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褪黑素作为睡眠诱导剂在儿童睡眠脑电图检查中的应用

吴至凤，张雨平，赵聪敏，廖　伟，哈杜瑶，门　庆　　（４０００３７重庆，第三军医大学新桥医院儿科）

　　［摘要］　目的　对比褪黑素与水合氯醛作为不合作儿童脑电图检查时睡眠诱导剂的效果，探讨安全、对脑电波背景
活动影响更小的睡眠诱导方法。方法　 纳入我院２０１０年１月至２０１１年９月需ＥＥＧ检查的不合作患儿，与家长签知情同
意书，根据就诊日期的单双日分组，单数入水合氯醛组，双数入褪黑素组。所有病例于临检查前３０ｍｉｎ服用褪黑素或水合
氯醛合剂，并记录病情诊断、睡眠潜伏期、睡眠持续时间、困倦时间、对脑电波的影响及不良反应。结果 　 ①褪黑素成功
诱导入睡较水合氯醛低（７６．１％ ｖｓ８９．７％，Ｐ＜０．０５）。②入睡成功的患儿，褪黑素和水合氯醛的入睡潜伏期无明显差异
（ＭＷ检验，Ｐ＞０．０５），但褪黑素组的睡眠持续时间和困倦时间较水合氯醛组短（ＭＷ检验，Ｐ＜０．０５）。③水合氯醛影响
脑电背景活动β快波活动较褪黑素增多（１８．４％ ｖｓ６．０％，Ｐ＜０．０５）。④水合氯醛组１６例呕吐，１例行走协调不良；褪黑
素组４例兴奋，两组均无其他不良反应发生。结论 　 褪黑素诱导睡眠的成功率虽较水合氯醛低，但睡眠持续时间和困倦
时间较短，脑电快波活动干扰较少，无明显不良反应，可作为睡眠诱导剂的一个选择。
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　　儿科脑电图检查中患儿不合作是个常见而棘手的
问题。目前国内对于不合作患儿常常在检查前采取水

合氯醛口服或灌肠的方法诱导入睡，水合氯醛诱导入

睡易困倦时间过长，口服易引起恶心呕吐，灌肠可能损

伤肠道黏膜引起血便，难以被家长及患儿接受。而褪黑

素（ｍｅｌａｔｏｎｉｎ）是一种天然的、小分子、脂溶性的胺类激

素，对儿童及成人的睡眠生物节律均起调节作用，已有

大量研究报道褪黑激素可治疗小儿睡眠觉醒周期紊
乱，尤其是在脑瘫、精神运动发育迟缓、自闭症谱系障

碍、视力障碍等神经发育损伤或特发性慢性失眠的儿童

经行为干预无效的情况下［１－３］。在既往的研究中，我们

观察到服用褪黑素可改善脑损伤儿童的睡眠抵触情绪，

缩短睡眠潜伏期［４］。本研究采用褪黑素诱导患儿入睡

进行睡眠脑电图检查，发现该法安全有效，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料与分组
　　经新桥医院伦理委员会批准，纳入２０１０年１月至２０１１年
９月在本院儿科门诊及住院部就诊需做脑电图检查且不合作的
患儿，经家长安抚后不能自然入睡者，根据就诊日期的单双日

分组，单数入水合氯醛组，双数入褪黑素组。两组性别与年龄

见表１，两组间年龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），诊断见
表１，两组间具有可比性，经家长同意签署知情同意书后予喂服
上述两种药物（具体剂量见用药方法）。

