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摘要 目的：探讨不同时间段睡眠剥夺配合改良式水合氯醛保留灌肠法在婴幼儿肺功能检查中的镇静效果。方法：前瞻性选取

2018年 2月 ~2020年 8月本院收治并需行肺功能检查的婴幼儿临床资料，纳入 194例婴幼儿作为研究对象，根据随机数字表法

简单随机分为四组。对照组（n=48）不进行睡眠剥夺，短时段组（n=48）行短时段睡眠剥夺，中时段组（n=49）行中时段睡眠剥夺，长

时段组（n=49）行长时段睡眠剥夺。对比四组婴幼儿的入睡时间、镇静效果及不良反应。结果：四组婴幼儿入睡时间的组间差异具

有统计学意义（P＜0.05）。与对照组相比，联合睡眠剥夺干预的三组婴幼儿在 10 min内进入睡眠的例数明显增多；随着睡眠剥夺

时间增加，睡眠剥夺的三组婴幼儿超过 30 min才进入睡眠的例数明显少于对照组。四组婴幼儿镇静效果的组间比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）；与对照组相比，联合睡眠剥夺干预的三组婴幼儿镇静效果明显升高，镇静总有效率均高于对照组（P＜0.05）。

在实验期间，四组婴幼儿均出现不同类型的不良反应，各类型不良反应发生率及总发生率的组间比较，差异均无统计学意义（P>0.
05），但长时段组出现情绪烦躁的比例略高。结论：睡眠剥夺配合改良式水合氯醛灌肠法对婴幼儿具有良好的镇静效果，但长时段

睡眠剥夺可能会使其情绪烦躁，需在检查完成后悉心安抚婴幼儿情绪。
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Analysis of the Effect of Sleep Deprivation Combined with Modified Chloral
Hydrate Retention Enema in Infants and Young Children's Pulmonary

Function Examination*

To explore the sedative effect of sleep deprivation combined with modified chloral hydrate retention enema

in infants and young children's pulmonary function examination. Prospectively selected the clinical data of infants and young

children who were admitted to our hospital from February 2018 to August 2020 and required pulmonary function tests. 194 infants and

young children were included as the research objects, and they were simply randomly divided into 4 groups according to the random

number table method. The control group (n=48) did not undergo sleep deprivation, the short-term group (n=48) was short-term sleep

deprivation, the middle-term group (n=49) the middle-term sleep deprivation, the long-term group (n=49) was the leader period sleep

deprivation. The time to fall asleep, sedative effects and adverse reactions of the 4 groups of infants and young children were compared.

The difference in time to fall asleep between the four groups of infants and young children was statistically significant (P<0.05).
Compared with the control group, the number of infants and young children in the three groups of combined sleep deprivation interven-

tion that went to sleep within 10 minutes was significantly increased; with the increase in sleep deprivation, the number of infants and

young children in the three groups of sleep deprivation that went to sleep after 30 minutes was significantly less than the control group.

The difference in the sedative effect of the four groups of infants and young children was statistically significant (P<0.05); compared with
the control group, the three groups of infants and young children combined with sleep deprivation intervention had a significantly higher

sedative effect, and the total effective rate of sedation was higher than that of the control group (P<0.05). During the experiment, the four
groups of infants and young children had different types of adverse reactions, and there was no statistically significant difference in the in-

cidence and total incidence of each type of adverse reaction among the groups (P>0.05), but the the proportion of emotional irritability in
the long-term group was slightly higher. Sleep deprivation combined with the modified chloral hydrate retention enema has a
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good sedative effect on infants and young children, but long-term sleep deprivation may make them emotionally irritable, so they need to

be carefully calmed after the examination.

