
分。 综上所述,定喘汤加减联合孟鲁司特钠咀嚼片治疗

小儿咳嗽变异性哮喘疗效较好,且安全性高,值得临床

推广。
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小儿影像学检查中三种镇静催眠剂的有效性和安全性比较
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[摘要] 目的:比较小儿影像学检查中三种常用镇静催眠剂的有效性和安全性。 方法:选取2014 年10 月至2015 年6 月在我院行

影像学检查时应用镇静催眠剂的小儿 436 例,根据所用药物分为水合氯醛组 206 例、地西泮组 145 例、苯巴比妥组 85 例,对三组患

儿镇静催眠效果及不良反应进行观察和评价。 结果:水合氯醛组、地西泮组、苯巴比妥组的有效率分别为 89. 81% (185 / 206)、
97郾 93% (142 / 145)、94. 12% (80 / 85),不良反应发生率分别为 11. 65% (24 / 206)、3. 45% (5 / 145)、3. 53% (3 / 85),三组有效率及

不良反应比较差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:小儿影像学检查应用的水合氯醛、地西泮、苯巴比妥这三种常用镇静催眠剂

中,地西泮的有效性和安全性最高。
[关键词] 镇静催眠剂;影像学检查;有效性;不良反应
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Efficacy and Safety of Three Kinds of Sedative鄄Hypnotics for Imaging Test in Infants

Zhou Qingchun, Teng Luxia, Liang Jinhua (Heshan People爷 s Hospital of Guangdong Province, Guangdong Heshan摇 529700,
China)

[Abstract] Objective: To investigate the efficacy and safety of 3 kinks of sedative鄄hypnotics for imaging test in infants. Methods: A
total of 436 infants who were taken sedative鄄hypnotic drugs before imaging were divided into three groups, chloral hydrate group of 206
cases, diazepam group of 145 cases, phenobarbital group of 85 cases. The sedative鄄hypnotic effect and adverse reactions were observed
and evaluated. Results: The rate of drug effectiveness in chloral hydrate group, diazepam group, phenobarbital group were 89. 81%
(185 / 206), 97. 93% (142 / 145) and 94. 12% (80 / 85) respectively, the differences were statistically significance (P<0. 05). The
rates of adverse reactions in chloral hydrate group, diazepam group, phenobarbital group were 11. 65% (24 / 206), 3. 45% (5 / 145)
and 3. 53% (3 / 85) respectively, the differences were statistically significance (P<0. 05). Conclusion: Compare with chloral hydrate
and phenobarbital, diazepam is the most effective and safety sedative鄄hypnotic for infants before imaging.
[Keywords] sedative鄄hypnotic; imaging test; effectiveness; adverse reactions
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摇 摇 随着超声、放射等医学影像技术的临床应用,接受

影像学检查的婴幼儿越来越多。 为获得满意的检查效

果,需要求婴幼儿在检查时保持体位不动,但由于恐惧

等原因导致患儿多烦躁、体动,常常造成影像学检查中

断,因而小儿影像学检查中常需应用镇静催眠剂[1]。 本

研究对我院小儿影像学检查中应用水合氯醛、地西泮、
苯巴比妥的有效性和不良反应进行观察,以供临床

参考。

1摇 资料和方法

1. 1摇 一般资料

选取 2014 年 10 月至 2015 年 6 月在我院进行彩超、
CT 检查的患儿 436 例,检查前均应用镇静催眠剂。 其

中,男 287 例,女 149 例;年龄 3 个月 ~ 6 岁 [(3. 00 依
0郾 50)岁];彩超检查 261 例,CT 检查 175 例。 根据所用

镇静催眠药物不同分为三组:水合氯醛组 206 例,其中

彩超 129 例,CT 77 例;男 137 例,女 69 例;年龄(2. 90依
0. 50)岁。 地西泮组 145 例,其中彩超 86 例,CT 59 例;
男 97 例,女 48 例;年龄(3. 10依0. 50)岁。 苯巴比妥组 85 例,
其中彩超 46 例, CT 39 例;男 53 例,女 32 例;年龄