表１　两组性别、年龄及诊断的比较

组别 例数 男 女 年龄（Ｓ）癫痫脑瘫
精神运动

发育迟缓

自闭症谱

系障碍
热性惊厥 其他

水合氯醛组 ９７ ６２ａ ３５３．６３±２．３０ｂ３７ ２０ １６ ９ ３ １２ｃ

褪黑素组 １０９ ７１ ３８ ３．６７±２．１３ ３８ ２１ １８ １３ ４ １５

ａ：χ２检验，Ｐ＝０．８５５；ｂ：独立样本ｔ检验，Ｐ＝０．８８０；ｃ：Ｒ×Ｃ检验，Ｐ＝０．９８５

１．２　用药方法
　　褪黑素组：采用褪黑素胶囊（商品名：美速静胶囊，３ｍｇ×
２０粒／盒），５岁以下３ｍｇ，５岁以上６ｍｇ，于脑电图检查前３０～
６０ｍｉｎ温水送服。患儿服药后戴上眼罩，嘱家长安抚其入睡。
水合氯醛组：采用５％水合氯醛合剂于检查前３０～６０ｍｉｎ按体质
量、年龄确定用量并稀释后顿服：５岁以下０．３～０．５ｍｌ／ｋｇ，最多
不超过８ｍｌ／次；５岁及以上０．５ｍｌ／ｋｇ，最多不超过１０ｍｌ／次。
由儿科医师排除肝、肾、心脏功能严重障碍，间歇性血卟啉病，胃

炎及溃疡患者。患儿服药后戴上眼罩，嘱家长安抚其入睡。

１．３　仪器设备
　　采用美国 ＢｉｏｌｏｇｉｃＣｅｅｇｅａｐｈ数字化脑电仪，按国际１０２０
系统安放１６导脑电记录，双侧耳电极为参考电极。
１．４　采集资料
　　记录患儿病情诊断，睡眠潜伏期，睡眠持续时间，困倦时
间，服药８ｈ内不良反应。
１．５　评判标准
　　诱导入睡成功：服药后４ｈ内入睡。β快波活动增多：正常
儿童头皮脑电图睡眠期以 δ、θ慢波活动为主，几乎无 β活动，
若睡眠期１页视图（走纸速度３０ｍｍ／ｓ）β活动增加３０％以上
即判断为β快波活动增多。
１．６　统计学分析
　　采用双人双录入的方法进行数据校正，确保原始数据的完
整准确，采用 ＳＰＳＳ１６．０软件包进行分析，定性资料采用 χ２检
验。定量资料采用独立样本ｔ检验，非正态分布数据采用非参
数ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验。

２　结果

２．１　两组诱导入睡成功率比较
　　诱导入睡成功率水合氯醛组为 ８９．７％，褪黑素组为
７６１％，两组间比较差异显著（χ２＝６．５２８，Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　水合氯醛组与褪黑素组诱导入睡成功率的比较［例数（％）］
组别 ｎ 诱导入睡成功 不睡

水合氯醛组 ９７ ８７（８９．７） １０（１０．３）
褪黑素组 １０９ ８３（７６．１）ａ ２６（２３．９）

ａ：Ｐ＜０．０５，与水合氯醛组比较

２．２　两组睡眠因子比较
　　水合氯醛组睡眠潜伏期较褪黑素组长，睡眠持续时间、困
倦时间差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　水合氯醛组与褪黑素组睡眠因子的比较
［ｍｉｎ，中位数（最小值－最大值）］

组别 ｎ 睡眠潜伏期 睡眠持续时间 困倦时间

水合氯醛组 ８７ ２０（２～１７０） ５０（５～３９０） １０（０～１２０）
褪黑素组 ８３ １５（４～１２０） ３０（２～２４０） ０（０～３０）
Ｕ ３２７２．５ １９３９．０ ２１１５．５
Ｐ ０．２３５ ０．０００ ０．０００

２．３　药物对两组患儿睡眠期脑电波背景活动的影响
　　药物对两组患儿睡眠期脑电波背景 β快波活动的影响差
异显著（χ２＝８．７８２，Ｐ＜０．０５），见表４。水合氯醛组１８．４％的
患儿β快波活动增多，见图１Ａ；褪黑素组９０．４％的患儿无β快
波活动增多的情况出现，见图１Ｂ。

表４　水合氯醛组与褪黑素组睡眠期脑电波背景β活动比较［例数（％）］
组别 ｎ β活动增多 无β活动增多

水合氯醛组 ８７ １６（１８．４） ７１（８１．６）
褪黑素组 ８３ ５（６．０）ａ ７８（９０．４）

ａ：Ｐ＜０．０５，与水合氯醛组比较

!

