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　 　 【摘要】 　 目的　 比较不同剂量纳布啡用于预防腰－硬联合麻醉剖宫产产妇寒战的效果及不良

反应。 方法　 选择拟在腰－硬联合麻醉下行择期剖宫产单胎、足月妊娠产妇 １５０ 例，年龄 ２０～ ３５ 岁，
体重 ５０～８０ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 采用随机双盲法将产妇随机分为五组：对照组（Ｃ 组）、Ｎ１ 组、Ｎ２ 组、
Ｎ３ 组和 Ｎ４ 组，每组 ３０ 例。 胎儿娩出后夹毕脐带即刻，Ｎ１ 组、Ｎ２ 组、Ｎ３ 组和 Ｎ４ 组产妇分别静注纳

布啡 ０􀆰 ０５ 和 ０􀆰 １、０􀆰 １５ 和 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｃ 组静注等容量生理盐水。 采用 Ｗｒｅｎｃｈ 寒战分级评价给药后

至手术结束时寒战的发生情况，记录给药前和给药后 ３０ ｍｉｎ 的 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分，记录给药后至手术

结束时过度镇静、恶心呕吐、低血压、心动过缓、口干、多汗、眩晕及牵拉反应的发生情况。 结果　 与

Ｃ 组和 Ｎ１ 组比较，Ｎ２ 组、Ｎ３ 组和 Ｎ４ 组寒战发生率明显降低，牵拉反应明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与给药

前比较，Ｎ２ 组、Ｎ３ 组和 Ｎ４ 组给药后 ３０ ｍｉｎ Ｒａｍｓａｙ 镇静评分均明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｎ４ 组比较，
Ｃ 组、Ｎ１ 组、Ｎ２ 组和 Ｎ３ 组眩晕、口干、多汗发生率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 纳布啡 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ 和

０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ 可安全有效地用于预防腰－硬联合麻醉剖宫产产妇寒战的发生。
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　 　 寒战是椎管内麻醉常见的并发症，而剖宫产手

术寒战的发生率更高，发生率约为 ３０％ ～ ５５％［１］。
寒战会让患者感觉紧张、不适，机体耗氧增加，不利

于产后的恢复，对心肺功能储备差的患者会造成严

重后果，严重寒战甚至会影响手术操作及麻醉监

测［２］。 纳布啡是阿片受体的激动－拮抗混合型镇痛

药，对 κ 受体呈激动作用，对 μ 受体主要呈拮抗作
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用，可有效预防剖宫产患者椎管内麻醉后寒战［３］，
但何种剂量为相对适宜剂量尚未明确。 本研究拟

评价不同剂量纳布啡在腰－硬联合麻醉剖宫产产妇

寒战预防中的效果及不良反应发生情况，供临床

参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究已获本院伦理委员会审批

（ＹＸＬＬ⁃２０１７⁃０２１），并与产妇及家属签署知情同意

书。 选择 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ７ 月择期行腰－硬
联合麻醉下子宫下段剖宫产术的单胎、足月妊娠产

妇，年龄 ２０～３５ 岁，体重 ５０ ～ ８０ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。
排除标准：椎管内麻醉禁忌证，妊娠合并症，心肺疾

