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剖宫产术中应用右美托咪定对椎管内
麻醉期间寒颤、牵拉反应的预防效果观察
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【摘要】目的:分析剖宫产椎管内麻醉患者右美托咪定用药预防牵拉反应和寒颤的临床效果。方法:选取 2020 年 1 月至 202 1
年 1 月期间的 87 例剖宫产产妇,术中椎管内麻醉,麻醉后鞘内盐酸右美托咪定用药产妇归为 A 组,生理盐水鞘内用药产妇入 B
组,比较寒颤、牵拉反应情况和运动阻滞恢复情况、安全性。结果:寒颤发生率比较,A 组[9.30%(4/43)]低于 B 组[25.00%(1 1/
44)](P<0.05);牵拉反应比较,A 组[6.98%(3/43)]少于 B 组[1 3.64%(6/44)](P <0.05);运动阻滞恢复效率比较,A 组较快
恢复(P<0.05);安全性比较,A 组[1 6.28%(7/43)]与 B 组[1 5.91%(7/44)]无显著差异(P <0.05)。结论:右美托咪定可有效
预防剖宫产椎管内麻醉诱发的牵拉反应和寒颤,安全性较好,运动阻滞可较快恢复。
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前言
椎管内麻醉后常见寒颤反应,在全麻剖宫产手术中,可见

40%~60%患者发生寒颤。寒颤会导致产妇不适,牵拉反应较
易导致术后疼痛加重。另外,寒颤和牵拉反应非必要消耗机体
供氧,导致眼压和颅内压出现增高表现,对于呼吸系统异常、心
血管疾病患者或体质不佳的产妇而言,会增加手术风险性。右
美托咪定可镇静镇痛,并可作为神经阻滞用药,可作为寒颤预
防用药[1]。本文从 2020 年 4 月至 202 1 年 5 月期间术中椎管内
麻醉的剖宫产产妇 87 例,说明右美托咪定用药方法,观察其对
麻醉性寒颤与牵拉反应产生的预防作用。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月至 202 1 年 1 月期间的
87 例剖宫产产妇,均行椎管内麻醉,根据鞘内注射用药分组,A
组 43 例(右美托咪定),年龄 22 ~ 38 岁,平均平均(28.12 ±
4.26)岁,平均孕周(38.25±1.58)周;B 组 44 例(生理盐水),
年龄 23~37 岁,平均年龄(28.13±4.29)岁,平均孕周(38.27
±1.56)周。资料可予分析(P>0.05)。

1.1.1 纳入标准 单胎妊娠;20~38 岁;资料完整;ASA分
级≤Ⅱ级;剖宫产分娩且行椎管内麻醉;产妇知情同意。

1.2.2 排除标准 妊高症;胎盘异位增生;肥胖症;肝肾
功能异常;术前 6h 内阿片用药。

1.2 方法 产妇腰硬联合麻醉,硬膜穿刺并将脑脊液吸
出,0.5%布比卡因鞘内注射给药,剂量为 5mg。撤除腰穿针。

1.2.1 A 组 借助硬膜外针进行右美托咪定混合液用
药,药物构成为 0.25%布比卡因 10mL、50μg 芬太尼 1mL、
0.5μg/kg 右美托咪定 1mL。

1.2.2 B 组 与 A 组同方法用药,但混合液中右美托咪
定替换为 0.9%生理盐水 1mL。

1.3 观察指标
1.3.1 寒颤 对产妇寒颤反应进行 Wrench 分级,0 级:

无寒颤;1 级:可见外周血管出现收缩反应或见汗毛竖立;2 级:
可见 1 组肌肉颤动;3 级:可见肌颤肌群≥2 组。

1.3.2 牵拉反应 统计牵拉反应。
1.3.3 不良反应 统计心率、血压异常或恶心呕吐等

反应。
1.4 统计学方法 以 SPSS 24.0 分析椎管内麻醉剖宫产

产妇数据,计量资料(运动阻滞恢复)以均数±标准差(x±s)表
示,t 检验,计数资料(寒颤、牵拉反应、不良反应)以率(%)表
示,χ2检验,P<0.05 差异有统计学意义。
2 结果

