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布托啡诺复合咪达唑仑用于产妇腰硬联合麻醉后寒战临床研究
寇广海

（辽河油田总医院，辽宁盘锦１２４０１４）
摘要：目的探讨布托啡诺复合咪达唑仑预防产妇腰硬联合麻醉后寒战的疗效及安全性。方法选择医院２０１４年１月至２０１７年８月收治
的腰硬联合麻醉下行剖宫产后寒战产妇５０例，按随机数字表法分为两组，各２５例。胎儿娩出后，对照组产妇采取布托啡诺１０ μｇ ／ ｋｇ，研
究组产妇采取布托啡诺复合咪达唑仑４０ μｇ ／ ｋｇ。结果两组产妇用药后３，５，１０，３０ ｍｉｎ时心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、血氧饱和
度（ＳｐＯ２）有一定变化，但组间同时点比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；两组产妇寒战总有效率比较无差异（１００． ００％比１００． ００％，
Ｐ ＞ ０． ０５），但研究组产妇寒战停止时间显著短于对照组犤（３． ７３ ± ２． １４ 牘ｍｉｎ比牗 ５． ６６ ± ２． ５４ 牘ｍｉｎ，ｔ ＝ ２． ９０５ ４，Ｐ ＝ ０． ００５ ５ ＜ ０． ０５ 犦；两组
产妇不良反应发生率比较，差异无统计学意义（４． ００％比１６． ００％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论采取布托啡诺复合咪达唑仑可缩短产妇腰硬联合
麻醉后寒战停止时间，且安全性高，对产妇血压、心率及血氧饱和度等影响小。
关键词：产妇；腰硬联合麻醉；寒战；布托啡诺；咪达唑仑；安全性
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犤６ 犦吴佳慧，李浩． 老年性痴呆中医辨证治疗临床研究进展犤 Ｊ犦 ．
辽宁中医药大学学报，２０１７，１９ 牗８ 牘 牶 ７３ － ７６．

犤７ 犦李瑞，胡玉萍，袁德培，等． 从脾胃论治老年性痴呆犤 Ｊ 犦 ．
中医杂志，２０１７，５８ 牗５ 牘 牶 ３８４ － ３８６．

犤８ 犦靳英辉，魏洪悦，王云云，等． 中医非药物治疗老年性痴呆的
证据总结与评价犤 Ｊ 犦 ． 世界中医药，２０１７，１２ 牗６ 牘 牶 １２３５ － １２４３．

犤９ 犦张立敏，安红梅． 中药复方辨证治疗老年性痴呆的临床和实
验进展犤 Ｊ 犦 ． 中华中医药学刊，２０１７，３５ 牗１ 牘 牶 １２４ － １２６．

犤１０ 犦朱宏，董克礼，吴岳，等． 补肾活血法对阿尔茨海默病
患者认知功能改善的影响犤 Ｊ 犦 ． 中国老年学，２０１０，３０ 牗１１ 牘 牶
１４９３ － １４９５．

犤１１ 犦李求兵，梅嵘，杨学青，等． 生慧益智汤对轻、中度老年性

痴呆患者认知功能和生活能力的影响犤Ｊ犦 ． 中华中医药杂志，
２０１７ 牗７ 牘 牶 ２９８０ － ２９８２．

犤１２ 犦韩云霞，蒋玲，袁荣献，等． 改良法与传统法炮制何首乌
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犤１４ 犦赵赞，林琳，张玉涛，等． 补肾益智活血法对阿尔茨海
默病患者认知功能及其血管炎性反应影响犤 Ｊ 犦 ． 辽宁中医药
大学学报，２０１７，１９ 牗７ 牘 牶 １８５ － １８７．

犤１５ 犦王恩龙． 补肾活血法治疗老年性痴呆临床研究犤 Ｊ 犦 ． 辽宁中
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剖宫产常用的麻醉方案有局部麻醉、全身麻醉、椎
管内麻醉等，其中腰硬联合麻醉属最常用的一种椎管内

麻醉方式，经脑脊液直接作用于脊神经根，可快速达到
麻醉效果，有良好的肌松作用，镇痛明显，便于麻醉师操
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ＨＲ（次／分）
９０． ０９ ± １３． ２３
９０． １４ ± １３． ３４
０． ０１３ ３
０． ９８９ ４

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
８９． ２０ ± １０． ８３
８９． ４３ ± １０． ７６
０． ０７５ ３
０． ９４０ ３

ＳｐＯ２（％）
９８． ６６ ± ０． ５６
９８． ３５ ± ０． ６７
１． ７７５ ０
０． ０８２ ２

ＨＲ（次／分）
８８． ６７ ± １３． ４２
８７． ４４ ± １３． ０８
０． ３２８ ２
０． ７４４ ２

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
８８． ３８ ± １１． １９
８７． ５４ ± １１． ４２
０． ２６２ ６
０． ７９３ ９

ＳｐＯ２（％）
９８． ２８ ± ０． ５１
９８． １３ ± ０． ４７
１． ０８１ ４
０． ２８４ ９

ＨＲ（次／分）
８５． ６９ ± １３． ２９
８３． ９８ ± １３． ５４
０． ４５０ ６
０． ６５４ ３

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
８５． ６７ ± ９． ８５
８４． ４５ ± ９． ４３
０． ４４７ ３
０． ６５６ ６

