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右美托咪定不同时机给药对腰-硬联合麻醉后
剖宫产产妇寒战反应的影响

李朝光 吴艳 范建萍

  【摘要】 目的 比较右美托咪定不同时机给药对腰-硬联合麻醉后剖宫产产妇寒战反应的影

响。方法 腰-硬联合麻醉下行剖宫产产妇120例,随机分为三组,每组40例。A组与B组分别在麻

醉开始前15min、胎儿娩出即刻静脉泵注右美托咪定0.4μg/kg(15min);C组为对照组,静脉泵注

等容量生理盐水。记录产妇寒战发生时间及等级,产妇Ramsay镇静程度评分以及恶心、呕吐、牵拉

反应等不良反应发生情况。结果 至术毕30min,A 组发现寒战2例(5.0%)、牵拉反应2例

(5.0%),B组发现寒战8例(20.0%)、牵拉反应3例(7.5%),C组发现寒战19例(47.5%)、牵拉反

应10例(25.0%)。与 C组比较,A、B两组产妇寒战发生率明显降低,寒战程度明显减轻(P<
0.05),牵拉反应明显减少(P<0.05)。与B组比较,A组产妇寒战发生率更低(P<0.05),寒战程度

也更低(P<0.05);牵拉反应发生率差异无统计学意义。结论 腰-硬联合麻醉前给予右美托咪定预

防剖宫产产妇寒战的效果优于胎儿娩出后给药。
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【Abstract】 Objective Tocomparetheeffectoftwodifferenttimeforintravenousdexmedeto-
midinealleviatesshiveringduringparturientscesareanundercombinedspinal-epiduralanaesthesia.
Methods One hundred and twenty parturients delivery under combined spinal-epidural
anaesthesiawereequallyrandomizedintothreegroups.Theparturientswereintravenouslyinjected
withdexmedetomidine0.4μg/kg(15min)at15minbeforethebeginningofanesthesia(groupA)or
thetimeimmediatelyafterdeliveryoffetus(groupB)respectively.Moreover,groupC wasthe
controlgroup.ParturientsingroupCweregivenequalvolumeofnormalsaline.Meanarterialpressure
(MAP),heartrate(HR),pulseoxygensaturation(SpO2)andeartemperaturewererecordedrespec-
tively.Apgarscoresofthefetusat1minand5min,theincidenceandgradeofshiveringresponse,
Ramsaysedativegradeandadverseresponsessuchasnausea,vomitingandtractionreactionwerere-
cordedaswell.Results By30minafteroperation,2parturients(5%)ingroupA,8parturients
(20%)ingroupBand19parturients(47.5%)ingroupCexperiencedshivering.Tractionreaction
wasobservedin2parturients(5%)ingroupA,in3parturients(7.5%)ingroupBandin10parturi-
ents(25%)ingroupCrespectively.ComparedwithgroupC,theincidencerateanddegreeofshive-
ringweresignificantlyloweringroupsofAandB(P<0.05),aswellasthetractionreaction(P<
0.05).TheincidencerateanddegreeofshiveringingroupAweresignificantlylowerthanthatin
groupB(P<0.05),buttheincidenceratesoftractionreactionwerenotstatisticallydifferentbetween
thetwo groups.Conclusion Dexmedetomidine administered before combined spina-epidural
anesthesiacouldpreventedshiveringresponseinparturientsundergoingcesareansectionbetterthan
beinginjectedimmediatelyafterthebirthoffetus.

【Keywords】  Dexmedetomidine;Cesareansection;Shivering;Combinedspina-epiduralanes-
thesia
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  椎管内麻醉后寒战发生的主要原因是骨骼肌 抵抗交感阻滞后体内热量从体表散发的保护性反

应。剖宫产产妇在椎管内麻醉期间寒战发生率一

般可达60%[1]。在胎儿娩出后给予负荷量的右美

托咪定来预防寒战反应,疗效确切并且不良反应发
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生率低[2]。但有研究发现剖宫产手术的产妇寒战多

发生在腰麻后15~25min,最早可在腰麻5min后

出现[3],因此为更好地防治寒战反应,给予右美托咪

定的适当时间值得商讨。本研究旨在比较麻醉前

15min与胎儿娩出后给予右美托咪定防治剖宫产

产妇腰-硬联合麻醉后寒战的效果。

表1 三组产妇一般资料的比较(􀭵x±s)

组别 例数
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

ASA
Ⅰ/Ⅱ级(例)

手术时间

(min)
失血量

(ml)
尿量

(ml)
羊水量

(ml)
输液量

(ml)

