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单剂量氢化泼尼松与地塞米松对全麻下胸腔镜肺叶
切除术围术期应激反应影响的比较

刘宛灵ꎬ于金贵

(山东大学齐鲁医院ꎬ山东 济南ꎬ２５００１２)

　 　 【摘要】 　 目的:通过探讨胸腔镜肺叶切除术围术期血浆中多种细胞因子及皮质醇的变化ꎬ比较麻醉前应用单剂量氢化泼

尼松与地塞米松对围术期应激反应的影响ꎬ为临床合理应用糖皮质激素提供进一步的理论依据ꎮ 方法:选择择期行胸腔镜肺

叶切除术或肺叶部分切除术的 ４５ 例患者ꎬ分为氢化泼尼松组(Ａ 组)、地塞米松组(Ｂ 组)与生理盐水组(Ｃ 组)ꎬ比较 ３ 组患者

手术相关指标及麻醉开始前(Ｔ０)、术中 １ ｈ(Ｔ１)、手术结束时(Ｔ２)、术后第 １ 天上午 ８ 点(Ｔ３)、术后第 ２ 天上午 ８ 点(Ｔ４)外周

血细胞因子与皮质醇的变化ꎮ 结果:三组患者一般资料、术中指标差异无统计学意义ꎮ Ｔ２时ꎬＣ 组患者血浆 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣２、ＩＬ￣６、
皮质醇水平高于 Ｔ０(Ｐ<０.０５)ꎻＴ２ ~Ｔ３时ꎬＡ 组血浆 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣２、ＩＬ￣６、皮质醇水平均低于 Ｃ 组(Ｐ<０.０５)ꎻＴ３ ~ Ｔ４时ꎬＢ 组 ＴＮＦ￣α、
ＩＬ￣２、皮质醇水平低于 Ｃ 组(Ｐ<０.０５)ꎻＴ２时ꎬＣ 组患者 ＩＬ￣１０ 水平达峰值(Ｐ<０.０５)ꎬＡ 组水平明显高于 Ｔ０(Ｐ<０.０１)ꎬＢ 组则在 Ｔ４

时明显高于 Ｔ０(Ｐ<０.０１)ꎬ并且高于 Ｃ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ ３ 组患者术后肺部并发症、切口愈合情况及术后住院时间差异均无统计学

意义ꎮ 结论:手术可导致机体应激ꎬ引起大量炎症因子、皮质醇释放ꎻ麻醉诱导前应用单剂量氢化泼尼松或地塞米松均能在一

定程度上抑制围术期应激反应ꎬ并对术后恢复无不良影响ꎮ 等效单剂量的氢化泼尼松较地塞米松起效更快ꎬ术中抗炎作用更

强ꎻ地塞米松术后抗炎作用更为明显ꎮ
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　 　 应激是机体受到外界创伤及各种内环境因素刺

激后产生的急性全身性非特异性免疫反应ꎬ在交感￣
肾上腺髓质系统、下丘脑￣垂体￣肾上腺皮质( ｈｙｐｏ￣
ｔｈａｌａｍｉｃ￣ｐｉｔｕｉｔａｒｙ￣ａｄｒｅｎａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌꎬＨＰＡ)轴的参与下ꎬ
发生包括炎症反应、代谢紊乱、激素分泌失调及基因

组效应在内的一系列病理生理反应ꎬ可导致组织器

官形态、功能发生改变[１]ꎮ 近年ꎬ随着快速康复外

科理念的提出ꎬ现代麻醉在为患者减轻手术疼痛的

同时ꎬ其最根本的任务就是合理调控术中应激ꎬ减少

手术对机体造成的损伤ꎬ从而对围术期机体内环境

的改变、术后病程的转归起到良好作用ꎮ 目前已研

究出很多方法来控制手术、麻醉带来的应激ꎬ其中糖

皮质激素(ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓꎬＧＣｓ)的应用是调控应激、
抗炎治疗中很重要的一方面ꎬ由于不同生物效能的

