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·骨科康复·

全髋关节置换围手术期静脉应用氢化可的松
对术后早期康复疗效的影响

向茂英 1，2 廖灯彬 1，2 宁宁 1，2 侯晓玲 1，2 赵丽红 1，2 李佩芳 1，2 康鹏德 1

【摘要】 目的 探讨全髋关节置换（total hip arthroplasty，THA）围手术期静脉应用氢化可的松对术

后早期康复的影响。方法 选取2016年1月至2020年6月在我院行初次单侧THA的病人80例，随机分

为氢化可的松组和对照组，每组40例。术前2 h和术后6、14 h，氢化可的松组的病人给予氢化可的松（氢

化可的松 100 mg/20 mL+生理盐水 100 mL）静脉滴注；对照组病人则给予 120 mL的生理盐水静脉滴注。

观察比较两组病人术后白细胞介素-6（IL⁃6）和C-反应蛋白（CRP）水平以及疼痛、关节功能、并发症及病

人满意度等情况。结果 氢化可的松组术后 24、48和 72 h的 IL⁃6和CRP水平均显著低于对照组；术后

12、24 h的活动疼痛数字评价量表（numeric rating scale，NRS）评分显著低于对照组；术后第1天和第2天
的髋关节屈曲活动度和Harris髋关节功能评分均显著优于对照组；术后不同时间点的髋关节外展活动度

均显著优于对照组；与对照组比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。与对照组相比，氢化可的松组恶

心发生率显著降低、术后住院时间显著缩短、病人满意度评分显著提高，差异均有统计学意义（P均＜

0.05）。结论 THA围手术期静脉应用氢化可的松有助于加速术后早期康复，值得进一步研究和临床推广。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of intravenous hydrocortisone during the perioperative
period of total hip arthroplasty (THA) on early postoperative rehabilitation. Methods Totally, 80 patients
scheduled to undergo primary, unilateral THA were recruited and randomly divided into hydrocortisone group
(40 cases) and control group (40 cases). The patients in hydrocortisone group were given hydrocortisone (100 mg/
20 mL hydrocortisone + 100 mL normal saline) 2 h before operation and 6, 14 h after operation. Patients in the
control group were given 120 mL normal saline intravenous drip. The postoperative inflammation cytokines
［inteleukin⁃6 (IL⁃6) and C⁃reactive protein (CRP)］, pain, joint function, complications, and patient satisfaction
in the two groups were assessed and compared. Results The levels of IL ⁃6 and CRP in the hydrocortisone
group were significantly lower than those in the control group at 24, 48 and 72 h after surgery. The numeric
rating scale of 12 and 24 h after operation were significantly lower in the hydrocortisone group than those in the
control group. The hip flexion range of motion and Harris hip function score at the first and second day after
operation in the hydrocortisone group were significantly better than those in the control group. The hip
abduction range of motion at different time points after operation was significantly better in the hydrocortisone
group than that in the control group. All the differences were statistically significant between the two groups (all
P＜0.05). As compared with the control group, the incidence of nausea, and postoperative hospital stay in the
hydrocortisone group were significantly reduced (P＜0.05), and patient satisfaction score was significantly
improved (P＜0.05). Conclusion Intravenous hydrocortisone during the perioperative period of THA helps to
accelerate early postoperative rehabilitation and is worthy of further research and clinical promotion.

【Key words】 Arthroplasty, replacement, hip; Hydrocortisone; Pain; Early rehabilitation; Inflammatory
response
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全髋关节置换术（total hip arthroplasty，THA）是

治疗终末期髋关节疾病的常用方法之一，能够有效

改善病人的髋关节活动、功能并提高生活质量［1⁃3］。

然而，THA手术操作过程中会对髋关节周围骨和软

组织造成一定损伤，从而引起一定程度的术后炎症

反应［4⁃5］。术后炎症反应被认为是引起术后疼痛、疲

倦以及恶心呕吐等并发症的重要原因，直接影响病

人关节功能恢复、增加术后住院时间和降低病人满

意度等［6⁃7］。因此，控制 THA术后炎症反应至关重

要。既往文献报道，糖皮质激素能够有效减轻术后

炎症反应，并且减轻术后疼痛、减少恶心呕吐等并发

症发生率［8⁃9］。临床常用的糖皮质激素有地塞米松、

氢化可的松、甲基强的松龙等［10⁃11］，但THA围手术期

单独使用氢化可的松的报道较少，也未阐明氢化可

的松对 THA术后早期康复的疗效。本研究拟探讨

THA围手术期多次静脉小剂量应用氢化可的松对

术后炎症指标、疼痛、关节功能、并发症等的影响。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①诊断为髋关节重度骨关节炎、股骨