病史，胎儿宫内窘迫，麻醉效果不确切，精神高度紧

张，帕金森疾病史，甲状腺疾病史，精神类药物服用

史，胎儿娩出前发生寒战，术中输血。
麻醉方法　 术前禁食 ６ ～ ８ ｈ，禁饮 ２ ｈ，入手术

室后面罩给氧 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ，常规心电监护，手术室温度

控制在 ２２～２４ ℃。 产妇入室后盖棉被，建立静脉通

路后快速静脉输注加温复方氯化钠 ５００ ｍｌ。 产妇取

左侧卧位，选择 Ｌ３－４椎间隙为穿刺点，使用 ２５ 号针

穿刺进入蛛网膜下腔，腰麻配方为 ０􀆰 ５％罗哌卡因 ３
ｍｌ，在硬膜外腔向头侧留置导管长度均为 ３ ｃｍ，调
整麻醉平面至 Ｔ６—Ｔ８。 所有操作均由同一位经验

丰富的麻醉科主治医师进行。 手术期间密切观察

生命体征变化，发生心动过缓（ＨＲ＜６０ 次 ／分）时静

脉注射阿托品 ０􀆰 ５ ｍｇ；发生低血压（ＳＢＰ 下降超过基

础值的 ２０％）时静脉注射麻黄碱 ６ ｍｇ，必要时可继

续追加。

表 １　 五组产妇一般情况的比较

组别 例数
年龄

（岁）
体重

（ｋｇ）
ＡＳＡⅠ／Ⅱ级

（例）
术中输液量

（ｍｌ）
术中失血量

（ｍｌ）
手术时间

（ｍｉｎ）

Ｃ 组 ３０ ２９􀆰 ９±４􀆰 １ ７１􀆰 ７±８􀆰 ３ １８ ／ １２ ９５７􀆰 ７±１１２􀆰 ３ ３１０􀆰 ６±３５􀆰 ３ ５９􀆰 ８±５􀆰 ２

Ｎ１ 组 ３０ ２８􀆰 ８±３􀆰 ７ ６９􀆰 ９±８􀆰 １ １６ ／ １４ ９２３􀆰 ８±１０８􀆰 ２ ３２８􀆰 ６±４０􀆰 ３ ６２􀆰 ７±６􀆰 ４

Ｎ２ 组 ３０ ２９􀆰 ３±３􀆰 ８ ７２􀆰 １±７􀆰 ９ １８ ／ １２ ９７８􀆰 ６±１１０􀆰 ３ ３３５􀆰 ６±３４􀆰 ３ ６１􀆰 ６±５􀆰 ３

Ｎ３ 组 ３０ ２９􀆰 ５±４􀆰 ２ ７０􀆰 ３±８􀆰 ２ １７ ／ １３ ９９８􀆰 ７±１０５􀆰 ３ ３５６􀆰 ８±２８􀆰 ３ ６０􀆰 ８±５􀆰 ３

Ｎ４ 组 ３０ ２８􀆰 ９±３􀆰 ９ ７１􀆰 ５±７􀆰 ７ １９ ／ １１ ９４３􀆰 ６±１２０􀆰 ９ ３２５􀆰 ３±２５􀆰 ５ ５８􀆰 ８±６􀆰 ２

分组与处理 　 采用随机数字表法将产妇分为

五组：对照组（Ｃ 组）、Ｎ１ 组、Ｎ２ 组、Ｎ３ 组和 Ｎ４ 组。
胎儿娩出后夹毕脐带即刻，Ｎ１ 组、Ｎ２ 组、Ｎ３ 组和

Ｎ４ 组 分 别 静 注 纳 布 啡 ０􀆰 ０５、 ０􀆰 １、 ０􀆰 １５ 和 ０􀆰 ２
ｍｇ ／ ｋｇ，Ｃ 组静注等容量生理盐水。 由一名麻醉科

护士根据随机数字列表，为受试者配置相应剂量的

纳布啡或生理盐水 ５ ｍｌ，每种溶液有相同的外观，产
妇和负责注射药物、观察和统计的麻醉科医师并不

知道分组情况。
观察指标 　 记录纳布啡给药后至手术结束时

寒战的发生情况，采用 Ｗｒｅｎｃｈ 寒战分级评价其程

度：０ 级，无寒战；１ 级，汗毛竖立或外周血管收缩，但
没有肉眼可见的寒战；２ 级，局限于一个肌群的肌肉

收缩；３ 级，超出一个肌群的肌肉收缩，但没有涉及

全身；４ 级，涉及全身的寒战［４］。 分别于纳布啡给药

前、给药后 ３０ ｍｉｎ 记录 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分［３］。 记录

纳布啡给药后至手术结束时过度镇静、恶心呕吐、
低血压、心动过缓、口干、多汗、眩晕及牵拉反应的

发生情况。
统计分析 　 本研究样本量根据寒战的发生率

进行估算，郑少华等［３］研究表明，纳布啡 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ
预防产妇寒战的研究中对照组寒战发生率为 ４５％，
试验组发生率为 １０％。 选取 α ＝ ０􀆰 ０５，检验效能