ＧＣｓ 均需一定时间才能完全发挥抗炎作用ꎬ因此ꎬ对
于麻醉前予以单次剂量的 ＧＣｓ 能否抑制麻醉及术

中应激反应对人体造成的伤害尚需进一步研究ꎮ 本

研究根据氢化泼尼松与地塞米松的作用时效及抗炎

强度的特点ꎬ观察并比较了麻醉前予以等效剂量的

氢化泼尼松、地塞米松对胸腔镜下肺叶切除患者围

术期机体炎症因子、皮质醇水平、术后并发症及术后

康复情况的影响ꎬ从而为围术期合理应用 ＧＣｓ 提供

理论依据ꎮ
１　 资料与方法
１.１　 临床资料　 选择我院胸外科择期行胸腔镜下肺叶切除

或肺叶部分切除术的 ４５ 例患者ꎬ３５~ ７３ 岁ꎬ其中男 ３０ 例ꎬ女
１５ 例ꎬ随机分为氢化泼尼松组(Ａ 组)、地塞米松组(Ｂ 组)与
生理盐水组(Ｃ 组)ꎬ每组 １５ 例ꎮ 入选标准:患者 ＡＳＡ 分级

Ⅰ~Ⅱ级ꎬ术前无肝肾功能障碍ꎬ无糖尿病病史、免疫系统疾

病病史ꎬ术前未服用或长期服用 ＧＣｓ 类药物及影响免疫系

统功能药物史ꎬ术前 ３０ ｄ 内无感染性疾病病史ꎬ无 ＧＣｓ 过敏

史ꎮ 排除标准:患者在试验过程中要求退出ꎻ用药或术中发

生意外情况ꎻ术后遵外科医生医嘱应用 ＧＣｓꎮ
１.２　 麻醉方法　 患者进入术前准备间后ꎬ建立静脉通路ꎬ分
别予以氢化泼尼松 ０.６ ｍｇ / ｋｇ(Ａ 组)、地塞米松 ０.１ ｍｇ / ｋｇ(Ｂ
组)、生理盐水 ５ ｍＬ(Ｃ 组)ꎬ溶于 ２５０ ｍＬ ５％葡萄糖溶液静

滴ꎮ 入手术室后ꎬ连接多功能监护仪监测无创血压、心电图、
血氧饱和度ꎬ待 ５％葡萄糖溶液静滴完毕后开始麻醉诱导ꎮ
三组均以咪达唑仑 ０.０５ ~ ０.０７５ ｍｇ / ｋｇ、芬太尼 ２ ~ ５ μｇ / ｋｇ、
依托咪酯 ０.２ ~ ０.６ ｍｇ / ｋｇ、罗库溴铵 ０. ６ ｍｇ / ｋｇ 诱导麻醉ꎻ
３ ｍｉｎ后经口明视气管内插管并单侧封堵管置入ꎬ连接麻醉

机控制呼吸ꎮ 随后行桡动脉穿刺置管检测动脉血压ꎮ 根据

患者年龄、体重、肺功能情况调整呼吸参数:潮气量为 ８ ~
１０ ｍＬ / ｋｇꎬ呼吸频率为 １２ ~ １４ 次 / ｍｉｎꎬ吸呼比为 １∶ １.５ ~ ２ꎮ
术中配合外科操作按需调节单肺通气ꎬ维持呼气末二氧化碳

分压在 ３５~４５ ｍｍＨｇꎮ 麻醉维持:０.５ ~ １ ＭＡＣ 七氟醚吸入ꎬ

并根据术中患者生命体征、手术操作情况间断追加舒芬太

尼、罗库溴铵维持镇痛与肌松ꎮ 术后均予以静脉镇痛泵ꎬ根
据患者年龄、体重调整药物用量:芬太尼 ０.０１５ ~ ０.２ ｍｇ / ｋｇ、
地佐辛 ０.４~０.５ ｍｇ / ｋｇ、高乌甲素 ０.４ ｍｇ / ｋｇ、阿扎司琼 ２０ ｍｇ
溶于 １１０ ｍＬ 生理盐水中ꎬ于术后 ２４~４８ ｈ 内持续泵入ꎮ
１.３　 监测与观察指标　 术中持续监测心电图、有创桡动脉

