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两种水合氯醛给药途径用于 4岁以下儿童肛门	

直肠测压的镇静效果比较

梁园园1,2，万晓婷3，安婷1,2，游倩3

(1. 四川大学华西医院小儿外科，成都 610041；2. 四川大学华西护理学院，成都 610041； 

3. 华中科技大学同济医学院小儿外科，武汉 430030)

[摘　要]	 目的：比较鼻饲和口服水合氯醛2种给药途径在4岁以下儿童肛门直肠测压检查中的镇静效果。 

方法：选取2018年1月至2020年1月在四川大学华西医院行肛门直肠测压的婴幼儿，随机分为口服

组(n=255)和鼻饲组(n=264)，对比2组在服药操作时间，起效时间，检查时间，睡眠时间，一次

性喂药成功率，不良反应发生率，镇静有效率以及满意度方面的差异。结果：口服组镇静失败20例，

鼻饲组均镇静成功。口服组与鼻饲组患儿给药操作时间分别是(15.38±2.34)和(4.02±2.38) min(t=3.311，

P<0.001)；起效时间分别是(26.85 ±3.61)和(18.56±2.58)  min( t=3.312，P<0.001)；检查时间分

别是( 1 8 . 5 8 ± 1 1 . 3 2 )和( 9 . 5 4 ± 2 . 8 5 )  m i n ( t = 3 . 3 1 3，P < 0 . 0 0 1 )；睡眠时间分别是( 5 8 . 6 1 ± 2 2 . 6 7 )和

(48.54±18.85) min(t=3.101，P=0.002)；一次性喂药成功率分别是47.06%和98.48%(Z=−13.225，

P < 0 . 0 0 1 ) ； 2 组不良反应发生率分别是 5 9 . 6 1 % 和 2 1 . 9 7 % ( Z = 4 . 5 0 2 ， P < 0 . 0 0 1 ) ，满意度分别为

(9.66±1.34)和(9.67±1.33)分(t=−0.677，P=0.367)。结论：水合氯醛鼻饲给药途径较口服给药途径

在小儿肛门直肠测压检查中一次性给药成功率高、镇静效果好、操作快捷、起效快、睡眠时间短、

安全性高，间接缩短了检查用时，且并未降低家属满意度，值得在小儿肛门直肠测压中推广应用。

[关键词]	 水合氯醛；小儿肛门直肠测压；鼻饲；口服；镇静效果
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Abstract Objective: To compare the sedative effects of nasal feeding and oral administration of chloral hydrate on pediatric 
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1 0 % 水合氯醛是儿童中、深度镇静的首选药

物，具有便捷、经济、脂溶性高、易被吸收、镇

静效果好、不易产生蓄积中毒、醒后无不良反应等

特点，广泛应用于儿童的各类检查中。然而，其口

感辛、苦、涩，且味臭，口服给药会刺激咽喉部而

引起呕吐，导致剂量欠准确，镇静效果大打折扣，

鼻饲给药亦存在黏膜损伤、出血等风险，家属接

受度差，故该药给药途径存在争议[1]。肛门直肠测

压(anorectal manometr y，ARM)是一种用于排除儿

童先天性巨结肠(hirschsprung’s disease，HD)的高

清、可行的无创检查手段。在健康个体中，直肠

球囊刺激之后可出现直肠肛门收缩反射(rectoanal 
contract i le  ref lex，R ACR)和直肠肛门抑制反射 [2]

