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摘  要 

地塞米松(dexamethasone)作为神经阻滞佐剂(nerve block adjuvant)，因其镇痛效果好且持续时间久

被广泛应用于临床中。临床工作中，地塞米松具体给药方式有所不同，说明书使用途径推荐静脉应用，

但神经阻滞中，作为神经阻滞佐剂，多与局部麻醉药配伍使用作用于局部神经周围(perineural)。已证

实这两种给药方式都可加强局部麻醉药的作用。目前研究地塞米松不同使用途径在神经阻滞中的作用原

理及效果对比尚有争议，本文就上述问题有关的最新研究进行综述，以期望为臂丛神经阻滞麻醉更好的

临床实践提供有用的参考价值，进一步实现舒适化医疗。 
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Abstract 
Dexamethasone, as a nerve block adjuvant, is widely used in clinical practice due to its good anal-
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gesic effect and long duration. In clinical practice, the specific administration method of dexame-
thasone varies. The instructions recommend intravenous use, but in nerve block, as a nerve block 
adjuvant, it is often used in combination with local anesthetics to act around the local nerves. It 
has been confirmed that both administration methods can enhance the effect of local anesthetics. 
At present, there is still controversy over the principles and effects of different pathways of dex-
amethasone use in nerve block. This article reviews the latest research related to the above issues, 
in order to provide useful reference value for better clinical practice of brachial plexus block anes-
thesia and further achieve comfortable medical care. 
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1. 引言 

神经阻滞是外科手术优选的麻醉方式，它可以为术部提供有效的镇痛、完善的制动，满足手术需要，

同时对患者的血流动力学的影响相对较小，术中生命征无明显波动，并且提供术后一定时间的镇痛作用

[1]，有利于患者术后的康复[2] [3] [4]。现在临床中手术越做越精细，手术技术更新进步，引入新型医疗

设备，手术时长有所增加，术后恢复期患者对无痛医疗的要求越来越高。相较于静脉镇痛泵、硬膜外留

置管或口服镇痛药的术后镇痛方式，患者更加满意神经阻滞的疗效，不仅镇痛完全，无胃肠道不良反应，

活动方便，感染风险小。因此为满足各类手术术中和术后的需求，提高患者满意度，达到快速康复诊疗，

我们必定要寻找方案来提供更长时间的神经阻滞镇痛作用[4]。至今，多位学者尝试各种办法来改善麻醉

效果，增加麻醉时长，如长效局麻药的应用，佐剂的应用，神经阻滞导管置入。在神经阻滞中使用佐剂

可以延长痛觉阻滞时长[3]，目前作为长效糖皮质激素的地塞米松(dexamethasone)延长神经阻滞时间的作

用明显[5]，效果好，通过静脉注射和局部使用两种途径广泛应用于神经阻滞麻醉中。地塞米松作为肾上

腺皮质激素类药，具有减轻和防止组织对炎症的反应、抑制细胞介导的免疫反应、抗过敏、抗休克作用。

地塞米松在神经阻滞麻醉中静脉注射还是局部使用未有指定或推荐那种给药途径更好。本文就地塞米松

不同使用途径的原理及效果对比进行阐述，探索地塞米松的在神经阻滞中优选给药方式。 

2. 神经阻滞中地塞米松的静脉使用及原理 

临床病房中，地塞米松通过静脉用药达到减少术后恶心呕吐[6] (postoperative nausea and vomiting, 
PONV)、降低体温、对抗过敏等目的，同样其作为佐剂也可以通过静脉注射应用于神经阻滞中，作用于

全身，镇痛效果好、减少恶心呕吐等不良反应的发生[7] [8] [9]。Hong B.等[10]发现，行上肢手术的患者

采用锁骨上臂丛神经阻滞(BPB)，静脉注射地塞米松可延长锁骨上 BPB 镇痛时间，与其他三组对比，证

明地塞米松是唯一增加镇痛时间的因素。有学者研究，通过采取静脉使用地塞米松延长镇痛持续时间的

策略，改善神经阻滞消失带来的疼痛感，有效降低术后反跳痛的发生。与神经周围使用相比较，静脉注

射地塞米松，在减少神经阻滞消退后疼痛增加、反弹疼痛的发生率和疼痛相关的睡眠障碍方面更为有益

[11]。冯骥[12]学者通过术中持续靶控输注地塞米松，监测患者五个时间点的 SpO2、PETCO2，展示出患
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者的镇静疗效以及镇静后机体血流、呼吸、血氧状态稳定程度，并检测五个时间点患者血液中的皮质醇

