
《儿童青少年患者磁共振成像检查镇静管理规范》

编制说明

一、目的意义

1、现状

磁共振成像（MRI）检查在儿科疾病的诊断中具有巨大的优势，

它提供了出色的软组织对比度和多平面成像能力，同时能避免患者暴

露于电离辐射中带来的危害，越来越多地用于儿童青少年患者疾病的

评估和诊断。但MRI检查图像的获取需要患者在嘈杂和幽闭的空间中

静止平卧一段时间，一些序列还需要患者配合呼吸指示。这些因素可

能会导致儿童青少年患者尤其是幼儿，产生恐惧、焦虑和不适，影响

他们在检查中的配合度，引发运动伪影现象，降低诊断的精准度，可

能需要进行重复成像，导致诊断和治疗的延误，并给医疗机构及其家

属带来额外的费用。为了提高MRI检查的成功率，对于不能配合的患

者，临床上通常使用镇静药物达到镇静效果，辅助其成功完成检查。

镇静在医学临床上，指采用药物或非药物手段抑制患者意识水平

的一种方法。根据患者意识反应状态及呼吸、循环系统受抑制程度不

同，镇静与全身麻醉构成一个由轻至深的连续谱，临床上分为轻度镇

静、中度镇静、深度镇静和全身麻醉。镇静目标包括：保证患者安全

和健康；使身体不适和疼痛最小化；控制焦虑、使心理创伤最小化；

限制行为或活动，安全地完成治疗；使患者恢复至公认的撤离标准，

从而安全地撤离医疗监护。为达到以上目标，医务人员需根据镇静类

型和目标选择最合适和最小剂量的药物，以确保MRI检查安全有效进



行。美国麻醉医师协会（ASA）机体状态分级标准中Ⅰ类和Ⅱ类患者通

常是轻~深度镇静的适宜人群，Ⅲ和Ⅳ类患者、有特殊需要的患者、

呼吸道解剖畸形或中重度腺样体肥大儿童青少年患者需要额外或个

体化考虑，适合中度和深度镇静。中华医学会麻醉学分会《2017版中

国麻醉学指南与专家共识》中《小儿手术室外麻醉/镇静专家共识》

的建议，MRI检查中通常需要不能配合的患者达到中度至深度镇静，

此类镇静可由经过心肺复苏、气道管理及相应镇静培训的医护人员来

完成。

一项对我国 32个省份的 63家三级儿童专科医院和妇幼医院的调

查研究显示，92.1%的医院在无创性的诊断检查中提供中度、深度镇

静，其中 17.2%的医院每年中度、深度镇静的数量达到了 10000例以

上。随着检查前镇静需求的持续增加，儿童青少年患者 MRI 检查扫

描时的镇静问题也日益突出。一些研究表明，在镇静状态下进行MRI

检查是安全的，急性并发症的风险低至 0.4%。但镇静药物会引起患

者呼吸、循环的改变，可能会造成镇静不良事件的发生。此外，镇静

的长期神经和认知副作用仍不确定。一些研究指出，在患有严重疾病

的幼儿中不良事件的发生率>10%。除此之外，MRI检查扫描期间使

用镇静还会导致等待时间延长、扫描时间延长、财务成本增加，增加

家长的焦虑和医患矛盾风险。

鉴于使用镇静药物的优缺点、MRI检查的成功率、患者及家属对

医疗服务的满意度，越来越多的医疗机构开始重新审视并更新 MRI

检查镇静的相关规范和流程。目前各医院对于 MRI 检查镇静尚未建



立统一的标准和管理规范，医护人员缺少MRI 检查镇静管理规范的

系统培训，在 MRI 检查镇静实施过程中有凭借经验、随意、缺乏规

范性的现象。因此，建立儿童青少年患者 MRI 检查镇静管理规范策

略已势在必行，提升MRI检查的成功率，降低不良事件的发生率。

2、必要性

近年来，随着儿童辅助诊断技术的不断发展，涉及儿童的检查项

目日益增多。MRI检查精确度高已广泛应用于儿科临床，但扫描过程

中噪音大，对儿童青少年患者的制动要求高，较小幅度的移动都会影

响图像的采集。在实际操作的过程中，部分由于年龄、智力发育障碍

和恐惧等原因通常不能配合，导致 MRI检查的失败率很高。因此，

对于不配合的，在非药物干预无效的情况下，通常需要药物镇静，确

保检查顺利完成。临床实践发现，绝大部分家长对于镇静剂的使用存

在担忧，担心镇静药物会引起呼吸、循环、智力等的改变，造成一些

不良反应。部分家长由于患者镇静剂效果不佳，反复镇静等，产生了

焦虑情绪，对医护的满意度下降。经过广泛地查阅国内外的文献资料，

我们注意到针对镇静的研究相较于镇痛领域的发展起步较晚。目前，

各种指南和标准主要集中在镇静/麻醉的管理上，但关于不同程度镇

静的相关管理规范仍然不足。调查发现，江苏省内众多医院在 MRI

检查镇静管理方面尚未形成统一的标准。儿童专科医院通常设有专门

的儿童镇静管理中心，其镇静管理相对较为完善，但一些综合医院则

未设立专门的镇静管理中心，镇静管理相对比较混乱。因此，迫切需

要开展更广泛的研究以明确可靠的镇静管理方法，建立标准化、规范

化的镇静管理流程，确保镇静管理过程的科学性和安全性。



3、可行性

标准承担单位南通大学附属医院、扬州大学附属医院、徐州市

儿童医院、南京市儿童医院、无锡市儿童医院、常州儿童医院、苏州

大学附属儿童医院、淮安市妇幼保健院、南通市妇幼保健院、南通市

第一人民医院等十家医疗机构，均为三级甲等医院；标准起草团队

30 名成员，集江苏省护理学会儿科护理专业委员会的主委、副主委

等，吸纳了临床一线护士长及具有丰富儿科镇静管理经验的麻醉、诊

治、放射及药学等相关专业专家共同编写，多名专家具有参与标准编

写及循证科研项目研究的经历，编写团队实力雄厚。本标准的编制是

在南通大学附属医院前期的循证证据转化项目《小儿内科影像学检查