A组 40 27±4 26±2 24/16 34±9 243±59 218±89 591±297 1157±24

B组 40 26±3 26±3 26/14 33±6 227±54 212±72 542±239 1181±25

C组 40 27±3 27±3 25/15 34±7 241±64 226±87 559±273 1198±24

资料与方法

一般资料 经江苏盛泽医院伦理委员会批准

(2014002),并与产妇签署知情同意书,选择我院在

腰-硬联合麻醉下择期行剖宫产手术的单胎孕足月

产妇,ASAⅠ或Ⅱ级,年龄20~35岁,BMI22~35
kg/m2。排除标准:无椎管内麻醉禁忌,无呼吸、循
环、消化及神经系统疾病;无妊高征及妊娠糖尿病;
排除术中应用前列腺激素、糖皮质激素者;入室时

HR<60次/分或耳温>37.5℃的产妇也排除在本

研究之外。所有产妇采用随机数字表法分为三组。
麻醉方法 产妇术前均禁食、禁水12h以上,

术前30min肌肉注射苯巴比妥0.1g、阿托品0.5
mg,手术室温度控制在22~25℃。入室后常规鼻

导管吸氧2~3L/min,开放上肢浅静脉输入复方乳

酸钠,输液速度为20ml·kg-1·h-1,麻醉开始前换

羟乙基淀粉130/0.4氯化钠注射液静脉滴注。选择

L3~4间隙行腰-硬联合麻醉;腰麻药物为0.5%布比卡

因2ml,拔出腰穿针后头向置入硬膜外导管3.0cm,
控制产妇的麻醉平面的上限在T6~T8,5min后手术

开始。A组与B组分别在麻醉开始前15min、胎儿剖

出即刻给予右美托咪定0.4μg/kg,恒速15min静脉

泵注完;C组以相同速度静脉微泵注射同容量生理盐

水15min。术中若 HR<50次/分,暂停药物输注并

静脉注射阿托品0.5mg;若MAP下降>30%基础值

(麻醉开始前15min测得值),静脉注射麻黄碱10mg
或去氧肾上腺素0.1mg;若SpO2<90%,轻拍唤醒产

妇并减少或暂停药物输注;恶心呕吐时视情况给予昂

丹司琼4mg;药物注射完后若产妇仍有寒战给予哌

替啶25mg静脉注射。

观察指标 由与本研究无关的麻醉医师观察

并记录麻醉开始前15min(T0)、麻醉5min后

(T1)、胎儿娩出即刻(T2)、探查子宫及附件时(T3)、
手术结束时(T4)、术毕30min(T5)的 Wrench寒战

分级(0级为无寒战;1级为竖毛和/或外周血管收

缩,但无肉眼可见的肌颤;2级为仅1组肌群肌颤;3
级为超过1组肌群肌颤,但没有涉及全身;4级为涉

及全身的肌颤,影响监测和手术进行)和Ramsay镇

静评分(1分,不安静、烦躁;2分,安静合作;3分,嗜
睡,能听从指令;4分,睡眠状态,可唤醒;5分,嗜
睡,唤之反应迟钝;6分,深睡状态,呼唤不醒)。统

计麻醉开始至术毕30min发生寒战的例数。记录

新生儿出生1min和5min的Apgar评分。记录恶

心、呕吐、牵拉反应等不良反应发生情况。记录手

术时间和液体出入量。
统计分析 采用SPSS19.0软件进行统计学

分析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)
表示,组间比较采用单因素方差分析,两两比较采

用LSD法,组内不同时间点比较采用重复测量方差

分析;偏态分布资料以中位数(M)和四分位数间距

(IQR)表示,组间比较采用秩和检验。计数资料用

百分比表示,行χ2 检验或Fisher确切概率法;等级

资料采用秩和检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

结  果

本研究共纳入120例产妇。所有产妇麻醉效果

均良好。三组产妇的年龄、BMI、ASA分级及手术

时间、出入量等差异无统计学意义(表1)。三组新

生儿出生1min、5min的 Apgar评分均在9分以

上,差异无统计学意义。
麻醉开始至术毕30min,三组产妇围麻醉期总

的寒战例数及发生率分别为 A组2例(5.0%)、B
组8例(20.0%)和C组19例(47.5%)。与C组比

较,A组和B组寒战发生率明显降低,寒战程度明

显减轻(P<0.05);与B组比较,A组产妇给药后寒
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战发生率较低(P<0.05),寒 战 程 度 更 低(P<
0.05)(表2)。

表2 三组产妇寒战 Wrench分级的比较(例)

组别 例数 0级 1级 2级 3级 4级

A组ab 40 38 1 1 0 0

B组a 40 32 5 2 1 0

C组 40 21 5 9 3 2

  注:与C组比较,aP<0.05;与B组比较,bP<0.05

表4 三组产妇Ramsay评分的比较[分,M(IQR)]

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5

A组 40 2.0(1.9~2.0) 2.0(1.9~2.1) 2.3(2.1~2.4)ab 2.7(2.5~2.9)ab 2.9(2.6~3.1)a 2.8(2.5~3.0)a

B组 40 2.0(1.9~2.0) 1.9(1.8~2.0) 1.8(1.7~1.9) 2.4(2.2~2.6)a 2.9(2.7~3.2)a 2.9(2.7~3.2)a