８０％，由 ＰＡＳＳ 软件计算，需纳入产妇 １５０ 例。 采用

ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行分析。 正态分布计量资料以均

数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组内比较采用重复测量设计

的方差分析，组间比较采用单因素方差分析；计数

资料以例（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验；等级资

料比较采用秩和检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

结　 　 果

本研究共纳入 １５０ 例产妇，每组 ３０ 例。 五组年

龄、体重、ＡＳＡ 分级、术中输液量、术中失血量、手术

时间差异无统计学意义（表 １）。
Ｎ２ 组、Ｎ３ 组和 Ｎ４ 组寒战发生率明显低于 Ｃ

组和 Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｎ２ 组、Ｎ３ 组和 Ｎ４ 组间差异

无统计学意义（表 ２）。
与给药前比较，给药后 ３０ ｍｉｎ Ｎ２ 组、Ｎ３ 组和
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表 ２　 五组产妇术中寒战发生情况的比较［例（％）］

组别 例数 ０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

Ｃ 组 ３０ １４（４６􀆰 ７） ８（２６􀆰 ７） ３（１０􀆰 ０） ３（１０􀆰 ０） ２（６􀆰 ７）

Ｎ１ 组 ３０ １６（５３􀆰 ３） ９（３０􀆰 ０） ２（６􀆰 ７） ２（６􀆰 ７） １（３􀆰 ３）

Ｎ２ 组ａｂ ３０ ２５（８３􀆰 ３） ３（１０􀆰 ０） １（３􀆰 ３） １（３􀆰 ３） ０（０）

Ｎ３ 组ａｂ ３０ ２６（８６􀆰 ７） ３（１０􀆰 ０） ０（０） １（３􀆰 ３） ０（０）

Ｎ４ 组ａｂ ３０ ２７（９０􀆰 ０） ２（６􀆰 ７） １（３􀆰 ３） ０（０） ０（０）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｎ１ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

Ｎ４ 组 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分为 ２ 分比例明显下降，３、４
分比例明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｃ 组和 Ｎ１ 组比较，
给药后 ３０ ｍｉｎ Ｎ２ 组、Ｎ３ 组和 Ｎ４ 组 ２ 分比例明显

下降，３、４ 分比例明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｃ 组和 Ｎ１ 组

间差异无统计学意义。 Ｎ２ 组、Ｎ３ 组和 Ｎ４ 组的组间

比较差异无统计学意义（表 ３）。

表 ３　 五组产妇 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分的比较［例（％）］

组别 例数
给药前 给药后 ３０ ｍｉｎ

１ 分 ２ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分

Ｃ 组 ３０ １（３􀆰 ３） ２９（９６􀆰 ７） ２（６􀆰 ７） ２８（９３􀆰 ３） ０（０） ０（０）

Ｎ１ 组 ３０ ２（６􀆰 ７） ２８（９３􀆰 ３） １（３􀆰 ３） ２７（９０􀆰 ０） ２（６􀆰 ７） ０（０）

Ｎ２ 组 ３０ ２（６􀆰 ７） ２８（９３􀆰 ３） ０（０） １１（３６􀆰 ７） ａｂｃ ９（３０􀆰 ０） ａｂｃ １０（３３􀆰 ３） ａｂｃ

Ｎ３ 组 ３０ １（３􀆰 ３） ２９（９６􀆰 ７） １（３􀆰 ３） １０（３３􀆰 ０） ａｂｃ １０（３３􀆰 ３） ａｂｃ ９（３０􀆰 ０） ａｂｃ

Ｎ４ 组 ３０ ２（６􀆰 ７） ２８（９３􀆰 ３） １（３􀆰 ３） ７（２３􀆰 ３） ａｂｃ １１（３６􀆰 ７） ａｂｃ １１（３６􀆰 ７） ａｂｃ

　 　 注：与给药前比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｃ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｎ１ 组比较，ｃＰ＜０􀆰 ０５

