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羟考酮预防椎管内麻醉后寒战的临床观察
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摘要：目的　观察羟考酮预防椎管内麻醉后寒战的临床效果。方法　选择拟在腰硬联合麻醉下行择期剖宫产手术的产妇１５０
例，采用随机数字表法分为３组：Ο组（ｎ＝５０）行腰硬联合麻醉，蛛网膜下腔注入０．７５％布比卡因１．２ｍＬ，胎儿娩出后，缓慢
给予０．０８ｍｇ·ｋｇ－１羟考酮静脉注射；Ρ组（ｎ＝５０）麻醉方法同 Ο组，胎儿娩出后给予哌替啶０．５ｍｇ·ｋｇ－１静脉注射；Ｃ组
（ｎ＝５０）给予同样容量的生理盐水。观察各组用药后１０ｍｉｎ时产妇的寒战分级，以及术中呼吸抑制、嗜睡及恶心、呕吐等不良
反应发生情况。结果　Ο组、Ρ组寒战的发生率及程度均明显低于Ｃ组，Ｏ组和Ρ组差异无统计学意义，Ρ组恶心、呕吐发生
率高于Ｏ、Ｃ组。平均动脉压和心率组间差异无统计学意义。结论　羟考酮用于腰硬联合麻醉，可明显减少寒战反应，且对呼
吸循环无明显抑制，恶心呕吐率低。
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　　寒战是机体自身的一种体温调节反应，在机体
核心温度下降达到寒战阈值时，机体骨骼肌发生不

随意的、快速节律性的收缩。有报道称椎管内麻醉

后发生寒战的概率平均达到５２％［１］。寒战反应不

仅可使眼压和颅内压等升高，还能显著增加机体的

代谢以及耗氧量，增加患者的心肺负担，而不能自

控的肌肉颤动所带来的不适感，又会加重患者在围

术期的焦虑，再者，术中发生寒战还会直接影响到

手术中操作和麻醉中监测［２］。研究表明哌替啶、吗

啡、芬太尼等阿片类药物可以有效预防和治疗椎管

内麻醉后寒战［３５］，但有恶心、呕吐、呼吸抑制等不

良反应，不同程度地限制了其使用。半合成的阿片

受体激动剂羟考酮已应用于围术期，其是否可预防

和治疗椎管内麻醉后寒战，临床报道罕见。本研究

旨在观察羟考酮用于预防椎管内麻醉后寒战的临

床效应。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择芜湖市第二人民医院拟在腰
硬联合麻醉下行择期剖宫产手术的产妇１５０例，年
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龄２０～４０岁，足月孕，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）
Ⅰ～Ⅱ级，产前检查、血常规及凝血功能检查均无
异常，无妊娠合并症，无胎儿宫内缺氧等异常情况。

采用随机数字表法，将患者随机分为 Ｏ组（羟考酮
组）、Ρ组（哌替啶组）和Ｃ组（对照组），每组５０例。
本研究已获芜湖市第二人民医院伦理委员会批准，

患者及其家属签署知情同意书。

１．２　麻醉方法　术前常规禁食８ｈ禁饮４ｈ，入室
后监测心电图、血压、心率、血氧饱和度，将温度传

感器探头置于产妇腋下，持续监测体温。开放静

脉，２０ｍｉｎ内输注平衡液１０ｍＬ·ｋｇ－１。右侧卧位
下于Ｌ２～３间隙行腰硬联合麻醉，蛛网膜下腔注入
０．７５％布比卡因１．２ｍＬ，用脑脊液稀释至２．０ｍＬ
后缓慢推注，注射时间为１５ｓ，放置硬膜外导管，鞘
内注射１０ｍｉｎ后使用针刺法测量感觉阻滞平面，若
平面＜Ｔ６，硬膜外注入２％利多卡因５～１０ｍＬ，若
平面＞Ｔ６，手术开始。胎儿娩出后，Ｏ组给予０．０８
ｍｇ·ｋｇ－１羟考酮（萌蒂制药有限公司生产，批号：
ＢＮ８６８），用生理盐水稀释成１０ｍＬ静脉注射；Ρ组
给予哌替啶０．５ｍｇ·ｋｇ－１，用生理盐水稀释成 １０
ｍＬ静脉注射；Ｃ组给予１０ｍＬ生理盐水静脉注射。
当血压低于麻醉前２０％时给予５０μｇ去氧肾上腺
素静脉注射；心率低于６０次／分钟，给予０．２５～０．５
ｍｇ阿托品静脉注射。术中输液均无加热，层流手术
室室温控制在（２５±１）℃。
１．３　监测指标　记录用药后１０ｍｉｎ时产妇的寒战
分级。采用ＷＲＥＮＣＨ寒战分级［６］：０级为无寒战表
现；１级为汗毛竖立和（或）外周血管收缩和（或）外
周皮肤青紫，但未发生肌颤；２级为一组肌群产生肌
颤；３级为超过一组肌群产生肌颤；４级为全身骨骼
肌肌颤。记录入手术室时（Ｔ０），鞘内注药时（Ｔ１），
手术开始时（Ｔ２），胎儿取出时（Ｔ３），胎儿取出 １０
ｍｉｎ（Ｔ４），手术结束时（Ｔ５）患者的平均动脉压、心
率和体温，胎儿取出后 １０ｍｉｎ记录产妇呼吸抑制
（吸氧状态下氧饱和度＜９５％）及恶心、呕吐等不良
反应发生情况。