头坏死、髋关节发育不良、创伤性关节炎，需行初次

单侧THA手术者；②年龄为30~70岁；③身体质量指

数（body mass index，BMI）为 19~30 kg/m2；④术前根

据美国麻醉医师协会（American Society of Anesthesi⁃
ologists，ASA）分级为Ⅰ~Ⅲ级的病人。排除标准：①

对麻醉药物及磺胺过敏者；②长期酗酒、服用阿片类

药物者；③3个月内接受糖皮质激素治疗或随访期

间接受了方案以外糖皮质激素治疗的病人；④存在

精神障碍、语言障碍，不能完成术后功能和疼痛评分

者；⑤存在皮质类固醇激素系统功能异常、甲状腺功

能低下、免疫系统疾病；⑥病人不愿意配合研究的。

终止或退出标准：①观察过程中出现严重发热或其

他不良反应（如消化道溃疡/出血、心血管血栓性不

良事件、心肌梗死和卒中等）；②术后使用其他类型

糖皮质激素；③病人要求终止或退出。

二、一般资料

选择2016年1月至2020年6月在我院行初次单

侧THA手术的病人80例为研究对象，按照随机数字

表法将病人分为氢化可的松组和对照组，每组各40
例。两组病人年龄、性别、BMI、ASA分级、髋关节活

动度等术前一般资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05，表1）。
本研究通过四川大学华西医院伦理委员会批

准，所有病人均自愿参与，并签署知情同意书。对研

究对象、观察者及统计分析人员采取盲法。

三、围手术期管理

所有病人入院后均接受疼痛宣教及疼痛数字评

价量表（numeric rating scale，NRS）测评培训。术前

3 d，口服塞来昔布胶囊，200 mg q12h。术前 2 h，氢
化可的松组病人给予第 1剂氢化可的松（氢化可的

松 100 mg/20 mL+生理盐水 100 mL）静脉滴注；对照

组的病人给予 120 mL生理盐水静脉滴注。麻醉全

程均不使用任何类型的糖皮质激素，手术均由同一

医疗组医师完成，采用髋关节后外侧入路，术中使用

相同髋关节假体系统，假体安放完毕后均行局部“鸡

尾酒”（2.5 g/L罗哌卡因 20 mL+肾上腺素 0.1 mg+生
理盐水40 mL）浸润镇痛，关闭切口前经前方放置引

流管 1根。术后所有病人均不使用静脉镇痛泵，返

回病房后予以切口周围冰敷 24 h。术后 6、14 h，氢
化可的松组分别给予第 2 剂、第 3 剂氢化可的松

（100 mg/20mL+生理盐水100 mL）静脉滴注；对照组

病人则给予120 mL的生理盐水静脉滴注。术后第1
天早晨开始口服洛索洛芬钠片，60 mg q8h，直至出

院，术后第 1天记录引流量后拔除引流管。术后病

人不能耐受疼痛且NRS评分大于 6分时，给予盐酸

哌替啶50 mg肌内注射补救镇痛。麻醉清醒后即指

导病人床上主动屈髋屈膝、髋外展等功能锻炼，术后

24 h内行踝泵运动，术后第 1天摄X线片确定关节

在位后指导和协助病人下床锻炼。

四、资料收集

术前收集病人年龄、性别、BMI、ASA分级和髋

表1 两组病人术前一般资料比较

组别

氢化可的松组

对照组

t（χ2）值

P值

例数

40
40
-
-

年龄

（x±s，岁）

60.2±7.4
62.5±8.2
1.301
0.197

性别

（男/女，例）

24/16
22/18
0.205
0.821

BMI
（x±s，kg/m2）

25.8±4.2
26.2±3.6
0.508
0.613

ASA分级

（Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ，例）

10/28/2
13/24/3
0.899
0.638

髋关节活动度（x±s，°）
伸

0.4±2.5
1.0±3.0
0.943
0.349

屈

94.1±15.3
91.5±16.5

0.725
0.471

外展

25.4±10.3
23.8±11.7

0.671
0.504
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关节活动度等基本信息；术后收集病人手术时间、术

