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论  著

Application of chloral Hydrate canal in 
mRI examination of Newborn children and 
Analysis of Adverse Reactions
SUN Wen-wu, ZHU Cai-hua, WANG You-feng, et al. Second Department of 

Pediatrics, Nanyang First People's Hospital, Nanyang 473002, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To investigate the application effect and adverse reactions of chloral 

hydrate anal canal in neonatal MRI examination. Methods  A total of 80 cases of neonatal 

patients with brain MRI examination in our department from November 2017 to 

November 2018 were selected and randomly divided into control group and observation 

group, 40 cases in each group. The control group was given phenobarbital intravenous 

sedation anesthesia, the observation group was given chloral hydrate anal sedation 

anesthesia. The effects of sedation and anesthesia, the onset time of sedative anesthesia 

and adverse reactions were observed. Results  The effective rate of sedation (95%) in the 

observation group was significantly higher than that in the control group (77.5%), and the 

onset time of sedation was significantly decreased (P＜0.05). Conclusion  The effect of 

chloral hydrate anal sedation is significant in neonatal MRI examination, which is safe and 

feasible.
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　　新生儿疾病临床症状不典型，病情、病势复杂且变化迅速，临

床诊断困难，故新生儿疾病的诊断往往依赖辅助检查
[1-2]

。临床常用

MRI、CT、DR、彩色多普勒彩超等检查对新生儿疾病进行诊断，其中

MRI在新生儿脑损伤疾病的诊断与病情评估中占据重要地位
[3-6]

。但MRI

检查图像采集时间较长，受环境干扰较大、对外界刺激反应剧烈而导

致患儿无法长时间保持安静状态，不能配合检查，对新生儿MR成像、

疾病诊断造成严重阻碍
[7-9]

。水合氯醛具有镇静催眠的作用，药物吸收

迅速，无明显不良反应等特点，因此常用来辅助新生儿检查
[10]

。现将

我科2017年11月至2018年11月进行头颅MRI检查的新生儿患者80例进行

观察，对其镇静效果进行分析。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2017年11月至2018年11月在我科进行头颅MRI

检查的新生儿患者80例，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组

40例。对照组新生儿中男性22例，女性18例；足月儿27例，早产儿13

例；年龄在27周～45周，平均(35.3±6.22)周；体重在1.5～4.1kg，

平均(2.92±0.56)kg；顺产26例，剖宫产14例。观察组新生儿中男性

24例，女性16例；足月儿28例，早产儿12例；年龄在27周～45周，平

均(33.3±6.23)周；体重在1.5～4.0kg，平均(2.82±0.54)kg；顺产

25例，剖宫产15例。两组患者在性别、年龄、体重等数据比较差异无

明显统计学意义，具有可比性(P＞0.05)。所有检查患者家属均于检查

前签署相关知情同意书。

　　1.2 镇静麻醉及检查方法  所有患儿均于麻醉前禁食2～4h，由

麻醉师对患儿的一般生命体征、现病史、既往史、过敏史等进行相关

麻醉前评估。对照组患儿采用苯巴比妥5mg/kg静脉注射镇静。观察组

患儿采用水合氯醛纳肛进行镇静，将水合氯醛按患儿体重0.5mL/Kg进
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行配制，将配制好的水合氯醛通