血压、脉搏血氧饱和度及呼气末二氧化碳分压ꎻ根据术中情

况按需检测动脉血气ꎻ记录患者年龄、性别、体重指数、ＡＳＡ
分级、手术时间、单肺通气时间、术中舒芬太尼及罗库溴铵用

量ꎮ 分别于麻醉开始前( Ｔ０ )、术中 １ ｈ( Ｔ１ )、手术结束时

(Ｔ２)、术后第 １ 天上午 ８ 点(Ｔ３)、术后第 ２ 天上午 ８ 点(Ｔ４)
抽取患者外周静脉血ꎬ以酶联免疫吸附试验方法测定血浆肿

瘤坏死因子￣α(ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ￣αꎬＴＮＦ￣α)、ＩＬ￣２、ＩＬ￣６、ＩＬ￣
１０ 及皮质醇水平ꎮ 比较三组不同时点外周血细胞因子、皮
质醇的变化ꎬ并对患者术后肺部并发症、切口愈合情况、住院

时间进行随访记录ꎮ
１.４　 术后肺部并发症评价标准　 (１)患者出现发热症状:即
体温超过 ３８℃且持续 ２４ ｈ 以上ꎬ或血常规示白细胞≥１１×
１０９ / Ｌꎻ(２)出现下列症状之一:①呼吸急促:呼吸频率超过

２５ 次 / ｍｉｎꎬ并持续 ２４ ｈ 以上ꎻ②咳嗽伴痰量增多、颜色改变ꎻ
(３)出现下列肺部体征或症状之一:①新近出现的肺部听诊

变化:如干湿性啰音、呼吸音减弱、气管样呼吸音等ꎻ②低氧

血症:血氧饱和度低于 ９２％ꎬ并持续 ２４ ｈ 以上ꎻ(４)有以下 Ｘ
线或实验室证据之一:①Ｘ 线胸片显示新近出现的浸润、实
变或不张等影像ꎻ②痰培养发现细菌或真菌致病菌ꎮ 其中

(２)、(３)均需排除心源性因素引起ꎮ 当(１)、(２)、(３)同时

发生或至少有一项发生且同时合并(４)时ꎬ即为具有临床意

义的肺部感染或肺不张ꎬ可诊断为术后肺部并发症[２] ꎮ
１.５　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行数据处理ꎮ 计

量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ采用单因素方差分析进

行组间比较ꎻ两组性别、术后肺部并发症发生率的比较采用
χ２检验ꎬＡＳＡ 分级、切口愈合分级采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 秩和检

验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

３ 组患者性别、年龄、体重指数及 ＡＳＡ 分级差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎻ手术时间、单肺

通气时间、术中舒芬太尼与罗库溴铵用量 ３ 组相比

差异亦均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
Ｔ２时ꎬＣ 组血浆 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣２、ＩＬ￣６、皮质醇水平

高于 Ｔ０(Ｐ<０.０５)ꎻＴ２ ~ Ｔ３时ꎬＡ 组血浆 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣２、
ＩＬ￣６、皮质醇水平低于 Ｃ 组(Ｐ<０.０５)ꎻＴ３ ~ Ｔ４时ꎬＢ
组 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣２、皮质醇水平均低于 Ｃ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ
Ｔ２时ꎬＣ 组 ＩＬ￣１０ 水平达峰值(Ｐ<０.０５)ꎬＡ 组 ＩＬ￣１０
水平高于 Ｔ０(Ｐ<０.０１)ꎬＢ 组则在 Ｔ４时高于 Ｔ０(Ｐ<
０.０１)ꎬ且高于 Ｃ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ ３ 组患者术

后肺部并发症发生率、切口愈合分级及术后住院时

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
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　 表 １　 ３ 组患者一般资料的比较

组别
性别(ｎ)

男 女

年龄

(岁)
体重指数

(ｋｇ / ｍ２)
ＡＳＡ 分级(ｎ)

Ⅰ Ⅱ
Ａ 组 １０ ５ ６０.６７±９.７４ ２３.５０±４.１９ ３ １２
Ｂ 组 ９ ６ ６２.１３±６.９８ ２４.３１±４.４５ ２ １３
Ｃ 组 １１ ４ ６１.０７±７.２７ ２３.３９±３.３８ ３ １２