ＳｐＯ２（％）
９６． ７０ ± ０． ５７
９６． ５８ ± ０． ５５
０． ７５７ ５
０． ４５２ ５

ＨＲ（次／分）
８８． ８９ ± １４． １２
８５． ７６ ± １４． ０３
０． ７８６ ２
０． ４３５ ６

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
８６． ７４ ± １０． ２３
８５． ２４ ± １０． ６５
０． ５０７ ８
０． ６１３ ９

ＳｐＯ２（％）
９７． ５７ ± ０． ７５
９７． ３１ ± ０． ７１
１． ２５８ ８
０． ２１４ ２

组别
研究组
对照组

消失
２０（８０． ００）
１９（７６． ００）

寒战减轻
５（２０． ００）
６（２４． ００）

无明显变化
０（０）
０（０）

总有效
２５（１００． ００）
２５（１００． ００）

寒战停止时间
（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
３． ７３ ± ２． １４

５． ６６ ± ２． ５４

作犤 １ 犦。产妇腰硬联合麻醉后容易发生寒战，一旦出现，
若不及时处理，对手术有不利的影响，甚至影响母婴
结局犤 ２ － ５ 犦。基于此，为了减少寒战发生，促进手术顺利完
成，本研究中将布托啡诺复合咪达唑仑应用于产妇腰硬
联合麻醉后寒战。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：满足剖宫产指征；接受腰硬联合麻醉；符
合寒战标准犤 ６ 犦；无椎管内麻醉禁忌；寒战Ｗｒｅｎｃｈ分级犤 ７ 犦

为Ⅱ～Ⅳ级；本研究经我院医学伦理委员会批准通过，
产妇愿意配合研究，签署知情同意书。

排除标准：术前神经损伤；药物禁忌证或过敏；胎盘
早剥、凝血功能异常等高危妊娠；３次及以上穿刺麻醉；
严重心、肝、肾等脏器病变。

病例选择与分组：选择我院２０１４年１月至２０１７年
８月收治的腰硬联合麻醉后寒战产妇５０例，按照随机
数字表法分为两组，每组２５例。对照组产妇年龄２１ ～
３７岁，平均（２９． ８ ± ３． ４）岁；初产妇１７例，经产妇８例；
体质量（５８． ９ ± １０． ４）ｋｇ；寒战分级Ⅱ级８例，Ⅲ级１１例，
Ⅳ级６例。研究组产妇年龄２０ ～ ３８岁，平均（２９． ６ ±
３． ７）岁；初产妇１８例，经产妇７例；体质量（５８． ６ ±
１０． ７）ｋｇ；寒战分级Ⅱ级９例，Ⅲ级１１例，Ⅳ级５例。两
组产妇一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。
１． ２ 方法

两组产妇送入手术室后及时开放静脉通路，注入
５ ｍＬ ／ 牗 ｋｇ·ｈ 牘平衡液，严密监测心率（ＨＲ）、平均动脉压
（ＭＡＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）；常规腰硬联合麻醉，从硬膜

外间隙Ｌ２ ～ ３或Ｌ３ ～ ４穿刺，成功后应用针内蛛网膜下腔
穿刺回抽，有脑脊液流出后１０ ｓ内注入０． ７５％盐酸左
布比卡因注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准
字Ｈ２００２０５７０，规格为每支５ ｍＬ ∶ ３７． ５ ｍｇ）２ ｍｇ，退针
后，从硬膜外向头端置管４ ｃｍ，调整体位为平卧位后将
麻醉平面控制在Ｔ６ ～ Ｔ８，后采取常规面罩吸氧处理，速
率控制在３ ～ ４ Ｌ ／ ｍｉｎ。胎儿娩出后，对照组产妇予酒石
酸布托啡诺注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药
准字Ｈ２００２０４５４，规格为每支１ ｍＬ ∶ １ ｍｇ）１０ μｇ ／ ｋｇ，研
究组产妇给予布托啡诺复合咪达唑仑注射液（江苏恩华
药业股份有限公司，国药准字Ｈ２００３１０３７，规格为每支
２ ｍＬ ∶ １０ ｍｇ）４０ μｇ ／ ｋｇ。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

记录两组产妇用药后３，５，１０，３０ ｍｉｎ时ＨＲ，ＭＡＰ，
ＳｐＯ２，同时记录不良反应、寒战停止时间。寒战疗效评价
标准参考Ｗｒｅｎｃｈ分级标准评价。消失：０级，无寒战；
寒战减轻：治疗后寒战等级降低１ ～ ２级，但依旧高于
Ⅰ级；无明显变化：治疗后寒战等级降低不足１级。以前
两者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料以百分
比表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１和表２。研究组产妇发生１例恶心呕吐
犤 ４． ００％（１ ／ ２５）犦；对照组发生３例恶心呕吐，１例呼吸
抑制，不良反应发生率为１６． ００％（４ ／ ２５）。两组比较，差
异无统计学意义（χ２ ＝ ２． ０００，Ｐ ＝ ０． １５７ ２ ＞ ０． ０５）。