(rectoanal inhibitory reflex，RAIR)，但是，在HD患

者中没有R AIR[3-5]。该反射在正常人群中是否引出

以及在HD患儿中是否存在假象RAIR肛管蠕动图形

取决于检查时患儿的配合程度或者镇静程度。因

此，探索A R M检查前水合氯醛有效的镇静途径对

该检查结果的准确性具有重要意义。本研究通过对

比水合氯醛鼻饲与口服2种不同给药途径的实施难

度、镇静效果、安全性以及家属满意度等来探索适

宜的镇静给药途径。

1  对象与方法 

1.1  对象 
选择2018年1月至2020年1月在四川大学华西

医 院 肛 门 直 肠 畸 形 门 诊 行 A R M 的 无 严 重 并 发 症

的婴幼儿，按随机数字表分为口服组 ( n = 2 5 5 ) 和

鼻饲组(n=264)。纳入标准：1)4岁以下该检查不

配合者；2 )无镇静药物使用禁忌者；3 )无口服及

鼻饲禁忌者；4 )监护人对本研究知情同意。排除

标准：1 )检查前有保留胃管者；2 )合并有严重心

脑血管、重要脏器功能不全等疾病者，如复杂型

青紫型先心病、重症肺炎；3 )合并其他影响进食

或能引起呕吐的疾病，如唇腭裂、喉软骨发育不

良、吞咽功能不佳的早产儿；4 )经口服给药失败

后改为鼻饲给药的患儿；5 )未按要求进行饮食或

睡眠准备的患儿。本研究经医学伦理会同意，患

儿监护人知情了解，并签署同意书。

1.2  给药方案

1.2.1  给药前准备

A R M采取预约制，患儿在检查前需做好如下

准备：1)患儿于检查镇静前禁饮食2 h；2)6个月及

以下婴儿尽量避免检查前入睡。6个月以上婴幼儿

上午检查要求头一天晚上12:00入睡，早晨6:00起

床，下午检查的婴幼儿早晨起床后白天不睡觉。

1.2.2  给药体位

给药时，3个月以上患儿取坐位，家属双腿固

定患儿双下肢，环抱患儿，双手固定上半身，另

一家属固定患儿头部，略向后倾。3个月以下患儿

家属协助患儿上半身呈45°半坐卧位，另一家属固

定患儿头部，头、颈、胸呈一条直线。

anorectal manometry under 4 years old. Methods: Infants and young children who underwent anorectal manometry 
in West China Hospital of Sichuan University from January 2018 to January 2020 were randomly divided into an 
oral group (n=255) and a nasal feeding group (n=264), and the two groups were compared in terms of medication 
operation time, onset time, examination time, sleep time, success rate of one-time feeding, the incidence rate of 
adverse reactions, the effectiveness of sedation, and satisfaction. Results: There are 20 cases of sedation failure in the 
oral group, and all children in the nasal feeding group was sedated successfully. Administration time of children in 
the oral group and the nasal feeding group was (15.38±2.34) and (4.02±2.38) min, respectively (t=3.311, P<0.001); 
the onset time was (26.85±3.61) and (18.56±2.58) min, respectively (t=3.312, P<0.001); the inspection time 
was (18.58±11.32) and (9.54±2.85) min, respectively (t=3.313, P<0.001); the sleep time was (58.61±22.67) and 
(48.54±18.85) min, respectively (t=3.101, P=0.002); the success rate of one-time feeding was 47.06% and 98.48%, 
respectively (Z=−13.225, P<0.001); the incidence of adverse reactions was 59.61% and 21.97%, respectively 
(Z=4.502, P<0.001), and the satisfaction rate was (9.66±1.34) and (9.67±1.33) points (t=−0.677, P=0.367), 
respectively. Conclusion: The nasal feeding of chloral hydrate is better than oral administration, with higher success 
rate of one-time administration, better sedation effect, faster operation, shorter onset and sleep time, and higher safety 
in pediatric anorectal manometry. The nasal feeding of chloral hydrate indirectly shortens inspection duration without 
reducing family satisfaction, which is worthy to be applied widely in pediatric anorectal manometry.

Keywords chloral hydrate; pediatric anorectal manometry; nasal feeding; oral administration; sedative effect
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1.2.3  给药方案