2.1 寒颤 A组总发生率(9.30%)<B 组(25.00%)(P<
0.05)。A组无 2、3 级寒颤,B组 2 级、3 级发生率为 1 5.91%(7/
44)(P<0.05),如表 1。
  2.2 牵拉反应 A 组牵拉反应 3 例,发生率 6.98%;B 组
6 例,发生率 1 3.64%。A 组发生率(6.98%)<B 组(13.64%)
(P<0.05)。

2.3 运动阻滞恢复 A 组恢复用时(2.06±0.54)min,B
组用时(3.71±0.49)min,A 组恢复较快(P<0.05)。

2.4 安全性 A 组发生率(16.28%)与 B 组(15.91%)差
异无统计学意义(P>0.05),如表 2。

表 1 麻醉致寒颤情况[n(%)]
组别 A 组(右美托咪定) B 组(生理盐水) P
n 43 44 >0.05
0 级 90.70(39/43) 77.27(34/44)
1 级 9.30(4/43) 6.82(3/44)
2 级 0.00(0/43) 9.09(4/44)
3 级 0.00(0/43) 6.82(3/44)

总发生率 9.30(4/43) 25.00(1 1/44) <0.05
表 2 不良反应[n(%)]

组别 A 组(右美托咪定)B 组(生理盐水) P
n 43 44 >0.05

血压异常 3 2
心率异常 1 2

恶心 2 1
呕吐 1 2

发生率 1 6.28(7/43) 15.91(7/44) >0.05
3 讨论

剖宫产术中麻醉具有必要性,通常采用椎管内麻醉。腰硬麻
醉综合腰麻和硬膜外麻醉两种优势,起效速度更快,肌松程度较理
想,麻醉效果更符合预期,可有效镇痛,在剖宫产中较常用。

腰硬联合麻醉时较易发生寒颤,寒颤时肌群颤动,会牵拉
剖宫产术处切口,加重疼痛反应,还会引起眼压升高。寒颤对
此类患者呼吸系统有消极影响。寒颤通常是麻醉后体温下降
诱发,通过用药可抑制。右美托咪定是受体激动剂,具有高选
择性,仅作用于α-2 肾上腺素。右美托咪定不仅可抑制寒颤,
还可缓解焦虑,此外也作为镇静镇痛药物等使用。相关研究显
示,该药对呼吸系统并无显著抑制影响。相关文献认为右美托
咪定可抑制寒颤,本文具有一致性结论[2]。

本次研究中,A 组麻醉期间寒颤低于 10%,且均为低级(1
级)寒颤,在该组中,90%以上产妇无寒颤表现,显示寒颤预防
效果较好。B 组可见 25%产妇发生寒颤,其中低级寒颤为
6.82%,15%以上产妇具有 2~3 级寒颤反应。观察牵拉反应,
A 组发生率约为 B 组半数,显示 A 组牵拉反应预防较具有实
效性。从运动阻滞恢复时间可以看出,A 组阻滞恢复较快,显
示该组药效较快消除,药物不良影响较快消失。不良反应数据
两组并未出现显著差异,说明右美托咪定用药后未导致风险性
显著提升,安全性较好。

综上,在椎管内麻醉实施剖宫产时,为预防产妇麻醉期间
发生牵拉反应或者寒颤反应,可选择右美托咪定用药。使用该
药后,不仅上述反应抑制效果较好,而且可加速运动阻滞恢复,
不会显著增加用药风险。

参考文献
[1] 黄玲.盐酸右美托咪定预防剖宫产患者椎管内麻醉期间寒战

反应的价值分析[J].中国社区医师,2021,37(9):29—30.
[2] 雷敏,王力甚.剖宫产术中牵拉反应预防与治疗的研究进

展[J].临床医学研究与实践,202 1,6(9):1 9 3—1 9 5.

·601·


