
· 85 ·

第 29 卷 第 9 期                                                                 中国现代医学杂志                                                                     Vol. 29  No.9

  2019 年 5 月                                                             China Journal of Modern Medicine                                                                                May  2019 

收稿日期 ：2018-11-28

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2019.09.018

文章编号：  1005-8982（2019）09-0085-05
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摘要 ：目的  探讨单独的睡眠剥夺或联合使用水合氯醛镇静在儿童听性脑干反应（ABR）检查中的可行性

和有效性。方法  回顾性分析 2012—2016 年在西南医科大学附属医院进行 ABR 检查儿童的听力学资料。根据

ABR 测试前睡眠剥夺的时间和联合使用水合氯醛与否，将纳入的受试者分为 4 组（第 1 组 ：睡眠剥夺时间≥ 

2 h+0 镇静 ；第 2 组 ：睡眠剥夺时间≥ 2 h+ 水合氯醛镇静 ；第 3 组 ：睡眠剥夺时间 <2 h+0 镇静 ；第 4 组 ：睡

眠剥夺时间 <2 h+ 水合氯醛镇静）。对 ABR 检查准备时间、检查持续时间、被中断或被迫停止的患儿进行分析。

结果  共纳入 689 例受试者，年龄 3 个月～ 11 岁。440 例（63.9%）单用睡眠剥夺获得自然睡眠，且检查成功

率为 95.5%（420/440）。第 2 组受试者检查成功率最高，为 98.8% ；最低为第 4 组，为 90.4%。低于 6 个月龄的

婴儿水合氯醛的使用率极低，仅为21.3%。结论  短期睡眠剥夺是一种安全有效的提高ABR测试成功率的方法，

并且可以极大程度减少水合氯醛在 ABR 检查中的用量。
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Effect of Short-term sleep deprivation on auditory brainstem 
response test in children
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Abstract:  Objective  To evaluate the feasibility and efficacy of single sleep for ABR in children.  Methods  
Medical and audiology records were reviewed of children who underwent ABR testing from 2012 to 2016. According 
to the deprived sleep time and sedation by CH, children were divided into four groups: group I ( deprivation time 
≥ 2 hours + no sedative), group II (deprivation time ≥ 2 hours + sedative), group III (deprivation time < 2 hours + 
no sedative), group IV (deprivation time < 2 hours + sedative). The time of preparing examination, duration of ABR 
and interrupted cases were reviewed.  Results  Totally 689 children aging 3 months to 11 years were included. 440 
of 689 children (63.9%) obtained a spontaneous nap through single sleep deprivation with a success rate of 95.5%. 
The success rate of the examination was highest (98.8%) in group II and the lowest (90.4%) in group IV. Only 21.3% 
of infants less than 6 months were administrated with CH.  Conclusions  Short-term sleep deprivation is a safe and 
effective method for children who receive auditory brainstem responses testing, and reduces the dose of chloral 
hydrate.
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随着新生儿听力筛查项目的深入开展，婴幼儿听

