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曲马多预防硬膜外麻醉期间寒战反应的I临床观察 

Clinical observation on effect of shivering prevented by tramadol during epidural anesthesia 
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曲马多是一种非麻醉性 中枢性镇痛药。我院 2004年至 

2006年在硬膜外阻滞麻醉前静脉注射曲马多，用于预防麻醉期 

间的寒战反应，并将临床效果与哌替啶作比较，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

选择硬膜外阻滞的ASA I～Ⅱ级患者 150例，数字分组法 

随机分为3组。 I组(曲马多组)50例，男 32例 ，女 l8例，年龄 

(42．5±11．2)岁，体重(51．8±6．2)kg；II组(哌替啶组)50例， 

男 33例，女 l7例，年龄(40．6±12．0)岁 ，体重(52．3±7．5)kg； 

Ⅲ组(对照组)50例，男 35例，女 l5例，年龄(41．3±10．5)岁， 

体重(51．3±7．0)kg。3组间性别、年龄、体重的差别均无显著 

性意义(P>O．05)。全部病例均行下肢骨科手术。术前常规禁 

饮禁食 ，I、Ⅲ组术前 30 min肌注阿托品 0．5 mg、苯巴比妥钠 

0．1 g，II组术前 30 min肌注阿托品0．5 mg、哌替啶 1 mg／kg。 

1．2 方 法 

硬膜外穿刺成功置管后，I组先静脉注射曲马多(格兰泰 

公司产品)1 mg／kg，含氟哌利多 0．5 mg／kg，5 min后硬膜外给 

药。Ⅱ、Ⅲ两组直接硬膜外给药。局麻药均为 1．73％盐酸利多 

卡因。观察 3组患者是否出现颜面部 、上肢和腹部肌肉不 自主 

颤动，若有则认定为寒战⋯。观察 3组硬膜外给药前 5 min(静 

注曲马多时)、给药即刻、给药后(5、10、30 min)、手术结束时的 

血氧饱和度 (SpO )、平均动脉压(MAP)、心率 (HR)的变化及 

术中辅助用药(氟芬合剂)的情况，术中有无嗜睡、恶心、呕吐、 

出汗等副作用发生。 

1．3 统计学处理 

测得的数据以( ±s)表示 ，用药前后的比较采用 t检验。 

组间寒战及副作用发生率等情况的比较采用 检验。 

2 结果 

2．1 各组寒战、辅助用药及副作用比较 

从表 1可见，曲马多组(I组)与哌替啶组(II组 )相比，寒 

战发生率及术中辅助用药者的差别无显著性意义(P>O．05)， 

而嗜睡、恶心呕吐的差别则有显著性意义(P<O．05)。曲马多 

组与对照组(Ⅲ组)相比，寒战发生率及辅助用药者的差别均有 

显著性意义(P<O．05)，而嗜睡、恶心呕吐、出汗的差别则无显 

著性意义(P>O．05)。 

表 1 各组寒战、辅助用药及副作用情况[，l(％)] 

}：与 I、II组 比较 ，P<0．05；拌：与 I、19组比较 ，P<O．05 

2．2 对循环及呼吸 系统的影响比较 

3组患者的 MAP、HR、SpO2变化见表 2。3组 HR、SpO2在 

给药前后无明显变化 (P>O．05)，硬膜外给药 10 min后 MAP 

均有明显下降(P<O．05)。 

表2 各组病人用药前后 MAP、HR及 SpO2的变化( ±s) 

}：与给药前及给药后5 min比较。P<O．05 
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3 讨论 

寒战是硬膜外阻滞麻醉的常见并发症。寒战的发生使患 

者机体耗氧量增加，心肺负担也相应增加，对年迈体弱及患有 

心肺疾病的患者尤为不利。 

非麻醉性中枢性镇痛药曲马多具有抑制脊髓 中枢神经元 

及机体重摄取 5．羟色胺(5-HT)和去甲肾上腺素(NE)的功能。 

实验证实，5-HT和 NE均对体温的调节发挥了作用 。曲马多 

可能通过调节体温中枢来提高寒战阈而起到预防寒战的作用。 

术前用哌替啶可预防硬膜外阻滞后寒战的发生，但引起的 

副作用(嗜睡及恶心呕吐)明显⋯。对于孕产妇 、年老体弱或合 

并心肺疾病的患者，更应慎用此类药物 。如在无监护条件下 

使用，会增加麻醉 的危 险性。本文曲马多组应用 曲马多 l1 

mg／kg和氟哌利多 0．05 mg／kg于硬膜外推药前 5 min缓慢静 

注。寒战发生率明显低于对照组，与哌替啶组相仿，且无明显 
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的副作用，并可减少术中辅助用药 ，这与曲马多的中枢性镇静 