中镇静规范化管理》的基础上，运用循证研究的方法、按照标准编制

的要求编制而成。在编制过程中多次广泛征求意见，覆盖了江苏省

13 个市，包括省属、市属、民营等二级及以上综合性、专科性医疗

机构，参与人员有镇静管理经验的医疗专家、护理管理者及临床一线

医务人员，以及精通标准编制的资深专家，很好地代表了《儿童青少

年患者磁共振成像检查镇静管理规范》的使用层面、管理层面。因此，

编制单位扎实的标准研究技术能力和完成标准起草工作的平台，确保

了标准编制的质量和临床应用的可行性。

4、目的

（1）保障患者安全：使用镇静药物有潜在风险（如呼吸抑制、

上呼吸道梗阻、过敏性休克等），特别是对于生理机能尚不成熟的儿

童青少年患者。规范化管理通过严格的流程、标准化的操作和严密的

监测，最大程度地预防、识别和处理镇静相关的不良事件。



（2）确保检查成功：MRI检查要求患儿长时间保持静止，但仪

器噪音大、空间幽闭，容易引发其恐惧、焦虑等情绪。因此，镇静的

主要目标是使患儿在检查过程中处于深度睡眠或安静状态，避免因情

绪或不适产生运动伪影，从而确保一次性获取高质量影像资料，防止

重复检查。

（3）优化镇静效果：规范化的用药方案（药物选择、推荐剂量、

给药途径）、镇静程度评估标准以及个体化策略（考虑年龄、体重、

健康状况、既往镇静史等），旨在达到最佳的镇静效果，并确保镇静

时长满足检查需求，提升患者满意度。

（4）提升操作一致性与可预期性：建立统一的标准操作流程，

确保不同医护人员、不同时间段执行镇静时，都能遵循最佳实践，减

少操作差异性，提高结果的可预期性。

（5）促进多学科协作：管理规范明确了影像科、儿科、麻醉科、

护理团队等不同部门的职责、协作流程和沟通机制，确保镇静前评估、

镇静实施与监护、镇静后苏醒等各环节无缝衔接。

5、意义

（1）显著降低医疗风险：减少镇静相关并发症（如呼吸抑制、

低血压、过敏性休克、误吸等）的发生率和严重程度。降低因镇静意

外导致的紧急抢救需求（如气管插管）或不良后果。减少因镇静管理

不善导致的检查失败或重复检查带来的额外风险。

（2）提高医疗质量与效率：①提高检查成功率： 高质量的镇静

直接保障了图像质量，减少因运动伪影导致的重复扫描，提高诊断准

确率。②优化资源利用：减少因镇静失败或并发症导致的检查取消、



延迟或重复，提高 MRI检查设备的利用率和周转效率。③缩短等待

时间：高效、成功的镇静流程有助于缩短患者及家属的等待时间。

（3）改善患者及家属体验：①减少痛苦与恐惧：有效的镇静能

消除患者在陌生、嘈杂、幽闭环境中的恐惧和焦虑，使其在无意识或

舒适状态下完成检查。②提升满意度：规范化的流程能显著改善患者

和家属的整体就医体验。③增强信任感：专业、安全、可预期的镇静

管理过程能增强家属对医疗团队的信任。

（4）明确职责与规范行为：为医护人员提供清晰、权威的操作

指南，明确各自的责任。规范镇静前、镇静实施及镇静后管理，减少

随意性。为医疗质量控制、不良事件分析和持续改进提供依据。

（5）保障医疗安全与伦理：确保镇静是在充分评估风险获益比

后实施的，符合医疗伦理原则。强调知情同意的规范化（向家长充分

解释镇静的必要性、风险等）。建立应对紧急情况的预案和快速反应

机制。

（6）促进专业发展与研究：规范化的实践为培训医护人员提供

了标准。 统一的数据收集有助于质量改进和临床研究，推动儿科镇

静领域最佳实践的更新和发展。

（7）间接降低医疗成本：虽然建立规范体系需要投入，但长远

来看，通过减少并发症、避免重复检查、提高设备利用率和降低医疗

纠纷风险，可以有效控制整体医疗成本。

6、预期经济社会效益

本标准旨在建立针对性强、科学、系统、全面的儿科 MRI 检查

镇静管理规范，涵盖了基本要求、镇静前准备、镇静实施与监护、苏



醒期管理、常见并发症的预防及处理等内容，旨在提升检查成功率的

同时降低不良事件的发生，有效保障安全诊疗的权益。建立江苏省《儿

童青少年患者磁共振成像检查镇静管理规范》的标准是新时期社会下

接轨国际儿童医疗安全理念，彰显人文关怀的时代需求，是全省百家

医院儿科的需要，此标准可行性强。

二、任务来源

根据《省市场监督管理局关于下达 2024 年度江苏省地方标准项

目计划的通知》（苏市监标〔2024〕143 号）有关要求，我单位负责

牵头组织起草 2024 年度江苏省地方标准项目计划中的第 196 项《儿

科患者MRI镇静规范化管理要求》（终审会专家建议题目改为《儿科

患者磁共振成像检查镇静管理规范》，报批稿送审专家建议题目改为

《儿童青少年患者磁共振成像检查镇静管理规范》）地方标准。

为进一步规范全省儿童青少年患者 MRI检查镇静管理，实现同

质化，经过标准起草团队深入调查研究，以及多次标准编写专家讨论

会，结合标准的科学性、规范性和实效性等属性，向省市场监督管理

局申请省地方标准《儿童青少年患者磁共振成像检查镇静管理规范》。

三、编制过程

1、成立编制小组

2024 年 2 月：南通大学附属医院、苏州大学附属儿童医院及南

京市儿童医院等 10 家单位、30位成员的编制组。编制组广泛查阅国

内外儿童镇静有关的法律法规、规范、标准及科技文献资料，并进行

了本标准的调研、资料收集整理，起草组多次就儿科患者 MRI 检查



镇静管理的目的、适用性、框架、内容等进行研讨，结合相关资料，

