神经阻滞以延长单次神经阻滞作用时间。

然而，这种现象背后的作用机制尚不清楚。一些可能的解释包括地塞米松全身吸收导致抗炎作用和局部
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作用，如调节 c 纤维和局部血管收缩[3] [4]。地塞米松的减轻水肿和消炎作用，对术后水肿压迫神经有缓

解作用，这也许也是其镇痛作用机制之一。 
地塞米松的抗呕吐机制尚未完全阐明，已知糖皮质激素对中枢和外周 5-HT 的产生和释放均有抑制作

用，可降低 5-HT 作用于血液和肠道化学感受器的浓度，其他可能的机制包括阻断致吐因素刺激呕吐中枢

化学感应带或减低呕吐信号传入孤束核等[2]。 

3. 不同途径应用地塞米松对周围神经阻滞的影响 

在 2019 年，McHardy PG 等[5]开展了一项随机等价研究，该研究共纳入 182 例患者，结果发现神经

周注射和静脉注射地塞米松对臂丛神经阻滞持续时间的影响是不相等的。但在临床结果上没有显著差异，

神经周应用地塞米松也没有优势。这与 2013 年 Desmet M 等[6]的研究结果和 2015 年 Abdallah FW 等[7]
的研究结果相一致。 

不仅在上肢手术中，2018 年 Marty P 等[8]进行了一项随机双盲实验证实在足部手术中神经周和静脉

给予地塞米松作为罗哌卡因踝部阻滞的辅助治疗，对于术后疼痛的缓解是等效的。 
Wenling Z 等[9]发表的 1 篇 meta 分析纳入 10 项随机对照研究共 749 例患者，研究结果表明，两种方

式在神经阻滞中作为佐剂效果相当。两种给药方式在术后恶心、呕吐发生率及术后 24 小时镇痛用量上均

无明显差异。 

4. 不同剂量应用地塞米松对周围神经阻滞的影响 

使用地塞米松并非没有风险，并可能以剂量依赖的方式导致包括高血糖、感染、下丘脑-垂体轴抑制

和伤口愈合受损等并发症。因此，重要的是要确定神经周地塞米松的最佳剂量，使镇痛效益最大化，同

时使相关风险最小化。但剂量相关的研究得出了相互矛盾的结论。 
2018 年 Kirkham 等[10]发表的一篇 meta 分析纳入 33 项随机对照试验，包括 2138 例患者，meta 回归

和亚组分析表明，4 mg 地塞米松分别与短/中效或长效局麻药神经周联合使用时，代表了最高剂量，镇痛

时间平均延长了 6 和 8 小时；较高的剂量不能提供额外的镇痛时间。 
小剂量地塞米松(1~2 mg)与 0.25%布比卡因联合应用锁骨上臂丛神经阻滞时，可延长镇痛时间和运动

阻滞，效果与 4 mg 地塞米松相似。 
全身应用地塞米松的相关剂量研究中，De Oliveira 等人[11]最明确地建立了剂量指南，发现 0.11 至

0.2 mg/kg 的中剂量显著降低了疼痛评分和阿片类药物需求，并且在中剂量组和大于 0.2 mg/kg 的高剂量

组之间没有统计学差异。Szucs 等[12]的研究结果也支持这一剂量，表明接受 0.1 mg/kg 静脉注射地塞米

松的患者受益。 

5. 不利影响 

与所有药物一样，地塞米松并非没有潜在的有害副作用。地塞米松是一种皮质类固醇，有可能增加

患者使用后的血糖水平[1]。特别是使用地塞米松对糖尿病患者血糖水平的影响。 
在 2016 年，Richardson 等[13]对 6294 例全髋关节置换术或全膝关节置换术患者进行了回顾性图表回

顾，其中 557 例患者围手术期接受了 4~10 mg 地塞米松。本研究的主要目的是检查接受地塞米松治疗的

患者与未接受地塞米松治疗的患者之间假体周围关节感染的可能差异。经统计学分析，使用地塞米松的

治疗组与不使用地塞米松的对照组之间无显著性差异。虽然伤口愈合延迟和感染风险的增加仍然是接受

皮质类固醇治疗方案的患者的一个担忧，但单次围手术期应用地塞米松已被证明对这些术后并发症没有

显著影响。 
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De Oliveira 等人[14]检查了 3 个治疗组和对照组之间伤口愈合、伤口感染率和血糖水平的差异。最终，

这些潜在的不良反应在治疗组和对照组之间没有差异。 
Waldron 等人[15]的荟萃分析同样评估了伤口愈合、伤口感染率和血糖水平的差异。虽然伤口愈合和

伤口感染率没有差异，但发现术后血糖水平有变化。Waldron 等报道，术后 12 小时血糖水平无差异，但

术后 24 小时血糖水平有小幅升高。 
Hans 等[16]开展了一项研究，在麻醉诱导后，非糖尿病患者和 2 型糖尿病患者给予 10 mg 静脉地塞

米松，并监测血糖水平的变化。文章指出，糖尿病患者的血糖水平比非糖尿病患者的血糖水平有更大的

增加，并且在糖化血红蛋白水平较高的患者和体重指数升高的患者中增加最大。Tien 等[17]进行了类似

的研究，检查了 8 mg 静脉应用地塞米松对非糖尿病患者和 2 型糖尿病患者血糖水平的影响。与 Hans 等
人的研究相反，当他们将 2 型糖尿病患者与非糖尿病患者进行比较时，没有发现血糖水平升高的百分比

有差异。关于地塞米松对糖尿病患者血糖水平改变的作用的报告结果不一，在给糖尿病患者使用地塞米

松时，还需谨慎行事。临床判断应以患者为基础，重点评估患者术前血糖水平的控制情况。 

6. 总结 

随着手术疼痛管理从阿片类药物技术向多模式技术的不断发展，静脉注射地塞米松似乎是一种可行

的辅助药物。与静脉注射地塞米松相比，神经周注射地塞米松也是有效的。然而，这种疗效的不确定性

仍然存在，在超范围使用地塞米松作为神经周辅助药物之前，需要进一步的考虑和研究。临床研究结果

使用地塞米松延长周围神经阻滞的剂量不一致。5 mg 地塞米松目前被公认为延长外周神经阻滞的麻醉阻

断剂量。[18] [19]使用地塞米松后血糖水平确实会升高，尽管其临床意义存在争议，但糖尿病患者应谨慎

对待。 
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