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摘  要 

复方倍他米松是一种速效、长效、强效的糖皮质激素，目前临床上主要应用于慢性疼痛患者的神经阻滞

治疗，如用于颈椎神经丛引起的头痛，膝关节置换术后的疼痛，以及腰椎间盘突出引起的腰腿痛等，还

可用于带状疱疹后的神经性疼痛等。而将复方倍他米松作为局部麻醉药的佐剂用于外周神经阻滞，将为

麻醉医生提供新的依据和策略。本文将就复方倍他米松联合局麻药物在神经阻滞中的临床运用作一综述，

以便为临床选择提供一定的参考。 
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Abstract 
Compound betamethasone is a fast-acting, long-acting and powerful glucocorticoid, which is cur-
rently mainly used in the clinical nerve block treatment of patients with chronic pain, such as 
headache caused by cervical nerve, pain after knee replacement, and back and leg pain caused by 
lumbar disc herniation, and can also be used for neuropathic pain after herpes zoster. The use of 
compound betamethasone as adjuvant of local anesthetic for peripheral nerve block will provide a 
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new basis and strategy for anesthesiologists. This article will review the clinical application of 
compound Betamethasone combined with local anesthesia in nerve block, so as to provide some 
reference for clinical selection. 
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1. 引言 

随着麻醉和超声技术的发展，神经阻滞目前已经广泛用于临床麻醉和术后疼痛[1]。神经阻滞应用于

临床麻醉，可以减轻患者术中血流动力学的波动，减少术中不良反应和应激反应，降低术中麻醉药物及

术后镇痛药物的使用剂量，还可以为患者提供多模式的术后镇痛方案[2]-[4]。神经阻滞时使用单纯的局麻

药，其阻滞时间有限[5]-[7]，增加局麻药的剂量可以延长神经阻滞时间，但同时会增加其全身和潜在的毒

性风险。近年来为了延长神经阻滞的持续时间从而延长术后镇痛的时间，越来越多的学者致力于寻找合

适的局麻药的佐剂。本文就倍他米松在神经阻滞中的最新研究进展总结如下。 

2. 复方倍他米松的药理特点及作用机制 

1 ml 复方倍他米松是由倍他米松磷酸钠 2 mg 和二丙酸倍他米松 5 mg 组成，是一种速效、长效、强

效的糖皮质激素，具有抗炎、消肿、镇痛、神经调节等多重作用。局部注射后倍他米松磷酸钠易溶于水，

在用药后迅速吸收后达血浆峰浓度，起效快；二丙酸倍他米松则微溶于水，组织吸收缓慢，持续作用时

间可达 10 天以上[8]。复方倍他米松作为佐剂延长局部麻醉药神经阻滞作用时间的具体机制尚不十分明确，

可能的机制包括：1) 倍他米松强大的抗炎作用，阻止了炎症因子 TNF、IL-1 等的释放[9]。2) 可维持 C
纤维膜的稳定性，减少疼痛信号在神经纤维上的传递，产生额外的镇痛作用。3) 可以收缩血管，延缓局

麻药的吸收，延长其阻滞时间。4) 有相关研究表明肌肉注射二丙酸倍他米松时，其活性代谢产物的半衰

期为 3 d，可以逐渐分解来产生镇痛作用[10] [11]。 

3. 复方倍他米松在局部浸润中的应用 

随着多模式镇痛的提出，伤口处局部麻醉镇痛广泛应用于术后镇痛。Xueye Han 等人在开颅手术中，

在罗哌卡因注射液中加入复方倍他米松用于术前头皮浸润术后镇痛，与单纯罗哌卡因预先头皮局部浸润

相比，可显著降低术后 48 小时内舒芬太尼的累积消耗量约 87%，术后 72 小时内疼痛评分降低约 75%，

患者镇痛满意度提高约 55%。此外，在本研究中，没有与得宝松或该药物组合相关的副作用[12]。Niti 
Shrestha 等人在椎板成形术和椎板切除术中的一项前瞻性随机对照试验，116 例患者以 1:1 的比例随机分

配到 BR (倍他米松–罗哌卡因)组或 R (罗哌卡因)组。每组在每个节段接受总计 10 ml 研究溶液的预先浸

润。BR 组每 30 ml 研究液由 0.5 ml 倍他米松加 14.5 ml 生理盐水和 1%罗哌卡因 15 ml 组成，R 组每 30 ml
研究液由 1%罗哌卡因 15 ml 加 15 ml 生理盐水组成。避免硬膜外腔和鞘内腔的浸润，沿椎旁肌肉和皮下

