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椎管内麻醉后寒战的影响因素及治疗

孟庆花 综述!徐咏梅 审校

"哈尔滨医科大学第二附属医院麻醉科
!

#2&&9'

%

!!

关键词"椎管$麻醉$寒战$治疗$预防
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!
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"

@
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文献标识码"
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文章编号"
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%
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寒战是机体骨骼肌的不随意的)快速节律性收缩#是机体

对寒冷刺激的体温调节反应*寒战也是麻醉中常见的并发症#

发生率为
2;

!

'2;

#其中椎管内麻醉后寒战的发生率明显高

于全身麻醉'

#

(

*寒战反应虽然是机体的一种保护性反应#但是

不能自控的肌肉颤动带来的不适感会加重患者在围术期的焦

虑#对患者的心理和生理方面都产生不良影响*而且寒战的发

生不仅可使眼压)颅内压升高#还可显著增加机体的代谢和耗

氧量#使
Qc

$

和乳酸生成增多#机体通过加强呼吸和心脏做功

来取得代偿#心脏因此负荷增加#这对于心)肺功能正常的患者

影响不大#但是对于心)肺储备功能低下的患者或危重患者#得

不到有效代偿#会加重患者的病情#甚至心)肺功能衰竭*再

者#术中发生寒战还会影响手术操作和麻醉中监测*故本文综

述近年来有关椎管内麻醉后寒战的影响因素与预防和治疗

措施*

A

!

影响因素

A%A

!

体温调节机制
!

人的体温调节机制分成
<

个部分!温度

感受器)传入神经通路和传出神经通路*下丘脑)脑干)网状结

构和脊髓等存在温度敏感神经元#可以感知温度信息#对其进

2<<#

重庆医学
$&#$

年
2

月第
"#

卷第
#<

期



行整合处理#从而产生相应的防御反应形式*椎管内麻醉改变

了自主神经系统功能#进而影响着体温调节*

寒战是机体对低温的一种防御性反应#其只会在行为调节

和动)静脉分流血管最强收缩都无法维持深部温度时才会出

现*椎管内麻醉后寒战的根本原因是机体对深部温度降低的

一种正常生理反应#寒战发生与否取决于体温调节中枢的调节

水平以及机体对寒冷刺激的反应程度*椎管内麻醉也可改变

中枢神经系统反应#减少外周血管的收缩#提高汗液阈值*

A%B

!

局部麻醉药物的温度
!

有研究显示#椎管内注入的局部

麻醉药物温度影响寒战*李振伟等'

$

(在
$&&2

年对
9&

例行择

期子宫及附件手术的妇科患者#注入硬膜外腔不同温度的局部

麻醉药进行观察#发现有着不同的寒战发生率#其中接受
<2T

和
<&T

局部麻醉药的寒战发生率为
#&;

#而接受
$2 T

和

$&T

局部麻醉药的寒战发生率分别为
<&;

)

"&;

*说明温度

较低的局部麻醉药可以直接刺激机体椎管内的冷感受器#触发

寒战反应*但是之前有研究发现#用$

<=%9:#%$

&

T

或$

#7:

$%$

&

T

两种温度的盐水注入硬膜外腔引起的寒战程度比较差

异无统计学意义*注入硬膜外腔局部麻醉药的温度是否影响

寒战还有待进一步的研究和探讨*

A%C

!

全身麻醉和椎管内麻醉
!

由于全身麻醉与椎管内麻醉的

作用部位不同#其导致寒战的机制也可能存在不同*全身麻醉

后寒战多发生于苏醒期体温降低的患者#可能是由于全身麻醉

药物对体温调节的抑制作用和肌肉松弛药作用#或者其他未明

因素的影响*而椎管内麻醉后寒战的发生常伴随着深部温度

的降低和未阻滞区域的血管收缩#阻滞区域内的血管舒张使体

内的大量热量再分布到周围组织#加上术中输入低温液体和手

术室温度较低#使得深部温度下降#触发寒战反应*

B

!

预防和治疗

B%A

!

非药物措施

B%A%A

!

皮肤保温
!