和肾上腺素含量，体现出患者的体内应激反应水平，结果显示靶控输注地塞米松组的患者不仅呼吸状态

稳定，循环良好，感觉神经阻滞和运动神经阻滞持续时间久，而且降低血液中皮质醇和肾上腺素的水平，

缓和手术全程的应激反应，不良反应发生率有所降低。地塞米松静脉使用发挥作用，可考虑其机制可能

是：1) 地塞米松作为人工合成的糖皮质激素，地塞米松与细胞膜上的糖皮质激素受体结合，抑制传入神

经 Na+通道的开放，促进开放抑制性 K+通道，降低伤害性 C 神经元传导能力，减少伤害性刺激的传导。

2) 地塞米松有强大的抗炎作用，抑制组胺、白三烯等炎症因子的释放，抑制前列腺的合成，增加中脑导

水管周围灰质(periaqueductal grey matter, PAG)与延髓头端腹内侧的内啡肽，对炎症早期诱导的疼痛有所

缓解。3) 地塞米松具有强大的免疫作用，调节免疫细胞对炎症介质的释放，改变神经元兴奋性。 

3. 神经阻滞中地塞米松的局部使用及原理 

地塞米松生物半衰期长达近 40 h，作为佐剂与局麻药一起应用于神经周围可显著延长神经阻滞镇痛

时间[13]，神经周围地塞米松在神经阻滞麻醉中越来越受欢迎。在黄宇捷[14]的研究中，采用超声引导，

将地塞米松与罗哌卡因混合使用注入做胫腓骨远端骨折手术老年患者的下肢神经周围，实验表明，地塞

米松组与空白组在麻醉效果、并发症的发生方面无明显差异，但地塞米松组神经阻滞起效时间快，减少

术后各个时间点镇痛泵中止痛药的使用，明显延长镇痛时间，避免围术期血压波动。在邱全明[15]的关于

地塞米松在髂腹股沟–髂腹下神经阻滞应用的研究中，更体现出神经阻滞麻醉相较于全身麻醉的优越性，

患者术中血压平稳，出手术室快，地塞米松组较空白组术后各观察时间点的 VAS 评分低、术后按压镇痛

泵次数明显减少，佐证了地塞米松延长神经阻滞时间。虽然地塞米松神经周围使用未有严重不良反应报

道，在使用中其不良反应发生率较高的是低血压[16]，使阻滞区域的交感神经受到抑制，出现血压降低的

情况，在下肢神经阻滞和胸部肋间神经阻滞中较常见。地塞米松在神经周围发挥作用考虑其作用机制可

能包括：在术后 24~48 h 检测，地塞米松静脉注射剂被证实为阿片类药物保留剂，其是否会有同样的机

制保留局部麻醉药，使局麻药含量维持在较高水平，这样的保留效果可延长局部麻醉药发挥作用时间；

地塞米松与局麻药共同作用于神经周围，辅助局麻药阻断神经信号传导，发挥镇痛作用；地塞米松与特

异性糖皮质激素受体结合，导致无髓鞘 C 纤维上的抑制性 K+通道状态改变，从而抑制伤害性刺激的传导。

地塞米松能够减少炎症介质如缓激肽的产生，减少血管舒张，改变血管通透性，阻止局部麻醉药物的吸

收，减缓局麻药的代谢，抑制炎细胞的趋化作用，从而延长镇痛时间[17]。 

4. 两种给药方式效果对比 

地塞米松无论是静脉使用或是与局麻药联用于神经周围均可使神经阻滞麻醉时间延长，其具体作用

机制有待探究。有研究表明，地塞米松两种不同给药方式对神经阻滞的效果存在差异，但哪一种更具有

优势则少有研究且言论不一。在一项关于单次注射长效局麻药锁骨上阻滞的研究中，静脉注射地塞米松

与神经周围使用地塞米松均降低了疼痛评分，减少了术后阿片类药物的消耗，并提高了患者满意度，两

者在延长镇痛持续时间方面的效果似乎相似，延长约 25 小时[18]。莫一凡[19]研究地塞米松在筋膜神经

阻滞中的应用，发现静脉注射地塞米松在延长镇痛持续时间、降低术后不良反应方面的效果与神经周围

使用地塞米松相同。在 SEHMBI 等的网状 Meta 分析[20]中，该研究发现，静脉给药延长感觉阻滞时间最