1.2.3.1  给药剂量

根据患儿的体重，遵医嘱应用 1 0 % 水合氯醛

的剂量为50 mg/k g，若镇静效果不佳或者家属反

馈患儿白天入睡困难者，则适当增加给药剂量，

早 产 儿 、 新 生 儿 以 及 3 个 月 以 下 婴 儿 最 大 给 药 剂

量60 mg/kg，3个月及以上婴幼儿最大剂量不超过 
100 mg/kg且总剂量≤1 000 mg。

1.2.3.2  口服组

使用 1 0  m L 注射器抽取所需的量，从患儿颊

黏 膜 与 臼 齿 间 缓 缓 推 入 ， 随 即 口 服 适 量 温 开 水

或 奶 ， 如 有 溢 出 ， 按 等 量 补 服 。 轻 拍 诱 导 患 儿

入睡。

1.2.3.3  鼻饲组

使 用 最 小 型 号 的 一 次 性 胃 管 ， 管 腔 细 小 、

长 度 适 中 ， 可 减 轻 对 患 儿 刺 激 。 石 蜡 油 润 滑 后

安 置 至 适 宜 位 置 ， 听 到 患 儿 哭 声 响 亮 或 抽 吸 可

见 胃 液 后 将 核 对 好 的 药 物 用 空 针 注 入 ， 再 注 入

8 ~ 1 0  m L空气将管道中药液推至胃内，然后迅速

将 胃 管 拔 出 ， 随 即 口 服 适 量 温 开 水 或 奶 。 轻 拍

诱导患儿入睡。

1.2.4  备用物资

服药地方备有负压吸引装置和吸痰管，患儿

发生误吸时立即采取侧卧或倒立位。予以拍背，

必要时负压吸引，保证患儿安全。

1.2.5  检查中配合要点

为 了 减 少 检 查 过 程 中 对 于 患 儿 的 刺 激 ， 将

检查探头用避孕套隔开，不仅可以在探头插入肛

门时起到润滑作用，而且也减少了注入水对肛门

直肠的刺激。同时，在检查过程中使用衣物或包

被覆盖患儿腹部以下部位，给予患儿足够的安全

感，保证患儿在检查过程中的舒适镇静状态。

1.2.6  给药后观察

为了观察患儿用药后的反应，减少用药不良反

应，所有患儿在检查后均进行Steward苏醒评分[6]，

该评分表评估内容包括清醒程度、呼吸道通畅程

度和肢体活动程度，总分0~6，当评分≥4方可离

开恢复室。离开时发放宣教单，告知服用水合氯

醛后的注意事项。

1.3  观察项目

1.3.1  给药操作时间、起效时间、检查时间和睡眠

时间

分 别 记 录 口 服 组 和 鼻 饲 组 给 药 操 作 时 间 、

起效时间、检查时间和睡眠时间。1 )给药操作时

间：口服组是从口服水合氯醛开始到口服结束的

时间，鼻饲组是从安置胃管开始到注入药物结束

的时间。包括1次给药不成功后的补药耗时。2)起

效时间：患儿从水合氯醛成功给药后到进入熟睡

状态的时间。3 )检查时间：患儿安置肛管探头到

整个检查结束的时间。4 )睡眠时间：从患儿开始

入睡到自然苏醒的时间。

1.3.2  一次性喂药成功率

比较2组一次性喂药成功率(指没有补服或者

再 次 安 置 胃 管 的 情 况 ) 以 及 不 良 反 应 如 出 血 、 呕

吐、呛咳、憋气、误吸、窒息、呼吸抑制等的发

生率。

1.3.3  镇静有效率

比较2组患儿镇静有效率。有效：给药后患儿

入睡，配合良好，能顺利完成检查。无效：给药

后不能满足检查需求，如患儿仍无法入睡或给予

轻度刺激即惊醒。

1.3.4  监护人满意度

比较2组患儿监护人满意度，离开检查室之前

由监护人对此次检查过程就诊体验进行打分(0~10
分)，0分为非常不满意，10分为非常满意。

1.4  质量控制

检查前给药者2名，均为从事小儿外科临床护

理工作1 0年以上的人员，操作娴熟，具备一定的

应急处置能力，所有患儿的给药随机由2位护理人

员完成。检查者从事AR M检查10年以上，所有患

儿检查者均为同一人，且该检查者不知晓患儿水

合氯醛给药途径。

1.5  统计学处理

使用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计

量资料以均数±标准差( x± s)表示，组间比较采用

独立样本t检验，计数资料以例(%)表示，采用Z检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料 

本研究共纳入口服组255例，鼻饲组264例。

口服组年龄最小为15 d(胎龄34周+5出生)，最大为

48个月；鼻饲组年龄最小为9 d(胎龄35周+2出生)，

最大为48个月，2组患儿在性别、年龄、检查前睡

眠准备等一般资料比较差异无统计学意义，具有

可比性(P>0.05，表1)。
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2.2  给药操作时间、起效时间、检查时间和睡眠时