进行了本标准的研究制定工作。

2、起草、征求意见与修订

2024 年 6 月至 7 月：在 2020 年至 2023 年的循证证据转化研究

项目《小儿内科影像学检查中镇静规范化管理》的基础上，分组按照

循证研究的方法进行文献检索、筛选及文献质量评价。

2024 年 8 月：从经过文献质量评价后决定纳入的文献中提炼相

关内容，确定标准的框架。

2024 年 9月：编制组起草讨论稿。

2024 年 10-12月：省市场监督管理局组织专家进行培训，结合培

训内容，编制组修改讨论稿，遴选专家进行函询，广泛吸纳意见，专

家包括护理管理者、临床儿童镇静管理医疗专家和一线护理人员等

10名。收集意见 45条，编制组汇总、分析、讨论反馈的意见，形成

是否采纳的结论，经编制组讨论，采纳 41条意见，部分采纳 3 条和

未采纳 1 条意见，部分采纳与未采纳均有具体的理由。根据采纳的意

见修改完善标准，编写编制说明初稿。

2025 年 1-3月：结合最新颁布的国内关于儿科核磁麻醉镇静管理

规范地方标准，再次对 10家编制单位的儿科MRI检查镇静管理进行

调研，结合调研结果，汇总修改意见 82条，采纳 68条意见，部分采

纳 10 条，未采纳 4 条。编制组再次修改完善讨论稿，形成征求意见

稿。

2025 年 4-5月：将征求意见稿发往江苏省各地级市（南京市、无

锡市、徐州市、常州市、苏州市、南通市、连云港市、淮安市、盐城



市、扬州市、镇江市、泰州市、宿迁市）的 20 个单位，涵盖省属、

市属、民营的三级甲等综合性医院、三级甲等专科医院、三级乙等综

合性医院、二级医院。专家包括儿科医生、麻醉科医生、放射科医生、

护理管理者及临床一线护士等 23 人。回函的单位/专家数 19/22，收

回专家函询反馈意见 69 条，其中提出意见 63 条，采纳 50 条，部分

采纳 7 条，未采纳 6 条。编制组根据专家提出的意见，及时进行了修

改完善，对反馈意见中部分采纳和未采纳意见的理由向意见提出者进

行了反馈，基本达成一致，再经名义群体法专家讨论会讨论，对内容

进行完善并提交送审讨论稿及编制说明。

2025年 6-8 月：于 6月 14日在南京召开专家预审会，5 位专家

提出意见 49 条，全部采纳，根据专家提出的意见，编制组对讨论稿

进行了修改完善。

2025 年 8 月：将完善后的讨论稿，发给南京 4 位预审会专家成

员再次征求意见，收到专家意见 26条，全部采纳，编制组再次整理、

修改，形成送审稿及编制说明。

2025 年 12月：申请标准审查，将送审稿、编制说明和征求意见

汇总表等材料提交送审。收到专家意见 56条，均予采纳，编制组再

次对送审稿修改，形成《儿科患者磁共振成像检查镇静管理规范》报

批稿及编制说明。

2026 年 1 月：申请报批，将报批稿、编制说明、多轮征求意见

汇总、终审会材料等提交报批。2026 年 3 月收到江苏省医政处专家

提问 2 条，编写组结合本地标参考的相关镇静地方标准和团体标准以

及省内儿童专科医院及综合医院的调研反馈，对医政处提问及进行详



细解答与说明。同时，编写组对江苏省儿科质控中心专家提出的 19

条建议，以及疼痛专业质控中心的 16 条建议，均已采纳。编制组再

次对报批稿修改，形成《儿童青少年患者磁共振成像检查镇静管理规

范》报批稿及编制说明的终稿。

四、主要内容

编制单位对江苏省内医疗机构儿童青少年患者磁共振成像检查

镇静管理细致调研，通过文件查阅、征询意见、专家研讨等方式，确

定了标准的主要内容和相关的技术指标。

1、主要内容

（1）第一章规定了标准的适用范围。

本文件规定了儿童青少年患者磁共振成像检查镇静管理的基本

要求、镇静前准备、镇静实施与监护、苏醒期管理、常见并发症的预

防及处理。

本文件适用于二级及以上医疗机构对儿童青少年患者实施磁共

振成像检查的镇静管理。

（2）第二章指出本文没有规范性引用文件。

（3）第三章对本标准中出现的重要术语给出了准确的定义。根

据 GB/T1.1-2020 对“术语和定义”起草和表述的要求，给出了镇静、

轻度镇静、中度镇静、深度镇静、全身麻醉及镇痛，共 6项术语的定

义和英文对应词。

（4）第四章对本标准中出现的缩略语给出了准确的中文和英文

全称。根据 GB/T1.1-2020 对“缩略语”起草和表述的要求，给出了

MRI、SpO2、ECG、HR、RR、BP 共 6 个缩略语及其中文和英文全



称。

（5）第五章提出了儿童青少年患者MRI检查镇静实施时的基本

要求：人员资质与配备、设施设备配备与管理、药品配置与管理和相

关制度。

（6）第六章提出了儿童青少年患者MRI检查镇静前准备工作，

包括镇静前评估、镇静方案选择、患者及监护人（或委托人）准备。

（7）第七章提出了儿童青少年患者MRI检查镇静实施与监护内

容。

（8）第八章提出了儿童青少年患者MRI检查镇静后苏醒期管理

内容，包括镇静后苏醒观察记录、回病房/离院标准以及苏醒后注意

事项的告知。

（9）第九章提出了儿童青少年患者MRI检查镇静常见并发症的

预防及处理。

（10）附录 A 配套标准正文 6.1.2 给出了儿童青少年患者 MRI

检查镇静评估单。

（11）附录 B配套标准正文 6.2.4 给出了常用镇静药品。

（12）附录 C 配套标准正文 6.3.1 给出了儿童青少年患者 MRI

