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小剂量曲马多治疗硬膜外分娩镇痛时寒战的临床观察
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摘要!目的9观察小剂量曲马多治疗产妇硬膜外分娩镇痛时寒战的效果% 方法8%#$ 例行硬膜外分娩镇痛后发生寒战产妇$

随机数字表法分为 : 组$每组 '$ 例$即 [组"生理盐水组#$e% 组"曲马多 $6#& -J+VJ

C%组#$e# 组"曲马多 $6& -J+VJ

C%

组#$e' 组"曲马多 % -J+VJ

C%组#$分别在硬膜外分娩镇痛发生寒战后给予生理盐水 %$ -a$曲马多 $6#&&$6&&% -J+VJ

C%

$均

稀释到 %$ -a$注药时间均为 % -/3% 记录硬膜外给药前"M$#$以及给药后 & -/3"M%#&%$ -/3"M##&#$ -/3"M'#&'$ -/3"M:#时的

血压"di#&心率""̀ #及血氧饱和度"<NH

#

#$观察静脉给药 %& -/3 后产妇寒战&恶心&呕吐的发生情况$以及新生儿的 !NJ.O

评分&脐动脉血 N"% 结果8各组组间比较各时间点 di&"̀ 及 <NH

#

差异无统计学意义'各组组内比较$M#&M'&M:&M& di低于

M$&M% "'g$6$&#% 静脉给药后e% 组寒战例数明显低于对照组[组"'g$6$&#$e# 组和e' 组产妇寒战的发生率低于e% 组"'

g$6$&#'e' 组产妇恶心的发生率高于其他三组"'g$6$&#% 新生儿的 %&& -/3 !NJ.O评分以及脐动脉血 N"差异无统计学意

义% 结论8$6& -J+VJ

C%曲马多治疗产妇在硬膜外分娩镇痛时寒战的效果确切&可靠$不会引起明显的恶心&呕吐%

关键词!寒战'曲马多'硬膜外麻醉'分娩镇痛
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99麻醉后寒战是临床麻醉的常见并发症$硬膜外

麻醉后体表血管扩张导致热能从深部向外周再分

布使躯体深部温度下降$从而触发寒战反应% 寒战

不仅使产妇感觉不适&焦虑$额外增加不必要的体

能消耗$严重时还可能危及胎儿安全% 曲马多广泛

用于寒战治疗$但对于分娩镇痛时产妇的寒战治疗

目前尚无报道% 本研究旨在通过前瞻性的随机双

盲试验研究$观察小剂量曲马多对硬膜外分娩镇痛

后寒战的治疗作用$现报道如下%

78资料与方法

7E78一般资料8观察南京医科大学附属南京妇幼

保健院 #$%: 年 %$ 月*#$%& 年 ' 月$无产科禁忌

证$单胎头位$!<!W级$年龄 ## \': 岁$体质量 (&

\)& VJ$身高 %&' \%() 7-$要求分娩镇痛$在硬膜

外给药后 '$ -/3内发生 # 级以上"不含 # 级#寒战

的产妇 %#$ 例$随机数字表法分为 : 组$每组 '$ 例$

分别给予生理盐水 %$ -a"[组#$曲马多 $6#& -J+

VJ

C%组"e% 组#$曲马多 $6& -J+VJ

C%组"e# 组#$

曲马多 % -J+VJ

C%组"e' 组#% 本研究经南京医科

大学医学伦理委员会批准$产妇或家属签署知情同

意书%

7E;8方法8产妇在进入产程潜伏期开放静脉后$

按常规于a# \' 间隙进行硬膜外穿刺给予试验剂

量的利多卡因 ' -a"%6&=利多卡因内含 %m#$ 万单

位肾上腺素#排除血管内及蛛网膜下腔给药后$给

予 %$ -a负荷剂量的局麻药"$6%#&=罗哌卡因及

$6: -J+a

C%舒芬太尼#$镇痛效果确切后连接 i[!

