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复方倍他米松局部给药镇痛治疗对糖尿病病人
血糖水平的影响 *
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摘 要 目的：观察复方倍他米松局部给药镇痛治疗对糖尿病病人血糖变化及影响因素。方法：选取

2020 年 1 月至 2021 年 4 月中日友好医院疼痛科经复方倍他米松局部治疗疼痛伴糖尿病的 66 例病人为

研究对象，比较治疗前后空腹血糖、睡前血糖变化和疼痛缓解程度，分析年龄、性别、体重指数、糖

尿病病程、用药部位、空腹血糖水平等因素对血糖影响。结果：与治疗前相比，治疗后视觉模拟评分

法 (visual analogue scales, VAS) 评分显著降低 (P < 0.001)。与治疗前日相比，治疗当日空腹血糖和睡前

血糖均升高，升高值分别为 (2.93±3.94) mmol/L 和 (3.78±3.96)  mmol/L (P < 0.001)。与治疗当日相比，

治疗次日血糖水平均呈下降趋势，变化值分别为 (-1.23±2.67) mmol/L和 (-1.41±4.19) mmol/L (P < 0.05)。
单因素和多因素分析结果显示，糖尿病病程是空腹血糖波动的影响因素，性别是睡前血糖波动的影响

因素。结论：复方倍他米松局部给药镇痛治疗可引起糖尿病病人血糖短暂性波动。临床医师应尤其关

注并监测女性、病史长的糖尿病病人血糖水平。
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Abstract Objective：To investigate the changes of blood glucose in patients with diabetes mellitus (DM) after 
a single dose of local analgesia with betamethasone, and to analyze the related factors. Methods: Pain and DM 
patients who received nerve block with betamethasone from January 2020 to April 2021 in the Department of 
Pain management of China-Japan Friendship Hospital were included. The visual analogue scales (VAS), fasting 
blood glucose (FBG), bedtime blood glucose (BBG) were analyzed before and after treatment, and the influence 
on the changes of blood glucose by age, gender, BMI, diabetes duration, location of injection and basal glucose 
control in patients were explored. Results: After treatment, VAS scores were decreased significantly (P < 0.001). 
Compared with the day before treatment, fasting and bedtime blood glucose were increased on the day before 
treatment, and the increased values were (2.93±3.94) mmol/L and (3.78±3.96) mmol/L respectively (P < 0.001). 
Compared with the day of treatment, the blood glucose level showed a downward trend on the next day of treat-
ment, and the changes were (-1.23±2.67) mmol/L and (-1.41±4.19) mmol/L respectively (P < 0.05). Univariate 
and multivariate analysis showed that diabetes duration was the influencing factor of FBG fluctuation, while 
gender was the influencing factor of BBG fluctuation. Conclusion: Local administration of analgesia with beta-
methasone may cause transient fluctuation of blood glucose in diabetic patients. Clinical attention should be paid 
to monitoring blood glucose levels, especially for patients who are females and have long diabetes durations. 
Keywords betamethasone; blood glucose; diabetes mellitus; pain

* 基金项目：中央高水平医院临床科研业务费（2022-NHLHCRF-YSPY-02-05）；中央高校基本科研业务费专项资金（3332020075）
△ 通信作者 覃旺军 qwj2004wang@163.com

2022疼痛7期.indd   5022022疼痛7期.indd   502 2022/7/18   16:42:002022/7/18   16:42:00



· 503 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2022, 28 (7)