检查镇静知情同意书。

（13）附录 D配套标准正文 7.1.2 给出了镇静程度及评估要点。

（14）附录 E配套标准正文 7.2.5、8.1和 8.2给出了儿童青少年

患者MRI检查镇静监测记录内容，包括：儿童青少年患者MRI检查

镇静监测记录单、儿童青少年患者 MRI检查镇静苏醒评估单及改良

版 Aldrete评分。



（15）附录 F配套标准正文 8.5给出了苏醒后管理健康教育单。

（16）附录G配套标准正文 9.1给出了常见并发症的预防及处理。

（17）参考文献给出了文件起草过程中参考的 18项文献。

五、技术指标确定的依据

依据国家及省有关法律法规、行业标准、指南、专家共识和循证

实践等循证证据。

本标准按 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文

件的结构和起草规则》的规定进行起草。

（1）术语和定义

3.1镇静的定义来源于文献《中国儿童重症监护病房镇痛和镇静

治疗专家共识（2024版）》、《Practice Guidelines for Moderate Proced

ural Sedation and Analgesia 2018: A Report by the American Societ

y of Anesthesiologists Task Force on Moderate Procedural Sedation

and Analgesia, the American Association of Oral and Maxillofacial

Surgeons, American College of Radiology, American Dental Associat

ion, American Society of Dentist Anesthesiologists, and Society of I

nterventional Radiology》。

3.2 轻度镇静的定义来源于文献《儿科患者诊断和治疗性操作镇

静前中后监护和管理指南（2016更新版）解读》、《Practice Guidelines

for Moderate Procedural Sedation and Analgesia 2018: A Report by the

American Society of Anesthesiologists Task Force on Moderate

Procedural Sedation and Analgesia, the American Association of Oral and



Maxillofacial Surgeons, American College of Radiology, American

Dental Association, American Society of Dentist Anesthesiologists, and

Society of Interventional Radiology》。

3.3 中度镇静的定义来源于文献《儿科患者诊断和治疗性操作镇

静前中后监护和管理指南（2016更新版）解读》、《Practice Guidelines

for Moderate Procedural Sedation and Analgesia 2018: A Report by the

American Society of Anesthesiologists Task Force on Moderate

Procedural Sedation and Analgesia, the American Association of Oral and

Maxillofacial Surgeons, American College of Radiology, American

Dental Association, American Society of Dentist Anesthesiologists, and

Society of Interventional Radiology》。

3.4 深度镇静的定义来源于文献《儿科患者诊断和治疗性操作镇

静前中后监护和管理指南（2016更新版）解读》、《Practice Guidelines

for Moderate Procedural Sedation and Analgesia 2018: A Report by the

American Society of Anesthesiologists Task Force on Moderate

Procedural Sedation and Analgesia, the American Association of Oral and

Maxillofacial Surgeons, American College of Radiology, American

Dental Association, American Society of Dentist Anesthesiologists, and

Society of Interventional Radiology》。

3.5 全身麻醉的定义来源于文献《儿科患者诊断和治疗性操作镇

静前中后监护和管理指南（2016更新版）解读》、《Practice Guidelines

