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例产后寒战患者临床分析
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关键词"检验'

!

寒战'

!

抽搐'

!

预防
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文献标志码"

.

文章编号"

/+4#67!00

"

#"/4

#
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!!

抽搐指全身或局部骨骼肌群的不自主收缩#寒战是肌肉抽

搐与寒冷感#寒战依据病情严重程度可分为
!

级'产后发生寒

战或抽搐往往与急症相关#引起产妇及家属的恐慌#临床医生

需行相应检验及紧急处理#同时严密观察患者的伴随情况#包

括头痛-恶心-呕吐-呼吸困难-视物不清及咳嗽等#尽早查找到

病因给予相应治疗#如病因未解除可出现多次抽搐'现对本科

室于去年出现产后寒战或抽搐的
!

例患者进行分析#以提高临

床医生对此症状的鉴别能力#并在工作中尽量防范其发生'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

将
#"/!

年本院产科出现寒战的
!

例患者#纳

入研究#该
!

例患者既往体健#均否认基础疾病史'患者
/

#王

某#

#,

岁#因.孕
*7

-周头位#先兆临产/入院'宫口开全后查

体可及直肠后方囊性肿物#约
,g4g!CL

#张力大#压痛$

-

%'

胎盘自娩后无诱因出现寒战#不能控制#无咳嗽-咯痰#无胸憋

及呼吸困难等不适#体温高达
!"1#X

&出血多#血压下降#出现

头晕-口渴及心慌'给予降温及抢救#产后第
/

天
Y

超提示盆

腔后方偏实性肿物-边界清#内见偏囊性回声&可能为直肠后腹

膜肿物'给予抗炎治疗#血培养提示大肠埃希氏菌#产后
!G

出院'出院
!"G

后追访患者#自述检查盆腔肿物已消失'患

者
#

#吴某#

*!

岁#既往牛奶-香菇等过敏史#因.孕
*,

-周臀位#

妊娠期糖尿病/行剖宫产手术顺利#术后第
#

天予
02

葡萄糖

0""LS-

维生素
.*

@

静脉滴注&进液约
!0"LS

后无诱因出

现突发寒战#极其畏寒#立即停静脉输液#封存剩余液体送检药

剂科#给予乳酸钠林格
0""LS

静脉滴注-吸氧#追问当日无特

殊饮食'血压
/!0

"

/"0LL &

@

#心率
/"+

次"分&患者伴发干

咳-喘憋-双上肢皮肤花斑状#甲床口唇发绀&给予罂粟碱
*"

L

@

入壶&

/1#0B

后体温为
*,17X

#患者自觉发热出汗#其他症

状体征已消失'

0B

后体温为
*+10X

#继续观察
*G

#血培养提

示洋葱伯克霍尔德氏菌#术后
0G

出院'药剂科检验药品无特

殊发现'患者
*

#陈某#

!#

岁#因.孕
**

-周头位#胎膜早破#妊

娠期糖尿病#高龄初产/入院促肺-保胎及抗感染治疗#

*

周后

行米索前列醇促宫颈成熟#当日
##

!

""

因可疑胎儿窘迫剖宫

产#应用头孢呋辛钠
/10

@

#每天
#

次#静脉滴注#预防感染'第

*

天输液完毕出现全身抽搐#无畏寒&查四肢末梢及口唇轻度

发绀&随机血糖
*14LL9D

"

S

#立即停液&血压!

/!*

"

47LL&

@

&

心率!

/"7

次"分&脉搏!

!+

次"分&血氧饱和度$

$A[

#

%!

7*2

&查

心律齐#双肺呼吸音粗#

/B

后抽搐停止&呼吸科计算机断层摄

影肺血管造影$

.8V5

%

-

非创伤性血管成像技术$

.85

%检查

除外肺栓塞'术后第
!

天患者出现轻微咳嗽#咳少许白色黏

痰#给予抗炎-祛痰-对症治疗后好转#血培养见到粪肠球菌#术

后第
7

天出院'患者
!

#隗某#

**

岁#因.孕
!/

周头位/依次予

米索前列醇及地诺前列酮栓促宫颈成熟'因破水取出地诺前

列酮栓#给予阿莫西林克拉维酸钾静脉滴注预防感染#并催产

素点滴引产后行剖宫产#术后联合奥硝唑静点'第
*

天患者少

许情绪波动后突发全身抽搐#无畏寒-无胸憋及呼吸困难#轻微

咳嗽#有痰#发作前未输液'血压
/*0

"

40LL &

@

#心率
/!"