糖皮质激素 (glucocorticoids, GC) 可减少局部炎

症，在疼痛疾病微创介入治疗中发挥着重要作用 [1]。

局部 GC 给药可抑制炎症介质的合成，降低毛细血

管通透性，减弱白细胞浸润和吞噬，从而有效改善

和消除神经根炎症、关节腔肿胀等而缓解疼痛 [2]。

其中复方倍他米松具有速效、长效、强效相结合的

特点，在临床应用甚为广泛。然而 GC 可引起代谢

相关不良反应如高血糖、高血压、骨质疏松等，其

中血糖波动可触发氧化应激、引发血管损伤等，易

促使糖尿病病人诱发慢性心脑血管并发症，甚至引

发感染风险。但对于慢性顽固性疼痛伴糖尿病病人

而言，微创介入治疗是缓解疼痛常用且至关重要的

手段，而 GC 是关键治疗药物。此时血糖波动可能

增加糖尿病相关并发症风险，尤其对于老年、病程

长、耐受性差的糖尿病病人，容易产生心脑血管、

术后感染等不良预后影响。此外，急性血糖波动改

变可能造成神经元发生氧化应激反应而受损，触发

疼痛机制，因此对疼痛伴糖尿病病人的血糖监控尤

为重要 [3,4]。全身外源性 GC 给药促进血糖升高的研

究常有报道，而在疼痛病人中局部小剂量应用 GC
引起血糖变化的研究尚少。且目前国内外研究多集

中于局部应用地塞米松、甲泼尼龙对血糖的影响，

对复方倍他米松在局部小剂量单次应用而引起糖尿

病病人血糖波动的研究尚少，且尚未评估其相关影

响因素。耿光星等 [5] 研究了复方倍他米松镇痛液对

脊神经阻滞老年糖尿病病人血糖的影响及不同剂量

复方倍他米松镇痛液引起血糖变化，但未分析相关

影响因素。本研究立足于临床病例实践，旨在探索

局部应用倍他米松镇痛治疗后糖尿病病人的血糖变

化情况并分析其影响因素，为临床医师应对糖尿病

病人血糖波动提供参考。

方    法

1. 一般资料

本研究经中日友好医院临床研究伦理委员会审

核同意 (2020-103-K67)，收集 2020 年 1 月至 2021
年 4 月在中日友好医院疼痛科因慢性疼痛（带状疱

疹后神经痛、腰腿痛等）行微创介入治疗的糖尿病

病人。根据纳入和排除标准最终66例病人纳入研究。

其中男性 23 例，女性 43 例，平均年龄为 (71.0±8.0) 
岁，平均糖尿病病程为 10 (16.2) 年，入院平均血浆

空腹血糖水平为 (6.76±1.93) mmol/L。治疗前视觉

模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分平均为

(6.1±1.0) 分，表现为中重度疼痛。

纳入标准：使用复方倍他米松注射液、糖尿病

及行微创介入治疗住院病人。

排除标准：未规律监测血糖病人及病例信息记

录不完整者。

2. 方法 
通过查阅病历和护理记录单，收集符合纳入和

排除标准病例。所有病人均予以复方倍他米松注射

液 (0.5～1 mg) 联合甲钴胺、利多卡因配成的镇痛

液进行治疗，用药部位主要在腰骶段 (71.2%)。采

集相关信息（包括年龄、性别、身高、体重、临床

诊断、糖尿病病程、空腹血浆血糖水平等），并记

录治疗前后 VAS 评分，予以复方倍他米松注射液的

前日 (D-1)、当日 (D0) 和治疗后第 1 天 (D1) 的空腹

血糖 (fasting blood glucose, FBG) 与睡前血糖 (bed-
time blood glucose, BBG) 水平、治疗后第 2 天 (D2) 
的 FBG。其中 66 例病人中只有 29 例监测了治疗后

第 2 天空腹血糖 FBG (D2)。
3. 统计学分析  
采用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析，定

量资料用均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，偏态数据

用中位数（四分位数间距）M (QR) 表示。计数资

料以频数、百分比 (%) 表示。组间比较采用 t 检验或

方差分析；多因素分析采用线性回归分析；P < 0.05
为差异有统计学意义。

结    果

1. 病人基线特征

对 66 例病人年龄、性别、病种等信息进行统计

（见表 1），其中男性 23 例，女性 43 例，平均年龄

为 (71.0±8.0) 岁，体重指数 (body mass index, BMI) 
(25.3±3.9) kg/m2，平均糖尿病病程为 10 (16.2) 年，

