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盐酸奈福泮用于控制麻醉后寒颤的临床研究
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%%%%%%%%盐酸奈福泮为一种新型的非麻醉性镇痛药，兼有轻度的
解热和肌松作用，化学结构属环化邻甲基苯海拉明，主要用
于术后、癌性疼痛、急性外伤痛的治疗等。 而用于控制寒颤的
报道不多，本研究旨在观察小剂量盐酸奈福泮控制麻醉后寒
颤的疗效及安全性，并与曲马多加以比较。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择本院 2005年 1月 ~2006年 8月麻醉清
醒后出现寒颤的病人 260例。 男 122例， 女 138例； 年龄
18~35岁，体重 40~75kg，ASA%I~Ⅱ级。 麻醉方法：硬膜外 182
例，神经阻滞 78例。随机分为两组：奈福泮组（1组）和曲马多
组（2组） 各 130例。 术前常规注射阿托品 0.5mg、 鲁米那
0.1g，入手术室后开放静脉通路，硬膜外麻醉用 0.5%左布比
卡因， 神经阻滞用 0.25%~0.375%左布比卡因。 寒颤程度按
0~3%级评分： 0%级： 无寒颤；1%级： 面部或颈部轻微肌纤维颤
动、 伴无上肢随意运动时的 ECG干扰；2%级： 一个以上肌群
可见明显颤抖；3%级：全身大群肌肉抖动、床板抖动，寒颤达到
3%级为重度寒颤。 两组寒颤程度无统计学差异，见表 1。

表 1%%%%两组病人麻醉后寒颤的程度 例
寒战程度 1%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%总计

1组 55%%%%%%%%%%%%%41%%%%%%%%%%34%%%%%%%%%%%%%130
%%%%组别

2组 53%%%%%%%%%%%%%45%%%%%%%%%%32%%%%%%%%%%%%%130

1.2%%%%治疗方法 在出现寒颤的即时分别静脉滴注盐酸奈福
泮（国药准字 H41021437）5mg或曲马多 1mg/kg。
1.3%%%%观察指标 入手术室后连续监测生命体征，常规记录收
缩压（SP）、 舒张压（DP）、 心率（HR）、 脉搏血氧饱和度
（SPO2）。 并于用药后 1、5、10、15min记录寒颤控制情况。
1.4%%%%统计学处理 采用 字2检验，P%<0.05%为有显著性差异。
用 SPSS%12.0%数据软件包处理。
2%%%%结果

两组寒颤消失时间及有效率见表 2。奈福泮组起效快，总
有效率优于曲马多，两组相比有显著性差异，P%<0.05。

表 2%%%%两组药物使用后寒颤的消失时间和有效率 例(%)

寒颤消失时间 1min%%%%%%%%%%%%%%%%3min%%%%%%%%%%%%%%%5min%%%%%%%%%%%%%%%15%min%%%%%%%%%总有效率(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%104（80.00） 118（90.77） 123（94.62） 128（98.46） 98.46%%%%%%%%%组别 2%%%%%%%21（16.15） 78（60.00） 88（67.69） 99（76.15） 76.15

3%%%%讨论
寒颤是机体对中心低体温的代偿反应。 当体温低于下丘

脑体温调定点时即能诱发寒颤， 机体通过寒颤使产热增加，
以保持体温平衡。 文献报道， 麻醉后寒颤的发生率为 5%
~65%[1]%，本组 32%%，与文献相符。 寒颤可明显增加机体耗氧
量，使二氧化碳和乳酸的生成增多，心率及呼吸增快，对病人
不利。寒颤时的强烈不适感,有患者甚至认为比手术时的疼痛
严重的多。 因此防治围手术期寒颤很有必要。
3.1%%%%寒颤的原因 （1）心理因素：手术是一个创伤性治疗方

法，患者对手术过程难免产生各种心理负担和想法，出现不
安、恐惧情绪，如害怕疼痛、担心手术效果等等。（2）环境因
素：在寒冷季节，手术间内温度较低，患者衣着单薄，同时，置
于一个陌生的环境之中，增加病人的寒颤和恐惧心理。（3）硬
膜外麻醉因素： 由于交感神经受阻滞引起周围血管扩张，使
热量经体表丢失增加。 硬膜外麻醉后寒颤是由于中心低温与
全身血管收缩的体温调节反应，通过神经阻滞节段的骨骼肌
收缩增加产热量，血管收缩减少散热以使体温保持恒定。
3.2%%%%处理办法 （1）通过使用取暖器等方法保持室温在 24%
~28℃。（2）注意给患者保温，尽量加快麻醉及消毒速度,避免
不必要的暴露，对非手术区可用薄棉被包裹。（3）有报道，成
人静脉输入 1%000mL%室温下的液体， 可使平均体温降低
0.25℃[2]%。因此应适当加热消毒液、输液液体及腹腔冲洗液,避
免过冷。（4）用温盐水纱布覆盖手术创面，以减少热量散失。
3.3%%%%治疗 使用盐酸奈福泮治疗，盐酸奈福泮是一种新型非
麻醉性中枢镇痛药，是苯海拉明的环化类似物，具有镇痛、肌
肉松弛、轻度降温和抗抑郁的作用，为非阿片类激动药。 它无
麻醉和镇静作用，可与多种药物复合作用[3]。 与阿片类药物相
比，盐酸奈福泮对呼吸、循环系统无作用，也无依赖性和耐受
性 [4]。 盐酸奈福泮制止寒颤的机制是能抑制脊髓五羟色胺
(5-HT)%和去甲肾上腺素 (NE)%的重摄取,%而对阿片受体无作
用。 电理、 神经药理和神经解剖学动物实验结果证实 NE、
5-HT%均对体温调节发挥作用， 中缝核和蓝斑下属痛觉的下
行通路， 而他们的 NE%和 5-HT%作为神经递质有抑制寒颤的
作用。 盐酸奈福泮在镇痛同时，能抑制突触对 5-HT、NE及多
巴胺（DA）的摄取，起到恒定体温和抗寒颤的作用[5]。 本研究
结果显示，应用小剂量奈福泮治疗麻醉后寒颤反应的总有效
率可达 98.46%；而阿片类药物曲马多有效率为 76.15%，并且
起效慢。两组相比有显著性差异。且奈福泮不影响意识，无镇
静作用，不抑制呼吸中枢，恶心、呕吐的副作用较少。

本组临床研究证实，小剂量奈福泮治疗麻醉后寒颤反应
安全有效，在临床上有推广应用的价值。
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