#

/0"

次"分&

$A[

#

!

7"2

#

7+2

&予乳酸钠林格
0""LS

静脉滴

注&

/10B

后抽搐停止#予静脉滴注头孢曲松钠抗感染'胸片!

双侧少量胸腔积液#咽培养见到肺炎克雷伯菌亚种#血培养提

示阴沟肠杆菌#术后第
+

天患者出院'

$1/

!

方法
!

对纳入研究的
!

例患者的寒战分级-寒战的发生

时间及持续时间-合并其他症状-寒战的处理及患者转归-检验

结果进行收集'

/

!

结
!!

果

/1$

!

寒战分级
!

根据
eF=;CB

标准分级!

/

级为束毛和$或%周

围血管收缩和$或%外周青紫#但无肌颤&

#

级为仅一组肌群肌

颤&

*

级为肌颤超过一组肌群肌&

!

级为全身肌颤'此
!

例患者

临床表现均为
!

级即全身肌颤'

/1/

!

寒战发生时间及持续时间
!

患者
/

为产后
/"L:;

#胎盘

娩出立即出现寒战#持续时间
#"L:;

#余
*

例为剖宫产术后第

#

天至第
*

天#持续均在
/B

以上'

/1'

!

合并其他症状
!

患者
#

伴有干咳#喘憋#双上肢皮肤花斑

状#甲床口唇发绀'患者
*

伴有四肢末梢及口唇轻度发绀'患

者
*

及患者
!

寒战后均出现咳嗽-咳痰#所有患者均出现寒战

后发热#后
*

例患者为高热$体温超过
*710X

%#除患者
/

因为

产后出血出现头晕-口渴及心慌#但考虑这些症状与休克有关#

,

"+*/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0

月第
/!

卷第
7

期
!

SAJ'=G.D:;

!

'A

I

#"/4

!

U9D1/!

!

W917



经抗休克治疗及抢救后症状消失#余患者均生命体征平稳#未

出现恶心-呕吐及视物不清等'

/11

!

寒战的处理及患者转归
!

所有寒战患者发作后均给以吸

氧#均采用地塞米松对症治疗#患者
/

因为伴发产后出血给以

抢救#查体和
Y

超提示盆腔后方肿物#大小约
717g41/g+10

CL

#结合患者有发热#血白细胞分类升高等感染征象#考虑盆

腔脓肿&给以抗炎#追访盆腔脓肿消失'患者
#

给以罂粟碱对

症#患者
*

及患者
!

诊断肺炎#给以抗炎及祛痰治疗'所有患

者均产后
!

#

7G

出院#产后
+

周门诊随访均未诉再发生类似

表现'

/12

!

检验结果
!

!

例患者尿常规化验均无尿蛋白#肝肾功检

验未见异常#未发现低血糖#心电图均无异常发现'患者
/

的

白细胞计数$

eY.

%

*14!g/"

7

"

S

#粒细胞百分比$

T(

%

7/142

#

血红蛋白$

&TY

%

/#0

@

"

S

#红细胞比容$

&.8

%

*+2

'

Y

超提示

盆腔后方偏实性肿物大小约
717g41/g+10CL

#血培养提示

大肠埃希氏菌'患者
#

化验血常规#

eY.#1+"g/"

7

"

S

#

T(

++102

#

&TY/!,

@

"

S

'血气分析#

N

&41*,!

#

V[

#

/4/ LL

&

@

#剩余碱$

Y]

%

3/"LL9D

"

S

'血培养提示洋葱伯克霍尔德

氏菌'患者
*

血常规#

eY.,1+0g/"

7

"

S

#

T(7/1*2

'血气

分析#

N

& 41!4!

#

V.[

#

#0 LL &

@

#

V[

#

+* LL &

@

#

$A[

#

7!1"2

'查颈外静脉血未见羊水成分#床旁超声心功能未见明

显异常#左侧少量胸腔积液#左室射血分数
+02

#双下肢静脉

未见血栓形成'胸片双下肺水肿可能#呼吸科
.8V5-.85

检查除外肺栓塞#血培养阳性见到粪肠球菌'患者
!

血气分

析#

N

&41!#

#

V.[

#

*"1/ LL &

@

#

V[

#

4/ LL &

@

#

Y] 3!

LL9D

"

S

#

$A[

#

702

'血常规#

eY./"17*g/"

7

"

S

#

T(,#2

#

&TY7"

@

"

S

#

VS8#"#g/"

7

"

S

#

)6

二聚体
/4**;

@

"

LS

&胸片

为双侧少量胸腔积液#咽培养见到肺炎克雷伯菌亚种#血培养

提示阴沟肠杆菌'

'

!