入院平均血浆空腹血糖水平为 (6.76±1.93) mmol/L，
42 例 (63.6%) 病人术前空腹血糖控制在 < 7 mmol/L。
疾病类型主要以腰椎病变（如腰椎退行性病变、

腰椎间盘突出、腰椎管狭窄等）为主，用药部位

主要在腰骶段 (71.2%)。治疗前 VAS 疼痛评分为

(6.1±1.0) 分，为中重度疼痛。

2. 治疗前后疼痛情况

治疗前后平均 VAS 评分分别为 (6.1±1.0) 和 
(2.4±0.7) 分，具有显著统计学差异（P < 0.001，见

图 1）。表明微创介入联合复方倍他米松局部治疗

可有效缓解病人疼痛程度。

3. 治疗前后血糖变化

治疗前日 (D-1) 与当日 (D0) 的空腹血糖 FBG 分
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别为 (6.77±1.64) mmol/L 和 (6.91±1.54) mmol/L，
两者比较差异无统计学意义，空腹血糖变化值

△ FBG (D0-D-1) 为 (0.15±1.28) mmol/L。但治疗后

第 1 日空腹血糖 FBG (D1) 为 (9.84±2.75) mmol/L，
较 D0 显著升高 (P < 0.001)，治疗后第 2 日 FBG (D2) 
(8.73±2.51) 则开始呈下降趋势 (P < 0.05)。在睡前

血糖水平方面，治疗后当日睡前血糖 BBG (D0) 为 
(13.11±3.85) mmol/L，较治疗前日 (D-1) 显著升高 
(P < 0.001)，△ BBG (D0-D-1) 为 (3.78±3.96) mmol/L；
次日 BBG (D1) 为 (11.70±3.91) mmol/L 则较 D0 下

降 (P < 0.01)，△ BBG (D1-D0) 为 (-1.41±4.19) mmol/L
(P = 0.008) ，见表 2 和图 2，但暂未恢复至治疗前

血糖水平。

4. 血糖变化的单因素分析

以△ FBG、△BBG为因变量进行单因素分析，

结果显示，病人年龄、BMI 指数、用药部位对血糖

变化均无影响（见表 3）。其中性别、糖尿病病程

是影响病人治疗后空腹血糖 (D1-D0) 变化的因素，

性别是影响睡前血糖 (D1-D0) 波动的因素。

5. 多因素线性回归分析

以△ FBG、△ BBG 为因变量，以单因素分

析中P < 0.2 的因素作为自变量，将性别、糖尿病

病程、空腹血浆血糖水平因素进一步回归分析。糖

图 1 治疗前后 VAS 评分变化情况 
 ***P < 0.001，治疗前相比 
 D-1：复方倍他米松治疗前日；D1：治疗后第 1 天

Fig. 1 Changes of VAS score before and after treatment
 ***P < 0.001, compared with before treatment.

表 1 病人一般情况信息

Table 1  General characteristics of patients

项目 Items 基线水平 Baseline level 

性别 Gender (n ) 66

男 Male 23 (34.8%)

女 Female 43 (65.2%)

年龄（岁）Age (Years) 71.0±8.0

体重指数 BMI (kg/m2) 25.3±3.9

疾病类型（例）Type of diseases (n )

腰椎疾病 Lumbar disease 36 (54.5%)

神经痛 Neuropathic pain 18 (27.3%)

骨性关节病 Osteoarthropathy 7 (10.6%)

其他 Others 5 (7.6%)

用药部位（例）Treatment sites (n )

头颈 Head & cervical 5 (7.6%)

胸 Thoracic 7 (10.6%)

腰骶 Lumbar & sacrum 47 (71.2%)

关节腔 Joint 7 (10.6%)

糖尿病病程（年）Diabetes duration (Years) 10 (16.25)

治疗前 VAS 评分 VAS score before treatment 6.1±1.0

空腹血浆血糖水平 Baseline of fasting blood glucose (mmol/L) 6.76±1.93

< 7 mmol/L (n ) 42 (63.6%)

