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纳布啡治疗产妇腰-硬联合麻醉后寒战的临床效果

杨鹏 龚园 罗爽爽

  【摘要】 目的 观察纳布啡治疗产妇腰-硬联合麻醉后寒战的临床效果及不良反应。方法 选

择择期腰-硬联合麻醉下行子宫下段剖宫产术,术中发生寒战 Wrench3/4级的产妇90例,年龄20~

35岁,ASAⅠ或Ⅱ级。于寒战发生后随机双盲分为三组,每组30例,立即静脉注射生理盐水(C
组)、纳布啡0.07mg/kg(N组)和曲马多1mg/kg(T组)。记录麻醉结束至寒战开始时间、药物处理

后寒战消失时间、寒战治疗成功和复发的情况、改良OAA/S镇静评分,以及恶心呕吐、心动过缓、低

血压等不良反应的发生情况。结果 三组麻醉结束至寒战开始时间差异无统计学意义。N组和T
组药物处理后寒战消失时间分别为(3.6±1.3)min和(4.2±2.2)min,明显短于C组的(14.3±7.3)

min(P<0.05)。N组和T组寒战治疗成功率分别为93.3%和90.0%,明显高于C组的16.7%(P

<0.05);复发率分别为7.1%和11.1%,明显低于C组的80.0%(P<0.05)。N组OAA/S镇静评分

明显高于C、T组(P<0.05)。T组恶心呕吐发生率60.0%,明显高于 C组和 N组的20.0%和

13.3%(P<0.05);三组心动过缓、低血压发生率差异无统计学意义。结论 纳布啡0.07mg/kg可

安全有效地治疗腰-硬联合麻醉产妇发生的寒战,且不良反应恶心呕吐的发生率较曲马多更低,具备

可接受的镇静作用。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatetheclinicalefficacyandsideeffectsofnalbuphinefor

treatmentofpostcombined spinal-epiduralanesthesia shivering undergoing cesarean section.
Methods Ninetypuerperaunderwentelectivecaesareansectionundercombinedspinal-epiduralanes-
thesia,whodevelopedshiveringWrenchgrade3or4,aged20-35years,ASAphysicalstatusⅠor
Ⅱ,wererandomlyanddouble-blindlydividedintothreegroupswith30puerperaeachtoreceive
eithersaline(groupC)ornalbuphine(groupN,0.07mg/kg)ortramadol(groupT,1mg/kg)asa
slowintravenousbolusfortreatmentofshivering.Onsetofshivering,timeintervalfromtreatmentto
cessationofshivering,successrate,recurrencerateaftersuccessontreatmentoutcomeofshivering,
OAA/Ssedation scores,nausea and vomiting,bradycardia and hypotension wererecorded.
Results Therewasnosignificantdifferenceofthetimeintervalfromtreatmenttocessationofshiveringbe-
tweenthethreegroups.ComparedwithgroupC,therewasstatisticallysignificantshortertimeintervalfrom
treatmenttocessationofshiveringingroupN[(3.6±1.3)minvs(14.3±7.3)min]andgroupT[(4.2±
2.2)minvs(14.3±7.3)min],highersuccessrateingroupN(93.3%vs16.7%)andgroupT(90%vs
16.7%)andlowerrecurrancerateingroupN(7.1%vs80.0%)andgroupT(11.1%vs80.0%)(P<
0.05).HighersedationscoresingroupNwereobserved(P<0.05).Theincidenceofnauseaandvomiting
was60.0%ingroupT,whichwassignificantlyhigherthanthoseingroupC (20.0%)andgroupN
(13.3%)(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofbradycardiaandhypotensionin
threegroups.Conclusion Nalbuphinecancontroltheshiveringofpostcombinedspinal-epiduralanesthesia
undergoingcesareansectionsafelyandeffectively,whichseemssuitableforparturientscesareandeliverydue
tothelowerincidenceofnauseandvomitingandacertainsedationeffect.
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  腰-硬联合麻醉是产科剖宫产最常见的麻醉方

式,其术中寒战发生率约为30%~55%[1]。围术期

寒战除了增加患者心理应激反应,还导致氧耗量增

加2~5倍,CO2 生成增加,对心肺功能储备差的

患者会造成严重后果。纳布啡是人工合成的激动

拮抗型吗啡类药物,激动κ受体发挥镇痛镇静作

用,对μ受体有拮抗作用。本研究旨在比较纳布啡

与经典抗寒颤药曲马多用于剖宫产产妇腰-硬联合

麻醉后寒战的效果。

资料与方法

一般资料 本研究已获本院伦理委员会审批

(10692),并与产妇及家属签署知情同意书。选择

2016年6~12月择期行腰-硬联合麻醉下子宫下

段剖宫产术的产妇,年龄20~35岁,ASAⅠ或Ⅱ
级。排除标准:术前剖宫产禁忌证;妊娠合并症;
椎管内麻醉禁忌证;疤痕子宫;胎儿宫内窘迫;心
脏疾病;精神类药物服用史;近来发热;麻醉效果

