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摘要:目的

 

探讨妇科微创术后复苏患者麻醉苏醒时间及影响因素,为缩短术后苏醒时间、加快手术相关床位周转提供参考。方法
 

回顾性收集2019年2
 

526例妇科微创手术患者资料,统计麻醉复苏室苏醒时间并分析影响因素。结果
 

妇科微创手术患者苏醒时

间3~220
 

min;低体温、麻醉时间、镇静药使用、入麻醉复苏室平均动脉压及恶性肿瘤是麻醉苏醒时间的影响因素(P<0.05,P<
0.01)。结论

 

妇科微创术后患者苏醒时间受多种因素影响,复苏期护理应针对影响因素采取多项措施综合干预,以缩短苏醒时

间、提高苏醒质量、提高手术相关床位周转率。
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  高龄妇科手术患者逐年上升,肿瘤手术不断增

多,不仅延长患者手术时间,也是导致苏醒延迟的重

要原因。有文献显示,妇科微创术后患者易出现低

氧血症、寒战、恶心呕吐、烦躁、疼痛、复苏延迟等并

发症,因 气 腹 二 氧 化 碳 蓄 积 导 致 苏 醒 延 迟 率 为

2.88%[1]。有限的手术床位与安全、快速的转运术

后患者的矛盾日益显现。因此,妇科微创患者麻醉

苏醒时间影响因素的研究对降低术后并发症、缩短

手术间停留时间、加快相关床位周转发挥着积极作

用。笔者 回 顾 性 分 析2019年 我 院 麻 醉 复 苏 室
(Postanesthesia

 

Care
 

Unit,PACU)收治的全麻术后

妇科微创手术患者2
 

526例的麻醉苏醒情况及影响

因素,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1~12月在我院

PACU术后复苏的妇科微创手术患者。纳入标准:择
期手术;进入PACU复苏;全麻气管插管;信息齐全。
排除在手术间复苏的患者。共纳入2

 

526例,年龄

27~76(49.1±8.7)岁;体质量42~80(57.5±6.1)
kg。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 从我院电子病历系统、麻醉

信息系统和 ABL-800血气机系统提取相关资料,课
题组人员进行筛查。①一般资料。年龄、体质量、文
化程度、ASA分级、有无基础疾病(高血压、糖尿病)。
②手术资料。麻醉方式(静脉/静脉吸入复合)、麻醉

时间、手术补液量、出血量、是否使用镇静药物(盐酸

右美托咪定)。③术后复苏资料。入PACU 的平均

动脉压(MAP)、心率、血红蛋白值、血液二氧化碳浓

度、有无低温(耳鼓膜温度低于36℃)、苏醒后疼痛评

分(NRS)、麻醉苏醒时间、是否恶性肿瘤。数据整理

记录经双人核对无误后登记在调查表上。

1.2.2 麻醉苏醒时间界定方法 本研究的麻醉苏醒
时间指患者入PACU至拔除气管导管的时间,以麻
醉Steward苏醒评分≥4分为拔管标准[2]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计
分析,非正态分布的数据采用中位数、四分位数[M
(P25,P75)]表示,采用 Wilcoxon秩和检验、Kruskal-
Wallis检验、Spearman相关性分析及多元线性回归
分析(逐步法),检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 2
 

526例患者苏醒时间 患者苏醒时间3~225
 

min,中位数为15(10,26)min;其中苏醒时间1~
min、11~min、21~min、31~min、41~min、

 

51~
min、>60

 

min分别占25.76%、38.78%、14.70%、
7.72%、2.94%、7.35%、2.75%。不同特征患者苏醒
时间比较,见表1。
2.2 患者苏醒时间与年龄、麻醉时间等指标的相关
性 见表2。
2.3 患者苏醒时间的多因素分析 以苏醒时间为因
变量,将以上分析结果有统计学意义的变量为自变量
(赋值方法:恶性肿瘤是=1,否=0;镇静药使用是=
1,否=0;低体温是=1,否=0;其余变量以实际值带
入),进行多元线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10),
结果见表3。
3 讨论

 

本研究显示,妇科微创术后复苏患者的苏醒时间

3~225
 

min,中位数为15
 

min。其中,苏醒时间11~
20

 

min占比最多(38.78%),79.24%的术后患者在停
止麻醉药物1~30

 

min均可苏醒。但仍有20.76%的
患者超过30

 

min未苏醒,复苏时间较长,可能对患者
造成不良影响。通过统计分析发现,妇科微创术后患
者苏醒时间与镇静药、入PACU时的 MAP、恶性肿
瘤、低体温、麻醉时间5个因素有关(P<0.05,P<
0.01)。
3.1 镇静药使用 本研究对象使用的镇静药为盐
酸右美托咪定,占61.40%,使用镇静药的患者麻醉
苏醒时间中位数21(13,34)min,显著长于未使用镇
静药物患者,这可能与镇静药物具有镇静、催眠、抑
制中枢神经系统等作用有关。有关麻醉镇静药对苏
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醒影响的研究较多且持意见较为不同。李频[3]、何
丁秀[4]认为镇静药可以增强镇痛效果,但会使最初
几个小时的恢复延迟,增加拔管时长。但也有学者
持不同意见,陈淑萍[5]认为在妇科腹腔镜手术患者
麻醉期间采用右美托咪定苏醒平稳且苏醒时间短于
对照组,而许曦鸣等[6]研究认为,对妇科腔镜手术患
者术中注射小剂量右美托咪定,苏醒时间与对照组
无统计学差异。不同研究结果可能与镇静药的用药
剂量有关,而本研究针对是否使用镇静药进行分析,
存在一定的局限性。医护人员应及时评估患者自身
情况和术中用药情况,对于术中已使用麻醉镇静药
物的患者,尤其是老年患者和肝肾功能不良的患者,
更应注意其药物代谢可能会导致的苏醒延迟问题,
及时采取停止镇静药或含有镇静药物的镇痛泵的输
注、适当吸痰刺激患者苏醒、主动升温促进药物代谢
等多项措施加快患者苏醒,缩短麻醉苏醒时间,避免
复苏延迟发生。