for Moderate Procedural Sedation and Analgesia 2018: A Report by the

American Society of Anesthesiologists Task Force on Moderate



Procedural Sedation and Analgesia, the American Association of Oral and

Maxillofacial Surgeons, American College of Radiology, American

Dental Association, American Society of Dentist Anesthesiologists, and

Society of Interventional Radiology》。

3.6 镇痛的定义来源于《儿科患者诊断和治疗性操作镇静前中后

监护和管理指南（2016 更新版）解读》、T/CHSA 003-2023 《非麻醉

医师实施口腔诊疗适度镇静/镇痛专家共识》。

（2）基本要求

5.1 来源于文献《儿科患者诊断和治疗性操作镇静前中后监护和

管理指南（2016更新版）解读》、《〈非麻醉医师实施口腔诊疗适度镇

静/镇痛专家共识〉解读》、《2017 版中国麻醉学指南与专家共识》中

《小儿手术室外麻醉/镇静专家共识》、《Guidelines for Monitoring and

Management of Pediatric Patients Before,During,and After Sedation for

Diagnostic and Therapeutic Procedures》、团标 T/CHSA 018-2023、地标

DB34/T 4959-2024、团标 T/CHSA 003-2023和专家讨论。

5.2 来源于文献《儿科患者诊断和治疗性操作镇静前中后监护和

管理指南（2016 更新版）解读》、《小儿手术室外麻醉/镇静专家共识

（2017 版）》、《〈非麻醉医师实施口腔诊疗适度镇静/镇痛专家共识〉

解读》、《Guidelines for Monitoring and Management of Pediatric Patients

Before,During,and After Sedation for Diagnostic and Therapeutic

Procedures》、团标 T/CHSA 018-2023、团标 T/CHSA 003-2023、地标

DB34/T 4959-2024和专家讨论。

5.3 来源于文献《儿科患者诊断和治疗性操作镇静前中后监护和



管理指南（2016 更新版）解读》、《小儿手术室外麻醉/镇静专家共识

（2017 版）》、《〈非麻醉医师实施口腔诊疗适度镇静/镇痛专家共识〉

解读》、《Guidelines for Monitoring and Management of Pediatric Patients

Before,During,and After Sedation for Diagnostic and Therapeutic

Procedures》、团标 T/CHSA 018-2023、地标 DB34/T 4959-2024和专家

讨论。

5.4来源于地标 DB34/T 4959-2024和专家讨论。

（3）镇静前准备

6.1 来源于文献《儿科患者诊断和治疗性操作镇静前中后监护和

管理指南（2016 更新版）解读》、《小儿手术室外麻醉/镇静专家共识

（2017 版）》、《〈非麻醉医师实施口腔诊疗适度镇静/镇痛专家共识〉

解读》、《Guidelines for Monitoring and Management of Pediatric Patients

Before,During,and After Sedation for Diagnostic and Therapeutic

Procedures》、团标 T/CHSA 018-2023、地标 DB34/T 4959-2024和专家

讨论。

6.2 来源于文献《小儿手术室外麻醉/镇静专家共识（2017版）》、

《〈非麻醉医师实施口腔诊疗适度镇静/镇痛专家共识〉解读》、《儿科

患者诊断和治疗性操作镇静前中后监护和管理指南（2016 更新版）

解读》、《儿童 MRI 检查中镇静现状的研究进展》、地标 DB34/T

4959-2024和专家讨论。

6.3 来源于文献《儿科患者诊断和治疗性操作镇静前中后监护和

管理指南（2016 更新版）解读》、《小儿手术室外麻醉/镇静专家共识

（2017 版）》、《〈非麻醉医师实施口腔诊疗适度镇静/镇痛专家共识〉



解读》、《Guidelines for Monitoring and Management of Pediatric Patients

Before,During,and After Sedation for Diagnostic and Therapeutic

Procedures》、团标 T/CHSA 018-2023、地标 DB34/T 4959-2024和专家

讨论。

（4）镇静实施与监护

7.1 来源于文献《中国儿童重症监护病房镇痛和镇静治疗专家共