泵"局麻药为 $6$)=罗哌卡因及 $6: -J+a

C%舒芬

太尼#$i[!方案持续量 ) -a+4

C%

$自控量每次 )

-a$锁定时间为 '$ -/3% 镇痛不完全时产妇自行按

压给药直至镇痛满意$所有分娩镇痛后的产妇都保

持子宫左倾 #${\'${$避免发生仰卧位低血压% 所

有药液均稀释到 %$ -a$静脉注射速度为 % -a@( B%

7E<8观察指标8记录硬膜外给药前"M$#$以及给

药后 & -/3"M%#&%$ -/3"M##&#$ -/3"M'#&'$ -/3

"M:#时收缩压"<di#&舒张压"Ydi#&心率""̀ #&血

氧饱和度"<NH

#

#$发生寒战的产妇由麻醉护士分别

记录静脉给药 %& -/3后"M&#各组寒战&恶心&呕吐&

眩晕及低血压(<dig?$ --"J或下降幅度超过基

础值 '$=)&心动过缓""̀ g($ 次@分#&呼吸抑制

"<NH

#

g?$=#等不良反应发生的情况% 对于静脉

给药 %& -/3后依然出现 # 级以上寒战的产妇$采取

保温&吸氧&饮用温水&静脉给予地塞米松 %$ -J等

方法给予处理% 寒战强度采用文献(%)分级标准$即

$ 级为无寒战$% 级为竖毛或外周血管收缩但无可

见的肌颤$# 级为仅一组肌群肌颤$' 级为超过一组

肌群肌颤$: 级为全身肌颤% 出现 ' \: 级可判定为

寒战% 麻醉后发生低血压时$加快输液$并静脉注

射麻黄碱 ( -J$必要时重复'心动过缓时$静脉注射

阿托品 $6' -J$必要时重复'发生呼吸抑制时$给予

面罩吸氧 & a+-/3

C%

'发生恶心呕吐时$静脉注射

昂丹司琼 : -J% 观察并记录产妇恶心&呕吐发生例

数$观察记录新生儿 %&& -/3 !NJ.O评分g) 分的新

生儿比例$脐动脉血 N"值%

7E=8统计学方法8用 <i<<%'6$ 软件进行统计学

分析$计量资料以 Ll<表示$采用重复测量设计的

方差分析或单因素方差分析% 以 'g$6$& 为差异

有统计学意义%

;8结果

;E78一般情况8: 组产妇在年龄&身高&体质量方

面均差异无统计学意义"'n$6$&#%

;E;8= 组产妇在镇痛后以及给药后 7@ +#)内不同

时点T$"9A及 ?*P

;

情况8: 组产妇同一时间点

之间的di&"̀ 及 <NH

#

差异无统计学意义$但各组

产妇分娩镇痛 %$ -/3后的血压明显降低$同基础值

"M$#相比$均差异有统计学意义"'g$6$&#$无低血

压发生$结果见表 %%

;E<8= 组产妇静脉用药前"后寒战分级及对静脉用

药治疗后的恶心"呕吐情况8用药 %& -/3 后观察组

e组寒战例数明显低于对照组[组"'g$6$&#'e#&

e' 组明显低于 e% 组"'g$6$&#'e#&e' 组之间差

异无统计学意义% : 组产妇静脉用药前寒战 ' 级明

+)%*+
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表 78= 组产妇分娩镇痛后以及给药后 7@ +#)血压心率及?*P

;

比较
@Ll<

组别 例数 M$ M% M# M' M: M&

[组 <di@--"J '$ %#:6) l%'6& %%#6? l)6(

%$&6* l?6&

.

%$*6( l%%6*

.

%$?6% l?6*

.

%$*6? l)6*

.

Ydi@--"J *)6' l%#6( (:6* l)6(

(#6& l*6(

.

&?6* l?6)

.

((6& l%$6%

.

(*6& l*6*

.

"̀ @次@分 )'6' l?6& )&6: l)6' *(6& l%%6: *#6& l%$6* *?6: l%#6* *(6# l)6&

<NH

#

@=

?)6% l%6* ?*6) l#6% ?)6% l%6( ?*6? l%6? ?)6$ l%6( ?)6# l%6&

e% 组 <di@--"J '$ %#)6* l%$6' %#$6( l?6*

%$(6? l%$6&

.

%$)6: l%%6:

.

%%$6* l?6?

.

%%(6: l%$6'

.

Ydi@--"J *&6) l?6? *#6( l%$6'

((6* l?6&

.

(&6? l%$6*

.

*$6& l?6:.

*#6* l?6'

.