椎管内麻醉后#热量进行再分布#可能会引

起低温#进而发生寒战*通过保温#周围组织可以减少深部和

外周之间温度梯度#因此#减少寒战的发生*

],JK40

C

40

等'

<

(

对
9

名志愿者进行研究发现#皮肤保温可以降低寒战阈值到

$

<"%=:&%2

&

T

#而正常的寒战阈值是$

<2%2:&%$

&

T

*皮肤保

温可以通过压缩空气保暖器)放置隔热物品来实现*常用的隔

热物品有棉垫)手术单)塑料包裹单等*

B%A%B

!

静脉输入液体和冲洗液加温
!

输入大量冷的晶体液

或血液时#可使机体散失较多的热量*因此#加温静脉输入的

液体可以减少热量的散失进而减少寒战的发生*

B%A%C

!

红外线照射保暖
!

在面部)下颌部和颈部进行热照射#

因为三叉神经支配区是体温调节反应的一个重要的信息输入

区#对该区域进行照射取暖可终止或减少寒冷信息的输入#从

而抑制或终止寒战的发生*

B%A%D

!

控制环境温度
!

手术室温度保持在
$$

!

$"T

#湿度保

持在
2&;

!

'&;

#以减少手术切口及皮肤热量的散失*

B%B

!

药物治疗
!

多种药物都可以对椎管内麻醉后寒战进行预

防和治疗*

B%B%A

!

曲马多
!

为
G

受体的弱激动剂#其抗寒战的机制可能

与在 脊 髓 节 段 抑 制 突 触
2!

羟 色 胺 $

2!8

6

>0?I

6

.0

6H

./J,54

#

2!PA

<

&)去甲肾上腺素$

5?04

H

,54

H

80,54

#

[U

&再摄取#使得脊髓

水平的突触小体
2!PA

和
[U

浓度增高有关*在中缝核和蓝

斑下属痛觉下行通路#

2!PA

)

[U

作为神经递质有抑制寒战的

作用'

"

(

*王宏梗等'

2

(选择
9&

例在硬膜外麻醉下行下腹)下肢

或脊柱手术的成年患者#发现硬膜外麻醉前
<&J,5

肌内注射

曲马多和氟哌利多联合组与单纯曲马多组的寒战发生率都为

2;

#而单纯氟哌利多组与对照组的寒战发生率分别为
$2;

和

<2;

*说明肌内注射曲马多有助于预防低位硬膜外麻醉后寒

战*

Q8/5

等'

'

(研究曲马多对产科患者区域麻醉后寒战的影

响#结果显示静脉给予曲马多
&%2&J

C

"

^

C

抑制寒战发生率为

9&;

#

&%$2J

C

"

^

C

抑制寒战发生率为
=$;

#而
&%&2JS

"

^

C

盐

水抑制寒战发生率为
$7;

$

"

$

&%&&#

&#前两组发生率比较差

异无统计学意义*但是#

W?8./

等'

7

(对
#'2

例择期进行腹部手

术的全身麻醉患者的研究发现#与静脉输注
&%2J

C

"

^

C

哌替啶

和不同剂量曲马多比较#静脉给予曲马多
$%&&J

C

"

^

C

可以很

好地抑制寒战并且有镇痛效应#没有过多的镇静作用*因此#

抑制寒战时#静脉给予曲马多的剂量在全身麻醉和椎管内麻醉

中是不同的*

B%B%B

!

阿片类药物
!

哌替啶)芬太尼)阿芬太尼)舒芬太尼和

吗啡等可以抑制椎管内麻醉后的寒战*最具代表性的药物为

哌替啶#抑制寒战的可能机制是兴奋
-

受体*哌替啶用于麻醉

后寒战众所周知#但是合适的剂量一直是大家所寻求的*有研

究发现#鞘内给予
#$%2J

C

的哌替啶联合
#&J

C

的丁哌卡因与

$2%&J

C

的哌替啶联合
#&J

C

的丁哌卡因均可以明显减少寒

战#并且发生寒战的程度差异无统计学意义#但是#高剂量的哌

替啶也可能提高恶心)呕吐的发生率'

9

(

*因而#建议给予低剂

量的哌替啶$

#$%2J

C

&抑制寒战的发生*虽然增加哌替啶的

剂量与不良反应的增加没有关系#但是之前的研究均表明二者

之间有显著的关联'

=

(

*

$&&&

年有研究表明#产妇分娩过程中

鞘内给予
$2%&J

C

哌替啶与
#2%&J

C

哌替啶相比可以延长镇

痛时间#降低吗啡用量#但是恶心)呕吐发生率和严重性也随之

提高'

#&

(

*有研究将哌替啶与丁螺环酮)右美托咪定或镁离子

等药物联合应用#其中#静脉给予
&%<

&

C

"

JS

的哌替啶与口服

<&J

C

的丁螺环酮联合用药有协同作用#可以减低寒战阈值

$%<

!

