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新生儿 MRI检查药物镇静方式和非药物镇静方式的研究进展
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  [摘 要] 新生儿磁共振检查(MRI)通常需要镇静以保证图像质量,镇静方式的选择需兼顾安全性、有效

性。该文综述了新生儿 MRI检查中常用的镇静方法,包括口服、滴鼻镇静药物(如水合氯醛、咪达唑仑、右美托

咪定)及非药物镇静技术(如包裹、安抚奶嘴)。药物镇静虽然有效,但存在呼吸抑制等风险;非药物镇静安全性

较高,但对部分新生儿效果有限。临床工作中可采用个体化镇静策略结合药物镇静与非药物镇静,提高镇静成

功率并降低风险,确保新生儿 MRI检查的安全与质量。
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[Abstract] Neonatal

 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(MRI)
 

often
 

requires
 

sedation
 

to
 

ensure
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

image,and
 

the
 

choice
 

of
 

sedation
 

should
 

be
 

both
 

safe
 

and
 

effective.This
 

article
 

reviews
 

the
 

common
 

seda-
tion

 

methods
 

in
 

neonatal
 

MRI
 

examination,Including
 

oral
 

or
 

nasal
 

sedative
 

medications
 

(e.g.chloral
 

hydrate,
midazolam,dexmedetomidine)

 

and
 

non-drug
 

sedative
 

techniques
 

(e.g.wraps,pacifiers).Although
 

drug
 

seda-
tion

 

is
 

effective,there
 

are
 

risks
 

such
 

as
 

respiratory
 

depression;Non-drug
 

sedation
 

is
 

safer,but
 

it
 

doesn't
 

work
 

for
 

all
 

newborns.In
 

clinical
 

work,individual
 

sedation
 

strategies,which
 

is
 

combining
 

drug
 

sedation
 

and
 

non-
drug

 

sedation,improve
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

sedation
 

and
 

reduce
 

the
 

risk,so
 

as
 

to
 

ensure
 

the
 

safety
 

and
 

quality
 

of
 

neonatal
 

MRI.
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  随着扫描技术的发展,磁共振成像(MRI)检查越

来越多的应用于新生儿中枢神经系统疾病的诊断。
与计算机断层扫描(CT)等其他诊断方式相比,MRI
检查除了提供更清晰的软组织对比度和更丰富的图

像信息,还可以避免患儿受到电离辐射[1],减轻患儿

家属的焦虑、担忧。MRI检查要求患儿在嘈杂幽暗的

环境中一动不动完成,对于无法配合的新生儿,通常

需要提前镇静干预。本文将国内外新生儿 MRI检查

镇静方式的相关研究综述如下,旨在为临床工作提供

参考。
1 药物镇静

  与年龄较大的儿童和成人比较,新生儿独特的呼

吸循环生理差异决定镇静风险更大,特别是早产儿更

容易发生呼吸暂停、氧饱和度下降。同时,肝肾功能

的不成熟可能导致麻醉药物排泄减慢和苏醒延迟[2]。
新生儿作为一个脆弱的群体,在使用镇静药物前需要

权衡考虑以下内容:(1)新生儿的健康风险;(2)麻醉

药物相关的神经毒性;(3)用药及监护人员是否接受

正规培训;(4)监护设备;(5)麻醉、护理及放射科人员

对流程的熟练程度及抢救能力[3-6]。
1.1 水合氯醛 水合氯醛具有镇静、催眠、抗惊厥等

作用,临床上通常口服给药,但因味苦,用药时患儿易

哭闹、挣扎,出现恶心、呕吐,造成镇静起效延迟[7]。
另外,还也可以通过灌肠给药。近年来,水合氯醛是

新生儿 MRI检查的常用镇静药物。2017年《中国小

儿手术室外麻醉/镇静专家共识》推荐水合氯醛作为

儿童镇静的首选药物[8]。
在一项回顾性研究中,1

 

148例新生儿通过口服、
滴鼻、经胃管给药、纳肛水合氯醛行 MRI检查,首次

用药后能顺利完成检查的镇静成功率为90.94%,首
次镇静失败的新生儿可使用水合氯醛或咪达唑仑进

行补救,补救成功率高达96.00%[9]。水合氯醛相关

的不良事件中,其中呕吐发生率最高(5.66%);呼吸

抑制主要表现为呼吸暂停、呼吸困难、舌后坠等,通过

置入喉罩、口咽通气道、面罩/鼻导管吸氧,情况得到

改善。该回顾性研究指出,缩短新生儿镇静前的禁食
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时间或许可一定程度提高镇静成功率。在一项411
例新生儿(其中216例早产儿)口服水合氯醛(用药范