统计量 ０.６００ ０.１３０ ０.２３３ ０.２９７
Ｐ 值 ０.７４１ ０.８７８ ０.７９３ ０.８６２

　 表 ２　 ３ 组患者手术相关指标的比较(ｘ±ｓ)

组别
手术时间

(ｍｉｎ)
单肺通气时间

(ｍｉｎ)
舒芬太尼用量

(μｇ)
罗库溴铵用量

(ｍｇ)
Ａ 组 １５５.３３±８４.９０ １２３.００±８０.５５ ３１.３３±４.８１ １８.３３±８.１６
Ｂ 组 １３８.００±７０.５８ １０８.００±６３.８６ ２９.００±６.０４ １９.００±１０.２１
Ｃ 组 １５６.００±８２.７９ １２２.３３±７７.８７ ３２.３３±５.６３ １８.００±７.０２
ｔ 值 ０.２４６ ０.１９４ １.４３９ ０.０５３
Ｐ 值 ０.７８３ ０.８２１ ０.２４９ ０.９４８

　 表 ３　 ３ 组患者血浆 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣２、ＩＬ￣６、ＩＬ￣１０、皮质醇浓度的比较(ｘ±ｓ)

指标 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＴＮＦ￣α(ｐｇ / ｍＬ) Ａ 组 １９２.７２±４８.２４ ２００.４５±３３.９７ １７６.９０±３３.５１∗ ꎬ△ １６４.０１±３５.８７＃ꎬ▲ １８２.７３±３６.３８
Ｂ 组 １９３.０３±３８.５２ ２０５.６３±４２.１８ ２１１.６９±３９.９１∗ ꎬ△ １７９.４７±３１.８４▲ １７０.２５±３５.７８＃ꎬ△

Ｃ 组 １９１.９１±５７.６１ ２２１.０６±４５.６５∗ ２５３.８６±５１.３１＃ ２２５.４８±５３.９０＃ ２０５.８５±５７.８８
ＩＬ￣２(ｐｇ / ｍＬ) Ａ 组 ３３４.２４±５０.５６ ３４８.０９±４３.６３ ３３４.７２±４６.１３▲ ３１４.３２±４２.１４▲ ３３４.３５±４３.３３

Ｂ 组 ３２７.９５±５６.４７ ３３７.５５±６３.８６ ３５５.９４±４８.４６＃ꎬ△ ３４１.６５±５０.８０＃ꎬ△ ３１７.２２±４８.９８∗ ꎬ△

Ｃ 组 ３２８.８６±６０.６８ ３４７.００±５２.７７ ３９４.２６±４２.４７＃ ３８２.５０±４８.４２ ３５６.３４±５０.９８
ＩＬ￣６(ｐｇ / ｍＬ) Ａ 组 １９９.５６±５３.４５ １７５.３７±４７.３５ １７３.４２±６１.９１∗ ꎬ△ １５７.７７±５１.００＃ꎬ▲ １７７.３８±５８.０９＃

Ｂ 组 １９４.９１±４７.７９ ２００.０６±５０.７２ ２１２.５６±５５.５２∗ ２０６.１０±５４.７７∗ １６８.７１±５４.７１＃

Ｃ 组 １９２.１７±５６.８１ ２０４.８０±６０.７０ ２２２.５７±５７.１３＃ ２３０.１９±６６.３８＃ ２０２.８４±５６.３５
ＩＬ￣１０(ｐｇ / ｍＬ) Ａ 组 １４８.３４±２０.１１ １６１.９４±３１.３１ １８４.０２±３５.８１＃ １７３.２０±２７.１７∗ １５８.３６±２３.２７

Ｂ 组 １５３.９５±２３.５９ １５５.７４±２３.００ １６３.３７±２７.４５ １６５.９３±２７.３２∗ １７５.１８±２３.０４＃ꎬ△

Ｃ 组 １５１.２０±２７.０６ １５５.１４±２６.９７ １６０.１２±２６.１３ １５７.４０±２７.７０ １５４.２５±３０.３６
皮质醇(ｎｇ / ｍＬ) Ａ 组 ２６４.５２±４５.２６ ２７２.７３±４８.２８ ２５４.２４±４４.６３△ ２４１.５５±４１.８４∗ ꎬ△ ２５８.９６±４９.１９

