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麻醉恢复室胃癌腹腔镜术后患者全麻苏醒期躁动发生率
及其危险因素分析 *
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摘要 目的：研究麻醉恢复室胃癌腹腔镜术后患者全麻苏醒期躁动（EA）发生率，并分析其危险因素。方法：选择 2019年 1月至

2021年 10月期间在我院接受胃癌腹腔镜术的患者 208例为研究对象，观察麻醉恢复室胃癌腹腔镜术后患者 EA发生率，并分析

其危险因素。结果：208例麻醉恢复室胃癌腹腔镜术后患者中，约有 22例患者发生 EA，发生率为 10.58%。根据患者术后是否发生

EA分为 EA组（n=22）和无 EA组（n=186）。单因素分析结果显示麻醉恢复室胃癌腹腔镜术后患者 EA发生与 ASA分级、年龄、合

并高血压、性别、合并糖尿病、手术时间、术前焦虑、尿管留置时间、术后镇痛情况、静吸复合麻醉维持、术中低体温、麻醉恢复室停

留时间、术中补液量有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示手术时间≧3 h、静吸复合麻醉维持、无术后镇痛、术前焦虑、

年龄≧60岁、术中低体温、合并糖尿病、ASA分级 II级、性别男均是麻醉恢复室胃癌腹腔镜术后患者 EA发生的危险因素（P<0.
05）。结论：麻醉恢复室胃癌腹腔镜术后患者 EA发生率较高，且受到手术时间、静吸复合麻醉维持、术后镇痛情况等因素的影响，

在临床工作中，针对上述因素采取防治措施，以期降低 EA发生率。
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Analysis on the Incidence and Risk Factors of Emergence Agitation
in Patients with Gastric Cancer after Laparoscopic Surgery

in Anesthesia Recovery Room*

To study the incidence of emergence agitation (EA) in patients with gastric cancer after laparoscopic

surgery in the anesthesia recovery room, and to analyze its risk factors. 208 patients who underwent laparoscopic surgery for

gastric cancer in our hospital from January 2019 to October 2021 were selected as the research objects. The incidence of EA in patients

with gastric cancer after laparoscopic surgery in anesthesia recovery room was observed, and its risk factors were analyzed.

Among 208 patients with gastric cancer after laparoscopic surgery in anesthesia recovery room, about 22 patients developed EA, with an

incidence of 10.58%. The patients were divided into EA group (n=22) and no EA group (n=186) according to whether EA occurred after

surgery. Univariate analysis showed that the incidence of EA in patients with gastric cancer after laparoscopic surgery in the anaesthesia

recovery room gastric cancer were related to ASA classification, age, complicated with hypertension, gender, complicated with diabetes

mellitus, operation time, preoperative anxiety, catheter retention time, postoperative analgesia condition, maintenance of intravenous in-

halation combined anesthesia, intraoperative hypothermia, stay time in anesthesia recovery room and intraoperative fluid volume (P<0.05).
Multivariate Logistic regression analysis showed that operation time≧3 h, maintenance of intravenous inhalation combined anesthesia,

no postoperative analgesia, preoperative anxiety, age ≧60 years, intraoperative hypothermia, complicated with diabetes mellitus, ASA

classification was grade II, gender was male were all risk factors for EA in patients with gastric cancer after laparoscopic surgery in anes-

thesia recovery room (P<0.05). The incidence of EA in patients with gastric cancer after laparoscopic surgery in anesthesia

recovery room is high, and which is affected by factors such as operation time, maintenance of intravenous inhalation combined anesthe-

sia, postoperative analgesia, etc. In clinical work, prevention and treatment measures should be taken according to the above factors to re-

duce the incidence of EA.
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前言

全麻是胃癌腹腔镜术患者常用的麻醉方式，为手术的顺利

实施奠定了良好的基础，但有报道指出，全麻下胃癌腹腔镜术

后存在苏醒期躁动（EA）情况[1]。EA是指患者在全麻苏醒期出

现一种急性精神障碍，症状主要表现为兴奋、躁动及定向障碍

等，EA严重者可出现自行拔出导尿管、气管导管、输液通道等

诸多严重后果，严重威胁患者术后生命健康[2-4]。目前 EA的发

生机制尚未明了，也暂无有效的处理办法，因此，为了更好地防

止全麻下胃癌腹腔镜术后患者出现 EA，笔者调查全麻下胃癌

腹腔镜术患者 EA的危险因素，以期为 EA的提前干预提供科

学依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2019年 1月至 2021年 10月期间在我院接受胃癌腹