识（2024版）》、《Guidelines for Monitoring and Management of Pediatric

Patients Before,During,and After Sedation for Diagnostic and

Therapeutic Procedures》、《Practice Guidelines for Moderate Procedural

Sedation and Analgesia 2018: A Report by the American Society of

Anesthesiologists Task Force on Moderate Procedural Sedation and

Analgesia, the American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons,

American College of Radiology, American Dental Association, American

Society of Dentist Anesthesiologists, and Society of Interventional

Radiology》、《儿科患者诊断和治疗性操作镇静前中后监护和管理指

南（2016 更新版）解读》、《小儿手术室外麻醉/镇静专家共识（2017

版）》、《小儿镇静监测的最佳证据总结》、《儿童镇静程度评估工具的

研究进展》、《RASS与 Ramsay评分在 ICU儿童镇静评估中的应用分

析》、地标 DB34/T 4959-2024和专家讨论。

7.2 来源于文献《中国儿童重症监护病房镇痛和镇静治疗专家共

识（2024 版）》、《儿科患者诊断和治疗性操作镇静前中后监护和管理

指南（2016更新版）解读》、《小儿手术室外麻醉/镇静专家共识（2017

版）》、《〈非麻醉医师实施口腔诊疗适度镇静/镇痛专家共识〉解读》、



《 Guidelines for Monitoring and Management of Pediatric Patients

Before,During,and After Sedation for Diagnostic and Therapeutic

Procedures》、《Practice Guidelines for Moderate Procedural Sedation and

Analgesia 2018: A Report by the American Society of Anesthesiologists

Task Force on Moderate Procedural Sedation and Analgesia, the

American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons, American

College of Radiology, American Dental Association, American Society of

Dentist Anesthesiologists, and Society of Interventional Radiology》、地

标 DB34/T 4959-2024和专家讨论。

（5）苏醒期管理

8.1 来源于文献《儿科患者诊断和治疗性操作镇静前中后监护和

管理指南（2016 更新版）解读》、《小儿手术室外麻醉/镇静专家共识

（2017 版）》、《Guidelines for Monitoring and Management of Pediatric

Patients Before,During,and After Sedation for Diagnostic and

Therapeutic Procedures》、《Practice Guidelines for Moderate Procedural

Sedation and Analgesia 2018: A Report by the American Society of

Anesthesiologists Task Force on Moderate Procedural Sedation and

Analgesia, the American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons,

American College of Radiology, American Dental Association, American

Society of Dentist Anesthesiologists, and Society of Interventional

Radiology》、地标 DB34/T 4959-2024和专家讨论。

8.2 来源于文献《儿科患者诊断和治疗性操作镇静前中后监护和

管理指南（2016 更新版）解读》、《小儿手术室外麻醉/镇静专家共识



（2017 版）》、《〈非麻醉医师实施口腔诊疗适度镇静/镇痛专家共识〉

解读》、《日间手术麻醉指南》、《改良 Aldrete 量表和 Steward 量表用

于评估接受麻醉胃肠镜检查儿童复苏效果的回顾性分析》《Guidelines

for Monitoring and Management of Pediatric Patients Before,During,and