Sleep deprivation; Chloral hydrate; Infants and young children; Pulmonary function examination; Sedative effect; Ad-

verse reactions

前言

肺功能检查是筛查婴幼儿群体呼吸道疾病的重要检查项

目之一，对于婴幼儿疾病尤其是哮喘疾病的诊断具有重要意

义[1,2]。但肺功能检查需要使婴幼儿情绪处于相对平静、呼吸平

稳的状态下。如在各类超声或其他影像设备扫描过程中，患儿

由于环境适应能力差、刺激敏感度高，处于哭闹或情绪躁动状

态下，很难配合检查顺利进行[3,4]。目前所采取的水合氯醛灌肠

镇静法效果并不显著，常需要多次给药催眠，对患儿产生额外

的药物副作用，同时增加家属、工作人员的压力和负担[5]。裴娅

男[6]等人在相关研究中显示，睡眠剥夺后，个体的思睡情绪会增

加。但睡眠剥夺可能引起患儿的生理不适，且不同时间短的睡

眠剥夺是否具有同样的镇静效果仍不可知。在此研究思路下，

本研究纳入不同时段的睡眠剥夺，探究该其联合改良式水合氯

醛保留灌肠法对婴幼儿入睡速度、镇静效果和安全性，以此为

提高婴幼儿肺功能检查效率提供新思路，具体研究如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 2月 ~2020年 8月本院收治并需行肺功能检