≥ 7 mmol/L (n ) 24 (36.4%)

尿病病程、空腹血浆血糖水平以原值输入，性别

赋值为男性 = 1，女性 = 2。结果显示，糖尿病病程

（年）对△ FBG (D1-D0) 的影响存在统计学差异 (b =
0.119, t = 3.501, P = 0.001)，糖尿病病程每增加 1 年，

△ FBG (D1-D0) 将上升 0.119 mmol/L；不同性别对

△ BBG (D1-D0) 的影响存在统计学差异 (b = 2.615,
t  = 1.664, P = 0.014)，意味着相对男性而言，女性
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表 2 复方倍他米松局部给药治疗前后血糖变化情况

Table 2  Blood glucose changes before and after treatment with betamethasone 

血糖水平 (mmol/L)
BG level (mmol/L)

血糖变化值△ BG (mmol/L) 
Changes of BG level (mmol/L)

D-1 D0 D1 D2 D0-D-1 D1-D0 D2-D1

空腹血糖
FBG 6.77±1.64 6.91±1.54 9.84±2.75###*** 8.73±2.51 △ 0.15±1.28 2.93±3.94 -1.23±2.67

睡前血糖
BBG 9.32±2.70 13.11±3.85*** 11.70±3.91#*** - 3.78±3.96 -1.41±4.19 -

###P < 0.001，与 D0 相比；***P < 0.001，与 D-1 相比；#P < 0.05，与 D0 相比；△P < 0.05，与 D1 相比
△ BG (D2-D1) 的血糖比较时n  = 29 例，其余时间点n  = 66 例
###P < 0.001,  compared with D0; ***P < 0.001, compared with D-1; 

#P < 0.05, compared with D0; 
△P < 0.05, compared with D1.

n  = 29 for D2, n  = 66 for other time points.

图 2 复方倍他米松局部给药治疗前后血糖变化情况

 (A) 空腹血糖变化 (D-1-D1)；(B) 睡前血糖变化 (D-1-D1)；(C) 空腹血糖变化 (D1-D2)
 ###P < 0.001，与 D0 相比；***P < 0.001，与 D-1 相比；#P < 0.05，与 D0 相比；△P < 0.05，与 D1 相比

Fig. 2 Blood glucose changes before and after treatment with betamethasone
 (A)  FBG level of D-1-D1; (B) BBG level of D-1-D1; (C)  FBG level of D1-D2.
 ###P < 0.001, compared with D0; ***P < 0.001, compared with D-1; 

#P < 0.05, compared with D0; 
△P < 0.05, compared with D1.