讨
!!

论

!!

此
!

例患者均否认既往癫痫病史及神经系统疾病病史#于

产后出现抽搐或寒战#发作时间为产后
/"L:;

至术后
*G

#均

给予地塞米松对抗#发作后均出现发热#体温达
*,1#

#

!"1#

X

#考虑寒战后发热与骨骼肌收缩产热有关'患者
#

未抗炎#

使用罂粟碱对抗肺动脉高压症状#其余均抗炎治疗#患者
*

和

!

加用祛痰治疗'子痫为产科抽搐的常见原因#但
!

例患者均

定期孕检#无子痫前期及典型子痫发作临床表现#考虑寒战发

作时一过性血压增高为血管收缩-应激所致#发作前后化验均

无蛋白尿#临床处理上也未按子痫发作给予相应治疗#症状均

消失#未再复发'复习相关文献#就产后出现寒战或抽搐情况

进行分析'

'1$

!

羊水栓塞
!

由于病情凶险#围产期出现异常症状时应首

先排除此疾病#其典型临床症状包括寒战-呛咳-呼吸困难-发

绀-血压骤降甚至消失等#还可表现为切口渗血-阴道大量流

血-尿少等#腔静脉血镜检可有羊水成分'陈惠丽(

/

)统计
!/

例

羊水栓塞#发生时间产前
,

例#产后在
"10B

以内共
#"

例#产

后
"10

#

/B

共
0

例#产后大于
/B

共
,

例#产前及产后
/B

占

,"102

'患者
/

检查发现直肠后壁肿物#且骶尾部疼痛剧烈#

产后出现寒战-高热#出院
!"G

后外院检查盆腔肿物已消失#

考虑盆腔脓肿-菌血症可能性大#寒战发作后血压下降及心率

增快考虑为失血性休克所致#无呛咳-呼吸困难#尿少等表现#

不考虑羊水栓塞'而患者
#

-患者
*

及患者
!

这
*

例患者发生

症状时间为剖宫产术后
#

#

*G

#无其他羊水栓塞表现'这
!

例

患者均未按羊水栓塞诊治和抢救#结局良好#羊水栓塞基本

除外'

'1/

!

米索前列醇
!

米索前列醇为妇产科常用药物#除收缩子

宫的作用外还具有收缩胃肠道平滑肌以及降低生理性寒战阈

值的作用#因此常导致患者出现恶心-寒战等不良反应#但此类

不良反应经常无需特殊处理#可自行消失'孙炳云等(

#

)报道为

观察产妇产后出血情况分为米索前列醇组与催产素组各
+"

例#米索中有
,

例$

/*1*2

%产妇出现了寒战#梅晓云(

*

)统计分

为米索组和缩宫素组的
/0+

例产妇'米索组
##

例$

#,1#2

%患

者出现寒战#而缩宫素组无一例出现寒战'当患者应用米索前

列醇后出现寒战可考虑为其不良反应#分析患者
*

和患者
!

虽

然产前使用过此药促宫颈成熟#但是抽搐均为剖宫产术后
*G

后才出现#考虑与应用米索前列醇无关'

'1'

!

药物过敏及输液不良反应
!

维生素
.

是临床常用药物#

发生过敏反应罕见报道'但有
/

例
!0

岁患者连续
#G

输注

02

葡萄糖液
0""LS-

维生素
.#

@

后均出现面色潮红-寒战-

呼吸困难-体温升高至
*710X

#考虑维生素
.

过敏所致(

!

)

'患

者
#

静脉滴注
02

葡萄糖
0""LS-

维生素
.*

@

#

/B

后发生寒

战#曾考虑过药物过敏可能#但此时已经是输同种药物
*G

#药

物过敏发生的可能性很小#而且检验药品无特殊发现'输液不

良反应可以发生在输液过程中的任何时间内#多发生于输液开

始后
*"L:;

内#可表现为发热-寒战-呕吐-呼吸困难等#严重

时发生休克需要抢救#临床医生应予以重视'梁小岩等(

0

)总结

输液不良反应的直接原因可能有微生物的代谢产物内毒素-微

粒-液体的理化性质-活菌污染-低温输液和过敏原等'山莨菪

碱能迅速解除血管$特别是毛细血管%痉挛#扩张外周血管#升

高体表温度#从而抑制寒战反应'患者
/

寒战时静脉滴注林

格
-

缩宫素#但考虑寒战为其他原因所致'患者
#

患者既往牛

奶-香菇等过敏史#此次不除外输液不良反应#患者
*

术后第
*

天输注头孢呋辛钠液毕#患者
!