"̀ @次@分 *'6) l%%6) *&6' l%$6% *:6* l?6) *(6( l%$6# *#6) l%%6% *&6) l)6#

<NH

#

@=

?*6) l#6$ ?)6% l%6) ?)6# l%6% ?)6% l%6& ?*6* l%6? ?)6% l%6*

e# 组 <di@--"J '$ %#*6& l%%6* %%*6: l%#6'

%$(6* l%$6:

.

%$:6? l?6)

.

%$:6? l?6)

.

%$:6? l?6)

.

Ydi@--"J *?6( l)6* *#6) l%$6#

(&6# l?6(

.

(#6& l%$6#

.

()6' l?6:

.

((6# l*6(

.

"̀ @次@分 )#6) l%%6' )$6% l?6* *)6* l%$6& *&6# l?6# *'6) l)6? *$6# l%$6#

<NH

#

@=

?*6? l%6( ?)6$ l%6* ?*6? l%6) ?)6# l%6( ?*6? l%6) ?*6* l%6?

e' 组 <di@--"J '$ %#)6& l%$6( %##6* l%%6:

%%%6: l?6#

.

%$:6? l?6)

.

%$:6? l?6)

.

%$:6? l?6)

.

Ydi@--"J *?6* l%$6# )$6( l%$6&

*:6# l%%6:

.

*&6# l?6#

.

*'6# l%$6:

.

(?6) l?6?

.

"̀ @次@分 )(6: l%%6( *?6& l%%6* *)6? l%$6: *(6: l%$6( )$6# l?6% **6# l%%6#

<NH

#

@=

?)6% l%6: ?)6$ l%6( ?)6% l%6* ?*6? l#6% ?*6) l%6? ?)6% l%6*

99注!与M$ 时比较$

.

'g$6$&%

表 ;8= 组产妇静脉用药前"后寒战分级以及静脉用药后恶心"呕吐比较
@例

组别 例数
用药前寒战

' 级 : 级

用药后寒战

' 级 : 级 合计
恶心 呕吐

[组 '$ ##

)

7

#%

*

7

#) $ $

e% 组 '$ #:

(

7

( #

)

.

$ $

e# 组 '$ #%

?

7

# $

#

.T

# $

e' 组 '$ #&

&

7

% $

%

.T

)

.

#

99注!与[组比较$

.

'g$6$&'与e% 组比较$

T

'g$6$&'与 ' 级比较$

7

'g$6$&%

显高于 : 级"'g$6$&#'用药后各 e组 ' 级寒战例

数明显低于用药前"'g$6$&#'用药后各 e组 ' 级

与 : 级寒战比较$差异无统计学意义"'n$6$&#'静

脉用药后 e' 组恶心发生率明显高于 [组&e% 组&

e# 组"'g$6$&#$结果见表 #%

;E=8= 组产妇的新生儿 7"@ +#)5*&.%fX 评分例

数及脐动脉血*9的情况8: 组产妇的新生儿在出

生 %&& -/3后!NJ.Og) 评分例数以及脐动脉血 N"

方面均差异无统计学意义"'n$6$&#$结果见表 '%

表 <8= 组产妇的新生儿 7"@ +#)5*&.%fX 评分例数

以及脐动脉血*9的比较

组别 例数
% -/3 !NJ.O

g) 分@例

& -/3 !NJ.O

g) 分@例
脐动脉血 N"

[组 '$ % $ *6# l$6%

e% 组 '$ # $ *6# l$6%

e# 组 '$ # $ *6# l$6%

e' 组 '$ % $ *6# l$6%

<8讨论

椎管内麻醉后病人容易出现寒战$产妇尤其突

出$产妇寒战发生率最大达到了 &$=

(#)