△ BBG (D1-D0) 血糖波动增加 2.615 mmol/L，女性

是睡前血糖波动的危险因素（见表 4）。

讨    论

糖皮质激素 (GC) 可通过多重机制引起血糖不

同程度的波动，包括影响糖异生途径，促进肝糖原

分解，抑制肌糖原合成；降低葡萄糖在外周组织中

的摄取和利用；降低胰岛素敏感性等 [6]。研究显示，

全身应用 GC 可使原本有糖尿病的病人血糖进一步

升高，血糖变化节律性以下午、晚上血糖升高为主，

也与 GC 的种类、剂量频次和给药时间、给药部位

等相关 [7,8]。近期研究显示 GC 的局部应用与糖尿病

风险升高有关 [9]。复方倍他米松注射液为倍他米松

磷酸钠 (2 mg) 和二丙酸倍他米松 (5 mg) 组成的复方

GC 混悬液，兼具速效、长效、强效的特点，在疼

痛疾病治疗中发挥着重要作用。因此，研究单次局

部应用复方倍他米松镇痛治疗对疼痛伴糖尿病病人

血糖的影响具有一定的临床意义。

本研究结果显示，在疼痛程度方面，治疗后病

人疼痛 VAS 评分较治疗前显著降低，表明微创介

入联合复方倍他米松的局部治疗可有效缓解腰椎、

PHN 等慢性疼痛。高血糖状态可使神经元产生明显

的氧化应激反应而引发神经损伤，血糖水平突变可能

会诱发疼痛症状。本研究显示经治疗病人疼痛明显缓

解，侧面反应局部复方倍他米松引起的血糖波动不足

以影响疼痛改善的结局。在血糖影响方面，单次局

部给予复方倍他米松治疗后可显著升高疼痛伴糖尿

病病人治疗当日的睡前血糖 (3.78±3.96) mmol/L 和

治疗次日空腹血糖水平 (2.93±3.94) mmol/L。但在

治疗后第 1 日睡前血糖水平较前有一定程度的下降 
(-1.41±4.19) mmol/L，治疗后第 2 日空腹血糖水平

也较前日有所降低 (-1.23±2.67) mmol/L，表明局部

复方倍他米松给药引起的血糖升高峰值时段主要集
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表 3 病人血糖变化的单因素分析 (n  = 66)
Table 3  Univariate analysis of blood glucose changes (n  = 66)

项目
Variables

因素
Factors

例数
(n )

空腹血糖变化值 (mmol/L)
△ FBG (mmol/L)

睡前血糖变化值 (mmol/L)
△ BBG (mmol/L)

D0-D-1 D1-D0 D0-D-1 D1-D0

性别
Gender

男 Male 23 0.04±1.10 1.91±1.88 4.47±3.81 -3.30±3.10

女 Female 43 0.20±1.37 3.47±3.01 3.41±4.03 -0.40±4.37

t 0.472 2.586 1.037 2.825

P 0.639 0.012 0.304 0.006

年龄（岁）
Age (Years)

< 70 28 0.04±1.31 3.08±3.11 3.45±3.67 -1.46±3.81

≥ 70 38 0.22±1.26 2.81±2.51 4.03±4.19 -1.37±4.50

t 0.577 0.393 0.590 0.088

P 0.566 0.696 0.557 0.930

体重指数 BMI (kg/m2)

< 24 25  0.008±1.69 2.96±2.95 2.71±3.89 -1.34±4.23

24~26 13 -0.015±0.89 3.38±2.99 4.11±4.04 -0.50±4.61

> 26 28 0.34±0.98 2.68±2.54 4.59±3.91 -1.88±4.03

F 0.575 0.279 1.566 0.48

P 0.566 0.758 0.217 0.621

糖尿病病程 （年）
Diabetes duration (Years)

0~10 28 0.11±0.92 1.75±1.91 3.92±3.71 -2.23±3.20

11~19 16 0.43±1.79 3.45±2.89 4.68±4.64 -1.96±4.45

20~30 22 -0.02±1.28 4.05±3.09 2.95±3.75 0.318±1.04

F 0.565 5.265 0.908 2.304

P 0.571 0.008 0.409 0.139

空腹血浆血糖水平 (mmol/L)
Fasting blood glucose (mmol/L)

< 7 mmo/L 43   0.09±0.96 3.31±2.72 3.87±3.70 -1.25±4.58

≥ 7 mmol/L 23 0.239±1.74 2.21±2.74 3.63±4.49 -1.70±3.40

t 0.433 1.551 0.234 0.418

P 0.666 0.126 0.816 0.677

用药部位
Treatment sites

头颈 Head & cervical 5 -0.60±0.95 3.34±3.23 3.18±7.00 -0.78±2.62

胸 Thoracic 7  0.96±2.34 1.17±1.17 2.93±3.97 -1.50±3.57

腰骶 Lumbar & sacrum 47  0.06±1.14 3.03±2.81 3.88±3.86 -1.49±4.37

关节腔 Joint 7  0.86±0.87 3.67±3.31 4.40±2.33 -1.17±5.09

F 1.073 1.184 0.206 0.051

P 0.367 0.323 0.892 0.985

表 4 血糖变化的多因素回归分析

Table 4  Multiple regression analysis of blood glucose changes

因变量
Dependent variables

自变量
Independent variables

回归系数 b 值及 95% 置信区间
b value and 95% CI

b 值标准误
Std.Error Sb

β 值
β  value t P

△ FBG (D1-D0)