Ｂ 组 ２５９.６４±４８.０８ ２７２.０１±５０.６９∗ ２６０.２１±４０.６０ ２４２.７６±３５.４４∗ ꎬ△ ２１８.１５±３３.３０＃ꎬ▲

Ｃ 组 ２６４.２４±５０.７５ ２７４.９１±５０.７９∗ ２９５.８５±５５.６５＃ ２８２.９９±５４.６１∗ ２７６.９５±４５.２５

　 ∗Ｐ<０.０５、＃Ｐ<０.０１ ｖｓ. Ｔ０ꎻ △Ｐ<０.０５、▲Ｐ<０.０１ ｖｓ. Ｃ 组

　 表 ４　 ３ 组患者术后恢复情况的比较

组别
肺部并发症

[ｎ(％)]
切口愈合(ｎ)
甲 乙 丙

术后住院时间

(ｄ)
Ａ 组 ２(１３.３３) １５ ０ ０ １４.２７±３.７３
Ｂ 组 １(６.６７) １５ ０ ０ １３.８０±４.４６
Ｃ 组 ４(２６.６７) １４ ０ １ １５.２７±６.９３

统计量 ２.３６８ ２.０００ ０.３１０
Ｐ 值 ０.３０６ ０.３６８ ０.７３５

３　 讨　 论

随着全球空气质量的变化及人们生活方式的改

变ꎬ肺部肿瘤的发生率越来越高ꎬ胸腔镜肺叶切除术

已成为主要治疗术式之一ꎮ 胸腔镜肺叶切除术虽较

开放手术具有切口小、创伤小的特点ꎬ但手术操作、

术后疼痛仍不可避免ꎬ使机体发生一系列神经内分

泌、血流动力学及免疫系统的改变[３]ꎬ引发瀑布效

应ꎬ使大量炎症因子释放ꎬ机体应激ꎬ从而导致组织

器官形态结构、功能发生病理性改变ꎬ影响患者术后

恢复与转归[４]ꎮ
ＧＣｓ 是机体应激反应最重要的调节激素ꎬ也是

临床上使用最为广泛而有效的抗炎、免疫抑制剂ꎮ
ＧＣｓ 通过直接基因调控、间接基因调控、非基因组三

种途径调节多种靶细胞的功能[５]ꎬ包括抑制前列腺

素、白三烯、血小板活化因子等促炎介质的作用ꎬ影
响中性粒细胞的趋化作用ꎬ稳定溶酶体膜ꎬ诱导血管

内皮素的生成以减少组胺、缓激肽等物质的释放ꎬ抑
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制多种免疫细胞分泌 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣１β、ＩＬ￣２、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８
等促炎性细胞因子ꎬ同时还可在一定程度上增强 ＩＬ￣
１ 受体拮抗剂、ＩＬ￣１０ 等抗炎因子的表达[６]ꎮ 当手术