% 这是由于

阻滞平面以下的血管扩张$热量丧失$体内热能从

深部向外周再分布&体表散热$体温降低$同时产妇

由于体表面积较大$热量的丧失更为明显% 体温调

节中枢为保持恒定的体温$通过骨骼肌收缩以增加

热能的产生$因此临床上出现寒战$寒战时由于肌

肉收缩$机体氧耗量和二氧化碳生成增加$易产生

低氧血症&乳酸酸中毒&每分钟通气量和心排血量

增加等$明显增加机体代谢率$从而增加呼吸和循

环系统的负担$不利于病人术后恢复$对产妇和原

有心肺疾病的病人尤为危险$严重时可引起不良

后果%

分娩过程本身就是一个高耗能的过程$而寒战

同样在消耗产妇的能量$在这种情况下产妇很难得

到很好的休息$很容易让产妇过早的出现疲劳不利

于很好的配合胎儿娩出%

+?%*+
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硬膜外分娩镇痛过程中发生寒战的原因有环

境温度低&精神紧张&交感神经阻滞及冷的消毒液

直接刺激温度感受器等% 研究结果表明$仅中心温

度降低即可发生寒战$硬膜外麻醉后寒战是由于机

体中心低温与上身血管收缩的体温调节反应$通过

未阻滞节段的骨骼肌收缩增加产热$血管收缩减少

散热$以使体温保持恒定% 临床麻醉中常遇部分病

人在无上述诱因情况下发生了寒战$其原因尚未明

确% 文献报道$硬膜外注药前注意手术环境保温及

静脉注射曲马多有助于预防硬膜外麻醉过程中发

生寒战(:)

% 但对于分娩过程中产妇的曲马多使用

临床关注比较少%

曲马多是新型的阿片受体的弱激动药$属于非

麻醉性中枢镇痛药$无呼吸抑制作用% 临床研究已

经证实(&)

$曲马多可有效抑制区域麻醉后寒战$也

可用于预防全身麻醉后寒战$在于通过抑制 &,羟色

胺"&,"e#和去甲肾上腺素"D+#的再摄取$并促进

&,"e的释放$使脊髓水平突触小体中的D+和 &,"e

浓度增高$而 &,"e和D+均为对体温有调节作用的

神经递质$从而起到阻断寒战的作用(()

%

舒芬太尼作为一种强阿片类药物本身就具有

一定的治疗寒战的作用(*)

$硬膜外给予的舒芬太尼

与静脉曲马多合用$强化了曲马多治疗寒战的作

用$但也同时增加了曲马多的不良反应$而分娩镇

痛后的产妇并没有严格的禁食禁饮$大多数的产妇

在分娩前都会食用一些高能量的食物为产程储备

能量$本研究发现 e' 组虽然没有出现呕吐的病例$

但恶心的发生率明显高于其他组$同样给产妇一种

不舒服的感受$影响产妇情绪$从而降低了产妇的

满意度%

本研究发现 %6$ -J+VJ

C%曲马多组的恶心发

生率明显高于其他组$降低了产妇的舒适度以及满

意度% 同时我们观察到呕吐的发生与呕吐前的低

血压有一定关系$因此预防分娩镇痛后的低血压应

该可以减少恶心呕吐的发生率$所以本研究中的所

有产妇都采取子宫左倾至少 '${$避免仰卧位低血

压的发生% 当快速静脉推注曲马多亦可致强烈的

植物神经反应$包括恶心呕吐&大汗$甚至心率减

慢&血压下降())

% 不良反应发生率与用药量&给药

途径和给药速度有关$静脉给药发生率较高(?)

%

本研究结果表明$分娩镇痛后的产妇出现寒战

应用曲马多 $6& -J+VJ

C%和 %6$ -J+VJ

C%后均可

有效治疗产妇寒战的发生且对产妇的循环及呼吸

无明显抑制作用$可以安全地用于产妇% $6& -J+

VJ

C%曲马多并未增加产妇恶心&呕吐程度$%6$ -J+

VJ

C%曲马多有一定的镇静作用$在减慢给药速度的

情况下$对于精神紧张&焦虑的产妇可能有益% 而

$6& -J+VJ

C%曲马多静脉应用时不增加镇静的发

生$对于分娩镇痛期前没有严格禁饮禁食的产妇$

可能具有较好的安全性% 各组新生儿娩出后 %&&

-/3 !NJ.O评分以及脐动脉血 N"值未见明显差异$

未见明显的呼吸抑制$和余静等(%$)研究结果基本一

致$提示 $6& -J+VJ

C%和 %6$ -J+VJ

C%曲马多治疗

分娩镇痛期间的寒战对新生儿安全可靠%

综上所述$小剂量曲马多"$6& -J+VJ

C%

#可有

效治疗分娩镇痛期间的寒战发生$并且不增加恶

心&呕吐的发生率$产妇精神状态良好&提高产妇舒

适度以及满意度$对新生儿的 %&& -/3 !NJ.O评分以

及脐动脉血 N"值无明显影响$值得临床推广使用%
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