腔镜术的患者 208例为研究对象，纳入标准：（1）所有患者均具

备胃癌腹腔镜术指征，麻醉方式均为气管插管全麻；（2）临床资

料完整，患者对本次研究的资料采集知情且同意；（3）术前无精

神疾病或认知障碍；（4）美国麻醉协会分级（ASA）I~II级[5]；（5）

对本研究所用麻醉药物无禁忌症者。排除标准：（1）合并有严重

的脏器疾病，包括心、肺、肝、肾等器官衰竭；（2）合并其他恶性

肿瘤者；（3）存在免疫系统疾病或凝血功能障碍者；（4）术后病

情恶化严重者；（5）妊娠期、哺乳期妇女；（6）合并急性感染性疾

病。我院伦理委员会已批准本研究进行。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 患者入室后行血压、心电图、血氧饱和度监

测，麻醉方式为全麻（部分患者给予静吸复合麻醉维持）。诱导

用药包括丙泊酚、咪达唑仑、维库溴铵、芬太尼，根据患者情况，

麻醉药物用量由主管麻醉医师决定。诱导成功后气管插管，行

机械通气，无论选择何种麻醉方式，术中麻醉维持均静脉泵注

雷米芬太尼，再根据具体麻醉方式选择吸入七氟烷或复合泵注

丙泊酚维持麻醉，术中间断给予维库溴铵维持肌肉松弛。术毕

即停用所有麻醉药物。躁动患者根据病因及程度给予镇痛或镇

静治疗。

1.2.2 一般资料 查看病例资料，获取体重、术中出血量、麻醉

方式（是否静吸复合麻醉维持）、是否合并高血压、性别、是否合

并糖尿病、年龄、术前是否焦虑、手术时间、术后镇痛情况、尿管

留置时间、麻醉时间、术中低体温、ASA分级、术中补液量、麻

醉恢复室停留时间。其中高血压诊断标准参考《中国高血压基

层管理指南(2014年修订版)》[6]；焦虑采用焦虑自评量表（SAS）

评定[7]，SAS总分 100分，以 50分为分界线，逸50分为存在焦

虑，＜50分为无焦虑。术中低体温标准：34℃ ～36℃。糖尿病诊

断标准参考《中国 2型糖尿病防治指南(2017年版)》[8]。

1.2.3 EA诊断标准 采用镇静 -躁动评分量表 [9] 对我院 EA

的现状进行调查和评估，采用 4级评定标准，其中 3级表示剧

烈躁动，需多人看护以防产生不良后果。2级表示有躁动，需研

究人员进行制动。1级表示为基本不躁动，可采取言语安抚改

善。0级表示为安静、合作。其中 0~1级为未发生躁动，2~3级为

发生躁动。

1.3 统计学处理方式

应用 SPSS21.0对所有结果进行统计学分析，计数资料以[

(n)%]表示，实施 x2检验。多因素 Logistic回归分析麻醉恢复室

胃癌腹腔镜术后患者 EA发生的危险因素。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 麻醉恢复室胃癌腹腔镜术后患者 EA发生率

208例麻醉恢复室胃癌腹腔镜术后患者中，约有 22例患

者发生 EA（2级 14例，3级 8例），发生率为 10.58%。根据患者

术后是否发生 EA分为 EA 组（n=22）和无 EA组（n=186，0 级

43例，1级 143例）。

2.2 麻醉恢复室胃癌腹腔镜术后患者 EA发生的单因素分析

麻醉恢复室胃癌腹腔镜术后患者 EA发生与体重、术中出

血量、麻醉时间无关（P>0.05），而与性别、合并糖尿病、年龄、术
后镇痛情况、手术时间、术中低体温、静吸复合麻醉维持、合并

高血压、ASA分级、术前焦虑、尿管留置时间、术中补液量、麻

醉恢复室停留时间有关（P<0.05），见表 1。

表 1 麻醉恢复室胃癌腹腔镜术后患者 EA发生的单因素分析 [例（%）]