<%$

度#抑制寒战的发生*

B%B%C

!

[!

甲基
!a!

天冬氨酸$

[!J4.8

6

N!a!/-

H

/0./.4

#

[Wa(

&受

体拮抗剂
!

[Wa(

通过调节
[U

和
2!PA

的活性而达到调节

体温的作用#它可以作为一种很好的热信息输入源#刺激体温

调节中枢#降低寒战反应#减少寒战的发生*$

#

&氯胺酮!抑制

麻醉后寒战的药理作用复杂#可能有以下几种药理学特性!是

-

阿片受体激动剂%在下传的抑制性单胺疼痛通路中#抑制单

胺类物质的重吸收%局部麻醉作用以及与
W

胆碱能受体的相

互作用*

X/

C

,0

等'

##

(研究表明#静脉输注
&%2J

C

"

^

C

的氯胺酮

能够明显地抑制蛛网膜下腔阻滞麻醉后的寒战*

$&#&

年

X8/̂

6

/

等'

#$

(通过对
#$&

例蛛网膜下腔阻滞麻醉后进行下腹部

手术的患者研究发现#蛛网膜下腔阻滞麻醉后静脉输注
&%$2

J

C

"

^

C

氯胺酮的
"&

例患者中只有
#

例发生寒战#而对照组
"&

例患者中
#7

例发生寒战#对照组的寒战发生率是氯胺酮组的

$9%9<

倍*

P?5/0J/5>

和
X/E/B,

'

#<

(对
#$&

例蛛网膜下腔阻滞

麻醉后行整形外科手术患者的研究表明静脉输注
&%$2J

C

"

^

C

的氯胺酮与
<7%2

&

C

"

^

C

的咪唑联合应用预防寒战要强于单独

应用氯胺酮
&%2J

C

"

^

C

或咪唑
72

&

C

"

^

C

*$

$

&硫酸镁!近年研

究发现#硫酸镁有抗麻醉后寒战的作用*

Z?f>4J,0

等'

#"

(对
'&

例择期经尿道前列腺电切术的患者研究发现#

<&

例静脉输注

硫酸镁的患者中有
$

例发生寒战#而盐水组
<&

例中有
$&

例发

生寒战$

"1&%&&&#

&*有研究对患者硬膜外给予
#& JS

&%$2;

的丁哌卡因)

#&JS2;

的硫酸镁和
#&&

&

C

的芬太尼与

未给硫酸镁组比较#寒战发生率前者小$

"

$

&%&2

&#而且也减

少了术后镇痛药的应用*因此#静脉或硬膜外给予硫酸镁都能

'<<#
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够抑制寒战#并能增加镇痛效果*

B%B%D

!

2!PA

受体拮抗剂
!

该类药物抑制了
2!PA

的重吸收#

2!PA

是神经递质#有抑制寒战的作用*

i?G-4E

和
(J0

'

#2

(研

究发现#蛛网膜下腔阻滞麻醉后静脉给予
"J

C

的格雷司琼能

够抑制寒战的发生#对照组的寒战发生率是格雷司琼组的
'%'2

倍#但格雷司琼组的寒战发生率是氯胺酮组的
"%<<

倍#说明给

予格雷司琼
"J

C

抑制寒战不如输注
&%$2J

C

"

^

C

的氯胺酮*

X/

@

4>,

等'

#'

(对
#<$

例整形外科患者研究发现#全身麻醉后静脉

给予
"&

&

C

"

^

C

的格雷司琼可抑制寒战的发生#而
]?J/.-G

等'

#7

(研究发现#昂丹司琼不能降低寒战阈值*可见#

2!PA

受

体拮抗剂的抗寒战作用需要临床上的进一步验证*

B%B%E

!