表 ４　 五组产妇不良反应发生的比较［例（％）］

组别 例数 恶心呕吐 低血压 心动过缓 眩晕 口干 多汗 　 牵拉反应

Ｃ 组 ３０ ５（１６􀆰 ７） ４（１３􀆰 ３） ３（１０􀆰 ０） ０（０） ａ ０（０） ａ ０（０） ａ １１（３６􀆰 ７） ａｂｃ

Ｎ１ 组 ３０ ４（１３􀆰 ３） ３（１０􀆰 ０） ２（６􀆰 ７） ０（０） ａ ０（０） ａ ０（０） ａ ９（３０􀆰 ０） ａｂｃ

Ｎ２ 组 ３０ ７（２３􀆰 ３） ５（１６􀆰 ７） ４（１３􀆰 ３） １（３􀆰 ３） ａ ２（６􀆰 ７） ａ ０（０） ａ ４（１３􀆰 ３）

Ｎ３ 组 ３０ ６（２０􀆰 ０） ４（１３􀆰 ３） ３（１０􀆰 ０） ２（６􀆰 ７） ａ ３（１０􀆰 ０） ａ １（３􀆰 ３） ａ ２（６􀆰 ７）

Ｎ４ 组 ３０ ７（２３􀆰 ３） ５（１６􀆰 ７） ２（６􀆰 ７） ８（２６􀆰 ７） ９（３０􀆰 ０） ７（２３􀆰 ３） ３（１０􀆰 ０）

　 　 注：与 Ｎ４ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｎ３ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｎ２ 组比较，ｃＰ＜０􀆰 ０５

Ｃ 组、Ｎ１ 组、Ｎ２ 组和 Ｎ３ 组眩晕、口干、多汗发

生率明显低于 Ｎ４ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｎ２ 组、Ｎ３ 组和 Ｎ４
组牵拉反应发生率明显低于 Ｃ 组和 Ｎ１ 组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）（表 ４）。

讨　 　 论

寒战是椎管内麻醉后常见的并发症，其具体机

制还不完全清楚，可能原因主要是交感神经被阻

滞，机体对寒冷的反应被削弱，阻滞区的血管不能

发生代偿性收缩，以致体内热能从深部向外周重新

分布，致中央室的体温下降，引起寒战反应［５］。 另

外，可能与冷的局麻药液注入导致硬膜外腔温度降

低有关［６］。 行剖宫产术的产妇寒战发生率尤其高，
可能与妊娠晚期基础代谢率增高、血液循环增快，
硬膜外腔静脉丛扩张、椎管内容积变小、阻滞平面

较高有关；另外胎儿娩出后，催产素的注射、腹内压

骤降均引起血管扩张致散热增多；羊水带走大量热

量，亦可诱发寒战［７］。 此外，全身致热源释放、年
龄、疼痛以及围术期低血压也是导致寒战发生的重

要因素［８］。 本研究中通过严格控制手术室温度、麻
醉平面和输入液体加温，排除这些因素的影响。

廖实红等［９］研究表明，８９􀆰 ０２％的剖宫产产妇寒

战发生的时机是在胎儿娩出后，高峰期为胎儿娩出

后 ５～３０ ｍｉｎ，纳布啡起效时间为 ２～３ ｍｉｎ，３０ ｍｉｎ 达

峰值，可持续 ３ ～ ６ ｈ，因此，本研究选择于夹毕脐带
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即刻给予纳布啡。 郑少华等［３］ 研究表明，静注纳布

啡 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ 可有效预防腰－硬联合麻醉剖宫产产

妇寒战的发生，在前期临床观察中发现该剂量纳布

啡仍有牵拉反应发生，本研究选择扩大剂量范围至

０􀆰 ０５～０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，分为 ４ 组不同剂量，以期探讨不

良反应少且牵拉反应小的相对适宜剂量。 研究结

果显示，纳布啡 ０􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｋｇ 不能预防寒战的发生，
可能与其剂量过低，未达到有效浓度有关，纳布啡

０􀆰 １～０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 能有效降低寒战发生率，这与郑少

华等［３］的研究结果一致。 Ａｓｈｒａｆ 等［１０］ 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。 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，激动 κ 受体可产生温觉效应［１１］。 纳布啡预防寒

战发生的机制可能归因于其为 κ 受体激动剂且具

有高度亲和力。
静脉注射纳布啡 ０􀆰 １、０􀆰 １５、０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，３０ ｍｉｎ

