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背景
•目前急診最常見用做兒童鎮定劑的propofol劑量為
Miner and Burton 在2007年的提出的1 mg/kg 作為
一開始的bolus dose
此劑量下, 兒童有氧氣濃度低於90%的比率為5-7%

Apea的比率為0.8-1%

•在Loma Linda University Children‘s Hospital，通
常會使用到2 mg/kg

研究目的
• 研究各種propofol起始劑量與總藥量使用後，臨床醫師的對
於各種兒童檢查的滿意程度，和兒童接受鎮定劑後可能產
生的各種危害。

方法
• January 1, 2004, to January 31, 2009
團隊: 9位full-time兒童急診醫師和數位part-time兒童
急診醫師來執行propofol sedation，另含一位
monitoring nurse以及一位respiratory therapist

評估: 除了基本資料、每次藥物濃度與流速紀錄外，
若有desaturation/hypoxia, apnea, nausea, vomiting, 
hypotension, and bradycardia發生，會再紀錄lowest 
pulse oximetry reading, systolic blood pressure, or 
heart rate     (Pediatric Advanced Life Support definition)

由執行者最後評估滿意程度

結果 total 853 unique participants 



2003 Bassett et al:  n=392

Initial dose of 1 mg/kg
Received opiates before sedation
Median total dose :  2.7 mg/kg
Oxygen desaturation to less than 90%: 5.0%
Apnea requiring bag-valve-mask ventilation:0.8%
Bradycardia: 6%

2003 Guenther et al: n=291

Initial dose of 1 mg/kg
Received opiates before sedation
Oxygen desaturation to less than 90%: 7.0%
Apnea requiring bag-valve-mask ventilation:1.0%

median total dose :  3.6 mg/kg
median satisfaction score was 97 (IQR, 88, 99

結論
•此篇研究提出較高的propofol劑量，並沒有提高有
害事件的比率

•對Physicians而言，本篇研究認為使用高劑量
propofol的滿意度不低

2 mg/kg propofol as starting dose for bolus 
sedation!

討論
• 這類研究必須仰賴執行者的紀錄與回報，當中有可能會有
缺漏或是recall bias

• 此研究中，propofol的執行過程，並沒有一定的guidelines
提供醫師們去遵守，所以對於流速等藥劑的使用方式不一

• 雖然單看數字結論，和較低劑量的propofol使用似乎沒有太
大差異，但此研究並沒有限制變因來和前人的研究做比較，
因此這些數據亦無法直接做有信度的比較

• 此篇研究提出，使用2 mg/kg 可是應付大部分需要鎮定的
檢查，但詳細與低劑量的比較，仍需後續的研究設計與資
料收集



背景
•腸套疊為三個月到六歲大的小孩常見的腸阻塞原因
其中有80%發生在24個月大以前

•雖然有些腸套疊會自己恢復，但是若是不接受治療，
血管的壓迫和腸壁的腫脹可能會…

•常見症狀: 嘔吐、直腸出血、腹部可觸摸到的腫塊
前人的研究顯示這些也只佔了25%

研究目的
•已有許多過去的研究使用air contrast enema來
診斷腸套疊，但這些研究都顯示使用enema的
診斷準確程度有時還不如症狀診斷(rectal 
bleeding)

•這篇研究對每個懷疑腸套疊的患者都使用超音
波來評估，比較症狀和腸套疊的相關度，以求
找出高診斷度的症狀

方法
• Rrom January 1, 2006, to December 31, 2010
• Retrospective chart review
• Emergency department of Women and Children's 
Hospital of Buffalo 

533 charts
排除外院確診轉院、有trauma history、先前有腸套
疊history、先前有腹部重大手術、先前necrotizing 
enterocolitis、有腹腔內腫瘤病史、或是出生是小於
32週的早產兒

結果

553 patients 
who had an 
ultrasound 
performed to
evaluate for 
intussusception, 
of which 101 
patients were 
excluded,
resulting in a 
total sample 
size of 452



結論
•這篇研究指出若是同時擁有以下四個症狀，即有高
達95%的可能為腸套疊:

crying, abdominal mass, pallor, and vomiting

若是四個症狀通通都沒有，那腸套疊的可能性只
有1.6%

結論
• Kuppermann et al : 在高度懷疑的案例，使用

contrast enema來診斷(59%  positive diagnosis 
rate)
男性、X光表現、Rectal bleeding為陽性predictors
too late!!!!!

• Harrington et al : 使用contrast enema來診斷
 the triad of abdominal pain, vomiting, and right upper 

abdominal mass為陽性predictors
 Small sample size(n=88)

結論
• Weihmiller et al: 收集320可能為腸套疊的各案，使
用contrast enema和echo來診斷
X-ray擁有96%的negative predictive value
Small sample size(其中腸套疊各案僅38例)

討論
• 相較其他研究，常見lethargyc和rectal bleeding的表現，而
本篇卻無顯示二症狀和診斷腸套疊的相關，可能是由於早
期使用超音波來診斷，患者不會有機會表現出此二晚期症
狀

• 當症狀如蒼白、腹部腫塊、嘔吐、哭泣不存在時，並無法
幫助我們去排除腸套疊，但根據此篇研究，可以提供我們
如果這些症狀用不同方式組合時，有以下的機率性為腸套
疊…