查的婴幼儿 194例，根据随机数字表分为四组。其中对照组 48

例，不进行睡眠剥夺；组短时段组 48例，行短时段睡眠剥夺；中

时段组 49例，行中时段睡眠剥夺；长时段组 49例，行长时段睡

眠剥夺。所有婴幼儿均经儿科诊断为哮喘或支气管相关疾病，

需行肺功能检查，且均对水合氯醛耐受。本研究所纳入婴幼儿

中，男 110 例，女 84 例；年龄 3 个月 -3 岁，平均（1.61± 0.45）

岁。四组婴幼儿的组成比例、性别、年龄等资料均无明显差异

（P>0.05），具有可比性。见表 1。本研究征得我院医学伦理委员

会批准，所有患儿家属均对本次研究目的及相关内容知情，自

愿签署知情同意书。

表 1 一般资料对比

Table 1 Comparison of general information

Groups n Infants/young children Male/Female Age（years）

Control group 48 25/23 28/20 1.60± 0.51

Short-term group 48 26/22 29/19 1.57± 0.38

Middle-term group 48 26/23 27/22 1.64± 0.43

Long-term group 48 25/24 26/23 1.52± 0.40

x2/F value 0.106 0.637 0.671

P value 0.991 0.888 0.571

1.2 方法

肺功能检查前 30 min，在四组婴幼儿肛门插入一次性导管

3 min 左右，一次性注射剂注入恰当剂量的 10%水合氯醛

（0.5 mL/kg），完成灌肠[7,8]。联合睡眠剥夺的三组婴幼儿第一次

醒来玩耍，当开始出现多次闭眼眯眼、打哈欠等犯困状态时，开

始计时，作为睡眠剥夺时间的起始点。随后采用声音吸引、动作

引诱等方法引起婴幼儿注意力，让婴幼儿保持不入睡的状态，

直至肺功能检查前的给予药物镇静[9,10]。对照组婴幼儿不进行

睡眠剥夺，短时段组行短时段睡眠剥夺（0.1 h≦时间＜0.5 h），

中时段组行中时段睡眠剥夺（0.5 h≦时间＜2 h），长时段组行

长时段睡眠剥夺（2 h≦时间）。

1.3 判断标准

① 记录四组婴幼儿进入睡眠的时间，根据睡眠时间判断镇

静效果。镇静效果评价[11,12]：若婴幼儿给予镇静药物 30 min内

入睡，平常叫醒行为可能引起婴幼儿睫毛反射，但难以唤醒，肺

功能检查顺利进行，则为显效；若给药后 30 min入睡，但在肺

功能检查期间出现躁动，部分检查项目质量差，需行二次检查

并成功，则为有效；若给药后 30min内仍然精神亢奋或睡眠较

浅，检查过程中的轻微刺激惊醒婴幼儿，需重新镇静，则为无

效。总有效率 =（显效 +有效）例数 /总例数× 100%[11,12]。② 记录

婴幼儿出现的不良反应及哭闹，包括恶心呕吐、肛门排气、情绪

烦躁、拒绝给药等[13]。

1.4 统计学方法

使用 EXCEL2000进行数据汇总，使用 SPSS23.0进行研究

资料分析。研究资料主要为计数资料，以例数及率描述，常规资

料组间比较为卡方检验（统计量为 x2），等级资料为秩和检验
（统计量为 Z）。年龄等计量资料，组间比较为单因素方差分

析。统计检验水准 琢=0.05，均为双侧检验，P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 进入睡眠时间对比

四组婴幼儿入睡时间的组间差异具有统计学意义（P＜
0.05）。与对照组相比，联合睡眠剥夺干预的三组婴幼儿在 10min
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内进入睡眠的例数明显增多；随着睡眠剥夺时间增加，睡眠剥

夺的三组婴幼儿超过 30 min才进入睡眠的例数明显少于对照

组。见表 2。

表 2 进入睡眠时间对比[n(%)]

Table 2 Comparison of time to fall asleep[n(%)]

Groups n <10 min 10-30 min >30 min

Control group 48 24（50.00） 17（35.42） 7（14.58）

Short-term group 48 33（68.75） 11（22.92） 4（8.33）

Middle-term group 49 36（73.47） 10（20.41） 3（6.12）

Long-term group 49 41（83.67） 7（14.29） 1（2.04）

x2 value 14.265

P value 0.027

2.2 镇静效果对比

四组婴幼儿镇静效果的组间比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；与对照组相比，联合睡眠剥夺干预的三组婴幼儿镇

静效果明显升高，镇静总有效率均高于对照组（P＜0.05）。见表3。

表 3 镇静效果对比[n(%)]

Table 3 Comparison of sedative effects[n(%)]

Groups n Markedly effective Efficient Invalid Total effective rate

Control group 48 17（35.42） 15（31.25） 16（33.33） 32（66.67）

Short-term group 48 31（64.58） 13（27.08） 4（8.33） 44（91.67）

Middle-term group 49 38（77.55） 7（14.29） 4（8.16） 45（91.84）

Long-term group 49 43（87.76） 5（10.20） 1（2.04） 48（97.96）

Z/x2 value 36.692 24.871

P value 0.000 0.000

2.3 不良反应对比

在实验期间，四组婴幼儿均出现不同类型的不良反应，各

类型不良反应发生率及总发生率的组间比较，差异均无统计学

意义（P>0.05），但长时段组出现情绪烦躁的比例略高。见表 4。

表 4 不良反应对比[n(%)]

Table 4 Comparison of adverse reactions[n(%)]