１．４　统计学方法　所有数据用统计软件 ＳＰＳＳ
１３０处理，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用单
因素方差分析，多时点观测资料比较采用重复测量

方差分析，计数资料采用秩和检验，以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　一般情况　各组产妇年龄、体质量、手术时
间、术中输液量比较均差异无统计学意义。见表１。
２．２　麻醉后寒战　Ｏ组、Ρ组寒战的发生率及程度

均明显低于 Ｃ组，而 Ｏ组和 Ρ组差异无统计学意
义。见表２。

表１　三组产妇一般情况和术中情况的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 年龄／岁
体质量／

ｋｇ

手术时

间／ｍｉｎ

术中输液

量／ｍＬ

Ｏ组 ５０ ２９．９±３．６ ７１．７±８．５ ５５±５ ７７５±２４３

Ρ组 ５０ ２９．０±４．２ ７０．６±９．１ ５４±５ ７６５±２６６

Ｃ组 ５０ ２９．４±３．９ ７０．７±９．５ ５５±４ ８０４±２３２

方差分析 Ｆ值 ０．６６９ ０．２３５ ０．８２３ ０．３２９

Ｐ值 ０．５１４ ０．７９１ ０．４４１ ０．７２０

表２　三组产妇寒战发生情况比较／例（％）

组别 例数 ０级 １级 ２级 ３级 ４级

Ｏ组 ５０ ４３（８６．０）ａ ６（１２．０） １（２．０）ａ ０ ０

Ρ组 ５０ ４４（８８．０）ａ ５（１０．０） １（２．０）ａ ０ ０

Ｃ组 ５０ ２５（５０．０） ６（１２．０） ９（１８．０） ８（１６．０） ２（４．０）

整体秩和检验　Ｈｃ值 ２９．２２０

　　　　　　　Ｐ值 ０．０００

　　注：与Ｃ组比较，ａＰ＜０．０５。

２．３　不良反应　Ρ组恶心、呕吐的发生率高于Ｏ、Ｃ
组。见表３。

表３　三组产妇用药后不良反应比较／例（％）

组别 例数 恶心、呕吐 呼吸抑制

Ｏ组 ５０ ２（４．０） ０

Ρ组 ５０ １９（３８．０）ａｂ ０

Ｃ组 ５０ ３（６．０） ０

整体χ２检验　χ２值 ２７．０８３ —

　　　　　　 Ｐ值 ０．０００ １．０００

　　注：与Ｏ组比较，ａＰ＜０．０５；与Ｃ组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．４　三组不同时间点平均动脉压、心率和体温的
比较　平均动脉压、心率组内不同时间点比较差异
无显著意义，各组 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５时间点的体温较
Ｔ０、Ｔ１时间点明显降低，相同时间点平均动脉压、心
率和体温组间差异无统计学意义。见表４。
３　讨论

椎管内麻醉后发生寒战的可能原因有：阻滞区

的血管失去调节能力，血管扩张，致使大量的热量

从阻滞区的皮肤丢失，再加上为了补充容量，静脉

输注大量液体，大面积消毒及腹腔冲洗，可加剧热

量的丢失，从而使体核温度下降，继而触发寒战反

应的发生［７］。产妇基础代谢率增高，循环加快，椎

管内麻醉后，硬膜外腔静脉丛显著扩张。另外，胎

儿娩出后腹内压骤降，促使内脏血管进一步扩张，

导致散热进一步增多，机体在短时间内，为适应产
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表４　三组不同时间点平均动脉压、心率和体温的比较／ｘ±ｓ（ｎ＝５０）

指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
两因素重复测量

方差分析

平均动脉压 Ｏ组 ７４．９±１２．９ ７２．７±１１．３ ７３．６±１２．２ ７３．９±１１．６ ７３．１±１１．８ ７４．６±１２．１ 组间Ｆ，Ｐ值 ０．８４６，０．４２９

Ρ组 ７３．６±１３．５ ７２．２±１２．１ ７４．４±１２．７ ７３．６±１２．５ ７３．２±１１．９ ７４．２±１１．７ 时间Ｆ，Ｐ值 ０．４５８，０．８０８