中失血量、术后引流量等手术相关信息，记录术后恶

心呕吐、发热（＞38℃）、失眠（需要用镇静催眠药）、

住院时间、补救性盐酸哌替啶用量及其他不良反应

等情况。所有资料由同一人完成收集且不被告知分

组信息。

五、评价指标

术前和术后12、24、48和72 h，观察两组病人血

清白细胞介素-6（IL⁃6）和C-反应蛋白（CRP）水平。

采用NRS评分、髋关节活动度和Harris髋关节

功能评分，于术前口服镇痛药前和术后第 1、2、3天
评估病人手术侧髋关节静息和活动状态下疼痛和髋

关节功能情况。出院时，对病人进行满意度评分

（0~100分）。

病人出院标准：①手术侧髋关节伸直≥0°，屈曲

≥100°，外展≥30°，直腿抬高肌力≥4级；②精神、食

欲、睡眠等一般情况基本恢复至术前水平；③伤口无

红肿、渗血、渗液等征象；④熟练掌握髋关节功能锻

炼方法，能自行下床扶助行器行走。

六、统计学分析

应用SPSS 22.0软件（IBM公司，美国）进行统计

学分析，连续变量以均数±标准差（x±s）表示，分类变

量以例数表示。连续变量的正态性采用Kolmogorov
⁃Smirnov和Shapiro⁃Wilk检验，组间比较采用独立样

本 t检验；分类变量组间比较采用卡方检验。以P＜

0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组围手术期指标比较

所有病人均完成本研究。两组病人围手术期手

术时间、术中失血量、术后引流量比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05，表2）。
二、两组术后炎症指标比较

两组病人 IL⁃6和CRP水平术后逐渐上升，分别

于24和48 h达到峰值，然后逐渐下降。氢化可的松

组 IL⁃6水平在术后 12、24、48和 72 h均显著低于对

照组；CRP水平在术后 24、48和 72 h均显著低于对

照组；与对照组比较，差异均有统计学意义（P均＜

0.05）。图1。
三、两组术后疼痛

在静息状态下氢化可的松组病人术后NRS评

分与对照组比较，差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）。活动状态下，氢化可的松组术后12和24 h的
NRS评分显著低于对照组，差异均有统计学意义（P

均＜0.05，图2）。
四、两组术后髋关节功能比较

两组病人术后第1、2、3天的髋关节伸直活动度

比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）；氢化可的松

组术后第1、2天髋关节屈曲活动度以及术后第1、2、
3天髋关节外展活动度均显著优于对照组，差异均

有统计学意义（P均＜0.05，图3）。
氢化可的松组术后第 1、2天Harris髋关节功能

评分均显著优于对照组，差异均有统计学意义（P均

＜0.05，图3）。
五、两组术后镇痛药物使用情况

氢化可的松组有 15例病人补救性使用了盐酸

哌替啶，平均使用量为30.5 mg；对照组有18例病人

使用盐酸哌替啶，平均使用量为31.5 mg。两组病人

术后补救性镇痛药物使用情况比较，差异无统计学

意义（χ2=0.464，P=0.650）。

图1 两组病人 IL⁃6、CRP（与对照组比较，*P＜0.05）

表2 两组病人围手术期指标比较（x±s）

组别

氢化可的松组

对照组

t值

P值

例数

40
40
-
-

手术时间

（min）
68.4±16.4
69.6±17.8

0.313
0.755

术中失血量

（mL）
188±42.8
196±54.6
0.724
0.471

术后引流量

（mL）
228.5±122.7
243.5±128.9

0.532
0.596
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六、两组术后并发症、住院时间及满意度比较

氢化可的松组术后有10例病人出现恶心，对照

组有 20例，两组间比较，差异有统计学意义（P＜

0.05）。两组病人呕吐、发热和失眠发生率比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。氢化可的松组术

后平均住院天数为 2.5 d，显著低于对照组的 3.1 d，
两组间比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。出院

