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麻醉后寒战防治研究进展
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摘摇 要:摇 寒战是麻醉后一种常见的并发症,其发生与外界低温、麻醉药物、患者的年龄体质等因素有关。 寒

战使机体耗氧量增加并加重心肺负担,防治方法主要在于保持稳定的体温和药物的合理使用。
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摇 摇 寒战是麻醉后一种常见的并发症,其发生率可

高达 43. 5% [1],是机体神经、内分泌及运动系统等

共同作用的结果。 其发生可引起患者不适、干扰临

床生命体征的监测,增加创面出血和心血管不良事

件的发生,延迟伤口愈合,影响患者的康复预后。 故

深入分析麻醉后寒战的发生机制、原因和防治方法

具有重要的临床实用意义。 现将麻醉后寒战的最新

研究进展综述如下。

1摇 麻醉后寒战的发生机制

寒战是指机体骨骼肌不随意的节律性收缩,其
节律约为每分钟 9 ~ 11 次,是机体对低中心体温的

代偿反应。 寒战发生时,肌电图表现为高波幅的群

集放电,这是不同肌纤维动作电位同步化的共同结

果;屈肌和伸肌同时发生收缩,虽不能做功,但产热

量很高。 机体正是通过寒战反应使产热量增加,同
时通过收缩外周血管减少散热,以维持正常的体温

平衡[2]。 麻醉后寒战一般表现为外周血管收缩和

中心体温下降,即通常所称的 “特发性全麻后寒

战冶、“硫喷妥样强直冶等。
麻醉后寒战的发生机制至今尚不明确。 Sessler

等[3]将人体热量的分布划分为“中央室冶和“外周

室冶。 中央室因血流丰富、散热少,温度波动幅度较

小,其温度称“核心体温冶;外周室血流相对较少,温
度受外界环境的影响较大。 寒冷刺激时,主要引起

外周血管收缩,而中央室和外周室之间的热量交换

减少,体内热量流失也较少,因而中央室温度能保持

相对恒定。 而麻醉状态下,交感神经功能被阻滞,外
周血管对低温刺激的应答减弱,体热由中央室快速

传导至外周室(热量重新分布),中央室温度迅速降

低,进而刺激温度感受器引起寒战应答。 Rosenberg
等[4]认为,麻醉后寒战的发生可能与麻醉后各级神

经中枢复苏的速度和顺序不同密切有关,如脊髓反

射中枢比大脑反射中枢复苏快,引起自发性肌肉颤

动,是不自主神经反射的结果。

2摇 麻醉后寒战的原因

诱发麻醉后寒战的原因有很多,迄今尚不能肯

定哪一种为确切因素,但以下因素都可能与麻醉后

寒战存在着一定程度的关系。
2. 1摇 外界低温因素

当室温低于 21 益时,皮肤和呼吸道散热明显增

多,病人体温易下降。 体温下降幅度又与手术时间

长短、病人体表面积大小和体重有关。 手术室温度

低于 21 益 时,一般病人有体温降低;室温在 21 ~
24 益时,70% 病人可保持体温正常;室温在 24 ~
26 益时,大多数病人能维持体温稳定。 保持良好的

室温是避免寒战不可忽视的因素。
2. 2摇 液体因素

患者在输入 4 益 的冷藏库血,可使体温下降

0. 5 ~ 1 益;输血量越大,体温下降越明显。 术中用

冷溶液冲洗腹腔或胸腔,也可使体温明显降低,这也

是诱发寒战的重要因素之一。
2. 3摇 患者自身因素

Tewari 等[5] 的研究表明,年轻病人麻醉后寒战
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的发病率低于老年病人,这可能与年轻患者相对完