Ｃ组 ７４．２±１２．１ ７３．６±１１．８ ７３．９±１１．４ ７５．８±１２．１ ７５．６±１２．４ ７５．５±１１．９ 交互Ｆ，Ｐ值 ０．１６２，０．９９９

心率 Ｏ组 ７６．５±１２．３ ７８．７±１４．１ ７６．３±１４．５ ７７．５±１１．９ ７４．７±１３．２ ７５．９±１３．４ 组间Ｆ，Ｐ值 ０．００５，０．９９５

Ρ组 ７７．２±１２．１ ７８．１±１３．７ ７７．１±１３．８ ７６．２±１２．１ ７５．１±１２．５ ７６．５±１１．８ 时间Ｆ，Ｐ值 ０．９０３，０．４７８

Ｃ组 ７５．９±１１．９ ７７．８±１４．０ ７５．９±１３．１ ７７．９±１１．６ ７５．８±１２．２ ７６．５±１２．７ 交互Ｆ，Ｐ值 ０．１３５，０．９９９

体温 Ｏ组 ３６．９±０．７ ３６．８±０．６ ３６．４±０．４ａ ３６．３±０．５ａ ３６．４±０．５ａ ３６．５±０．７ａ 组间Ｆ，Ｐ值 ０．８８５，０．４１３

Ρ组 ３６．８±０．６ ３６．９±０．６ ３６．４±０．６ａ ３６．４±０．８ａ ３６．５±０．６ａ ３６．４±０．６ａ 时间Ｆ，Ｐ值 ２０．８４９，０．０００

Ｃ组 ３６．８±０．６ ３６．９±０．５ ３６．５±０．５ａ ３６．４±０．６ａ ３６．５±０．７ａ ３６．４±０．５ａ 交互Ｆ，Ｐ值 ０．６３７，０．７８３

　　注：与同组Ｔ０、Ｔ１时间点比较，ａＰ＜０．０５。

妇分娩后基础代谢率的升高，较普通患者更易发

生寒战反应［８］，这对心肺负担已明显加重的产妇

极为不利，产妇情绪紧张，也可能加重寒战及寒战

引起的不适感，所以本研究选择产妇作为研究

对象。

临床上通常使用物理方法或药物预防和治疗

寒战，物理方法有控制室温，使用保温毯，输注温液

体等；药物对寒战的预防作用主要取决于其对寒战

阈值及血管收缩阈值的影响［９］，如静脉注射地塞米

松、曲马多、吗啡等，取得了不同程度的疗效，但均

不能完全控制寒战。羟考酮是一种半合成的蒂巴

因衍生物［１０］，是纯μ和 κ阿片受体双激动药，主要
通过激活中枢神经系统中阿片受体发挥镇痛作用，

也可通过作用于延髓的咳嗽中枢而发挥镇咳作用，

同时还具有抗焦虑和镇静的作用［１１１３］。杜学柯

等［１４］选取６０例在全麻下行结直肠癌根治术的患
者，于手术结束前３０ｍｉｎ给予０．０８ｍｇ·ｋｇ－１羟考
酮，观察结果表明羟考酮可有效预防全麻恢复期寒

战的发生，而本文因为羟考酮是否通过胎盘对胎儿

产生直接影响尚不明确，所以，将用药时间设定在

胎儿取出后。

本研究中三组产妇手术过程中体温较麻醉前

有所下降，但相同时间点组间比较并无统计学差

异，对照组产妇寒战发生率高达５０％，而Ο组０．０８
ｍｇ·ｋｇ－１羟考酮作用于产妇后１０ｍｉｎ观察到寒战
的发生率仅为１４％，与 Ρ组１２％的寒战发生率相
当，明显优于对照组。其机制可能是羟考酮激活 μ
和κ受体，增加了产妇对寒战的耐受性，从而抑制
了寒战的发生［１５］。有研究显示哌替啶抑制寒战的

作用优于其他纯 μ阿片受体激动剂（如吗啡、芬太
尼、舒芬太尼等）是与其激活 κ受体有关［１６］。提示

预防和治疗寒战的过程中，κ受体起到关键作用。
此外，羟考酮对大脑的镇静作用，也可能是减少了

寒战发生的原因［１７］。羟考酮和哌替啶均属于阿片

类药物，阿片类药物的主要不良反应是呼吸抑制，

本研究中未发生１例，可能与用药剂量偏小以及术
中持续吸氧有关。本研究中Ο组与Ｃ组比较，恶心
呕吐发生情况差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示
单次注射羟考酮，并不增加产妇恶心呕吐的发

生率。

综上所述，羟考酮可用于预防椎管内麻醉后寒

战，效果确切，镇静效果满意，且不良反应小。
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