(2. 80依0. 60)岁。三组患儿在检查项目、性别、年龄方面

比较差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。

1. 2摇 镇静催眠剂用法用量

参照《中国药典》2010 年版二部标准执行。 水合氯

醛组:10%水合氯醛口服液(广东药学院附属第一医院,
批准文号:粤 H20070039),一次剂量按体质量 50 mg / kg
计算,总剂量不得超过 1 g,于检查前 20 min 口服。 地西

泮组:地西泮注射液(上海旭东海普药业有限公司,批准

文号:国 H31021864),一次剂量按体质量 0. 25 mg / kg 计

算,3 个月 ~ 5 岁最大剂量为 5 mg,5 岁以上最大剂量

10 mg,缓慢静脉注入,边注射边观察患儿反应,直至患

儿入睡。 苯巴比妥组:苯巴比妥钠注射液(广东邦民制

药厂有限公司,批准文号:国 H44021888),一次剂量按

体质量 3 mg / kg 计算,于检查前臀部肌肉注射。 患儿均

在入睡后进行彩超、CT 检查。

1. 3摇 有效性评价[2]

每例患儿用药一次,用药效果分为优秀、良好、无
效。 优秀:患儿用药后 5 ~ 30 min 进入深睡眠状态,检查

中配合良好,能顺利完成检查,影像学图像质量清晰,无
伪影;良好:患儿用药后 5 ~ 30 min 能进入浅睡眠状态,
检查出现无意识活动,虽然能完成影像学检查,但部分

图像有伪影,图像质量仅能达到诊断要求;无效:用药

30 min 后患儿未能进入睡眠,不能进行医学影像学检

查,甚至患儿哭闹、愤怒、恐惧等症状加剧。 其中优秀、
良好为镇静催眠有效,有效率=(优秀例数+良好例数) /
总例数伊100% 。

1. 4摇 安全性评价[3]

观察用药后患儿呕吐、过敏反应、呼吸抑制等不良

反应发生情况。

1. 5摇 统计学方法

应用 SPSS17. 0 软件,计数资料比较采用 字2 检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 三组患儿镇静催眠效果比较

结果见表 1。 水合氯醛组、地西泮组、苯巴比妥组的

有效率分别为 89. 81% (185 / 206)、97. 93% (142 / 145)、
94. 12% (80 / 85),三组比较差异有统计学意义 ( 字2 =
16郾 762,P<0. 01),地西泮组的镇静催眠效果最好。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 三组镇静催眠效果比较 例

组别 例数 优秀 良好 无效 有效率 / %

水合氯醛组 206 153 32 21 89. 81

地西泮组摇 145 132 10 3 97. 93

苯巴比妥组 85 69 11 5 94. 12

2. 2摇 三组患儿用药后不良反应比较

结果见表 2。 水合氯醛组、地西泮组、苯巴比妥组不

良反应发生率分别为 11. 65%(24 / 206)、3. 45% (5 / 145)、
3. 53% (3 / 85 ),三组比较差异有统计学意义 ( 字2 =
15郾 613,P<0. 05),地西泮组的安全性最高。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 三组患儿不良反应比较 例

组别 例数 呕吐 过敏反应 呼吸抑制 不良反应发生率 / %

水合氯醛组 206 20 2 2 11. 65

地西泮组摇 145 2 1 2 3. 45

苯巴比妥组 85 1 1 1 3. 53

3摇 讨论

随着医学影像学的快速发展,患儿能接受到的医学

影像学检查的种类和方法也越来越多。 在检查中为了

达到影像诊断要求,常常需要患儿保持体位不动、安静。
但患儿由于自制力、自觉性不强,不能理解检查的意义,
而不配合甚至拒绝检查的情况常有发生。 因此,小儿影

像学检查中常需应用镇静催眠剂。 目前,国内小儿常用

的镇静催眠剂有醛类(如水合氯醛)、苯二氮 类(如地

西泮)、巴比妥类(如苯巴比妥)等。
水合氯醛是三氯乙醛的水合物,属于中枢镇静药

物,是目前临床上小儿影像学检查前最常用的镇静催眠

剂,可口服或灌肠给药。 其主要抑制脑干网状结构上行

激活系统,催眠作用温和,不缩短快相睡眠时间,效果类

似于生理性睡眠。 水合氯醛口服给药,口感差、有异味,
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对上消化道有较强的刺激作用,患儿易出现拒服,容易

