
小小兒兒朦朦朧朧麻麻醉醉注注意意事事項項  

cchhlloorraall  hhyyddrraattee  sseeddaattiioonn  

  

【【本本篇篇學學習習重重點點】】  

1.chloral hydrate是一種短效鎮靜劑，使用前四小時避免入睡，鎮靜效果較佳。 

2.嬰幼兒熟睡期間至檢查治療完成前『禁止餵食』。 

 

一、 什麼是小兒朦朧麻醉？ 

chloral hydrate是一種短效鎮靜劑，使用後約 15~45分鐘開始想睡，約 30-60

分鐘開始熟睡，一般藥效持續 4~5小時，大部分嬰幼兒在 2小時後會漸漸清醒，

但實際效果與小孩年齡、體質、體重、灌入藥量、睡眠狀況、活動量等有關。 

二、 為什要做此檢查？ 

為了配合醫師做徹底的檢查或治療，對於需要鎮靜的嬰幼兒，使用口服或從肛門

灌入 chloral hydrate，使嬰幼兒能安靜入睡，以利檢查及治療進行。 

三、 灌腸前要準備什麼？ 

(一) 請讓嬰幼兒晚睡早起，鎮靜前四小時避免入睡且限制奶量、避免嗆咳。 

(二) 告知醫師，您嬰幼兒的體重、藥物過敏病史、內外科疾病史、目前使用藥物

種類，或其他特殊疾病。 

(三) 告知醫護人員上次哺餵時間，不需刻意禁食以免降低鎮靜效果。 

(四) 父母或監護人必須填寫同意書。 

(五) 部分嬰幼兒於灌腸後會排便，請攜帶尿布更換 

四、 鎮靜期間注意事項： 

(一) 嬰幼兒熟睡期間至檢查治療完成前『禁止餵食』。 

(二) 待嬰幼兒熟睡後再由醫師做檢查或治療。 

(三) 鎮靜期間，醫護人員會密切評估觀察(呼吸頻率、意識狀態、活動力）。 

(四) 用藥後至檢查(治療)完畢，至少應在醫院觀察 2小時。 

五、 返家後注意事項： 

(一) 嬰幼兒熟睡期間旁邊要有人照料，直到確定完全清醒。可先飲用清水，若無

嗆咳現象，才能正常飲食。 

(二) 少部分嬰幼兒醒來時會有暫時性的煩躁、哭鬧不安情況，應注意四周安全，
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以防跌倒及外傷。 

(三) 返家後若發現嬰幼兒有皮膚過敏、噁心、嘔吐、眩暈、嗜睡情形，請盡快至

醫院就診或急診處理。 

(四) 研究顯示 48％的嬰幼兒在 8小時內可恢復到原來的活動力，89％的嬰幼兒在

24小時內可恢復到原來的活動力。 
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