力损失的检出率明显增高 [1-2]。严重的听力损失会导

致显著的言语语言发育的滞后，引起明显的交流和学

习能力的缺陷 [2-3]。因此，早期听力诊断对患儿言语语

言的康复尤为重要。对无法配合主观听力检查的婴幼

儿和儿童来说，听性脑干反应测试（auditory brainstem 

response, ABR）成为早期诊断听力损失以及量化听力

损失程度的必要检查手段 [4]。然而，每一次 ABR 检查

持续时间长，需要受试儿童处于安静、放松的状态，

其目的是减少肌电运动等产生的伪迹对 ABR 记录的

影响。对无法配合检查的患儿来说，不得不使用镇静

药物以辅助检查的完成。尽管临床广泛使用的水合氯

醛具有较高的安全性和有效性 [5]，但仍然有镇静无效

或患儿监护人拒绝使用镇静药物的情况，如何在预约

的时间内完成检查成为临床工作者面临的巨大挑战。

研究发现，ABR 检查镇静药物无效的普遍原因是

缺乏睡眠剥夺 [6]。与正常睡眠相比，在短期睡眠剥夺后

可获得更安静，更不易打断的睡眠补偿时间 [7]。而且，

短期睡眠剥夺或镇静药物诱导下记录到的 ABR 的波幅

和潜伏期与自然状态一致 [8]。因此，在保障主体睡眠的

情况下，鼓励家长在 ABR 测试前对孩子进行短暂的

睡眠剥夺有利于提高镇静药物的有效性 [6，9-10]。本文的

研究目的是探讨单独采用睡眠剥夺或联合水合氯醛镇

静在 ABR 检查中的有效性和可行性，同时为临床实

践提高效率。

1    资料与方法

1.1    研究对象

选取 2012 年 1 月—2016 年 6 月在西南医科大学

附属医院听力及言语疾病诊疗中心进行 ABR 检查的

儿童共 689 例。男性 356，女性 333 ；最小 3 月龄，最

大 11 岁，平均（3.8±2.6）岁，其中 263 例 >6 月龄。

对于资料不全的患儿不予纳入研究。本研究获西南医

科大学附属医院医学伦理委员会的批准并于检查预约

时签署知情同意书。

1.2    ABR 测试准备及镇静方法

根据本院听力言语疾病诊疗中心的检查流程，所

有婴幼儿 ABR 检查均实行预约制，并向受试者监护

人详细介绍检查事项。如检查前需要带孩子平时喜欢

的奶或饮品，以便用于混合水合氯醛，特别要强调的

是受试者检查前晚的睡眠准备。单独采用睡眠剥夺或

使用水合氯醛镇静是家长可以选择的确保孩子配合检

查的方法。所有家长都会被建议在孩子平时的睡眠习

惯时间基础上，至少提前 2 h 唤醒孩子。针对那些在

知情同意时拒绝接受镇静药物的家长和低于 6 月龄的

患儿家长，会更加强调睡眠剥夺对完成检查的重要性。

让一位监护人陪同患儿在测试室内直到进入睡

眠状态。如果在 30 min 以内孩子可进入自然睡眠状

态，将不使用镇静药物，对于 >6 月龄的受试者会等待

1 h。对无法进入睡眠状态且不能配合检查的患儿，可

根据患儿的体重、年龄确定水合氯醛用量。10% 水合

氯醛，按照体重计算用量（0.5 ml/kg）[11]，最多不超过

10 ml/ 次。用一次性注射器吸取适量（本院制剂室提

供）混入奶或饮品中，鼓励患儿自己口服，对不能合

作的患儿（特别是小婴儿）可用注射器取下针头，从

患儿嘴角注入。在整个镇静持续过程中，受试者处于

1 位接受过培训及有口服镇静药物处置经验的护师监

护之中。对有心血管疾病、呼吸系统功能低下的受试

者不建议使用水合氯醛镇 [12]。

1.3    数据采集

通过检测技师的统一检查记录提取数据，包括 ：

睡眠剥夺时间（以患儿家属自述的较平时睡眠习惯提

前唤醒患儿的时间为界定）；镇静持续时间 ；水合氯

醛用量 ；检查准备时间 ；患儿用药后不良反应 ；检查

开始与结束时间 ；中断的次数及时间等。由于本中心

有 1 台以上 ABR 测试仪，故所有儿童 ABR 检查均预

约为晨起首位受试者，无明显检查等待时间。

ABR 检测使用美国智听 Smart-EP 机型，刺激声

采用短声（click，刺激数率 19.7 次 /s）和短纯音（tone 

burst，刺激数率 19.7 次 /s）分别测试。气导 ABR 检

测 500、1 000、2 000 和 4 000 Hz 的阈值。以上数据

及患儿基本信息一并收集，以电子文档形式保存。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 15.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用方差分析，进一

步两两比较采用 LDS-t 检验 ；计数资料以例（%）表

示，采用 χ2 检验，并采用 χ2 分割法进行两两比较 ；

P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

纳入的 689 例 ABR 受试者，一次性检查成功率

为 94.6%（652/689）。440 例患儿通过自发睡眠进入检

查状态（207 例 <6 月龄，233 例 >6 月龄），其中未完

成检查 20 例，检查成功率 95.5%（420/440）。249 例
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患儿通过水合氯醛镇静后进入检查状态，其中 17 例