引起恶心、呕吐,胃痛、呛咳等不良反应[4];直肠灌注给

药虽能减少不良反应,但给药过程中患儿体位、灌肠导

管插入深浅、灌肠液体温度等都能影响药物效果[5]。 本

研究中,水合氯醛组有效率为 89. 81% ,用药安全率为

88. 35% ,与有关报道[6]类似。 水合氯醛组有 21 例患儿

催眠无效,可能与以下几方面原因有关:(1)患儿刚睡醒

即来接受检查;(2)用药时,患儿受到惊吓、产生恐惧心

理和烦躁不安,大脑皮层处于高度兴奋状态;(3)用药

后,患儿呕吐造成血药浓度过低等。 此外,2 例患儿出现

呼吸抑制,可能与患儿呛咳造成药物进入肺内有关。 因

此,临床应用水合氯醛镇静时应足量给药,口服给药时

可与糖水或牛奶混合,以改善口感,利于患儿接受;灌肠

给药时应适当稀释并加热,以减少药物对肠道的刺激,
减少便溺。

地西泮属于苯二氮 类药物,与脑内的 酌鄄氨基丁酸

(GABA)受体结合后易化 GABA 受体,促进 GABA 诱导

Cl鄄内流,进而引起细胞膜超极化,引起突触后神经元的

超极化,抑制神经元的放电,从而达到镇静、催眠、抗焦

虑、抗惊厥作用。 地西泮能缩短睡眠诱导时间,延长睡

眠持续时间,药效维持时间短,检查后患儿清醒快,不良

反应少,易于患儿家长接受。 本研究中,地西泮以静脉

注射方式给药,剂量按体质量 0. 25 mg / kg 计算,地西泮

组有效率为 97. 93% ,用药安全率 96. 55% ,与有关报

道[7]类似。 地西泮组 3 例患儿催眠失败,可能与患儿用

药时过于兴奋、刚刚睡醒有关,或与患儿药物耐受有关;
2 例患儿出现呼吸抑制,可能与患儿对药物的敏感性过

高有关。 因此,应用地西泮镇静时应密切观察患儿的反

应,防止呼吸抑制的发生。
苯巴比妥属于长效巴比妥类药物,能激动 GABA 受

体,通过延长 Cl鄄通道开放时间增加 Cl鄄内流,产生抑制

效应,抑制谷氨酸介导的除极化,通过抑制 Na+、K+通道

产生中枢抑制作用。 因此,大剂量苯巴比妥可以麻痹延

髓呼吸中枢,导致呼吸抑制。 本研究中,苯巴比妥钠以

肌肉注射方式给药,剂量按体质量 3 mg / kg 计算,苯巴

比妥组有效率为 94. 12% ,用药安全率 96. 47% ,与有关

报道[8]类似。 苯巴比妥组有 5 例患儿催眠失败,也可能

与患儿用药时刚刚睡醒等有关,建议临床选择适当的用

药时机,减少药物剂量,防止不良反应的发生。
综上所述,在上述三种镇静催眠剂中地西泮的镇静

催眠效果最好。 临床应注意用药时机的选择,若在患儿

疲劳时或睡前使用,有助于达到镇静催眠目的,还能减

少药物用量和降低药物不良反应。 但患儿应用镇静催

眠剂后均存在呼吸抑制的风险,应密切注意患儿的呼吸

状况,做好急救准备,一旦出现异常情况,应立即给患儿

吸氧,注射纳洛酮进行抢救。
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