创伤发生时ꎬＨＰＡ 轴被激活ꎬ肾上腺皮质分泌大量

皮质醇ꎬ然而应激产生的过多的促炎性细胞因子可

降低糖皮质激素受体的敏感性[７]ꎬ使 ＧＣｓ 与糖皮质

激素受体的亲和力大大下降[８]ꎮ 此时尽管内源性

ＧＣｓ 浓度明显上升ꎬ但因其受体功能发生紊乱ꎬＧＣｓ
与糖皮质激素受体的结合能力降低ꎬ体内 ＧＣｓ 水平

可能相对不足ꎮ 因此有必要适当予以外源性 ＧＣｓꎬ
使 ＧＣｓ￣糖皮质激素受体复合物生成增加ꎬ提升 ＧＣｓ
对靶细胞的效应ꎬ同时降低促炎性细胞因子与蛋白

的表达ꎬ减轻炎症反应ꎬ从而在围术期对机体组织器

官产生多方面的保护ꎮ 尤其在胸科手术中ꎬＧＣｓ 在

对呼吸系统的保护方面发挥重要作用ꎬ包括降低高

气道反应、防治支气管哮喘、降低机械通气与单肺通

气造成的肺损伤、防治复张性肺水肿、减轻拔管后气

道损伤、改善术后肺功能等[９]ꎮ
目前ꎬＧＣｓ 因具有强大的药理作用已广泛应用

于临床ꎬ但其副作用不容忽视ꎬ如围术期不合理应用

ＧＣｓꎬ则可能导致组织修复功能下降、机体代谢紊

乱、感染扩散、切口愈合延迟等ꎮ 关于 ＧＣｓ 在围术

期的使用ꎬ２０１７ 年由中华医学会麻醉学分会专家组

研究制定的«肾上腺糖皮质激素在围术期应用的专

家共识» [１０]中提出了 ＧＣｓ 围术期应用的适应证ꎬ但
对于能否用于围术期抗炎方面ꎬ专家组未给出明确

的指导方案与意见ꎮ Ｗｅｉｊｓ 等[１１] 进行的一项包含

７８２ 例研究对象的 ｍｅｔａ 分析指出ꎬ施行食管癌切除

术的患者围术期予以 ＧＣｓ 并不增加术后肺部并发

症、吻合口漏、感染的发生风险ꎮ ＧＣｓ 的抗炎作用及

副作用与用药剂量、用药时间存在密切关系ꎬ大量临

床随机对照研究显示[１２￣１７]ꎬ围术期应用单次适量的

ＧＣｓ(静脉注入甲泼尼龙 １０ ~ ３０ ｍｇ / ｋｇ 或甲泼尼龙

５００ ｍｇ、地塞米松 ８ ｍｇ)ꎬＧＣｓ 以发挥其抗炎作用为

主ꎬ并可缓解术后恶心呕吐、疼痛ꎬ缩短麻醉后苏醒

时间ꎬ减少术后阿片类药物的用量等ꎬ同时未对切口

愈合产生影响ꎬ未增加术后感染ꎬ无其他严重副作用

发生ꎮ 在阅读了大量文献并进行预实验后ꎬ我们制

定了一系列较为合理、安全的 ＧＣｓ 给药方法、剂量

及时间ꎮ
本研究结果显示ꎬ单次适量等效剂量的氢化泼

尼松、地塞米松均可在围术期发挥一定的抗炎作用ꎬ
减轻机体应激ꎬ且未对术后康复产生不良影响ꎮ 但

因两者分子结构不同ꎬ其药效、活性及代谢方式不

一ꎮ 与地塞米松相比ꎬ氢化泼尼松在围术期应用拥

有更多优势ꎮ 氢化泼尼松、地塞米松静脉注射后ꎬ氢
化泼尼松无需经肝脏代谢即可直接发挥作用ꎬ起效

迅速ꎬ术中作用更加明显ꎮ 而地塞米松因其所含氟

离子导致生物半衰期长ꎬ水溶性高ꎬ起效慢ꎬ且对

ＨＰＡ 轴的抑制时间大大延长ꎬ使皮质醇分泌受到明

显抑制ꎬ严重时可能导致肾上腺功能丧失[１８]ꎮ 因

此ꎬ麻醉诱导前予以单次剂量的氢化泼尼松能有效

减轻围术期炎症反应ꎬ减少手术应激对机体造成的

损害ꎮ 这为日后的围术期合理应用 ＧＣｓ 提供了一

定的参考ꎮ
综上所述ꎬ手术可导致机体应激ꎬ引起大量炎症

因子、皮质醇释放ꎮ 麻醉诱导前应用单剂量氢化泼

尼松或地塞米松可在一定程度上抑制围术期应激反

应ꎬ且对术后恢复无不良影响ꎮ 等效单剂量的氢化

泼尼松较地塞米松起效更快ꎬ术中抗炎作用更强ꎬ而
地塞米松的术后抗炎作用则更为明显ꎮ 但由于本研

究样本量有限ꎬ还需多中心随机对照试验与 Ｍｅｔａ 分

析进一步研究ꎬ从而为 ＧＣｓ 围术期合理应用提供更

为精确的意见ꎮ
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