过注射器缓慢注入新生儿的肛门

内，在进行MRI检查前30分钟使

用。在进行镇静麻醉之前，与患

者家属进行知情沟通，患者家属

同意后签署知情同意书,由随行的

护士及医生检测患儿的脉搏、呼

吸，直至检查结束，并做好相关

记录。用药之后患儿若进入中度

麻醉状态，对轻度外界刺激无反

应，有疼痛刺激，呼吸循环状态

良好即可进行下一步检查，如患

儿在检查过程中苏醒出现活动，

立即停止检查，观察患者基本生

命体征及呼吸道情况，必要时进

行相关抢救。

　　MRI检查：所有患者均采用

飞利浦Achieva 3.0T聚源磁共振

进行扫描，使用头颅线圈，在

新生儿熟睡后取仰卧位，双耳塞

棉花，海绵固定头部，注意通风

与保暖，行头颅MRI扫描，扫描

序列包括横轴位与矢状位。扫描

参数：横轴位T1WI(TR 350ms，

TE 71ms)、T2WI(TR 7000ms，

TE 86ms)、FLAIR(TR 8000ms，

TE 103ms)，层厚5.5mm，视野

(FOV)240×180，矩阵320×320。

SWI采用高分辨率3D梯度回波序

列序列，成像参数：TR：28ms、

TE：20ms，层厚1.3mm，层间隔

1.3mm，翻转角：15°，FOV：

180×180，矩阵384×240，层

数：81层，扫描时间5min。 

　　1.3 观察指标  (1)对两组

患者镇静效果及镇静起效时间评

价：显效：患儿在用药后15min内

入睡，并顺利完成检查。有效：

患儿在60min内入睡，并能完成检

查。无效：60min内仍无法入睡，

呈兴奋状态，不能完成检查。镇

静有效率=(显效+有效)/总人数

×100%。(2)不良反应分析：不良

反应包括检查过程中出现呼吸抑

制、呕吐、过敏。

　　1.4 统计学分析  采用SPSS 

22.0统计软件进行统计，计数

资料采用χ
２
检验，计量资料以

(χ
-
±s)表示，两样本比较采用t

检验，P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 一般资料比较  两组患

儿在性别、年龄、体重及出生方

式等资料比较无明显统计学意

义。见表1。 

　　2.2 两组患儿镇静效果及镇

静起效时间结果分析  经过镇静

麻醉，对照组患儿麻醉后行MRI

检查显效23例，有效9例，无效8

例。观察组患儿麻醉后行MRI检查

显效33例，有效5例，无效2例。

观察组有效率95%明显高于对照

组77.5%，差异具有统计学意义

(P＜0.05)。观察组镇静起效时

间(15.65±2.34)min，对照组镇

静起效时间(24.44±4.34)min，

观察组镇静起效时间明显低于对

照组，差异具有统计学意义(P

＜0.05)。见表2。

　　2.3 两组患者不良反应结果

分析  镇静麻醉后对照组患儿出

现呼吸抑制2例，呕吐2例，过敏

0例。观察组患儿出现呼吸抑制1

例，呕吐0例，过敏0例。观察组

不良反应发生率(2.5%)明显低于

对照组(10%)，两组比较差异具有

统计学意义(P＜0.05)。

　　2.4 水合氯醛纳肛镇静麻醉

后MRI成像结果  见图1-5。

　　3  讨   论

 

   MRI是目前临床上常用的一种

辅助诊断方法，因其软组织分辨

率高、可多方位成像无电离辐射

等优势被广泛应用
[11]

。在儿科脑

病检查中，MRI检查占据重要作

用，因MRI图像采集时间较长、且

需要保持静止状态，新生儿无法

配合MRI长期静止的要求，因此需

要较好的镇静麻醉药物辅助MRI检

查
[12]

。目前临床上常使用苯巴比

妥、水合氯醛等药物进行新生儿

的麻醉，均取得较好的镇静麻醉

效果
[13]

。

　　水合氯醛是一种醛类中枢镇

静药物，具有镇静、催眠、抗惊

厥等作用，通过消化道能迅速吸

收并发挥药效，常用于新生儿的

辅助麻醉，水合氯醛主要通过抑

制中枢神经系统，引起患儿的生

理性睡眠，达到检查的目的，其

药效持续时间长，醒后无明显的

头晕不适、恶心呕吐等不良反

应，常被用于儿科患者的临床检

查和治疗
[14-15]

。临床上常采用口

服水合氯醛，但因其性味苦涩，

具有较大的刺激性，新生儿患者

一般较难主动配合服药，在服药

过程中患儿哭闹、挣扎，及出现

恶心、呕吐等不良反应均会造成

水合氯醛药物剂量不准确，对后

表1 两组患儿一般资料比较(n,χ
-
±s)

组别 n    性别(男/女)  年龄(周) 体重(Kg)      生产方式(顺/剖)

对照组 40     22/18   35.3±6.22 2.92±0.56        26/14

观察组 40     24/16   33.3±6.23 2.82±0.54        25/15

注：与对照组比较，*P＜0.05

表2 两组患儿镇静效果及其起效时间结果比较(n,χ
-
±s)

组别   n 显效 有效 无效    有效率(%) 起效时间

对照组   40 23  9   8    77.5% 24.44±4.34

观察组   40 33  5  2    95%*         15.65±2.34*

注：与对照组比较，*P＜0.05
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续补充给药造成严重影响，过量

及不足均会影响患儿的检查效

果，因此选择一种更为合适的

水合氯醛给药方法具有重要作

用
[16]

。水合氯醛纳肛给药具有较

高的成功率，其起效迅速，对患

儿造成不适较少，不良反应少，

逐渐被临床接受。水合氯醛通过

注射器注入患儿肛门较深处，刺

激肛门括约肌收缩，使药物停留

在体内，进一步延长药物作用时

间，并增加了药物与胃肠道接触

时间和作用时间，有效发挥了水

合氯醛的药物作用。相关研究发

现水合氯醛纳肛对婴幼儿的镇静

效果显著，有效率可达98%
[17]

。滕

毓静等研究发现改良后的水合氯

醛法对学龄前儿童MRI检查有较好

的镇静麻醉作用
[18]

。这与我们的

研究发现相一致。

  本研究发现，经过水合氯醛纳

肛镇静麻醉后患儿镇静显效及有

效患者人数明显高于对照组，

观察组镇静有效率95%明显高于

对照组77.5%(P＜0.05)，镇静麻

醉起效时间明显低于对照组(P

＜0.05)，说明水合氯醛纳肛对

新生儿MRI检查镇静作用显著，

能有效发挥药物作用，缩短检查

时间。而观察组患儿出现不良反

应发生率(2.5%)明显低于对照组

(10%)，说明水合氯醛纳肛的安全

性较高。

　　综上所述，新生儿进行MRI检

查前给予水合氯醛纳肛镇静麻醉

效果显著，安全可行，值得临床

推广。
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图1-5 水合氯醛纳肛镇静麻醉后MRI成像图像。图1 T1WI横断位；图2 T2WI横断位；图3 DWI高b值图像；图4 T2 FLAIR冠状位；图5 T1WI矢状位。
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