不确切;精神高度紧张;术中输血。将产妇随机双

盲分 为 生 理 盐 水 对 照 组(C 组)、纳 布 啡 0.07
mg/kg静脉注射组(N组)和曲马多1mg/kg静脉

注射组(T组)。
麻醉方法 术前禁食禁饮,入手术室后常规心

电监护,面罩给氧,氧流量5L/min,手术室温度

控制在22~24℃。产妇入室后盖毛毯,术中使用液

体加热器。建立静脉通路后快速静脉输注加温复

方氯化钠500ml。产妇取左侧卧位,选择L3~4间隙

为穿刺点,使用25号针穿刺进入蛛网膜下腔,腰

麻配方为0.5%等比重布比卡因2ml,后硬膜外置

管,调整麻醉平面至T6。密切观察生命体征变化,
纠正低血压(血压下降幅度超过基础值20%)。所

有操作均由同一位经验丰富的高年资麻醉科主治

医师进行,待胎儿娩出后产妇出现 Wrench寒战分

级[2]3/4级(0级,无寒战;1级,竖毛和/或外周血

管收缩和外周发绀,但无肌颤;2级,仅1组肌群肌

颤;3级,超过1组肌群肌颤;4级,全身肌颤)后随

机分组,N组、T组、C组分别静脉注射纳布啡0.07
mg/kg、曲马多1mg/kg、等容量生理盐水2ml。

观察指标 记录麻醉结束至寒战开始时间、药
物处理后寒战消失时间、寒战治疗成功和复发情

况。自药物治疗15min后寒战终止定义为治疗成

功;治疗15min后寒战未终止定义为治疗失败。手

术结束后送PACU观察1h,送出PACU前再次发

作寒战定义为寒战复发。寒战治疗失败或复发者

行静脉注射哌替啶30mg以终止寒战发作。记录

镇静评分(改良OAA/S评分[3]):1分,意识清醒;

2分,嗜睡,对正常呼名的应答反应迟钝;3分,对

正常呼名无应答反应,对大声呼名有应答反应;4
分,对大声呼名无应答反应,对轻拍身体有应答反

应;5分,深度镇静,眼睛闭合,对伤害性刺激物有

应答反 应。记 录 恶 心 呕 吐、心 动 过 缓(HR<50
次/分)和低血压等不良反应的发生情况。

统计分析 采用SPSS20.0软件行统计学分

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;计数资料比较

采用χ2 检验;等级资料比较采用非参数秩和检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入 Wrench3/4级产妇90例,每组

30例。三组产妇年龄、身高、体重、ASA分级、寒战

分级、手术时间、输液量差异无统计学意义(表1)。

表1 三组产妇一般情况的比较

指标
C组

(n=30)
N组

(n=30)
T组

(n=30)

年龄(岁) 25.5±4.3 26.2±4.5 25.8±4.3

身高(cm) 162.4±7.5 161.8±8.4 161.3±8.2

体重(kg) 65.2±7.5 66.5±6.4 65.6±8.2

ASAⅠ/Ⅱ级

(例)
27/3 28/2 26/4

寒战3/4级

(例)
18/12 16/14 17/13

手术时间

(min)
46.5±8.6 46.8±4.3 44.5±9.2

输液量(ml) 860.4±110.2840.7±120.6850.6±150.3

三组麻醉结束至寒战开始时间差异无统计学

意义。N组和T组药物处理后寒战消失时间明显

短于C组(P<0.05)(表2)。
与C组比较,N组和T组寒战治疗成功率明

显升高,复发率明显降低(P<0.05)(表3)。

C组、T组 OAA/S镇静评分为1分的比例明

显高于N组(P<0.05)(表4)。

T组恶心呕吐发生率明显高于C组和N组(P
<0.05);三组低血压发生率差异无统计学意义(表

5)。
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表2 三组产妇麻醉结束至寒战开始时间和药物处理后

寒战消失时间的比较(min,􀭵x±s)

组别 例数

麻醉结束至

寒战开始时间

(min)

药物处理后

寒战消失时间

(min)

C组 5 15.2±5.4 14.3±7.3

N组 28 14.5±7.2 3.6±1.3a

T组 27 15.6±7.4 4.2±2.2a

  注:与C组比较,aP<0.05

表3 三组产妇寒战治疗情况的比较[例(%)]

组别 例数 成功 复发

C组 30 5(16.7) 4(80.0)

N组 30 28(93.3)a 2(7.1)a

T组 30 27(90.0)a 3(11.1)a

  注:与C组比较,aP<0.05

表4 三组产妇OAA/S镇静评分的比较[例(%)]

