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　　［摘要］　目的　探讨癫痫患儿镇静苏醒时间延长的危险因素。方法　采用病例对照研究设计方
案，筛选２０１９年１１月至２０２２年１２月在重庆医科大学附属儿童医院接受右美托咪啶联合水合氯醛镇
静下行脑电图（ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ，ＥＥＧ）检查的癫痫患儿，收集患儿的基本信息、镇静资料、用药资
料。将超过第７５百分位的苏醒时间定义苏醒时间延长，故分为镇静苏醒时间≤１ｈ组和＞１ｈ组，采用
单因素分析和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，分析右美托咪啶联合水合氯醛镇静下行脑电图检查的癫痫患儿
苏醒时间延长的危险因素。结果　共纳入１３４６例患儿，其中男性８０５例，女性５４１例，中位年龄６．０３
（４．４２，８．５６）岁。其中苏醒≤１ｈ组有９８６例，苏醒＞１ｈ组有３６０例。单因素分析显示苏醒≤１ｈ组与
苏醒＞１ｈ组在年龄＜１岁（０．８％ｖｓ２．２％，Ｐ＝０．０４６）、镇静次数≥３次（３５．８％ｖｓ４２．２％，Ｐ＝０．０３１）、多
种抗癫痫药（ａｎｔｉｅｐｉｌｅｐｔｉｃｄｒｕｇｓ，ＡＥＤｓ）治疗（２５．５％ｖｓ３６．９％，Ｐ＜０．００１）等指标上差异具有统计学意
义。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄＜１岁（ＯＲ＝２．９４３，９５％ＣＩ：１．０６３～８．１４２，Ｐ＝０．０３４）、镇静次数
≥３次（ＯＲ＝１．２８７，９５％ＣＩ：１．００３～１．６４９，Ｐ＝０．０４７）和多种 ＡＥＤｓ治疗（ＯＲ＝１．７１８，９５％ＣＩ：１．３２５～
２．２２３，Ｐ＜０．００１）是苏醒时间延长的危险因素。结论　年龄＜１岁、镇静次数≥３次、接受多种 ＡＥＤｓ治
疗是癫痫患儿镇静苏醒时间延长的危险因素。
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　　脑电图（ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ，ＥＥＧ）检查在儿童
癫痫的诊断、预后评估及治疗方案选择中扮演着关键

角色。然而，由于儿童的依从性较差，通常需要药物辅

助镇静以完成ＥＥＧ检查。目前常用的小儿 ＥＥＧ检查
镇静方案是水合氯醛口服联合右美托咪啶滴鼻，这两

种药物对生理性睡眠的ＥＥＧ背景活动的干扰较小，不
会显著影响痫性放电，相关的不良事件发生率低［１－３］。

理想的麻醉要求苏醒时间尽量短，确定癫痫患儿镇静

后苏醒时间延长的危险因素，有助于减少不良反应，确

保患者在镇静期间的安全。本研究旨在探讨癫痫患儿

在接受右美托咪啶联合水合氯醛镇静的 ＥＥＧ检查后
苏醒时间延长的危险因素，以期为癫痫患儿镇静治疗

方案的优化提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　设计方案与研究对象
　　本研究采用病例对照研究设计方案，经重庆医科
大学附属儿童医院伦理委员会批准［批准号：２０２３年
伦审（研）第５３６号］且已获免除知情同意。筛选２０１９年
１１月至２０２２年１２月在重庆医科大学附属儿童医院
接受右美托咪啶联合水合氯醛镇静进行 ＥＥＧ检查的
癫痫患儿的资料。

１．１．１　纳入与排除标准　　纳入标准：①＜１８岁；②确
诊癫痫；③有抗癫痫药物（ａｎｔｉｅｐｉｌｅｐｔｉｃｄｒｕｇｓ，ＡＥＤｓ）用
药史；④接受了右美托咪啶联合水合氯醛镇静的 ＥＥＧ
检查。排除标准：①伴有除癫痫外的其他神经系统或
全身性疾病；②无法获取具体ＡＥＤｓ用药信息；③镇静
药物剂量、起效时间和苏醒时间数据不完整或有误。