Table 1 Univariate analysis of EA occurrence in patients with gastric cancer after laparoscopic surgery in anesthesia recovery room [n（%）]

Factors EA group（n=22） No EA group（n=186） x2 P

Gender（n） Male 15（68.18） 72（38.71） 7.023 0.008

Female 7（31.82） 114（61.29）

Weight（kg） <60 10（45.45） 98（52.69） 0.418 0.521

60 12（54.55） 88（47.31）

Age（years） <60 6（27.27） 117（62.90） 10.349 0.000

60 16（72.73） 69（37.10）

Intraoperative blood loss（ml） <300 9（40.91） 85（45.70） 0.189 0.996

300 13（59.09） 101（54.30）

Operation time（h） <3 8（36.36） 119（63.98） 6.315 0.012

3 14（63.64） 67（36.02）

Anesthesia time（min） <150 8（36.36） 73（39.25） 0.072 0.973

150 14（63.64） 113（60.75）
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Maintenance of intravenous

inhalation combined

anesthesia（n）

NO 6（27.27） 121（65.05） 11.814 0.000

Yes 16（72.73） 65（34.95）

Complicated with

hypertension（n）
Yes 15（68.18） 76（40.86） 5.973 0.015

NO 7（31.82） 110（59.14）

Complicated with diabetes

mellitus（n）
Yes 16（72.73） 67（36.02） 11.053 0.000

NO 6（27.27） 119（63.98）

Preoperative anxiety（n） Yes 14（63.64） 71（38.17） 5.289 0.026

NO 8（36.36） 115（61.83）

Postoperative analgesia

condition
No 12（54.55） 54（29.03） 5.914 0.015

Yes 10（45.45） 132（70.97）

Catheter retention time（n） Preoperative 14（63.64） 74（39.78） 4.593 0.032

Intraoperative 8（36.36） 112（60.22）

Intraoperative hypothermia（n） Yes 15（68.18） 79（42.47） 5.258 0.022

NO 7（31.82） 107（57.53）

ASA classification（n） Grade I 6（27.27） 124（66.67） 13.037 0.000

Grade II 16（72.73） 62（33.33）

Stay time in anesthesia

recovery room（min）
<120 5（22.73） 119（63.98） 13.918 0.000

120 17（77.27） 67（36.02）

Intraoperative fluid volume

（mL）
<1000 7（31.82） 124（66.67） 10.259 0.000

1000 15（68.18） 62（33.33）

2.3 麻醉恢复室胃癌腹腔镜术后患者 EA发生的多因素 Logis-

tic回归分析

以麻醉恢复室胃癌腹腔镜术后患者 EA发生为因变量（未

发生 =0，发生 =1），以表 1中有统计学意义的因素为自变量，建

立多因素 Logistic回归模型，结果显示手术时间≧3 h、静吸复

合麻醉维持、无术后镇痛、术前焦虑、年龄≧60岁、术中低体

温、合并糖尿病、ASA分级 II级、性别男均是麻醉恢复室胃癌

腹腔镜术后患者 EA发生的危险因素（P<0.05），具体见表 2。

表 2 麻醉恢复室胃癌腹腔镜术后患者 EA发生的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate Logistic regression analysis of EA in patients with gastric cancer after laparoscopic surgery in anesthesia recovery room

Factors Assignment description 茁 SE Wald x2 OR(95%CI) P

Operation time <3 h=0,≧3 h=1 0.535 0.368 10.491 1.534（1.028～2.813） 0.000

Maintenance of intravenous

inhalation combined anesthesia
No=0, yes=1 0.423 0.296 9.415 1.769（1.437～3.612） 0.000

Postoperative analgesia

condition
Yes=0, no=1 0.336 0.258 7.529 1.608（1.247～2.316） 0.000

Preoperative anxiety No=0, yes=1 0.521 0.393 13.672 2.379（1.657～4.638） 0.000

Age <60 years=0,≧60 years=1 0.509 0.463 14.829 1.879（1.246～2.371） 0.000

Intraoperative hypothermia No=0, yes=1 0.378 0.385 8.826 1.349（1.119～2.559） 0.000