镇痛作用有关。本文 3组患者在硬膜外给药 10 min后 MAP有 

所下降，与硬膜外阻滞后外周血管扩张有关 ，尤以老年人明显。 

本文结果表明，曲马多在硬膜外给药前缓慢静注确有预防 

寒战的作用，而且起效快，在监护下给药可提高安全性，减少术 

中辅助用药，无明显副作用，具有一定临床应用参考价值。 
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子宫颈炎症是育龄妇女的常见病，有急性、慢性两种，临床 

以慢性子宫颈炎多见，其中以子宫颈糜烂较多。微波治疗宫颈 

糜烂是效果较好且疗程最短的方法。治疗前一定要做好充分 

的阴道准备，除必要的滴虫、霉菌及白带清洁度检查外，还应常 

规检查淋病双球菌，宫颈糜烂在微波治疗后可出现阴道排液， 

即在治疗术后当日或次 日，阴道排出黄色液体，持续 10 d左右， 

因此改变了阴道酸性环境(pH值4．2—5．0)，使淋菌易于繁殖 

而引起逆行感染。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

患者 1例，女，25岁，因月经后第 3天要求放置宫内节育器 

而就诊 ，置器时发现宫颈糜烂 II度 ，阴道粘膜无充血，亦无异常 

分泌物，行微波治疗，治疗后 1周，患者因腹痛、发烧再次就诊。 

1．2 方法与结果 

经全面检查 ，诊断为急性盆腔炎而行剖腹探查术，术中见盆 

腔内有中等量脓液，右侧输卵管高度充血肿胀，宫颈管内积脓 ， 

挤压伞端有脓液溢出，行右侧输卵管切除术及腹腔、盆腔清洗。 

术后青霉素、甲硝唑抗炎治疗 ，术后第 7天拆线 ，痊愈出院。 

2 讨论 

淋菌性宫颈炎的全称是淋菌性子宫颈管内膜炎 ，淋病是由 
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奈氏淋病双球菌引起 ，淋菌属革兰氏阴性双球菌，是一种致病 

力强、对环境脆弱的细菌。在干燥、热的环境中很快死亡，一般 

消毒剂也能很快将其杀死。淋菌的特点是侵犯泌尿道和生殖 

道粘膜的柱状上皮及移行上皮，而阴道粘膜和外阴皮肤为鳞状 

上皮一般不受侵犯，所以成年妇女罕见淋菌性阴道炎和外阴 

炎。多数妇女在感染淋病后并无症状，少数出现阴道分泌物增 

多，外阴瘙痒，有的合并尿道炎或前庭大腺炎时才出现较明显 

的症状 ，如尿频、尿痛和外阴肿痛。当病情发展为输卵管炎或 

盆腔炎时可出现急性下腹痛、畏寒发热、食欲不振和全身乏力 

等急腹症症状。体征上淋菌性宫颈炎常不明显，少数可见宫颈 

充血水肿，宫颈口脓性分泌物增多；合并尿道炎和前庭大腺炎 

时可见尿道口、阴道口充血发红等炎症反应。淋菌在正常的阴 

道环境中不易繁殖，但当阴道抵抗力降低时，淋菌得以繁殖 ，淋 

菌性宫颈炎进一步发展可以引起淋菌性子宫内膜炎、输卵管卵 

巢炎(附件炎)和盆腔腹膜炎，少见的还有淋菌性直肠炎，咽炎， 

眼炎以及淋菌性关节炎，心内膜炎等。女性淋病的最大危害是 

引起输卵管阻塞和不育，因此值得重视。所以物理疗法治疗宫 

颈炎前要进行阴道准备，经详细询问病史以及常规必要的淋菌 

检查后 ，再进行治疗。不论何种检测方法，取材技术应予重视， 

取材时应将细棉签插入宫颈管和尿道口上约 2 ca，深处，停留 

l0—15 s，待棉签湿润后 ，旋转 3—5次，取出棉签做涂片或培 

养，取材后应立即送检 ，时间愈短愈好，这样可以提高诊断的准 

确性。 
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