非阿片受体激动药
!

代表药物是奈福泮#其在突触小

体抑制
[U

)多巴胺及
2!PA

的再吸收#从而抑制寒战的发生*

有研究发现#单独给予奈福泮
#&&5

C

"

JS

)可乐定
$%2

&

C

"

JS

都可以降低寒战阈值#但是二者联合应用并不比单独应用的效

果好#而奈福泮
#&&5

C

"

JS

联合
#2&5

C

"

JS

的阿芬太尼可以

显著降低寒战阈值且比单独应用效果好'

#9

(

*阮丁异等'

#=

(对

#$&

例择期行硬膜外麻醉的患者研究表明#奈福泮有抗寒战反

应的作用%小剂量的奈福泮$

#&J

C

&加氟哌利多$

#J

C

&可有效

地预防硬膜外麻醉后寒战反应的发生#且恶心)呕吐发生率低*

B%B%Q

!

n!

肾上腺素受体激动剂
!

有研究显示#静脉给予可乐

定对预防硬膜外麻醉后寒战有显著的效果#

W/?

等'

$&

(报道麻

醉前口服可乐定
#2&

&

C

也能有效预防蛛网膜下腔阻滞麻醉后

寒战*其预防机制不是很明确#可能有
$

个因素!可乐定使皮

肤血管收缩刺激周围感受器和抑制阻滞平面以下的传出末梢

信号*

4̀?5

等'

$#

(对
#2&

例择期行整形外科手术的患者研究发

现#鞘内给予
#2&

&

C

的可乐定并不能有效地预防寒战#而静脉

给予
#

&

C

"

^

C

的可乐定能有效地抑制寒战#并增加了镇静的程

度*由于可乐定的不良反应如低血压)心动过缓和过度镇静

等#限制了它在临床上的应用*最新研究的是右美托咪定的抑

制寒战作用#

UNB/5

等'

$$

(对
9&

例行子宫全切术的女性患者研

究表明#全身麻醉气管插管后给予右美托咪定有抑制寒战作

用*右美托咪定组
"&

例中有
7

例发生寒战#而对照组
"&

例中

有
$#

例发生了寒战*右美托咪定组镇静评分高#阿托品的应

用也提高#但降低了疼痛评分$

"1&%&&#

&*王平超和王龙'

$<

(

对
2&

例择期行硬膜外麻醉下子宫全切术的患者研究发现#右

美托咪定组寒战的发生率为
#$;

#对照组的发生率为
"9;

$

"

$

&%&2

&*不良反应如恶心)呕吐)低血压)呼吸抑制等两组比

较差异无统计学意义*说明右美托咪定能有效预防硬膜外麻

醉期间寒战反应的发生#且无阿片类药物呼吸抑制等不良

反应*

椎管内麻醉后寒战的治疗药物有很多#除以上药物单独或

联合应用之外#还有报道称胆碱受体阻滞剂如东茛菪碱和盐酸

戊己奎醚#镇痛药布托菲诺单独或复合针灸#中枢兴奋剂多沙

普仑等都可以以一定的机制抑制寒战#但是所有这些药物的主

要作用并不是抑制寒战#抑制寒战的最佳药物及剂量需要进一

步的研究*
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低级别胶质瘤的手术治疗进展

朱海波 综述!张懋植#审校

"首都医科大学附属北京天坛医院神经外科!北京
#&&&2&

%

!!

关键词"神经胶质瘤$外科手术$治疗
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胶质瘤是神经外胚层衍化而来的胶质细胞发生的肿瘤#具

有浸润性生长的特点#手术很难彻底切除#治疗上仍存在高复

发率)高致残率)高病死率的问题#成为神经系统继中风之后第

$

大威胁人类健康的疾病'

#

(

*世界卫生组织$
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&将胶质瘤分为
"

级#其中
#

级和
$

级属于

低级别胶质瘤#

*

级和
)

级属于高级别胶质瘤*低级别胶质瘤

相对偏良性#生长相对缓慢#但存在肿瘤去分化从而转化为高

级别恶性胶质瘤的可能性*随着微创神经外科学)神经影像学

及相关学科的发展#在最大限度切除肿瘤的基础上#使患者神

经组织)血管的损伤降到最低#最大程度地保留了神经功能*

A

!