善的低热保护机制有关。 另外, Crossley 等[6] 对

2 595例进入麻醉恢复室的病人进行观察研究,发现

男性病人寒战发生率显著高于女性病人,青壮年病

人高于小儿和老年病人,而寒战的发生与病人的身

高、体重无明显关系。
2. 4摇 药物因素

Crossley 等[6] 研究发现,肌松药的使用可使体

热产生减少(肌肉活动是体热产生的来源),导致体

温的降低;挥发性麻醉药可以使体温调节整合中枢

的体温调节阈值增加 0. 2 ~ 4 益,进而损害体温调节

反应;Goold 等[7] 报道术前应用止痛药的病人寒战

发生率高于不用止痛药者,而术前给安定药的病人

寒战率低于不给安定剂的病人。

3摇 麻醉后寒战的防治

3. 1摇 药物治疗

3. 1. 1摇 阿片类药物摇 代表药物为哌替啶。 其治疗

麻醉后寒战的作用主要通过兴奋 滋 和 资 阿片受体

而起效,且主要通过兴奋 资 受体起作用[8]。 Zahid
等[9]对 72 例硬膜外麻醉下的剖宫产患者,分别给予

生理盐水、哌替啶 12. 5 mg 和哌替啶 25 mg,结果表

明生理盐水组的寒战发生率为 16. 7% ,而使用哌替

啶组无一例寒战发生。 同时显示 25 mg 组治疗寒战

的效果并不优于 12. 5 mg 组,两组恶心、呕吐的副反

应也无明显区别,进一步表明哌替啶在治疗寒战时

其药量与疗效、副反应并不呈正相关。 最近也有文

献报道在剖宫产硬膜外麻醉中,向硬膜外腔内注入

舒芬太尼 2. 5 滋g,可以减少术中寒颤的发生[10]。
3. 1. 2摇 琢2鄄肾上腺能受体激动剂摇 代表药物是盐酸

右美托咪定。 该药被广泛应用于 ICU 镇静和临床

麻醉,临床研究显示其能起到一定的抵御寒战作用。
其治疗寒战的机制可能是通过激动 琢2鄄肾上腺能受

体,抑制大脑的体温调节中枢,降低寒战发生时的阈

值,并在脊髓水平抑制体温传入信息的输送,从而抑

制寒战的发生,削弱寒战反应的强度。 Burhanettin
等[11]选择 60 例接受硬膜外麻醉的病人,每组各 30
例病人,术中分别给予生理盐水和每小时0. 4 滋g / kg
右美托咪定进行观察,生理盐水组术后寒战的发生

率为 56. 7% ,而右美托咪定组仅为 10% ,并且无呼

吸抑制等不良反应的发生。 故右美托咪定可有效地

抑制术中寒战的发生。

3. 1. 3摇 曲马多摇 曲马多能够在脊髓节段抑制 5鄄HT
和去甲肾上腺素的重吸收,并且具有弱的阿片活性,
抑制疼痛信号传递作用。 虽然 5鄄HT 和去甲肾上腺