１．１．２　研究分组　　将超过第７５百分位的苏醒时间
定义为苏醒时间延长，故患儿分为２组：苏醒时间≤１ｈ
组和＞１ｈ组。

１．２　镇静方法
　　本研究中的镇静程序均遵循重庆医科大学附属儿
童医院批准的标准操作流程进行。麻醉医师基于患儿

评估情况给药，所有患儿在医院接受生命体征监测直

至完全恢复意识。镇静药物剂量为口服水合氯醛

（３０ｍｇ／ｋｇ）及右美托咪啶（２μｇ／ｋｇ）滴鼻。
１．３　资料收集
　　收集电子病例系统中入组患儿的镇静相关资料，
包括①一般资料：年龄、性别、体质量、是否住院病人；
②镇静相关资料：美国麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙ
ｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级、禁食时间、镇静次数、
镇静剂量、镇静苏醒时间；③ＡＥＤｓ用药数量。
１．４　观察指标
　　主要观察指标为患儿的镇静苏醒时间。本研究采
用改良观察者警觉／镇静评定量表（ｏｂｓｅｒｖｅｒ’ｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆａｌｅｒｔｎｅｓｓ／ｓｅｄａｔｉｏｎ，ＯＡＡ／Ｓ）对患儿镇静深度进行评
估。镇静苏醒时间定义为从改良 ＯＡＡ／Ｓ评分≤３到
恢复镇静前基线水平的时间。

１．５　统计学分析
　　采用Ｒ软件（ｖ．４．２．１）进行统计分析。非正态分
布计量资料用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料以频次（％）表示，组间比
较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。将组间比较时
Ｐ＜０．１的因素纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，筛选出
右美托咪啶联合水合氯醛镇静下行 ＥＥＧ检查的癫痫
患儿苏醒时间延长的危险因素。双侧检验，检验水

准 α＝０．０５。

２　结果

２．１　两组患儿的一般资料及组间比较
　　共入组１３４６例患儿，其中男性８０５例，女性５４１例，
年龄６．０３（４．４２，８．５６）岁，总体镇静苏醒时间为０．７７

４５６１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



（０．５９，１．０１）ｈ。其中，苏醒≤１ｈ组９８６例，男性５９４
例，女性３９２例，年龄 ６．０３（４．４２，８．５８）岁。苏醒＞１ｈ
组３６０例，男性２１１例，女性１４９例，年龄 ６．０７（４．３３，
８．４４）岁。
　　苏醒≤１ｈ组与苏醒＞１ｈ组在年龄＜１岁（０．８％
ｖｓ２．２％，Ｐ＝０．０４６）、镇静次数≥３次（３５．８％ ｖｓ
４２．２％，Ｐ＝０．０３１）、多种抗癫痫药治疗（２５．５％ ｖｓ
３６．９％，Ｐ＜０．００１）等指标上差异具有统计学意义，见
表１。两组在性别、体质量、是否住院病人、ＡＳＡ分级、
禁食时间等指标上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　癫痫患儿苏醒时间延长危险因素的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析
　　筛选组间比较 Ｐ＜０．１的变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，包括年龄、镇静次数、ＡＥＤｓ数量。结果显
示，年龄＜１岁（ＯＲ＝２．９４３，９５％ＣＩ：１．０６３～８．１４２，
Ｐ＝０．０３４）、镇静次数≥３次（ＯＲ＝１．２８７，９５％ＣＩ：
１．００３～１．６４９，Ｐ＝０．０４７）、多种 ＡＥＤｓ治疗（ＯＲ＝
１．７１８，９５％ＣＩ：１．３２５～２．２２３，Ｐ＜０．００１）是镇静苏醒