After Sedation for Diagnostic and Therapeutic Procedures》、《Practice

Guidelines for Moderate Procedural Sedation and Analgesia 2018: A

Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on

Moderate Procedural Sedation and Analgesia, the American Association

of Oral and Maxillofacial Surgeons, American College of Radiology,

American Dental Association, American Society of Dentist

Anesthesiologists, and Society of Interventional Radiology 》、 地 标

DB34/T 4959-2024和专家讨论。

8.3 来源于文献《儿科患者诊断和治疗性操作镇静前中后监护和

管理指南（2016 更新版）解读》、《小儿手术室外麻醉/镇静专家共识

（2017 版）》、《Guidelines for Monitoring and Management of Pediatric

Patients Before,During,and After Sedation for Diagnostic and

Therapeutic Procedures》、《Practice Guidelines for Moderate Procedural

Sedation and Analgesia 2018: A Report by the American Society of

Anesthesiologists Task Force on Moderate Procedural Sedation and

Analgesia, the American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons,

American College of Radiology, American Dental Association, American

Society of Dentist Anesthesiologists, and Society of Interventional

Radiology》、地标 DB34/T 4959-2024和专家讨论。



8.4 来源于文献《儿科患者诊断和治疗性操作镇静前中后监护和

管理指南（2016 更新版）解读》、《小儿手术室外麻醉/镇静专家共识

（2017 版）》、《Guidelines for Monitoring and Management of Pediatric

Patients Before,During,and After Sedation for Diagnostic and

Therapeutic Procedures》、地标 DB34/T 4959-2024和专家讨论。

8.5来源于地标 DB34/T 4959-2024和专家讨论

（6）常见并发症的预防及处理

9 来源于文献《小儿手术室外麻醉/镇静专家共识（2017 版）》、

《 Guidelines for Monitoring and Management of Pediatric Patients

Before,During,and After Sedation for Diagnostic and Therapeutic

Procedures》、《〈非麻醉医师实施口腔诊疗适度镇静/镇痛专家共识〉

解读》、团标 T/CHSA 018-2023、团标 T/CHSA 003-2023 和专家讨论。

本标准为首次制定。

六、重大分歧意见的处理过程和依据

无

七、与相关法律法规和标准的关系

本标准制定中引用了国内标准主要有团标 T/CHSA 018-2023、团

标 T/CHSA 003-2023、地标 DB34/T 4959-2024。

中华口腔医学会于 2023-05-19发布了《全身麻醉、镇静下儿童牙

病诊疗规范》（标准号 T/CHSA 018-2023），此规范适用于各级口腔诊

疗机构，在儿童口腔科医师和口腔全科医师及相关专业医务人员(主

要是口腔科医师)在日间门诊开展儿童患者(0-14 岁)全身麻醉及镇静

下牙病诊疗时使用，其中，镇静包括轻度镇静、中度镇静及深度镇静。



中华口腔医学会于 2023-05-19 发布了《非麻醉医师实施口腔诊疗适度

镇静/镇痛专家共识》（标准号 T/CHSA 003-2023），此团标适用于全国

各级各类医疗机构具有口腔医学临床执业资质的医师，为开展口腔诊

疗中的适度镇静 /镇痛操作提供指导。安徽省市场监督管理局于

2024-09-14发布《儿科核磁麻醉镇静管理规范》（地方标准号 DB34/T

4959-2024），此文件给出了儿科核磁检査过程中实施麻醉镇静的管理

制度建设、基本要求、评估与知情同意、麻醉镇静前准备、麻醉镇静

的实施及监护与记录、麻醉镇静后管理、安全保障管理及文书管理、