"

Ａ：水合氯醛诱导入睡后；Ｂ：褪黑素诱导入睡后（１ｍｍ＝１０μＶ）
图１　药物对两组患儿睡眠期脑电波背景β快波活动的表现

（波幅１０μＶ，走纸速度３０ｍｍ／ｓ）

２．４　不良反应比较
　　水合氯醛组１６例患儿引起呕吐，占１６．５％，１例检查完后
走路协调不良，占１．０％；褪黑素组引起４例兴奋，占３．７％，两
组均无其他不良反应发生（Ｐ＜０．０５）。
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３　讨论

　　水合氯醛为催眠、抗惊厥药，消化道或直肠给药均
能迅速吸收，１ｈ达高峰，维持４～８ｈ，是目前儿科脑电
图、ＭＲＩ、ＣＴ、听觉诱发电位、心脏彩超等检查时最为常
用的一种镇静催眠药［５－６］。褪黑素化学名称为Ｎ乙酰
基５甲氧基色胺（Ｎａｃｅｔｙｌ５ｍｅｔｈｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ），主要
由松果体分泌，松果腺细胞以色氨酸为原料合成５羟色
氨酸，进一步转化成５羟色胺，在Ｎ乙酰基转移酶的作
用下，再转化成 Ｎ乙酰基５羟色胺，最后合成褪黑激
素，褪黑素可调节睡眠觉醒周期，具有镇静催眠作
用［７－８］，对睡眠的作用机制可能如下：①褪黑素与视交
叉上核（调节昼夜节律发挥关键作用）上分布的褪黑素

受体结合后发挥直接对睡眠时相的调节作用［９］。②通
过多种途径影响中枢神经递质和受体发挥作用，如增强

中枢抑制类神经递质 γ氨基丁酸（ＧＡＢＡ）的作用而发
挥催眠作用［１０］。③除了中枢神经系统，褪黑素受体还
广泛存在于心脏、血管、视网膜、皮肤等器官，褪黑素可

增加散热、降低产热导致皮温升高而机体的核心体温降

低，体温节律与睡眠觉醒节律是明显相关的，褪黑素通
过体温调节而影响睡眠［１１－１２］。褪黑素对睡眠的作用机

制是多方面的，目前很难用单一因素对褪黑素的催眠作

用机制加以解释［１３］。褪黑素可用于儿童及成人睡眠障

碍的治疗［１４］，迄今未见有褪黑素引起的严重不良反应

报道［１５］。褪黑素在美国、中国等地区均作为非处方药

销售，它对机体来说并非异物，在体内有其自身的代谢

途径，不会造成药物及其代谢物在体内蓄积，其生物半

衰期短（３０～６０ｍｉｎ），口服后几小时即降至正常人的生
理水平，故对儿童来说比较安全。

　　本研究将褪黑素作为一种镇静催眠剂用于诱导不
合作患儿入睡检查脑电图，从表２可以发现褪黑素诱
导入睡的成功率较水合氯醛组低，但从表３可以发现
褪黑素和水合氯醛的入睡潜伏期相似，二者均能让各

自组内半数的小孩３０ｍｉｎ内入睡，褪黑素的睡眠持续
时间和困倦时间较水合氯醛组短。表４说明褪黑素对
脑电波的影响比水合氯醛少。此外，褪黑素的副反应

较水合氯醛少，亦显示了它的优势。目前国内鲜有将

褪黑素作为不合作患儿检查前用药的报道，但国外有

多位学者报道并展示出了乐观的应用前景：英国学者

Ｗａｓｓｍｅｒ等［１６］比较６８例剥夺睡眠与６８例不剥夺睡眠
而采用褪黑素诱导睡眠后检查睡眠分期，发现褪黑素

诱导入睡与睡眠剥夺诱导入睡无睡眠结构上的差异。

美国学者Ｊｏｈｎｓｏｎ等［１７］将褪黑素作为不合作患儿检查

ＭＲＩ前的镇静药，不剥夺睡眠而服褪黑素诱导入睡的
患儿有６５％的入睡成功率，且５５％检查成功；剥夺睡

眠且服褪黑素诱导入睡的患儿有７６％的入睡成功率，
且全部检查成功，研究说明了褪黑素可作为 ＭＲＩ检查
前的镇静催眠剂且无不良反应。伊朗学者 Ａｓｈｒａｆｉ
等［１８］及瑞典学者ＥｋｌｏｆＡｒｅｓｋｏｇ等［１９］均将褪黑素作为