间比较 
口 服 组 因 镇 静 失 败 更 换 检 查 时 间 的 患 儿 有  

2 0 例 ， 2 组 患 儿 给 药 操 作 时 间 、 起 效 时 间 、

检 查 时 间 和 睡 眠 时 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( 均
P<0.01，表2)。

2.3  一次性喂药成功率、镇静有效率及不良反应发

生率比较 
口 服 组 因 呕 吐 、 喂 药 过 程 中 药 液 丢 失 以 及

镇 静 效 果 不 理 想 进 行 2 次 补 服 9 7 例 ， 3 次 补 服  

18例，因镇静失败更换检查时间20例，发生呕吐  
110例，呛咳119例，其中呕吐伴呛咳82例，憋气

后呕吐 2 2 例，误吸 5 例，予侧身拍背后缓解。鼻

饲组有4例插管误入口腔，鼻黏膜少量出血8例，

呛咳45例，憋气1例。2组均未出现窒息和呼吸抑

制(表3)。

2.4  监护人满意度比较

口服组患儿监护人满意度(9.66 ±1.34)分，鼻

饲组患儿监护人满意度(9.67±1.33)分，差异无统

计学意义(t=−0.677，P=0.367)。

表1 两组一般情况比较

Table 1 Comparison of general conditions between the two groups

组别 n 性别(男/女)/例 年龄/月
6个月以下/ 

6个月及以上/例

6个月以下患儿检

查前未入睡时间/h

6个月及以上患儿头

一天入睡时间/h

口服组 255 140/115 16.275±13.683 54/201 3.892±2.588 6.011±2.588

鼻饲组 264 144/120 16.370±13.730 64/200 3.870±2.500 6.060±3.590

P 0.370 0.476 0.317 0.504 0.486

表2 两组给药操作时间，起效时间，检查时间和睡眠时间比较

Table 2 Comparison of administration time, onset time, inspection time, and sleep time between the two groups

组别 n 给药操作时间/min 起效时间/min 检查时间/min 睡眠时间/min

口服组 255 15.38±2.34 26.85±3.61* 18.58±11.32* 58.61±22.67*

鼻饲组 264 4.02±2.38 18.56±2.58 9.54±2.85 48.54±18.85

t 3.311 3.312 3.313 3.101

P 0.001 0.001 0.001 0.002

*n=235.

表3 两组一次性喂药成功率、镇静有效率及不良反应发生率比较

Table 3 Comparison of success rate of one-time feeding, sedative efficiency rate and incidence of adverse reactions between the 

two groups

组别 n
一次性喂药成功率/[例(%)] 镇静效果/[例(%)] 不良反应/[例(%)]

成功 不成功 有效 无效 有 无

口服组 255 120 (47.06) 135 (52.94) 235 (92.16) 20 (7.84) 152 (59.61) 103 (40.39)

鼻饲组 264 260 (98.48) 4 (1.52) 264 (100.00) 0 (0.00) 58 (21.97) 206 (78.03)