发作前未输液#此
#

例不考虑

药物过敏和输液不良反应'发生输液不良反应后的一般处理

是停止输液#对症治疗#同时查找原因及检验药品#杜绝再次

发生'

'11

!

麻醉及术中条件
!

临床医生经常可发现患者于剖宫产术

中或术后几小时内出现寒战#

#"/!

年一篇报道如麻醉药物使

用重比重布比卡因组#比使用等比重布比卡因组寒战发生率明

显升高$

#*2GC142

%

(

+

)

'施行单纯硬膜外麻醉后#麻醉中心

区域温度降低#可导致产妇发生寒战#所以剖宫产手术首选的

麻醉方式为腰硬联合麻醉'剖宫产术中除麻醉方式外#发生寒

战的高危因素还有环境温度低于
#!X

-非择期手术-羊水-腹

腔大量积液-输液速度快等#考虑剖宫产术中发生寒战的原因

有多种#加强防范可明显减少剖宫产术中寒战的发生(

4

)

'全伟

斌等(

,

)

#"/#

年报道曲马多和小剂量硫酸镁均能有效预防产妇

腰硬联合麻醉后寒战#对呼吸-循环无明显抑制并且对新生儿

无影响#但曲马多会引起产妇的恶心呕吐'也有报道对于剖宫

产术患者#给予
"1"#L

@

"

R

@

静脉注射是高选择性
`

阿片受体

激动剂布托啡诺治疗围术期寒战的最佳剂量(

7

)

'本文中患者

/

为自然分娩#患者
#

-患者
*

及患者
!

发生寒战或抽搐为术后

#

#

*G

#因此除外麻醉方式和当时术中条件导致'

'12

!

菌血症和败血症
!

菌血症是细菌由局部病灶入血#全身

无中毒症状#但血液中可查到细菌#细菌可被体内免疫系统清

除#或在血液内繁殖并随血流播散发展为败血症'发病特点是

剧烈寒战后高热#可伴有出汗-头痛-恶心等#败血症有全身中

毒症状或全身炎症反应表现以及迁徙性感染灶等'医院获得

性败血症$

&5$

%是指患者在医疗机构接受诊疗过程中获得的

,

/+*/

,
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败血症#

&5$

发生率已经上升到占全部败血症的
*"2

#

+"2

#感染部位常见有肺部感染-手术部位感染-腹腔及尿路感

染等'邓明卓等(

/"

)总结
0#

例
&5$

患者的资料#发病前施行

动静脉插管
#D

例-各类手术
/+

例-静脉穿刺
/#

例-静脉高营

养
D"

例-泌尿道插管
+

例等'妊娠期败血症以革兰阴性细菌

败血症为主#妊娠期发生败血症的高危因素为先兆早产-前置

胎盘反复出血-胎膜早破#而感染是先兆早产的诱因之一(

//

)

'

患者
/

考虑盆腔脓肿-菌血症可能性大#血培养提示大肠埃希

氏菌#诊断明确'患者
#

患者寒战发作后#除对症治疗外未予

抗炎等其他治疗即好转#不除外输液不良反应#但因为其血培

养见到洋葱伯克霍尔德氏菌#仍不除外一过性菌血症可能'患

者
*

胎膜早破
*

周后剖宫产分娩#寒战后出现低氧血症#但检

查除外肺栓塞#随后出现肺部感染症状#血培养见到粪肠球菌#

考虑为宫内感染引起的
&5$

'患者
!

患者胎膜早破并且多日

引产#患者疲劳#抵抗力下降#出现咳嗽咳痰症状#咽培养见到

肺炎克雷伯菌亚种#血培养阴沟肠杆菌#考虑为肺部感染引起

的
&5$

'败血症虽然发生率低#但后果严重#对于具有感染高

危因素的患者应加强监测及检验#血液细菌或真菌培养是关键

性诊断手段#临床医师应该在启用抗菌药物前完成病原学检

查#及早明确感染源和应用针对性抗菌药物'临床医生工作中

应严格无菌操作-加强防范-减少医院获得性败血症#则不会因

此发生寒战或抽搐'

产科发生抽搐或寒战的部分原因如上述#其他如颅脑疾

病-癫痫及癔病#低血糖或低血钙等也可引起抽搐#临床处理前

也应考虑到这些因素'
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