不合作患儿检查脑电图前的睡眠镇静剂使用，前者说

明褪黑素比水合氯醛诱导入睡对脑电波的影响小，而

后者说明了褪黑素诱导入睡比剥夺睡眠更容易被家长

接受。本研究结果与上述研究一致：褪黑素可以作为

不合作儿童检查前的睡眠诱导剂服用。

　　本研究的结果表明，褪黑素诱导睡眠的成功率虽
然较水合氯醛稍低，但使用褪黑素后患儿睡眠持续时

间和觉醒后困倦时间较水合氯醛短，对脑电快波活动

干扰较少，无明显不良反应、安全性高。综合来说，褪

黑素在诱导患儿入睡检查中的应用值得推荐。
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Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征的ＣＴ诊断及其临床价值

吴晓莉１，蔡元卿２，熊坤林３　　（４０１３２０重庆，重庆市巴南区人民医院放射科１；４０００３７重庆，第三军医大学新桥医院放射科２；

４０００４２重庆，第三军医大学大坪医院野战外科研究所放射科３）

　　［关键词］　 Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征；ＣＴ；诊断
　　［中图法分类号］　Ｒ４４２．８　　［文献标志码］　Ｂ
　　Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征（Ｃａｎｔｒｅｌｌ’ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ）是一种极罕见的先天
性畸形［１］，包含脐上腹壁中线缺损、胸骨下部缺损或裂开、横膈

前部缺损、心包部分缺损、心内或心脏大血管先天畸形等。在

新生儿中其发病率为１／６５０００，男女之比为１．３５∶１［２］。笔者回
顾性分析３例经手术证实的Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征患儿的ＣＴ表现，旨
在提高对该种疾病的影像诊断水平，进而对临床选择治疗方

案、指导临床手术及观察术后疗效提供重要价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００７年１月至２０１１年５月收治的Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征新生儿３
例，其中新桥医院２例，大坪医院１例；３例患者均为男性，年龄
分别为出生后１５ｄ、２个月及半岁，临床表现均可见异常心尖搏
动及不同程度脐疝，３例患儿术前均行ＣＴ检查。
１．２　数据收集及分析
　　仪器采用 ＧＥ公司 ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋 ＣＴ扫描仪，扫描

范围自胸廓入口至髂棘平面。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电
流２４０ｍＡ，螺距０．９８４，层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ，高压注射器
（双筒）经肘前静脉以 ３．０ｍｌ／ｓ流速团注对比剂碘普胺
（３７０ｍｇ／ｍｌ）。图像后处理：以标准算法将原始图像以０．６２５ｍｍ
层厚，０．６２５ｍｍ间隔重建，获得轴位图像（ａｘｉａｌｓｏｕｒｃｅｉｍａｇｅ，
ＡＳＩ），图像传输至ＧＥＡＤＷ４．３图像后处理工作站，行多平面重
建（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、容积重建（ＶＲ）等。

２　结果

２．１　ＣＴＡ诊断结果
　　３例Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征患儿ＣＴ均表现有脐上腹壁中线缺损、
胸骨下部缺损或裂开、横膈前部缺损、心包部分缺损，主要不同

点在于先天性心脏病，其中例１表现为左室憩室形成（图１Ａ），
室间隔缺损，永存左上腔静脉（图１Ｂ）；例２表现包括左室心尖
部一管状结构经膈肌缺损处延伸至脐部 （图１Ｃ），主动脉弓降
部缩窄 （图１Ｄ），室间隔膜部缺损（图１Ｅ），房间隔缺损（卵圆
孔未闭）；例３仅表现室间隔缺损。
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Ａ：ＶＲ显示胸骨正位及心脏外形，胸骨下段见３个小骨骺，呈左右排列，左室憩室形成；Ｂ：ＭＩＰ图像显示永存左上腔静脉；Ｃ：ＶＲ图像清
晰显示左室心尖部延续一管状结构达脐部（箭头示）；Ｄ：ＭＩＰ图像示主动脉弓降部缩窄；Ｅ：ＭＩＰ图像清晰显示室间隔缺损（箭头示）

图１　Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征患儿ＣＴ扫描后处理图像

［通信作者］　蔡元卿，Ｅｍａｉｌ：ｃａｉｙｑ１１０５＠１６３．ｃｏｍ （下转１５６７页）
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