Z –13.225 4.639 4.502

P 0.001 0.001 0.001
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3  讨论

A R M 在 H D 诊断和治疗中的应用和价值越来

越受到重视，然而镇静却一直是AR M需要克服的

难关，对检查结果的准确性起到决定性作用。水

合氯醛作为临床上常用的一种醛类镇静、催眠以

及抗惊厥药物，脂溶性高，易进入中枢及其他组

织，通过肝脏还原成中枢抑制性强的三氯乙醇，

镇静催眠作用强而可靠，不缩短快速动眼睡眠时

相，引起近似生理睡眠，经肾脏排泄，无蓄积作

用 ， 停 药 后 也 不 反 跳 ， 故 可 重 复 用 药 或 追 加 剂

量，患儿清醒后无明显不良反应，是临床上儿童

检查前镇静的首选药物[1]。大多数针对该药物的研

究是灌肠和口服给药途径的效果和安全性对比，

且一致发现灌肠给药镇静效果优于口服给药 [7-11]。

然 而 ， A R M 检 查 前 已 进 行 了 肠 道 准 备 ， 使 用 肠

道给药途径会刺激检查过程中的排便反射，影响

结果的准确性。同时，肠道给药增加了对肛门直

肠的刺激，容易增加黏膜出血的风险。再者，该

检查对镇静要求高，需达到刺激肛门而不引起排

便反射的程度。本研究发现：鼻饲给药途径能够

100%达到该检查所需要的镇静效果，且镇静效果

显著高于口服给药组。分析原因可能为：第一，

鼻饲给药不会对味觉造成刺激，减少了药物的浪

费，提高了药物的有效利用，而口服给药极易引

起恶心、呕吐等胃肠道反应，导致药液浪费，且

往往补服剂量不易准确估算。从安全角度考虑，

给 药 者 往 往 给 予 少 于 溢 出 量 或 呕 吐 量 的 补 服 剂

量，因此达不到镇静所需剂量，影响镇静效果；

第二，口腔和胃的不同理化环境对水合氯醛药效

的发挥可能存在不同的影响[12]。

为 减 少 水 合 氯 醛 给 药 过 程 中 呕 吐 发 生 率 ，

发 挥 其 最 佳 镇 静 效 果 ， 患 儿 在 镇 静 前 进 行 必 要

的准备是有帮助的。根据国际联合委员会 ( Jo i n t 
Co m m i ss i o n Inter nat ional，JCI)推荐的标准镇静

流 程 以 及 国 内 相 关 研 究 [ 1 3 ]， 为 了 减 少 患 儿 呕 吐

发 生 率 ， 患 儿 应 于 检 查 镇 静 前 禁 饮 食 2  h ， 但 由

于水合氯醛刺激性强，特臭且味苦，呕吐仍然不

可避免，在本研究中，口服组呕吐发生率仍然高

达43.14%，鼻饲组则有效地避免了该不良反应的

发生。水合氯醛镇静催眠作用强度与药量呈正相

关，本研究患儿在检查前均进行了适当的睡眠时

间控制，可有效提高水合氯醛的镇静效果。

本 研 究 鼻 饲 组 整 体 给 药 操 作 时 间 显 著 短 于

口服组，大大提高了护理工作效率，且鼻饲给药

起效快、检查用时少，使得工作人员更有计划地

安排检查秩序，提高了监护人员的满意度。分析

原因可能为：第一，口服组患儿常因水合氯醛刺

激而拒服，引发哭闹、呕吐或呛咳等，需给患儿

再次补服，延长了给药操作时间；第二，鼻饲给

药后药液直接进入肠道，肠道黏膜有丰富的静脉

丛，药液可直接吸收入血[14]，起效快。

鼻饲给药虽为侵入性操作，存在出血、误吸

的 风 险 ， 但 只 要 选 择 合 适 的 材 料 、 操 作 娴 熟 ，

可 以 大 大 减 少 不 良 反 应 。 本 研 究 鼻 饲 组 总 体 不

良 反 应 发 生 率 明 显 低 于 口 服 组 ， 与 卢 蕴 瑜 的 [ 1 5 ]

研 究 结 果 一 致 。 虽 然 本 研 究 鼻 饲 组 和 口 服 组 监

护 人 满 意 度 没 有 明 显 差 异 ， 但 口 服 给 药 方 式 会

让 患 儿 产 生 口 服 药 物 的 痛 苦 记 忆 ， 增 加 后 续 家

庭常规喂药的难度。

综 上 所 述 ， 婴 幼 儿 A R M 检 查 前 水 合 氯 醛 的

鼻饲给药途径较口服给药途径一次性给药成功率

高、镇静效果好、操作快捷、起效快、睡眠时间

短、安全性高，大大缩短了AR M检查用时，提高

了检查成功率，是婴幼儿AR M检查前镇静的好方

法，值得临床推广。
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