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兒童鎮靜麻醉  家長資訊 

甚麼是鎮靜麻醉？ 

鎮靜麻醉是指在一些醫療程序中透過藥物來令人感到睏倦和舒適。有很多醫療程序，包括放射科診斷檢

查，也需要兒童在進行檢查程序期間合作及保持靜止。有時候這些程序會令人不適。施行鎮靜麻醉時，

你的孩子可能會或不會察覺醫療程序中所發生的事情，而鎮靜麻醉效力過後，你的孩子亦可能會或不會

記起曾參與的相關醫療程序。 

 

誰負責施行鎮靜麻醉? 

一隊由麻醉科醫生和護士組成的團隊會負責施行鎮靜麻醉並在醫療程序進行期間照顧你的孩子。團隊會

在整個醫療程序中陪伴孩子及監察孩子的情況，並處理任何有關鎮靜麻醉所引致的緊急狀況及併發症。

團隊亦會負責孩子的康復及出院。 

 

鎮靜麻醉前的評估 

麻醉科醫生會在施行鎮靜麻醉前為孩子作評估。他/她會詢問孩子相關的病歷及現時的健康狀況，進行

有關的身體檢查、查閱檢驗結果或，若有需要，安排進一步的檢驗。麻醉科醫生也會向你詳細解釋鎮靜

麻醉的計劃以得到你的知情同意。如對鎮靜麻醉有任何特別關注，可趁此機會向醫生提出。 

 

我怎樣為孩子作鎮靜麻醉前的準備？ 

以下是很多家長分享鎮靜麻醉前準備的好方法： 

 向孩子（太年幼的孩子除外）解釋進行醫療程序的日期及時間。如孩子會留院，告訴他/她留院的日

數及何時會見到你。 

 向他/她解釋進行醫療程序是為令他/她好轉 

 入院及前往進行醫療程序時帶同可予他/她安全感的玩具/被子 
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為何孩子需要禁食?  

在麻醉期間，孩子胃內如有食物或液體，可能會吸入肺部。為孩子著想，進行醫療程序時應禁

食。如你的子女未有禁食，醫療程序可能會取消或延期。麻醉科、兒科及放射科團隊會盡可能

縮短病人的禁食時間。麻醉科醫生會向你提供有關禁食的清晣指示 

 

孩子在禁食期間應否繼續服食其常服藥物？ 

麻醉科醫生會向你指示服食藥物的安排。如孩子在禁食期間需繼續服食藥物，請用一口清水送

服。 

如果孩子在進行醫療程序前或當天感到不適，應怎麼辦? 

如孩子在進行醫療程序前數天感到不適，請通知醫院。一般來說, 延遲醫療程序直至孩子康復比

較理想。若你的子女近期曾與水痘、手足口病或其他傳染病患者接觸，請致電告知醫護人員。 

 

進行醫療程序當天會怎樣? 

 你的子女在進行醫療程序前更衣，然後由你或及相關職員

陪同下到檢查室。孩子可帶同他/她喜愛的玩具或物件。 

 你或許可以陪伴孩子，直至他/她入睡，但某些情況或不容

許家長陪伴。你可就此與麻醉科醫生商討。 

 在鎮靜麻醉前，孩子的身上會接駁上各種監察儀器，以確

保孩子在程序進行期間安全。 

 麻醉科醫生施行鎮靜麻醉藥物可以用口服、滴鼻、舌下或

臉頰間等不同途徑。 

 在進行程序時或需要插入靜脈注射膠狀導管以直接施行其

他藥物（例如：顯影劑、額外的鎮靜藥）往血液内。 

 為確保安全，在鎮靜麻醉進行期間合資格的醫護人員會監

察孩子的生理情況。 

 需要時，醫生可給孩子止痛藥。 

 

鎮靜麻醉後會怎樣 

 在鎮靜麻醉完成後，你的孩子會被監察一段時間 

 在鎮靜麻醉後的首 24 小時，孩子或會感到混亂或行動不穩，亦有可能會影響到他/她的判斷能

力，或未能清晰思考。 

 在鎮靜麻醉後最少 24 小時內，請避免讓子女進行激烈的遊戲或活動。 

 你的子女可以在程序結束後進食，但孩子或會感到噁心或嘔吐，建議進食時循序漸進。 

 如在門診進行此程序，孩子在鎮靜麻醉藥力消退後，就可以在一位可靠的成年人陪同下回家。 

 出院時，你會收到照顧鎮靜麻醉後兒童家長須知。請細心閱讀及遵從指引。 

問 
 

問 
問 
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鎮靜麻醉存在風險嗎？ 

一般來說，鎮靜麻醉是安全的。潛在的風險與孩子的健康狀況、所使用的鎮靜麻醉藥物、相關醫生的經

驗和訓練、以及所施行的醫療程序有關。鎮靜麻醉可能引致的併發症可以分為常見、不常見和罕見:  

 

常見 （100 宗內有 1 宗） 

• 噁心或嘔吐 

• 反常亢奮 

• 鎮靜麻醉失敗以致需要改期檢查，或轉為全

身麻醉 

不常見 （1,000 宗內有 1 宗） 

• 呼吸減弱 

• 氣道阻塞 

• 血壓不穩定和心跳不規律 

罕見 （10,000 至 100,000 宗內有 1 宗） 

• 胃部食物誤吸入肺部 

• 藥物的不良反應，包括過敏反應，情況可能

十分嚴重 

 

備註 

本單張只提供有關鎮靜麻醉的基本資料，可能發生的風險或併發症不能盡錄。某類病人的實際風險程度

亦可不同。如有查詢，請與你的醫生聯絡。 

雖然已做足預防措施，併發症仍然可以出現。如出現併發症，醫生會採取恰當的治療步驟。 
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