C组 40 2.0(1.9~2.0) 1.9(1.8~2.0) 1.8(1.7~1.9) 1.9(1.8~2.0) 2.0(1.9~2.0) 2.0(1.9~2.0)

  注:与C组比较,aP<0.05;与B组比较,bP<0.05

三组产妇泵注药物后恶心、呕吐发生率与术中

低血压、心动过缓差异均无统计学意义。与C组比

较,A、B两组牵拉反应明显减少(P<0.05)(表3)。

表3 三组产妇给药后不良反应比较[例(%)]

组别 例数
恶心

呕吐
低血压

心动

过缓

牵拉

反应

A组 40 3(7.5) 3(7.5) 2(5.0) 2(5.0)a

B组 40 2(5.0) 3(7.5) 1(2.5) 3(7.5)a

C组 40 5(12.5) 3(7.5) 0(0) 10(25.0)

  注:与C组比较,aP<0.05

三组产妇围麻醉期均无呼吸抑制发生。自胎

儿娩出开始至术后30min,A组产妇Ramsay镇静

评分均明显优于C组(P<0.05),术中 A组产妇

Ramsay镇静评分明显优于B组(P<0.05),但术

后30minA、B两组产妇Ramsay镇静评分差异无

统计学意义(表4)。

讨  论

本研究结果表明,麻醉开始前15min和在胎儿

娩出后即刻给予右美托咪定均可有效减轻剖宫产

产妇腰麻后的寒战反应,但麻醉开始前15min静注

右美托咪定的产妇其寒战发生率较低,并且寒战程

度较轻、术中镇静效果较好;同时不良反应较少,对
新生儿无不良影响。

产妇椎管内麻醉后寒战不仅仅是因为腰麻后

血管扩张、体温下降,还与其特殊的生理心理因素

有关,如产妇精神压力大,易焦虑,基础代谢率增

高,胎儿娩出后腹内压剧降引起散热增加,羊水流

出的同时也带走了大量热量,静脉注射缩宫素导致

血管扩张等[4,5]。寒战的发生是因为机体需要通过

骨骼肌的收缩来增加产热以抵抗麻醉后体温过低,
但Elvan等[6]研究发现低体温并不是发生寒战的充

分条件,还有可能与疼痛反应有关。
右美托咪定预防寒战的机理可能与其抑制体

温调节中枢,降低寒战阈值,并可在脊髓水平抑制

体温传入信息有关[7]。Doufas等[8]的研究证实靶

浓度为0.4mg/ml的右美托咪定可以使寒战阈值

下降2℃。Yu等[9]研究发现右美托咪定具有极低

的胎盘通过率(0.76),亲脂性高且易滞留在胎盘组

织中,进入新生儿代谢少,对新生儿无不良影响。

El-Tahan等[10]发现术前给予0.4μg·kg-1·h-1和

0.6μg·kg-1·h-1的右美托咪定可以有效地减轻产

妇血流动力学和应激的反应,而不会对新生儿产生

不良影响。本研究中同样并未发现提前静注右美

托咪定对新生儿呼吸产生明显的不良影响。Nie
等[11]研究发现右美托咪定对产妇产生初乳的时间

并无影响,至哺乳时其在乳汁中的含量极少,未发

现其对产妇哺乳有不良影响。廖实红等[5]研究证明

产妇89.02%的寒战发生在胎儿娩出后,高峰期则

在胎儿娩出后5~30min。右美托咪定在给药10~
15min后起效,需要25~30min才到达峰值。为

发挥最大效能,必须把右美托咪定给药时间适当提

前。冯琥等[12]研究发现腰-硬联合麻醉诱导至胎儿

娩出时间平均为(8.1±1.4)min,当产妇进入寒战

高峰期时,麻醉开始前15min给予右美托咪定可以

最大限度地同步到达峰值,效果最佳。
本研究的不足之处在于病例数较少,基于条件

未能测定母体-胎儿右美托咪定转运量以及未能比

较麻醉前泵注右美托咪定预防产妇寒战的最佳负

荷量,此外手术分娩前给药目前仍属超说明书给
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药,常规应用有待今后探讨。
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《临床麻醉学杂志》中英文摘要撰写规范

论著文章须有中、英文摘要,内容必须包括目的(Objective)、方法(Methods)、结果(Results)和结论(Conclusion)四个部

分,目的主要是回答为什么进行此项研究,说明提出问题的理由,表明研究的范围和重要性。方法中应简要说明研究课题的

基本设计,所用的原理,条件,对象,材料,设备,如何分组对照,研究范围精确度,观察的指标等。结果部分应写出本研究的主

要数据,被确定的关系,观察结果,得到的效果,有何新发现。结论是结果内容的升华,是由结果推论而出,是结果的分析,研
究的比较,评价,应用,假设,启发,建议及预测等。摘要应具有独立性,即不阅读全文就能获得必要的信息,采用第三人称撰
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