长，神经周围给药可延长运动阻滞时间，但两种给药方式给药在上述阻滞时间上并无显著差异(该研究中

定义差异超过 2 h 为显著)。有学者探究得出神经阻滞中地塞米松在延长罗哌卡因持续神经阻滞时间方面

比静脉注射更有效，如 Heesen M.等[21]的 Meta 分析，说明神经周围给药可以提供更长的感觉、运动阻

滞时间。近期贯佳莹[22]学者却发现地塞米松静脉注射的效果较神经周围更好，可以有效延长股神经阻滞
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的感觉阻滞与镇痛时长，并不延长运动神经阻滞时间，降低患者术后早期疼痛程度，显著提高术后患者

满意度。江娇[23]学者肯定了地塞米松静脉使用在腹横肌平面神经阻滞的效果，静脉组的舒芬用量较其他

两组少，术后镇痛评分低，而静脉组和局部组均术后不良反应发生率无差别。张晴[24]学者探究地塞米松

使用的最佳途径及剂量，纳入 16 篇臂丛神经阻滞文献，使用 Meta 分析，比较神经周围给药与静脉给药

镇痛持续时间与运动阻滞持续时间的差异，地塞米松剂量在 1~4 mg 或 5~10 mg 范围段时，神经周围组与

静脉组相比，均能显著延长镇痛持续时间，在运动阻滞持续时间方面，神经周围组与静脉组两者比较差

异无显著性意义。与静脉给药相比，神经周围给药能显著延长镇痛持续时间；但地塞米松高剂量 5~10 mg
与低剂量 1~4 mg 相比较，镇痛持续时间相似，并未出现随着地塞米松剂量的递增而延长镇痛持续时间的

线性关系，在运动阻滞持续时间方面，两种给药方法并无明显差异，因此，无论地塞米松剂量和神经阻

滞入路如何，与静脉注射地塞米松相比，地塞米松复合局麻药神经周围给药能显著延长镇痛持续时间；

运动阻滞持续时间方面两者差异无统计学意义。Fredrickson [25]的研究表明，在坐骨神经阻滞中，地塞米

松可术后短期降低疼痛，而在踝关节神经阻滞中没有该效果，在 48 小时或任何时间都没有任何益处。对

于此研究结果，段存豪[26]学者认为地塞米松在外周神经阻滞中发挥增强镇痛效果的作用很可能是通过全

身免疫系统介导，特别是通过减少机体内前列腺素的合成，而不是针对某一个特定的周围神经系统的作

用。目前，学者们关于地塞米松两种途径给药对神经阻滞的影响研究结论尚未统一，这种情况可能与局

麻药种类、神经阻滞作用部位、地塞米松使用剂量与浓度、地塞米松使用时间点、是否复合全身麻醉、

手术创口面积大小、手术时间点不同有关，有待进一步研究。 

5. 小结与展望 

综上所述，良好的镇痛效果可缩短患者住院时间，提高患者满意度，加快临床周转。地塞米松两种

使用方式都可以起到有效的镇痛，两种给药方式的安全性与有效性未见明显差别。理想中，希望地塞米

松的使用可以使神经阻滞中的镇痛时间显著延长，满足患者术后无痛需求，而运动神经阻滞无明显增加，

促进患者早日关节活动，防止静脉血栓的形成，减少长时间制动的不适感，减少医患问题的发生。地塞

米松在神经阻滞中起到延长时间的作用，运动神经阻滞与感觉神经阻滞均延长，但两者延长效果如何，

哪一方面延长更加明显，运动神经阻滞的时间延长是否带来患者的不适，却未有研究。探索神经阻滞中

地塞米松哪种给药方式可提供更长的镇痛时间及高效镇痛，避免长期制动带来的不适，为地塞米松在加

强臂丛神经阻滞麻醉镇痛时效、减少不良反应的应用方案提供理论基础依据以及新的思路，以期望为臂

丛神经阻滞麻醉更好的临床实践提供有用的参考价值，进一步实现舒适化医疗。 
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