时间延长的危险因素，见表２。

３　讨论

　　镇静定义为使用抗焦虑药、镇静药、镇痛药或分离
性麻醉药来减少疼痛、焦虑和体动，以便实施必要的诊

断性或治疗性操作，产生适当程度的遗忘或意识减弱，

并确保患者安全［４－５］。儿童常难以配合 ＥＥＧ检查，故
需要镇静以达到完成检查的目的，而癫痫儿童在接受

镇静时更容易发生不良事件［６］。本文分析了右美托

咪啶联合水合氯醛镇静下行 ＥＥＧ检查的癫痫患儿镇
静苏醒时间延长的危险因素，为癫痫患儿更安全有效

镇静方案的研究做铺垫。

３．１　多种ＡＥＤｓ治疗的癫痫患儿易发生镇静苏醒时
间延长

　　药物治疗是抗癫痫治疗的一线方案，目前约有２５种
ＡＥＤｓ用于临床治疗［７］，ＡＥＤｓ的选择要考虑癫痫发作
类型、病因、综合征的诊断和可能的发病机制［８］。

ＡＥＤｓ的治疗原则包括：尽可能单药治疗，单药治疗失

表１　两组患儿的一般资料及组间比较 ［例（％），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

项目 所有纳入患者（ｎ＝１３４６） 苏醒≤１ｈ组（ｎ＝９８６） 苏醒＞１ｈ组（ｎ＝３６０） Ｚ／χ２ Ｐ
性别比（男／女） ８０５／５４１ ５９４／３９２ ２１１／１４９ ０．２９２ ０．５８９
年龄／岁 ／ ０．０４６
　＜１ １６（１．２） ８（０．８） ８（２．２）
　≥１ １３３０（９８．８） ９７８（９９．２） ３５２（９７．８）
体质量／ｋｇ ２０．００（１６．００，２７．００） ２０．００（１６．００，２７．００） ２０．５０（１５．５０，２７．００） －０．３２７ ０．７４３
患者类型 ／ ０．１９９
　门诊 １３３９（９９．５） ９７９（９９．３） ３６０（１００）
　住院 ７（０．５） ７（０．７） ０（０）
ＡＳＡ分级 ／ ０．４４８
　Ⅰ、Ⅱ级 １３３８（９９．４） ９８１（９９．５） ３５７（９９．２）
　Ⅲ级 ８（０．６） ５（０．５） ３（０．８）
禁食时间／ｈ ２．９２（２．０７，８．４３） ２．８８（２．０３，７．９１） ３．０２（２．１５，８．７７） －１．４４３ ０．１４９
镇静次数／次 ４．３６８ ０．０３１
　＜３ ８４１（６２．５） ６３３（６４．２） ２０８（５７．８）
　≥３ ５０５（３７．５） ３５３（３５．８） １５２（４２．２）
ＡＥＤｓ用药数量 １６．５１ ＜０．００１
　一种抗癫痫药 ９６２（７１．５） ７３５（７４．５） ２２７（６３．１）
　多种抗癫痫药 ３８４（２８．５） ２５１（２５．５） １３３（３６．９）
苏醒时间／ｈ ０．７７（０．５９，１．０１） ０．６７（０．５３，０．８３） １．２９（１．１０，１．６０） －８．２１ ＜０．００１

／：示使用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行分析

表２　癫痫患儿苏醒时间延长危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 β ＳＥ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｗａｌｄχ２ Ｐ
年龄＜１岁 １．０８０ ０．５１０ ２．９４３ １．０６３～８．１４２ ２．１１８ ０．０３４
镇静次数≥３次 ０．２５２ ０．１２７ １．２８７ １．００３～１．６４９ １．９９０ ０．０４７
多种ＡＥＤｓ治疗 ０．５４１ ０．１３２ １．７１８ １．３２５～２．２２３ ４．０９９ ＜０．００１

５５６１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１４）



败后选用不同机制、不良反应无叠加、具有疗效协同增

强作用的多药治疗［９］。ＡＥＤｓ单药治疗可以使 ７０％～
８０％的患者达到临床无发作［１０］，本研究共纳入１３４６例
患儿，其中７１．５％患儿行单药治疗，２８．５％患儿行多药
治疗，与既往研究基本相符。目前合理的 ＡＥＤｓ多药
治疗方案尚未在临床上达成共识［１１］，与 ＡＥＤｓ单药治
疗相比，ＡＥＤｓ多药治疗有更多的不良反应，其中最常
见的不良反应为过度镇静［１２１３］，且 ＡＥＤｓ多药治疗的
癫痫发作控制率更低，这也许能解释本研究发现的