时，氢化可的松组病人满意度显著高于对照组。两

组病人均未出现感染、深静脉血栓形成、术后脱位、

假体位置不良、术中假体周围骨折等严重并发症。

表3。
讨 论

虽然术后炎症因子水平升高是机体对手术刺激

的一种应激反应，但过量的炎症因子对人体是有害

的。研究报道，炎症因子不仅与术后疼痛、抑郁以及

发热有关［8⁃9，12］，而且与谵妄、心肺功能紊乱以及深静

脉血栓等并发症有关［13⁃14］。因此，控制术后炎症因

子水平，减轻炎症反应对机体的影响，对保障手术的

安全、减轻术后疼痛、促进术后早期康复和提升病人

满意度是非常重要的。糖皮质激素类药物是一种强

有效的抗炎药，能够迅速减轻炎症反应，并且被认为

是一种方便而安全的方法［15⁃17］。氢化可的松是短效

类糖皮质激素，Juies⁃Eiysee等［9］报道双侧THA围手

术期研究组使用 100 mg的氢化可的松 2剂，其 IL⁃6
水平在10 h时明显降低，但24 h时与对照组差异无

统计学意义。本研究设计了3次小剂量的氢化可的

松用于初次单侧THA围手术期，结果发现不仅可以

降低术后 IL⁃6、CRP水平，还可以减轻术后活动性疼

痛、改善术后髋关节功能、降低术后恶心发生率、缩

短术后住院时间及提高病人满意度。

疼痛是关节置换术后早期康复的重要影响因

素，而疼痛的发生与炎症因子水平有密切关系［18］。

为了减轻术后疼痛，常采用周围神经阻滞以及关节

周围浸润镇痛［19⁃22］，但这两种方法的作用机制是阻

滞感觉神经，使疼痛不能被感受到，只是针对疼痛的

对症治疗，局部手术创伤刺激和炎症反应依然存

在。本研究发现，THA术后给予多次小剂量氢化可

的松可使术后早期炎症指标和活动性疼痛明显降

低。本研究使用了 3次氢化可的松，但是很多指标

术后24 h差异无统计学意义，而CRP实际上要术后

48 h才到达顶峰，因此是否还需要增加氢化可的松

的使用次数有待我们进一步研究。此外，本研究另

一重要发现是病人使用氢化可的松术后早期髋关节

功能恢复更好，早期Harris髋关节功能评分更优，这

表3 两组病人术后并发症、住院时间及病人满意度比较

组别

氢化可的松组

对照组

t（χ2）值

P值

例数

40
40
-
-

恶心

［例（%）］

10（25.0）
20（50.0）
5.333
0.037

呕吐

［例（%）］

4（10.0）
9（22.5）
2.296
0.225

发热

［例（%）］

6（15.0）
8（20.0）
0.346
0.770

失眠

［例（%）］

12（30.0）
15（37.5）
0.503
0.637

住院时间

（x±s，d）
2.5±0.6
3.1±1.2
2.825
0.006

病人满意度

（x±s，分）

95.1±8.7
88.8±7.9
3.358
0.001

图2 两组病人术后疼痛NRS评分比较（与对照组比较，*P＜0.05）

图3 两组病人术后髋关节活动度及Harris髋关节功能评分比较（与对照组比较，*P＜0.05）
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可能与术后活动性疼痛改善以及病人舒适度提高使

关节功能与锻炼都获得更好的结果相关。

恶心、呕吐、失眠、抑郁等情况也是影响病人早

期康复和术后满意度的常见因素［23⁃24］，而这些因素

均与术后炎症指标的升高相关。因此本研究中使用

氢化可的松可减轻恶心发生率和以往报道一致［18］。

同时，术中麻醉药物和术后使用阿片类药物的使用

也可能引起恶心、呕吐，而减轻炎症反应随之带来的

降低术后疼痛可以减少阿片类药物的使用，因此也

可以进一步减少恶心呕吐的发生。本随机对照研究

的结果证实多次小剂量的氢化可的松可明显降低术

后恶心发生率，虽然呕吐的发生差异无统计学意义，

但氢化可的松组的发生率仍相对较低。此外，我们

并没有得出使用氢化可的松可以明显降低发热、失

眠的发生率，这可能与样本量相对较小有关，后续我

们将设计更大样本量的研究来进一步验证。

多次小剂量氢化可的松用于 THA围术期能可

有效的减轻术后早期炎症因子水平、减轻术后活动

性疼痛、改善术后关节功能、降低恶心的发生率、缩

短术后住院天数及提高病人满意度，最终促进THA
术后早期康复，具有良好的临床推广应用前景。
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