低级别胶质瘤的手术原则

对于有没有必要手术#有学者曾认为低级别胶质瘤全切除

患者的
2

!

#&

年生存期与部分切除#甚至仅进行观察者相

似'

$

(

*美国国家癌症研究所$

[/.,?5/NQ/5D40M5-.,.G.4

#
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&

统计了
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!

$&&#

年共
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例低级别胶质瘤患者的生存情

况#结果显示手术能够延长患者的生存时间'

<

(

*

A%A

!

手术原则及适应证
!

欧美国家制定的胶质瘤治疗标准指

出#对于低级别胶质瘤的手术治疗要遵循在不损伤神经系统功

能的前提下#尽量广泛地切除肿瘤*适应证!$

#

&除癫痫外又出

现了新的症状和体征%$

$

&神经影像学上存在明显的占位效应%

$

<

&动态观察示肿瘤生长加快%$

"

&患者年龄大于
2&

岁'

"

(

*
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!

手术时机的选择
!

在国内#对于低级别胶质瘤手术时机

的选择存在争议#低级别胶质瘤的高复发率)高致残率)高病死

率的特性给年轻及处于工作年龄段的患者带来了严重的社会

和经济问题'

#

(

*欧美国家治疗脑胶质瘤有动态的观察标准!

$

#

&年龄小于
"&

岁%$

$

&肿瘤影像学无增强%$

<

&药物能够控制

癫痫发作%$

"

&没有占位效应%$

2

&长时间无神经症状者*观察

期间需要每
'

!

#$

个月进行磁共振成像$
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#
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&影像学和神经系统检查'

"

(

*在
$$9"2

例低级别

胶质瘤的回顾性研究中#将年龄小于
"&

岁)肿瘤最大直径小于

<DJ

)影像学上肿瘤无强化)无神经功能损害或仅有癫痫发作

且药物能够有效控制的患者列为低危险组%其他为高危险组*

在低危险组患者中#早期手术治疗并未显著性改善患者存活时

间及预后%而对高危险组患者#早期手术较延迟手术)单纯放射

或化学药物治疗能够显著性改善
2

年存活率#降低肿瘤复发

率'

2

(

*

A%C

!

低级别胶质瘤的显微手术切除
!

显微手术技术是低级别

胶质瘤综合治疗的基础#熟练的显微神经外科技术在全切肿瘤

的基础上#还可以最大程度的减少并发症*显微手术方法!$

#

&

切开硬脑膜前通过各种手段控制颅压#防止脑膨出*$

$

&切开

硬脑膜后#先环绕电灼软脑膜后剪开*一是锁定切除范围#不

受脑组织变形塌陷的影响%二是部分释放脑压%三是阻断软脑

膜向肿瘤的供血*$

<

&术中仔细分离与肿瘤粘连的过路血管#

大脑中浅静脉常常受压变细#必须在显微镜下仔细分离#静脉

损伤将引起静脉源性出血和脑组织水肿#可造成神经功能障

碍#在阻断主要供血动脉之前不要切断主要回流静脉#以免肿

瘤因血液循环障碍而出现急性脑肿胀*$

"

&肿瘤切除过程中#

对于非功能区如额极)颞极和枕极的肿瘤最好采用整块切除的

方法#并可以适当扩大切除%对于功能区的肿瘤可以采用术中

L

超)导航等方法严格明确肿瘤界限#避开重要血管及功能区

皮质#采用瘤内分块或大块切除相结合的方法#待肿瘤体积明

显缩小后#再逐步向肿瘤周边扩展#以避免或减少重要神经元

和神经纤维的损伤*当肿瘤与重要血管粘连紧密或与脑实质

分界不清时勿强行或盲目切除以免造成副损伤#可姑息保留部

分残瘤待术后放)化疗#避免留下严重后遗症%$

2

&当低级别脑

胶质瘤发生肿瘤囊性变时#如肿瘤节位于囊壁某处即所谓瘤在

囊内者#只需将囊液排除并切除肿瘤结节#处理好肿瘤结节的

基底部#无须全切除囊壁#可取得较好疗效%如囊腔在肿瘤内时
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