ＡＥＤｓ多药治疗是癫痫患儿镇静苏醒时间延长的危险
因素。许多种类ＡＥＤｓ的体内代谢及镇静药物右美托
咪啶的肝代谢需要细胞色素 Ｐ４５０酶（ｃｙｔｏｃｈｒｏｍｅ
Ｐ４５０，ＣＹＰ４５０）介导［１４－１５］。苯妥英钠、苯巴比妥、卡马

西平等ＡＥＤｓ可诱导 ＣＹＰ４５０的活性，而丙戊酸可抑
制ＣＹＰ４５０的活性。ＣＹＰ４５０的活性可影响 ＡＥＤｓ及
右美托咪定的代谢速率和代谢过程，因此 ＡＥＤｓ多药
治疗可能会通过ＡＥＤｓ互相作用及影响右美托咪定的
代谢而影响镇静苏醒时间。故多种ＡＥＤｓ治疗的癫痫
患儿镇静时，应更加慎重地选择镇静方案。

３．２　年龄＜１岁及≥３次镇静检查史的癫痫患儿易发
生镇静苏醒时间延长

　　既往研究表明相较于年龄≥１岁的患儿，年龄＜
１岁的患儿镇静苏醒时间更长［１６］，本研究发现年龄＜
１岁同样是癫痫患儿镇静苏醒时间延长的独立危险因
素，这可能与年幼儿ＣＹＰ４５０活力不足，导致药物清除
率低有关，研究表明，ＣＹＰ１Ａ２、ＣＹＰ２Ｂ６、ＣＹＰ２Ｃ８在
１岁以上儿童中的表达更高［１７］。目前关于镇静次数

与镇静苏醒时间延长相关性的研究较少，本研究将该

因素纳入研究，并发现了≥３次镇静检查史是癫痫患
儿镇静苏醒时间延长的危险因素，这可能与患儿癫痫

病情的严重程度及病史长短有关。因此临床中面对年

龄＜１岁及≥３次镇静检查史的癫痫患儿镇静时，应更
加谨慎地选择镇静方案。

３．３　癫痫患儿行ＥＥＧ检查时镇静方案的展望
　　本研究为回顾性研究，所有患儿使用口服水合氯
醛（３０ｍｇ／ｋｇ）联合右美托咪啶（２μｇ／ｋｇ）滴鼻镇静。
有研究表明右美托咪啶滴鼻较口服水合氯醛有更短的

镇静苏醒时间［１８］，２０１７年版中国麻醉学指南与专家
共识指出右美托咪啶滴鼻（１．５～３．０μｇ／ｋｇ）在儿童手
术室外镇静能达到８５％以上的成功率［１９］，有研究表明

右美托咪啶（２．５μｇ／ｋｇ）滴鼻行ＥＥＧ检查可达８７％的
成功率［２０］，因此单独右美托咪啶滴鼻可能是癫痫患儿

行ＥＥＧ检查更好的镇静方案，如何具体调整镇静方案
还需通过进一步前瞻性研究明确。

　　本研究样本量大，部分混杂或偏倚因素可能被忽

略，原始记录数据可能不完整准确，如ＡＥＤｓ的详细用
药剂量、癫痫病史的长短、癫痫病情的控制水平等，这

些因素均有可能对镇静苏醒时间产生影响，因此需要

进一步前瞻性研究以验证本研究结果。

　　综上所述，年龄＜１岁、多种ＡＥＤｓ治疗及≥３次镇
静检查是癫痫患儿镇静苏醒时间延长的危险因素。提

示今后对癫痫患儿行镇静下ＥＥＧ检查时，应注意患儿
的具体用药信息、年龄及镇静次数，并适当调整镇静方

案，以减少苏醒时间延长发生的概率，保证患儿安全，

减少家属焦虑。
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