未完成检查，检查成功率 93.2%（232/249）。5 例患儿

观察到（5/249，2%）水合氯醛用药后的不良反应，其

中 3 例患儿出现呕吐，2 例出现过度睡眠，但都予观

察后自行缓解。在 <6 月龄的 263 例患儿中，水合氯

醛的用药率非常低，仅为 21.3%（56/263），余 207 例

患儿均通过自发睡眠进入测试状态。

根据 ABR 检查前睡眠剥夺时间（剥夺时间≥ 2 h

或 <2 h）及使用水合氯醛镇静与否，将 689 例患儿分

为 4 组（第 1 组 ：睡眠剥夺时间≥ 2 h+0 镇静 ；2 组 ：

睡眠剥夺时间≥ 2 h+ 水合氯醛 ；第 3 组 ：睡眠剥夺

时间 <2 h+0 镇静 ；第 4 组 ：睡眠剥夺时间 <2 h+ 水

合氯醛）。各组男性，女性分布，听力损失程度分布经

χ2 检验，差异无统计学意义（P >0.05）。各组患儿的

自发睡眠分布差异有统计学意义，其中第 1 组患儿的

自发睡眠比率最高，为 77.6%。见表 1。

在 4 组不同的受试者中，<6 月龄的婴儿较大龄儿

童更容易进入睡眠状态，在 1 h 以内的入睡率高于同组

的其他受试者。各组性别、自发睡眠、听力损失程度

分布及根据年龄的入睡情况分布见表 1。第 1 和 3 组

中，<6 月龄与 >6 月龄受试者间检查等待及准备时间

的比较，差异有统计学意义（χ2=8.487 和 10.895，P = 

0.014 和 0.004）。

在 4 组受试者中，对平均检查准备时间和完成

ABR 记录时间比较，第 1 组和第 2 组比较差异无统计

学意义（P  =0.063 和 0.071）。其余各组间的差异有统

计学意义（P  <0.01）。第 2 组和第 4 组患儿较第 4 组

患儿更容易在 30 min 内开始测试。第 4 组水合氯醛

药物镇静后 ABR 检查成功率较第 3 组无提高（P  > 

0.05）。见表 2。

表 2    4 组受试者的睡眠剥夺与 ABR 检查完成结果    （x±s）

组别 n 检查准备时间 /min 检查中有中断病例 / 例 完成 ABR 记录时间 /min 未完成检查病例 / 例 检查完成的成功率  例（%）

第 1 组 245 22±11 23 42±18 6 239（97.6）

第 2 组 82 25±13 12 45±23 1 81（98.8）

第 3 组 195 31±211）2） 35 58±311）2） 14 181（92.8）1）2）

第 4 组 167 40±221）2）3） 28 67±301）2）3） 16 151（90.4）1）2）

F /χ2 值 51.303 7.810 12.069 13.977 13.977

P 值 0.000 0.050 0.000 0.003 0.003

注：1）与第 1 组比较，P <0.05；2）与第 2 组比较，P <0.05；3）与第 3 组比较，P <0.05

注：† 与第 1 组比较，P <0.05

表 1    ABR 受试者性别、自发睡眠、听力损失及根据年龄的入睡情况分布情况

组别 n
男 / 女 / 

例
自发睡 
眠 / 例

听力损失程度 / 例 n 检查等待及准备时间  例（%）

正常 轻度 中度 重度 极重度 ≤ 30 min >31 min~1 h ≥ 1 h 

第 1 组 245 129/116 190 55 42 36 58 54 <6 月龄 162 97（59.9） 52（32.1） 13（8.0）

>6 月龄 83 37（44.6） 30（36.1） 16（19.3）

第 2 组 82 40/42 48† 18 16 11 18 19 <6 月龄 12 8（66.7） 4（33.3） 0（0）

>6 月龄 70 48（68.6） 17（24.3） 5（7.1）

第 3 组 195 103/92 100† 36 43 29 41 46 <6 月龄 45 19（42.2） 22（48.9） 4（8.9）

>6 月龄 150 43（28.7） 56（37.3） 51（34.0）

第 4 组 167 84/83 102† 35 41 24 28 39 <6 月龄 44 25（56.8） 16（36.4） 3（6.8）

>6 月龄 123 51（41.5） 62（50.4） 10（8.1）

χ2 值 0.589 34.833 6.331

P 值 0.897 0.000 0.899
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3    讨论