围在20~80
 

mg/kg)行 MRI检查的研究中,20例新

生儿出现氧饱和度下降,17例吸氧后快速恢复,其中

足月儿和早产儿不良事件发生率没有差异,表明水合

氯醛可以安全地用于新生儿镇静[10]。但也有研究表

明,早产是水合氯醛镇静并发症的高危因素[11],这可

能是因为前一个研究只观察了水合氯醛镇静后呼吸

系统相关不良事件与早产之间的关系。40例新生儿

水合 氯 醛 纳 肛 行 MRI 检 查,镇 静 成 功 率 高 达

95%[12],纳肛可避免患儿因水合氯醛味苦,哭闹、呕吐

造成水合氯醛用药量不准确的情况,但患有直肠炎及

结肠炎的患儿不宜用此种方法。虽然水合氯醛可以

安全有效的用于新生儿镇静,但检查过程中仍需要经

验丰富的医生全程进行监护。
1.2 咪达唑仑 咪达唑仑是短效苯二氮类药物,咪
达唑仑单独用药镇静成功率波动在14%~62%,平均

起效时间53
 

min[13]。0.3
 

mg/kg咪达唑仑滴鼻用于

新生儿 MRI检查,镇静成功率达到89%,用药后20
 

min达到最大的镇静深度[14]。咪达唑仑滴鼻用药的

新生儿20
 

min左右即可安排检查。7例新生儿,其中

包括2例纠正胎龄未满40周[纠正胎龄=实际月龄

-(40-出生时孕周)/4]的早产儿,使用0.1~0.2
 

mg/kg咪达唑仑滴鼻完成 MRI检查
 

,用药后的24
 

h
内没有死亡、心动过缓、低血压等不良事件发生[15]。
INSERRA等[16]研究发现,0.2

 

mg/kg咪达唑仑滴鼻

用于新生儿 MRI检查镇静,起效快,大约9
 

min,但首

次镇静成功率低(35%),额外追加0.2
 

mg/kg咪达唑

仑滴鼻增加氧饱和度下降的发生率,其中4例新生儿

需要吸氧后恢复。卡塔尔的一项单中心研究中,考虑

到早产儿通常需要鼻插管或CPAP治疗及咪达唑仑

鼻内用药的烧灼不适感,研究者对283例新生儿使用

口腔黏膜0.1~0.2
 

mg/kg咪达唑仑完成 MRI检查,
主要不良事件为血氧饱和度的下降(低于术前10%)
且与咪唑用药量正相关,大多数发生于有潜在先天性

异常的新生儿[17]。
1.3 右美托咪定 右美托咪定是一种高选择性α2
肾上腺素能受体激动剂,可诱导剂量依赖性镇静、抗
焦虑作用。早产儿围术期易发生呼吸暂停,右美托咪

定对呼吸影响小的特点在此人群是一种优势,特别是

既往有早产呼吸暂停病史或目前需要呼吸支持治疗

的患儿[18]。中位初始推注剂量1.39
 

μg
 

/kg(范围

0.34~3.64
 

μg/kg),推注时间超过10
 

min,随后以中

位速率1
 

μg/kg·h(范围0.5~3.5
 

μg/kg·h)连续

输注,39例患儿 MRI检查镇静成功率达93%,无明

显呼吸抑制发生,剂量相关的心动过缓是最常见的不

良反应,其中4例需要阿托品纠正处理。
儿科镇静研究联盟指出,右美托咪定滴鼻用于儿

童 MRI检查是安全、有效的[19],但对于神经系统、肝
肾功能等多系统未完全发育完善的新生儿,右美托咪

定滴鼻是否安全需要进一步探究。在一项研究中,13
例早产儿和足月儿使用右美托咪定2

 

μg/kg滴鼻行

MRI检查,未观察到心动过缓等不良反应,其中1例

患儿需要吸入七氟醚补救,所有患儿均完成检查[20]。
BUA等[21]对53例纠正胎龄足月新生儿使用3

 

μg/kg
右美托咪定滴鼻行头颅 MRI检查进行研究,其中26
例一次性完成检查,与既往咪达唑仑滴鼻或静脉注射

镇静相比,降低补救需要;既往咪达唑仑组有2例出

现呼吸暂停需要正压通气,右美托咪定组7例出现短

暂的血氧饱和度下降<94%,可自行缓解。单一用药

增加用药量的同时,也增加了不良反应的发生率,联
合用药具有明显优势。101例新生儿使用3.0

 

μg/kg
右美托咪定联合0.2

 

mg/kg咪达唑仑滴鼻[16],首次

镇静成功率高达91%,极大的改善了单独用药的弊

端。右美托咪定对呼吸抑制作用最小,但起效慢,与
咪达唑仑联合使用提高了检查周转率,增加了新生儿

镇静的有效性。
陈林嵩等[22]对380例新生儿采用右美托咪定2

 

μg/kg滴鼻联合30
 

mg/kg水合氯醛口服或右美托咪

定2
 

μg/kg滴鼻联合0.3
 

mL/kg水合氯醛灌肠行

MRI检查,口服组首次镇静成功率明显高于灌肠组

(90%
 

vs.
 

62%),灌肠组起效时间快,共19例患儿出

现心动过缓。
1.4 七氟烷 七氟烷起效快、苏醒快、无创、可控性

强,对于新生儿是一种理想的麻醉药。一项回顾性研

究中,892例新生儿面罩吸入5%七氟烷+5
 

L/min氧

气诱导,待睫毛反射消失后,保留自主呼吸,检查期间

用1%七氟烷+2
 

L/min氧气维持镇静,期间最常见

的不良反应为呼吸暂停(11例),早产儿呼吸暂停发生

率高于足月儿(2.4%
 

vs.
 