后 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分均明显升高，表明纳布啡产生

一定的镇静效应，且未出现呼吸抑制，这与杨鹏

等［１２］的研究结果一致，其镇静作用与激动 κ 受体有

关，此种镇静效应可消除焦虑，减少探查腹腔时的

牵拉反应，减轻内脏痛。 静注纳布啡 ０􀆰 ０５ ～ ０􀆰 １５
ｍｇ ／ ｋｇ 后无明显不良反应发生，纳布啡 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ
组眩晕、口干、多汗发生率升高，但 ＳｐＯ２ 都在正常范

围内，未出现过度镇静、严重恶心呕吐、明显呼吸抑

制，低血压等不良反应，这与纳布啡对分布于呼吸

系统、心血管系统调节中枢脑干的 μ 受体拮抗作用

有关［１１］。 阿托品可抑制汗腺分泌，用药后随汗液散

发的热减少而使体表温度增高，可解除寒战，而本

研究中各组发生心动过缓例数无显著差别，从而排

除阿托品对试验结果的影响。 牵拉反应是一种机

械刺激导致的内脏痛，纳布啡是激动 κ 受体为主的

阿片受体激动－拮抗药，对内脏痛具有独特的治疗

优势，κ 受体在脊髓内的分布浓度较高，且 κ 受体激

动剂对女性的镇痛作用明显强于男性［１３］，这为纳布

啡在剖宫产术椎管内麻醉中的应用奠定了理论基

础。 本研究显示 ０􀆰 １、０􀆰 １５、０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 纳布啡会使

牵拉反应明显减少，但三组间比较，随着剂量增加

并不能进一步减轻牵拉反应，反而会引起眩晕、口

干、多汗等不良反应。
综上所述，纳布啡 ０􀆰 １、０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ 可有效预防

腰－硬联合麻醉剖宫产产妇寒战的发生，产生适度

的镇静作用，减少牵拉反应等不适，且不良反应发

生率低，可安全用于临床。
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响作用． 中国医药指南， ２０１０， ８（２）： ２９⁃３０．
［７］ 　 高丽琴． 药物处理与护理手段干预剖宫产手术寒战的效果对

比． 临床医学研究与实践， ２０１６， １（１３）： １６６⁃１６７．
［８］ 　 Ｌｕｇｇｙａ ＴＳ， Ｋａｂｕｙｅ ＲＮ， Ｍｉｊｕｍｂｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ， ａｓｓｏｃｉａｔ⁃

ｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔ ｓｐｉｎａｌ ｓｈｉｖｅｒｉｎｇ ｉｎ ａ Ｓｕｂ⁃Ｓａｈａｒａｎ
ｔｅｒｔｉａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ． ＢＭＣ Ａｎｅｓ⁃
ｔｈｅｓｉｏｌ， ２０１６， １６（１）： １００．

［９］ 　 廖实红， 袁从顺． 硬膜外阻滞剖官产中寒战发生时机及原因

的探讨．临床麻醉学杂志， １９９６， １２（５）： ２６７．
［１０］ 　 Ａｓｈｒａｆ ＭＥ， Ａｙｍａｎ ＭＥ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ ｎａｌｂｕｐｈｉｎｅ ｏｎ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｓｐｉｎａｌ ｓｈｉｖｅｒｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ． Ｅｇｙｐｔ Ｊ
Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１６， ３２（３）： ３７１⁃３７４．

［１１］ 　 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．
［１２］ 　 杨鹏， 龚园， 罗爽爽． 纳布啡治疗产妇腰⁃硬联合麻醉后寒战

的临床效果． 临床麻醉学杂志， ２０１８， ３４（２）： １３４⁃１３６．
［１３］ 　 Ｍｅｇａｌｌａ ＳＡ，Ｍａｎｓｏｕｒ ＨＳ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｎａｌｂｕｐｈｉｎｅ ｆｏｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｓｐｉｎａｌ ｓｈｉｖｅｒｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｖａｇｉｎａｌ
ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ． Ｅｇｙｐｔ
Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１７， ３３（１）： ４７⁃５２．
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