组织沿着，注射棘突、横突、小关节和椎板。在椎板成形术和椎板切除术后的前 48 小时内，罗哌卡因中

加入少量倍他米松可使术后阿片类药物的累积需求量减少 57.7%。术后疼痛评分和术后恶心呕吐明显减
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少。患者满意度评分显著较高。这种简单而有效的技术值得探索，以用于常规临床实[13]。张宝安等研究

发现，将在 40 例行在硬膜外麻醉下 TKA 的患者随机分两组，两组术中均将混合镇痛药物 15 mL 注入后

关节囊，剩余药物注入前方关节囊、伸膝装置、切口周围软组织。实验组使用 0.9%氯化钠溶液 60 mL + 0.75%
罗哌卡因 75 mg + 肾上腺素 0.1 mL + 复方倍松注射液 1 mL 的混合液；对照组应用 0.9%氯化钠溶液 60 
mL + 0.75%罗哌卡因 75 mg + 肾上腺素 0.1 mg 的混合液；术中将比较两组不同时段疼痛视觉模拟评分

(VAS)、膝关节主动活动度及术后并发症。结果疼痛 VAS 评分：术后 6，12，24 h 及 3，5 d，A 组低于 B 
组，差异有统计学意义(P < 0.05 或 P < 0.01)；术后 7 d 两组比较差异无统计学意义(P > 0.05)。膝关节主

动活动度：术后 2 d、2 周，A 实验组均优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。术后 6 周 2 组比较差

异无统计学意义(P > 0.05)。术后感染、深静脉血栓等并发症发生率 2 组比较差异无统计学意义(P > 0.05)。
结论在混合镇痛药物中添加复方倍他米松不增加患者感染及深静脉血栓等手术并发症，还能明显改善术

后急性期疼痛[14]。 

4. 复方倍他米松在周围神经阻滞的应用 

4.1. 在腹部手术中的应用 

在一项随机对照研究中，150 例择期行 LC 术的患者，被随机以 1:1:1 的比例分为三组：局麻药浸润

镇痛组(对照组)、罗哌卡因单次注射 TPVB 组、及罗哌卡因 + 倍他米松单次注射 TPVB 组。对照组由外

科医生在切口部位局部浸润，其余两组由麻醉医生在超声引导下在坐位无菌条件下于右侧 T7-8 椎旁间行

单侧 TPVB 术。与外科医生浸润组相比，罗哌卡因 TPVB 和罗哌卡因 + 复方倍他米松组 TPVB 组 24 h
和 48 h的疼痛评分分别显著降低。两组术后 72 h镇痛药使用次数均少于对照组，活动时间均早于对照组。

与单纯局麻药相比，TPVB 中加入倍他米松可显著延长阻滞时间。与手术部位局麻药浸润相比，TPVB 加

或不加复方倍他米松均能获得更好的围手术期镇痛和功能状态改善[15]。 

4.2. 在胸部手术中的应用 

谢达、肖昭扬在一项随机对照研究中，把拟择期行首次非停跳冠脉搭桥术(Off-Pump Coronary Artery 
Bypass Grafting, OPCABG)的患者 60 例随机分为两组，每组 30 例。在全麻前两组均在超声引导下在 T4-5
行双侧的椎旁阻滞，实验组使用 0.2%的罗哌卡因 + 复方倍他米松(2 + 5 mg)，每侧各 20 ml。对照组使

用 0.2%的罗哌卡因，每侧各 20 ml。实验结果表明两组患者各时间点的 MAP 及 HR 差异无统计学意义，

但实验组术后的静息及运动时的 VAS 疼痛评分均明显低于对照组，且术中及术后的麻醉性镇痛药物的使

用实验组少于对照组。两组患者术后恶心、呕吐等不良反应的发生率差异无统计学意义。结论证明罗哌

卡因复合复方倍他米松用于 PVB 时，可以延长首次非停跳冠脉搭桥术镇痛时间、减轻术后疼痛，并且不

会增加术后恶心、呕吐等不良反应的发生率[16]。 

4.3. 在下肢手术中的应用 

王孟楠、胡杰等人在一项随机对照实验研究中，将 58 例择期行膝关节置换的患者，依照随机信封分

组原则分为两组，每组 29 例，两组均在术后行收肌管神经阻滞。对照组术后使用 0.5%罗哌卡因 20 ml
行麻醉镇痛，实验组术后使用 0.5%罗哌卡因复合复方倍他米松 1 ml (5 + 2 mg)总共 20 ml 行麻醉镇痛。