组别 例数 1分 2分 3分

C组a 30 30(100.0) 0(0) 0(0)

N组 30 15(50.0) 13(43.3) 2(6.7)

T组a 30 25(83.3) 5(16.7) 0(0)

  注:与N组比较,aP<0.05

表5 三组产妇不良反应的比较[例(%)]

组别 例数 恶心呕吐 低血压

C组 30 2(6.7)a 4(13.3)

N组 30 6(20.0)a 5(16.7)

T组 30 18(60.0) 4(13.3)

  注:与T组比较,aP<0.05

讨  论

研究表明,哌替啶治疗椎管内麻醉产生寒战的

最小有效剂量是0.35mg/kg[2],纳布啡和哌替啶的

效价比为1∶5,故本研究采用纳布啡0.07mg/kg
来观察寒战治疗情况。剖宫产术中寒战发生的机

制仍不完全清楚,可能因被阻滞节段区域血管扩

张,肌肉松弛,削弱机体的缩血管反应,导致中央

室温度下降,外周非阻滞区域体温下降,刺激体内

温度感受器促进机体通过未阻滞骨骼肌收缩增加

产热以保持体温。围术期低血压[4]、围术期交感神

经兴奋、全身性致热源等的释放[5]也是导致寒战的

重要原因。本研究保持手术室温度在一定范围内,
控制麻醉平面,术中均采用加温器,各组患者输液

量无明显差异,控制影响寒战发生的危险因素。

在中枢神经系统中,κ受体主要分布于伏隔

核、下丘脑腹侧被盖区、黑质、嗅结节和杏仁核,κ
受体激动可产生温觉效应[6]。纳布啡对κ受体具有

高度亲和性,Ashraf等[7]报道鞘内应用纳布啡可有

效预防腰麻下行膝关节镜手术后寒战的发生。本

研究表明静脉注射纳布啡可有效治疗寒战,其效能

与临床上常用的曲马多无明显差异。纳布啡治疗

寒战后的恶心呕吐发生率较低,曲马多处理后的产

妇恶心呕吐发生率高,可能与纳布啡μ受体拮抗作

用和曲马多抑制5-羟色胺再摄取相关。临床上可

能需要联合应用5-羟色胺受体拮抗剂来治疗寒战

和预防恶心呕吐的发生[8]。纳布啡产生一定的镇静

效应,无呼吸抑制,可能与剂量依赖性阿片类药物

的镇静作用有关。此种镇静效应可消除焦虑,减少

清理腹腔时的牵拉反应,对于椎管内麻醉的产妇是

有益的。
本研究不足之处在于未对纳布啡治疗寒战的

机制进行探讨,且治疗寒战的时间局限在手术室,
未进行术后疗效观察。这些在今后研究中需要逐

步完善。

参 考 文 献

[1] IliodromitiS,MackayDF,SmithGC,etal.Apgarscoreand

theriskofcause-specificinfantmortality:apopulation-based

cohortstudy.Lancet,2014,384(9956):1749-1755.
[2] WrenchIJ,SinghP,DennisAR,etal.Theminimumeffec-

tivedosesofpethidineanddoxapraminthetreatmentofpost

anaestheticshivering.Anaesthesia,1997,52(1):32-36.
[3] ChernikDA,GillinqsD,LaineH,etal.Validityandreliabil-

ityofthe Observer􀆳s Assessmentof Alertness/Sedation

Scale:studywithintravenousmidazolam.JClinPsychophar-

macol,1990,10(4):244-251.
[4] LuggyaTS,KabuyeRN,MijumbiC,etal.Prevalence,as-

sociatedfactorsandtreatmentofpostspinalshiveringina

Sub-Saharan tertiary hospital:a prospective observation

study.BMCAnesthesiology,2016,16(1):100.
[5] 张红,冯艺,潘芳,等.全身麻醉术后寒战相关危险因素的研

究.临床麻醉学杂志,2010,26(3):203-206.
[6] 孔萃萃,王天龙.阿片药物在脑缺血-再灌注中的神经保护作

用.临床麻醉学杂志,2017,33(5):508-511.
[7] AshrafME,AymanME.Roleofintrathecalnalbuphineon

preventionofpostspinalshiveringafterkneearthroscopy.E-

gyptJAnaesth,2016,32(3),371-374.
[8] NallamSR,CherukuruK,SateeshG.Efficacyofintravenous

ondansetronforpreventionofpostspinalshiveringduring

lowersegmentcesareansection:adouble-blindedrandomized

trial.AnesthEssaysRes,2017,11(2):508-513.
(收稿日期:2017 05 30)

·631· 临床麻醉学杂志2018年2月第34卷第2期 JClinAnesthesiol,February2018,Vol.34,No.2