优化流程管理、并发症处理规范。

本标准依据循证研究、临床现状以及需求调查结果，针对部分儿

童青少年患者配合度欠佳、MRI检查噪音大且对配合度要求较高、镇

静规范化管理水平参差不齐等特征， 规范了儿童青少年患者磁共振

成像检查镇静管理的基本要求、镇静前准备、镇静实施与监护、苏醒

期管理等内容，提供了儿童青少年患者 MRI 检查镇静评估单、常用

镇静药品、知情同意书、Ramsay 镇静评分量表、镇静程度及评估要

点、镇静监测记录及苏醒评估单、改良版 Aldrete评分、苏醒后管理

健康教育单、常见并发症的预防及处理。为了提高镇静效果及安全，

首先需确保相关药品、设备、患者及监护人（或委托人）处于准备状

态，镇静实施后根据患者自身情况及镇静程度给出更详细、更科学的

镇静管理措施，因此，《儿童青少年患者磁共振成像检查镇静管理规

范》针对性、实操性更强，能规范儿童青少年患者 MRI检查镇静管

理，提高MRI 检查成功率，减少镇静相关并发症，降低患者焦虑或

恐惧，确保其安全。



八、推广实施建议

本标准制定参考引用了国家相关法律、法规、规范文件要求，与

国家法规、标准规范、行业标准一致性没有任何冲突。本标准可作为

现有相关标准体系的完善和提高。

本标准建议为推荐性地方标准发布。用于指导和规范我省二级及

以上医疗机构对儿童青少年患者实施磁共振成像检查的镇静管理。

建议标准归口单位和组织实施单位积极开展标准贯彻的指引工

作，组织专门的培训班，确保各相关单位能准确理解和应用本标准。

此外，可设立专门的咨询平台或网站，为应用单位提供即时的疑难解

答服务，助力标准的顺利实施。为扩大标准的影响力，应经行业内部

渠道以及对外信息平台进行广泛宣传，激发相关单位参与培训的积极

性，并结合自身实际情况，深入学习和实践本标准。

编制单位应对标准的执行情况进行持续的跟踪与评估，及时发现

并收集实施过程中的问题与挑战，不断完善和优化标准内容，从而进

一步提升标准的科学性、合理性和实操性。

九、起草单位和起草人员信息及分工

本标准为南通大学附属医院牵头，邀请扬州大学附属医院、徐州

市儿童医院、南京市儿童医院等 10 家医疗机构等共同完成。起草单

位概况和主要起草人员基本信息及分工情况如表 1。

表 1 主要起草人员基本信息及分工概况

序
号

起草单位 起草人 职称 任务分工

1 南通大学附属医院 沈红五 主任护师
总统筹，确定编制进度、
人员分工、现状调查问卷



的发放及收回、征求意见
专家的遴选及部分问卷的
发放与收回、指标确认、
1-9章与附录初稿撰写、内
容审核及相关事项

2 南通大学附属医院 唐爱华 副主任护师
总统筹、指标确认、内容
审核及相关事项

3 南通大学附属医院 蔡邢枫 主管护师

总统筹，相关资料查询、
征求意见专家的遴选及部
分问卷的发放与收回、初
稿撰写、标准讨论

4 南通大学附属医院 吴娟 主任护师 标准撰写方法指导

5
苏州大学附属儿童

医院
姚文英 主任护师

标准内容讨论、参与部分
章节起草、审核

6 扬州大学附属医院 陈玉瑛 主任护师
标准内容讨论、参与部分
章节起草、审核

7 南京市儿童医院 彭明琦 主任护师
标准内容讨论、参与部分
章节起草、审核

8 徐州市儿童医院 张春侠 主任护师
标准内容讨论、参与部分
章节起草、审核

9 无锡市儿童医院 冯晓艳 主任护师
标准内容讨论、参与部分
章节起草、审核

10 常州市儿童医院 徐华 主任护师
标准内容讨论、参与部分
章节起草、审核

11 淮安市妇幼保健院 黄萍 主任护师
标准内容讨论、参与部分
章节起草、审核

12
南通市第一人民医

院
孙晓娟 主任护师

相关资料查询、标准内容
讨论、审核

13 南通市妇幼保健院 顾瓅 主任护师 标准内容讨论、审核

14 南通大学附属医院 朱琴 主任护师 标准内容讨论、审核

15 南通大学附属医院 吴尤佳 主任医师
专业技术支持、内容审核
及相关事项

16 南通大学附属医院 顾红梅 主任技师 标准内容讨论、审核

17 南通大学附属医院 殷晓芹 副主任药师 标准内容讨论、审核

18 南通大学附属医院 蒋雯雯 主管护师 项目组秘书、相关资料查
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询、参与初稿撰写、标准
讨论、

19 南通大学附属医院 金爱萍 副主任护师 标准内容讨论、审核

20 南通大学附属医院 钟超超 副主任医师
专业技术支持、参与部分
章节起草、标准内容审核

21
苏州大学附属儿童

医院
刘玉奇 主任技师 标准内容讨论、审核

22
苏州大学附属儿童

医院
王谦 主任医师 标准内容讨论、审核

23 南京市儿童医院 张莉 主任医师 标准内容讨论、审核

24 南京市儿童医院 杨明 主任技师 标准内容讨论、审核

25 南通大学附属医院 李斌 主任医师
专业技术支持、内容审核
及相关事项

26 南通大学附属医院 于军成 副主任技师
专业技术支持、标准内容
审核

27 南通大学附属医院 赵迎春 副主任药师
专业技术支持、标准内容
审核

28 南通大学附属医院 缪爱梅 副主任护师
指标确认、标准讨论、内
容审核及相关事项

29 南通大学附属医院 陈宏伟 副主任护师
指标确认、标准讨论、内
容审核及相关事项

30 南通大学附属医院 倪燕 主管护师
相关资料查询、资料录入、
标准讨论