对两组麻醉前和麻醉后的疼痛程度、炎性因子含量、用药副作用发生率进行对照分析。结果在麻醉前，

两组的疼痛程度、炎性因子含量比较不存在统计学意义。在麻醉后，实验组的疼痛程度低于参照组；实

验组的炎性因子含量低于参照组；且实验组的用药副作用发生率与参照组相比不存在统计学意义。结论

表明在膝关节置换术的患者，运用复方倍他米松加入罗哌卡因收肌管阻滞麻醉能够使患者的术后疼痛程
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度减轻，炎性因子 C-反应蛋白的含量降低，且用药副作用的发生率的差异无统计学意义[17]。在另一个

术前行超声引导下行髋关节囊周围神经阻滞中发现，将 1 ml 复方倍他米松作为佐剂复合 0.5%罗哌卡因与

未添加佐剂相比，在髋关节置换手术中，能使术后镇痛效果提升，镇痛有效时间延长，降低后炎性因子

COR、IL-6 水平，且未增加不良反应的发生率[18]。 

4.4. 在神经外科手术中的应用 

在一项回顾性研究分析中，分析了首都医科大学附属北京天坛医院 2012 年 1 月至 2020 年 5 月期间

就诊的开颅术后急性枕神经痛 38 例患者的数据，择期行开颅手术的病人。术后 2 日当病人开颅术后出现

口服药物或 PCIA 治疗不能缓解头痛时，排除颅内病理生理改变后，诊断指向急性枕神经痛后经单纯利

多卡因枕神经阻滞 ONB 进行诊断性治疗有效，后使用 1%罗哌卡因 2 ml，复方倍他米松 0.5 ml，生理盐

水稀释至 5 ml，行枕神经阻滞进行治疗性阻滞。研究发现所有病人经神经阻滞治疗后症状显著改善与术

前相比，术后 1 天平均 NRS 评分下降 70%，出院时下降 82%。且在整个研究期间，ONB 实施前后无病

人发生不良事件，所有病人均未观察到立即或长期的不良反应或并发症。研究证实复方倍他米松联合罗

哌卡因行枕神经阻滞治疗开颅术后急性枕神经痛是有效且安全的，并明显降低慢性枕神经痛的发生风险

[19]。复方倍他米松已成功用于枕大神经阻滞，并得到了美国头痛协会的认可[20]。在一项对丛集性头痛

病人随机对照研究中，对于头痛缓解方面的影响，复方倍他米松联合利多卡因枕下注射明显优于单纯利

多卡因治疗[21]。 

5. 复方倍他米松的应用前景 

目前局麻药的佐剂主要包括有阿片类药物、α 肾上腺素受体激动剂、类固醇类激素、新斯的明、非

甾体类抗炎药(NSAIDs)、NMDA (N-甲基-D-天冬氨酸)受体拮抗剂、咪达唑仑、肾上腺素、腺苷等[22]，
复方倍他米松作为类固醇激素有其独有的优势，其不仅可以复合局麻药用于局部浸润麻醉，还可以用于

多种周围神经阻滞，在神经外科、普外科、骨科以及胸心外科等多种手术中都有应用。此外，与地塞米

松相比，地塞米松以非颗粒形式存在于局部麻醉剂溶液中，复方倍他米松则是部分以颗粒形式存在于局

麻药溶液中，颗粒类固醇被认为是一种局部储备，它逐渐衰变并释放类固醇，从而产生更持久的影响[23]，
镇痛作用可能更加持久。此外复方倍他米松还有强大的抗炎作用，可以有效抑制手术引起的炎症，其可

能成为控制切口疼痛的方式之一[12]。 
总之，复方倍他米松作为局麻药佐剂，可以有效延长局麻药的作用时间，增加镇痛效果，且不增加

不良反应和药物本身的毒副作用。但其发挥镇痛作用的机制尚需要更多的实验来研究，复方倍他米松的

使用剂量也需要进一步的实验观察，才能使其镇痛作用得到更好的发挥，从而为患者提供多种镇痛模式

的选择，方便其今后更好地将其应用于临床工作。 
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