研究组
对照组
ｔ值
Ｐ值

组别
用药３ ｍｉｎ 用药５ ｍｉｎ 用药１０ ｍｉｎ 用药３０ ｍｉｎ

表１ 两组产妇用药后ＨＲ，ＭＡＰ，ＳｐＯ２比较（Ｘ ± ｓ）

３ 讨论
剖宫产属产科常用手术方案，２０世纪９０年代初

期，我国剖宫产仅为２０％左右，但９０年代末期则飙升

至３０％ ～４０％，目前在一些医院中甚至达７０％ ～８０％ 犤８ 犦。
剖宫产作为有创性操作，需配合有效的麻醉方案才能促
进手术顺利完成，腰硬联合麻醉有着麻醉起效快与肌松
良好等特点，且证实其平面控制强，能延长麻醉时间。但
产妇腰硬联合麻醉后寒战属常见并发症，发生率高达
６０％ 犤９ 犦。产妇腰硬联合麻醉后寒战发生原因可能有室温
低、输入冷液体、皮肤消毒、腹腔冲洗、伤口暴露、失血
等，而且发生寒战时患者会有不适症状，焦虑、抑郁情绪
比较明显，身体会不自主抖动，使得手术期间生命体征

临床疗效犤例（％）犦

注：ｔ ＝ ２． ９０５ ４牞 Ｐ ＝ ０． ００５ ５ ＜ ０． ０５。

表２ 两组产妇临床疗效及寒战停止时间比较牗 ｎ ＝ ２５ 牘
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监测受到干扰，影响手术顺利进行，导致耗氧增多，容易
增加出血量，影响术后愈合犤 １０ 犦。

对于产妇腰硬联合麻醉后寒战，过去临床采取盐酸
哌替啶有一定效果，但有呼吸抑制、恶心呕吐、镇静过深
等不良反应；曲马多作为抗寒战药物，应用也逐渐增多，
可抑制脑内５ －羟色胺吸收，阻断寒战反应，但恶心呕
吐发生率较高犤 １１ 犦。目前，国内采取布托啡诺复合咪达唑
仑应用在寒战中的研究增多，效果良好，安全性高，疗效
显著。咪达唑仑兼有良好的催眠、镇静、顺行性遗忘、抗
焦虑等，用药后起效快速、半衰期短，基本无药物蓄积作
用，和其他镇静药物联合应用，能充分发挥协同作用，不
仅可减少药物用量，还可提高疗效，在椎管内麻醉中应
用广泛犤 １１ － １３ 犦。布托啡诺属人工合成类混合型阿片类受
体激动拮抗剂，在κ及μ受体中有作用，其中亲和力以
κ受体最强，镇痛作用主要是经激动κ受体来完成，对
μ受体则有激动与拮抗双重效果，使得呼吸抑制发生率
较低，且无明显成瘾性犤 １４ 犦。布托啡诺应用在寒战中对呼
吸与循环的抑制较小，镇静舒适，镇痛效价比吗啡高
５ ～ ８倍，鲜有烦躁不安等不良事件犤 １５ 犦。研究表明，将其
应用在椎管内麻醉中可抑制μ受体兴奋所致的恶心呕
吐等犤 １６ － １７ 犦。

本研究结果显示，两组产妇用药后３，５，１０，３０ ｍｉｎ
时ＨＲ，ＭＡＰ，ＳｐＯ２有一定变化，但组间同时点比较无明
显差异，可见二者复合治疗寒战并不会严重影响上述指
标，手术期间生命体征平稳，可维持手术顺利进行；两组
产妇寒战有效率比较无差异（Ｐ ＞ ０． ０５），但研究组寒战
停止时间显著短于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），说明两者联用能
显著缩短寒战停止时间；两组不良反应发生率比较无明
显差异，可见并不会增加不良反应发生，甚至可减少呼
吸抑制，安全性高。

综上所述，布托啡诺复合咪达唑仑协同作用产妇腰
硬联合麻醉寒战，对生命体征无严重影响，安全性高，对
血压、心率及血氧饱和度等影响小，值得临床推广。
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ｆｏｒ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｃａｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ牶 ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕ
ｂｌｅ － ｒｌｉｎｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ 犤 Ｊ 犦 ． Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ牶
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ，２０１３，７５ 牗９ 牘 牶 ６４ － ７０．

犤１５ 犦 Ｖａｎｄｅｐｉｔｔｅ Ｃ，Ｌａｔｍｏｒｅ Ｍ，Ｏ′Ｍｕｒｃｈｕ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎｔｅｒｓｃａ
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ｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１４，２３ 牗２ 牘 牶 １９４ － １９５．
犤１６ 犦王玲珠． 舒芬太尼复合咪达唑仑用于重症监护室患者３０例

的疗效评价犤 Ｊ 犦 ． 中国药业，２０１３，２２（８）：２９ － ３０．
犤１７ 犦励玲芬，宋小珍． 丙泊酚自身复合诱导及其与咪达唑仑复
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