0.5%);气道梗阻7
 

例,可
能与七氟烷抑制中枢神经系统导致口腔肌肉松弛有

关;心率<90
 

次/分5例[23]。6例足月新生儿使用

3%七氟烷+4
 

L/min氧气诱导,2%七氟烷+1.5
 

L/
min氧气维持镇静完成MRI检查,随着镇静深度的加

深,磁共振矢状面成像显示,软腭及舌后气道前后径

减小约1
 

mm,气道阻力随之增加,潮气量减小,进而

因呼吸困难诱发点头呼吸、伪影明显终止检查。建议

降低七氟烷吸入浓度、联合小剂量右美托咪定及头部

固定器,从而减少气道塌陷和改善影像质量[24]。
1.5 褪黑素 褪黑素是一种内源性的吲哚胺,主要

由松果体生成。新生儿血浆中循环的褪黑素主要来

源于母体,出生后第6~8周开始生物合成。褪黑素

的合成与维生素B6 及色氨酸密不可分。一项前瞻性

研究中,110例新生儿(73名早产儿及37名足月儿)
口服三聚氰胺(包含褪黑素、色氨酸、维生素B6)完成

MRI检查,根据入睡情况间断该药,最多用药量2
 

mL
(褪黑素4

 

mg),褪黑素平均用药量(0.64±0.16)mg/
kg,中位时间25

 

min即可实现入睡开始检查,镇静成

功率89.9%。有研究表明,口服褪黑素-色氨酸-维生

素B6溶液是一种有用的镇静剂[25]。
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2 非药物镇静

  2016年,美国食品药品管理局发布警告:麻醉和

镇静药物对3岁以下儿童和妊娠3个月以下胎儿的

大脑具有潜在神经毒性[26]。有研究发现,对于新生儿

使用非药物镇静方法(包括营养性、非营养性吸吮,安
抚奶嘴,耳塞,降噪耳机)行无痛诊断性检查(CT、
MRI等),镇静成功率高达98.9%[27]。
2.1 母乳喂养、非营养性吮吸和包裹法 非药物干

预措施如母乳喂养、非营养性吮吸和包裹法常被用于

早产 儿 MRI检 查。HELLER 等[28]在 调 查 全 国

NICU新生儿行 MRI检查前优先选择镇静方案的问

卷中发现,半数以上中心优先选择喂养和包裹法。有

研究表明,使用包被、床单包裹小婴儿,不仅有安抚作

用,还能减轻疼痛,可用于足跟采血、早产儿视网膜病

变筛查等疼痛操作及影像学检查[29]。喂养联合包裹

法通过喂奶、安抚、保暖诱导睡眠,包裹身体限制小婴

儿检查中的活动。国外已将这种方法成功应用于小

婴儿的 MRI检查,极大减少了镇静剂的使用
 [30]。

2.2 真空固定器 YAMAMURA等[31]验证一种特

制的真空固定器可以在不使用镇静剂的情况下用于

早产儿行 MRI检查。64例早产儿在真空保形固定器

里行 MRI检查,成功率90.6%,和药物镇静组镇静效

果相当且准备时间较药物镇静组短。GOLAN等[32]

将真空婴儿夹板固定器用于新生儿行 MRI检查,成
功率高、风险低。沈晓霞等[33]将真空固定器联合喂奶

用于新生儿行头颅 MRI检查,在不增加风险的前提

下明显提高了头颅 MRI检查成功率(真空固定器联

合喂奶vs常规药物镇静=92%
 

vs.
 

75%)。刘莲

等[34]在磁共振转运培养箱中对新生儿行头颅 MRI检

查,未能显著缩短检查时间,但提供了一个相对稳定

的检查环境,安全性高。
 

综上所述,真空固定器用于新

生儿 MRI检查具有成功率高、准备时间短等优点,但
真空固定器是一种特殊装置,未能在临床普及应用。
2.3 葡萄糖溶液 口服葡萄糖溶液作为一种非药物

干预措施已被用于足月和早产新生儿足后跟采血、皮
下注射等有疼痛刺激的操作,因为口服葡萄糖通过甜

味觉激活内源性阿片样物质的释放发挥镇痛作用。
基于甜味刺激的内源性阿片样物质的镇静作用可以

帮助新生儿顺利完成 MRI检查。有研究显示,在
MRI检查期间给予新生儿口服30%葡萄糖,结果

78.9%的新生儿能顺利完成检查[35]。因此,建议并支

持将这一安全可靠的方法纳入新生儿 MRI检查常规

实践。
3 小  结

  尽早获取 MRI检查结果有助于新生儿疾病的诊

断和治疗,但寻求理想的镇静方案仍需更多的临床研

究。对新生儿进行镇静时,首先需要综合评估患儿情

况,在此基础上,采用个体化镇静策略,严密监测生命

体征,尽量避免过度镇静。
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