Groups n Feel sick and vomit Anal exhaust
Emotional

irritability
Refusal to dosing Total incidence

Control group 48 1（2.08） 1（2.08） 1（2.08） 2（4.17） 5（10.42）

Short-term group 48 2（4.17） 2（4.17） 1（2.08） 2（4.17） 7（14.58）

Middle-term group 49 1（2.04） 1（2.04） 3（5.56） 2（4.08） 7（14.29）

Long-term group 49 1（2.04） 2（4.08） 5（10.20） 1（2.04） 9（18.37）

x2 value 0.642 0.689 4.502 0.464 1.243

P value 0.887 0.876 0.212 0.927 0.743

3 讨论

肺功能检查要求患儿情绪相对稳定，尤其是在各类超声或

其他影像设备扫描过程中，需使患儿的呼吸处于平稳状态。但

3岁以下患儿对陌生环境的适应能力差，检查过程中出现的轻

微刺激可能会引起哭闹或抗拒心理，很难配合检查顺利进行[14,15]。

虽然有研究表明给予一定的睡眠剥夺可以在检查时对患儿进

行镇静，以加快检查进度[16,17]。但无精细化、确切性的时间规范，

无法准确把握睡眠剥夺的应用效果。加之睡眠剥夺可能对患者

生理、心理情绪造成一定影响。因此，本研究纳入不同时段的睡

眠剥夺，以观察婴幼儿的催眠镇静效果。在确定镇静方法的前

提下，需要给予患儿一定的催眠药物，以辅助全程催眠镇静。水

合氯醛是一种中枢神经镇静药物，可抑制人体脑干网状结构激

活传导系统，引起生理性催眠[18,19]。对婴幼儿群体而言，水合氯

醛用作镇静类药物可达到催眠、抗惊厥的目的，且安全性高、无

刺激性，适用于神经性失眠症或明显精神兴奋群体[20,21]。因此，

在儿科肺功能检查过程中，常采用口服 10%水合氯醛合剂法或

灌肠法对患儿进行镇静催眠[22,23]。高华[24]采用随机对照的方法，

比较水合氯醛溶液口服与保留灌肠在婴幼儿超声心动图检查

中的镇静效果发现，婴幼儿应用水合氯醛溶液镇静时，灌肠给

药法的镇静效果更佳。因此，本研究采用改良式水合氯醛给药

保留灌肠法对患儿给药镇静。
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本研究中对照组仅 7例（50.00%）婴幼儿可在干预 10 min

内入睡，7例（14.58%）婴幼儿在干预 30 min内仍无法镇静甚至

处于亢奋状态。与此相对，其他三组婴幼儿配合不同时间段睡

眠剥夺，干预 10 min内的入睡率增加，且中、长时段组的入睡

率显著高于对照组。但从 30 min内入睡率来看，长时段睡眠剥

夺仅 1例婴幼儿镇静失败，表明加长睡眠剥夺时间可以提高患

儿的入睡率，加快肺功能检查效果。为分析是否睡眠剥夺时间

越长越能达到镇静目的，本研究进一步分析四组婴幼儿的镇静

效果，发现给予睡眠剥夺的三组婴幼儿总有效率均高于对照

组。由此，给予 0.5-2h睡眠剥夺可以提高患儿的入睡率，且总镇

静效果明显。排除对照组，仅从睡眠剥夺组来看，尽管三个时段

睡眠剥夺的镇静效果稍高，均在 90%以上，但组间差异并不明

显。初步分析推测，睡眠剥夺时间所取得的镇静效果具有上限，

短时段睡眠剥夺所取得的上限与长时段相比并无明显差异。进

一步总结，睡眠剥夺的干预方法同样适用于精力旺盛、无法长

时间睡眠剥夺的患儿，且仍具有较高的镇静效果[25,26]。另外，从

安全性方面分析，四组婴幼儿均出现不同类型的不良反应，各

类型不良反应发生率及总发生率的组间比较，差异均无统计学

意义（P>0.05），但长时段睡眠剥夺的婴幼儿出现情绪烦躁的比
例略高。这说明虽然采取长时间段睡眠剥夺的镇静效果要高于

短时段组，但却容易引起患儿的负面情绪，可能会导致患儿醒

来后情绪和状态不佳[27-29]。因此，针对 3岁以下婴幼儿群体肺功

能检查前的镇静手段，可综合考量患儿的年龄、实时情绪状态、

性格或家长建议，在取得相近镇静效果的前提下，合理选择恰

当的睡眠剥夺时间段。以此，既提高肺功能检查效率，又体现人

文关怀。

综上所述，睡眠剥夺配合改良式水合氯醛灌肠法可以让婴

幼儿快速进入睡眠状态，具有良好的镇静效果。但长时段睡眠

剥夺可能会使患儿情绪烦躁，可根据患儿具体情况选择恰当

的睡眠剥夺时间段，并在检查完成后悉心安抚患儿出现的不

良情绪。
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