随着普遍新生儿听力筛查项目的广泛开展，出现

的大量可疑病例需要进一步听力学检查，以明确诊断。

ABR 作为客观听觉测试是应用于诊断婴幼儿及儿童

最为常用的听力检测方法。然而，让已形成固有睡眠

习惯的婴幼儿或儿童在预约的时间内进入完全放松或

自然睡眠的状态是获得准确 ABR 测试结果的关键。

本研究结果显示，大多数受试者不管是否使用水

合氯醛镇静均可以完成 ABR 的检查，获得准确测试

结果。短期睡眠剥夺是确保受试者配合完成测试的关

键。在保障主体睡眠的基础上，绝大多数家长愿意接

受短期睡眠剥夺以避免镇静药物的风险从而遵医嘱执

行该措施。本研究中 440 例（63.9%）患儿仅通过睡

眠剥夺后即获得自发性睡眠，这意味着 50% 以上的

受试者实现零用药，大大减少水合氯醛在 ABR 检查

中的用量。同时，睡眠剥夺时间≥ 2 h 的受试者更容

易在较短时间内进入理想的安静状态，允许听力技师

进行皮肤处理、电极放置以便开始检查等，且平均测

试时间也短于睡眠剥夺时间 <2 h 者。最主要的原因

是他们睡眠剥夺的时间长短不同。其一，在睡眠剥夺

后，往往出现睡眠代偿和深睡眠时间的延长，有利于

达到理想的安静状态和减少觉醒 [13]。其二，与笔者采

用的睡眠剥夺方式（后半夜睡眠剥夺）有关。与上半

夜睡眠剥夺的方式相比，后半夜的睡眠剥夺法更易被

受试者家庭所接受，更易实施，可早于平时起床时间

2 ～ 3 h 唤醒受试者。另外，有效的医患沟通也是确

保检查顺利完成的重要因素。提前对患儿监护人进行

镇静药物知情同意，会对睡眠剥夺以提高检查成功率

的重要性有更加重视的态度和执行力。

水合氯醛是在睡眠剥夺无效后的补充。它主要

对中枢神经系统有镇静作用而广泛应用于临床工作。

口服水合氯醛可被肠道迅速吸收 [14]，且操作方便，适

用于门诊检查。本研究采用的水合氯醛剂量是指南推

荐的 50 mg/kg，研究发现药物的高剂量并不等于镇静

有效率的增加 [15]，相反，可能增加该药物并发不良反

应的风险。值得注意的是，同是睡眠剥夺时间 <2 h 的

第 3、第 4 组间比较，采用水合氯醛镇静后并未增加

ABR 的测试成功率。其可能的原因是对没有睡意的

受试者使用水合氯醛，有时甚至是强行喂他们，会增

加受试者的恐惧、害怕和不安全感。在这种复杂情绪

状态下，特别是一些稍大龄的孩子会很难平复下来进

入安静或睡眠状态。

本研究 263 例 <6 月龄的受试者中，仅 56 例使用

水合氯醛进行镇静。在该类研究对象中如此低比例的

使用镇静药物是由于他们较大龄孩子更难于控制镇静

药物的风险。水合氯醛具有较强的胃肠道刺激性，口

服药物常可引起恶心、呕吐，甚至呼吸窘迫、窒息等。

在患儿呕吐后，再用药剂量则很难计算，可能会导致

用药过量。而且水合氯醛通常代谢为三氯乙烷而发挥

镇静催眠作用，其后者的半衰期为 8 ～ 12 h。而在小

婴儿中，其三氯乙烷的半衰期较大龄孩子延长 3 ～ 4

倍时间。应充分评估在低龄婴儿中使用水合氯醛的风

险，因此水合氯醛的用量宜越少越好。
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