性别 Gender 1.269 (-0.004-2.542) 0.637 0.221 1.993 0.051

糖尿病病程
Diabetes duration 0.119 (0.051-0.186) 0.034 0.387 3.501 0.001

空腹血浆血糖水平
Baseline of fasting blood glucose -0.294 (-0.606-0.019) 0.156 -0.205 -1.878 0.065

△ BBG (D1-D0)
性别 Gender 2.615 (0.558-4.671) 1.029 0.300 2.541 0.014

糖尿病病程
Diabetes duration 0.091 (-0.018-0.201) 0.055 0.196 1.664 0.101
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中在给药后 1 日内，而后开始呈下降趋势，直至恢

复治疗前水平。基于 GC 发生血糖升高与 GC 剂量、

给药时间等因素相关，本研究重点关注单次小剂量

给予复方倍他米松，治疗对象为疼痛伴糖尿病病人，

结果显示治疗后首日血糖波动最大，而后血糖水平

有逐渐下降趋势，呈现短暂波动现象，原因分析可能

与单次局部使用小剂量 GC 对下丘脑-垂体-肾上腺 
(HPA) 轴的抑制没有产生显著影响有关 [10]。基于本

研究未能获得血糖恢复时间，但有研究表明，单次

硬膜外注射地塞米松 8 mg 后，术后第 1 天的空腹

血糖值水平显著高于基线水平，第 7 天后则无明显

差异，且与是否糖尿病病人无关 [11]。硬膜外腔单次

注射地塞米松棕榈酸酯 4 mg 或 8 mg 后 7 天内可表

现为空腹和餐后 2 h 血糖升高，14 天时恢复到治疗

前水平 [12]。对于单次硬膜外隙注射适量糖皮质激素

（甲泼尼龙 20 mg、地塞米松 10 mg）对非糖尿病

病人空腹血糖影响有短暂的升高，不需进行特殊处

理 [13]。结合本次临床观察，病人血糖水平为短暂波

动，若非升高明显，可无需特殊处理。从文献调研

及临床观察中推测，复方倍他米松局部镇痛治疗可

引起糖尿病病人的血糖短暂性升高，但是持续时间

应不长，对整体血糖波动影响小，具有较高的临床

应用安全性。本研究还通过单因素和多因素回归方

法对血糖变化的影响因素进行了分析，结果显示病

人的年龄、BMI 指数、用药部位、空腹血浆血糖水

平均对血糖升高无影响，但糖尿病病程是经复方倍

他米松局部治疗后糖尿病病人空腹血糖变化的影响

因素，而性别是睡前血糖变化的影响因素。糖尿病

病程越长的病人，对复方倍他米松治疗后引起的空

腹血糖波动越明显，原因可能是长病程糖尿病病人

胰岛细胞功能较差，容易造成糖代谢紊乱。相对于

男性病人而言，女性病人经治疗后次日空腹血糖升

高更为显著，而睡前血糖下降波动值则更小，原因

可能与女性雌激素分泌情况相关，女性雌激素分泌

减少易导致胰岛素抵抗而血糖波动较大。因此临床

中应重点监测女性、糖尿病病史长病人的血糖波动

情况。 
基于本研究为回顾性研究，且样本量相对较小，

也未能研究血糖变化更为长期的影响。同时，由于

尚未能完全采集完整的餐后血糖水平、糖化血红蛋

白等指标，未能将糖尿病血糖评估相关的重点指标

纳入。

综上所述，即使单次局部予以复方倍他米松也可

能造成糖尿病病人血糖的短暂升高，因而在微创介入

镇痛治疗时应用复方倍他米松前后应密切监测病人血

糖水平，必要时调整降糖方案，尤其要更关注女性、

糖尿病病史长的病人。未来还需要在发挥镇痛效应的

同时探索出合适的复方倍他米松剂量或控制血糖方

案，以保证病人在应用糖皮质激素后血糖在可控波动

范围，提高糖皮质激素在临床镇痛治疗中的安全性。
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