Complicated with diabetes

mellitus
No=0, yes=1 0.673 0.142 16.497 1.679（1.403～2.492） 0.000

ASA classification Grade I=0, grade II=1 0.231 0.246 5.349 1.591（1.267~2.057） 0.003

Gender Male=0, female=1 0.383 0.219 6.349 1.437（1.304～2.518） 0.001

3 讨论 胃癌腹腔镜术患者从麻醉至完全清醒需经历浅麻醉 -非
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麻醉 -苏醒三个阶段，即临床常见的全身麻醉苏醒期[10,11]。受到

麻醉残留药物的影响，患者生理反射尚未完全恢复，多系统发

生异常变化，且多体现在神经系统方面，即 EA[12-14]。本次研究纳

入的 208例麻醉恢复室胃癌腹腔镜术后患者中，约有 22例患

者发生 EA，发生率为 10.58%。高于童珊珊等人[15]的数据结果

6.18%。可见胃癌腹腔镜术后患者的 EA发生情况屡见不鲜，值

得引起临床重视。

本次研究中，多因素 Logistic回归分析结果显示手术时间

≧3 h、静吸复合麻醉维持、术后镇痛、术前焦虑、年龄≧60岁、

术中低体温、合并糖尿病、ASA分级 II级、性别男均是 EA发生

的危险因素。具体原因分析如下：（1）手术时间≧3 h：胃癌腹腔

镜术作为一种应激性手术，会导致一定程度的手术创伤，使得

机体处于应激状态，随着手术时间的延长，应激反应愈加明显，

增加了 EA发生率[16]。因此，临床上应在保证手术安全、手术效

率的前提下，尽可能缩短手术时间，可减少 EA发生。（2）静吸

复合麻醉维持是引起 EA的危险因素，这与大部分研究结论一

致[17]。目前有关其增加 EA风险的机制尚未明确，考虑可能与吸

入七氟烷可以兴奋蓝斑、海马、纹状体等与记忆及觉醒有关的

区域有关[18,19]。（3）术后镇痛：主要是因为术后未接受有效镇痛，

会导致疼痛过度，使患者出现放射性对抗现象，从而引起 EA

的发生[20-22]。提示临床术后需采取有效的镇痛措施，以降低 EA

的发生几率。（4）术前焦虑：大多数患者在进行手术治疗前，情

绪低落、状态不佳，极易导致术前焦虑，导致患者出现一系列生

理紊乱，如疼痛阈值降低、影响体内激素分泌、对刺激更加敏

感、产生过度的应激反应等，从而增加躁动发生风险[23-25]。（5）年

龄≧60岁：随着年龄的升高，身体机能减退，受到手术与麻醉

药物刺激后，痛觉反应相对年轻者更为强烈；加上年龄较大者

通常忍受能力下降，耐受性下降可增加 EA的发生率[26]。（6）术

中低体温：麻醉过程中发生低体温现象，会导致机体代谢率下

降，残余的麻醉药物代谢也随之下降，延长苏醒期的时间，增

加 EA发生率[27]。（7）合并糖尿病：合并糖尿病患者可能因术后

会出现胰岛素水平应激性升高，继而增加去甲肾上腺素分泌，

加重脑水肿，引发 EA[28]。提示临床术前应严密监测合并糖尿病

的胃癌患者围手术期血糖水平，合理控制血糖在标准水平，降

低 EA的发生风险。（8）ASA分级 II级：ASA分级越高患者身

体状况越差，患者越大，同时分级越高的患者其对麻醉药物的

需求也更大，而大部分麻醉药物会抑制呼吸系统，呼吸抑制导

致麻醉深度较浅，引起 EA[29]。（9）性别男：以往的研究普遍认为

发生 EA的患者以男性为主，推测为可能与男性疼痛阈值较

低，而女性疼痛阈值更高，对疼痛更敏感有关[30]。

综上所述，麻醉恢复室胃癌腹腔镜术后患者 EA发生率较

高，且受到手术时间、静吸复合麻醉维持、术后镇痛情况、术前

焦虑、年龄、术中低体温、合并糖尿病、ASA、性别的影响，临床

上需针对因素采取有效的预防措施，以改善患者预后。
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