素在体温控制中有重要作用,但曲马多对体温控制

的影响仍有待阐明。 已证实 1 mg / kg 曲马多可

100%地抑制寒战,具有起效迅速、镇痛兼顾的突出

优势[12鄄13]。
3. 1. 4摇 5鄄HT3 受体阻滞剂 摇 代表药物为格拉司琼

和昂丹司琼。 近年来有文献报道该类药物可有效预

防寒颤发生,减轻寒颤程度。 其作用机制为 5鄄HT3

受体阻滞剂抑制了脊髓中枢神经元对 5鄄HT 的重摄

取,致使脊髓水平突触小体内 5鄄HT 浓度升高,从而

抑制寒战的发生。 Eldaba 等[14]将选取的 80 例病人

随机地分为生理盐水组 ( n = 40)、格拉司琼组

(10 滋g / kg,n = 40)。 麻醉前 5 min 静脉给药,生理

盐水组有 6 例病人发生寒战,格拉司琼组则无一例

发生。 然而,Roger 等[15] 对 118 名施行了硬膜外麻

醉的产妇进行研究,最终对 5鄄HT3 受体阻滞剂预防

寒颤的有效性提出了质疑。
3. 1. 5摇 氨基酸摇 Satoki 等[16]将 22 例全麻开腹患者

随机分为生理盐水组、氨基酸组。 氨基酸组输注氨

基酸的速度为 200 mL / h,结果显示氨基酸组虽然不

能使患者体温升高,但寒战的发生率明显低于生理

盐水组。 这可能与氨基酸减少体温调节血管收缩反

应有关。
3. 1. 6摇 硫酸镁摇 Muhammet 等[17]将 60 例在硬膜外

麻醉下完成尿道前列腺电切手术的患者,分为生理

盐水组(n = 30)和硫酸镁组(n = 30)。 硫酸镁组在

麻醉前 30 min 以 80 mg / kg 静脉输注,在术中维持

以 2 g / h 静脉输注,生理盐水组输注等量的生理盐

水。 结果显示生理盐水组发生寒战率为 66. 7% ,而
硫酸镁组的发生率为 6. 7% 。 研究认为镁离子是一

种天然的钙离子拮抗剂和 NMDA 受体的非竞争性

拮抗剂,能够引起外周血管舒张,促进皮肤血流,故
能减少寒战的发生。
3. 1. 7摇 氯胺酮 摇 Norouzi 等[18] 对不同剂量的氯胺

酮治疗寒战的效应进行了分析。 120 例患者被随机

分为生理盐水组、 0. 125 mg / kg、 0. 25 mg / kg 和

0. 5 mg / kg氯胺酮组。 结果显示不同剂量氯胺酮组

寒战发生率明显低于生理盐水组,并且 0. 25 mg / kg
氯胺酮组在副反应和疗效方面均优于其它两组,故
认为此剂量比较合适。 研究认为氯胺酮为 NMDA
受体的拮抗剂,可能与之减少寒战的发生有关[19]。
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3. 1. 8 摇 双 氯 芬 酸 钠 摇 属于非甾体类抗炎药

(NSAIDs)。 有研究报道称此药能提供满意的止痛

和减少麻醉后寒战的发生,其效果可与哌替啶相当。
并且没有哌替啶的呼吸抑制、尿潴留等副作用[20]。
3. 2摇 物理治疗

Horn 等[21]将 200 例全麻患者随机分为 4 组:术
前不保温组,术前 10 min、20 min、30 min 保温组,结
果显示术前不保温组寒战发生率高,且鼓膜温度明

显降低;而术前 10 min 的早期保温是最佳的保温干

预方式。 葛亚力等[22] 观察 72 例寒战产妇,随机地

分为充气式加温毯加温组、曲马朵组和对照组,充气

式加温毯加温组使用 Warm Touch 5900 充气式加温

系统对寒战的产妇进行加温,结果显示应用充气式

加温系统可在 15 ~ 30 min 内提高产妇体温,显著降

低了寒战的发生率和强度,达到缓解术后寒战的

目的。
研究发现,经皮穴位电刺激(TEAS)可以显著降

低剖宫产产妇术后寒战的发生率。 机制可能为穴位

电刺激可引起脊髓释放强啡肽,激动 资 阿片受体,
而发挥抗寒战作用;还可能具有哌替啶能降低寒战

反应阈值的类似作用。 经皮穴位电刺激操作简单,
可减少因使用防治哌替啶等抗寒战药物通过胎盘屏

障而影响胎儿呼吸以及增加产后哺乳的顾虑,值得

在剖宫产术后寒战的防治中推广使用[23]。
以上通过物理方法给患者保温或提高环境温

度,或行穴位电刺激,均可以在一定程度上抵御冷信

息的传递过程,进而减少和抑制寒战的发生。
3. 3摇 预防

首先,应注意病人围手术期的保温,指南推荐手

术全程完善体温监测,维持中心温度(鼓膜温度) >
36 益,手术室的温度应 > 21 益,输注的液体温度应

为 38 ~ 40 益 [24鄄25]。 其次,手术消毒完毕后尽快铺

单、采用保温毯和温毯机,输液输血的加温、选择循

环紧闭麻醉回路,这些措施均可以有效预防病人体

温的下降并预防寒战的发生。 另外,也有报道术前

应用镇静药物也可减少麻醉后寒战的发生。
麻醉后寒战的发生机制较为复杂,影响因素也

多种多样。 目前临床上针对治疗效果和副作用方面

尚未找到理想的抗寒战药物,使用较多的药物主要

为哌替啶和曲马多,但药物不良反应报道仍不少。
笔者认为利用物理方法进行有效保温,同时进行合

理的药物治疗,对于防治麻醉后寒战应该是不错的

途径。
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