表1 不同特征患者苏醒时间比较

min,M(P25,P75)

项目 例数 苏醒时间 Z/χ2 P
文化程度

 文盲 95 15(8,18) 2.105 0.717
 小学 447 15(10,23)
 初中 527 15(8,22)
 中专、高中 799 15(8,24)
 大专以上 658 15(9,21)
手术方式

 宫颈癌根治 362 21(11,35) 37.199 0.000
 子宫切除 808 17(12,28)
 腹腔探查术 1244 15(9,24)
 其他 112 16(9,23)
ASA分级

 1级 702 15(9,23) 2.814 0.245
 2级 1566 15(8,25)
 3级 256 14(7,18)
糖尿病

 有 112 15(9,25) 1.139 0.286
 无 2414 15(9,23)
高血压

 有 496 15(9,23) 0.013 0.908
 无 2030 14(8,20)
镇静药

 有 1551 21(13,34) -8.959 0.000
 无 975 14(8,21)
低体温

 有 815 36(24,46) -10.768 0.000
 无 1711 15(8,22)
恶性肿瘤

 是 931 41(36,53) -7.741 0.000
 否 1595 14(7,20)
麻醉方式

 静脉 2030 15(10,26) -0.023 0.982
 静吸复合 496 16(10,26)
心功能

 1级 1880 15(10,27) -0.523 0.601
 2级 646 16(10,25)

3.2 入PACU时的MAP 本研究显示,MAP水平与
麻醉苏醒时间呈负相关,这可能与术后复苏期患者由

于麻醉药物残余作用(如丙泊酚可以引起血管扩张)、
麻醉抑制压力反射功能[7]等有关,血压会较基础值有
所降低。此外,术中皮肤大面积暴露、术中低温血管收
缩、不显性失水增加、体液丢失、补液不足、体位变化等
均可能是引起血压降低的原因,而过低的血压会影响
各器官尤其是大脑的低灌注,进而影响术后认知功能
恢复,延长患者苏醒时间。杨光[8]认为低血压是老年
患者术后认知功能障碍和术后谵妄的高危因素。胡静
等[9]对51例麻醉复苏延迟患者的研究也发现,66.6%
的患者术后合并低血压。因此,良好的血压控制是患
者医疗安全的有力保障,脑组织血供过低甚至可引起
水肿、坏死,严重威胁患者复苏期医疗安全,维持良好
的血压水平对降低术后认知功能障碍发生率[8]、促进
手术伤口愈合[10]、缩短患者麻醉苏醒时间、降低医疗成
本都起到重要的作用。临床工作中,医护人员应重视
血压失衡引起的严重后果,密切监测反映患者循环功
能的一系列指标如血压、尿量、心率、血氧饱和度等,综
合考虑、对症处理,谨慎选择血管活性药物的种类和剂
量,适量补液加强外周循环量。

表2 患者苏醒时间与年龄、麻醉时间等

指标的相关性(n=2526)
 

项目 r P
年龄 0.100 0.020
血液二氧化碳 -0.028 0.512
血红蛋白 0.047 0.274
心率 -0.078 0.066
体质量 -0.042 0.159
术中入量 0.005 0.911
出血量 -0.075 0.082
MAP -0.193 0.000
麻醉时间 0.090 0.037
NRS评分 -0.026 0.549
  注:血 液 二 氧 化 碳 浓 度、血 红 蛋 白、心 率、MAP 为 入

PACU测量值;NRS评分为苏醒后评分。

表3 妇科微创手术患者苏醒时间的多元

线性回归分析结果(n=2526)

变量 β SE β' t P
常量 17.122 3.017 - 5.674 0.000
低体温 15.524 1.509 0.368 10.287 0.000
恶性肿瘤 15.862 2.197 0.266 7.221 0.000
镇静药 8.159 1.478 0.201 5.522 0.000
麻醉时间 0.018 0.007 0.077 2.381 0.018
MAP -0.071 0.030 -0.075 -2.343 0.019

  注:R2=0.461,调整R2=0.456,D-W值=1.748,回归模

型F=91.577,P=0.000,标准化残差直方与P-P图均显示正

态分布。

3.3 恶性肿瘤 本研究显示,恶性肿瘤患者苏醒时
间显著长于非恶性肿瘤患者,可能与恶性肿瘤患者肿
瘤细胞造成代谢紊乱,加上多次放化疗、身体正常免
疫反应被抑制、抵抗力下降、手术创伤大有关。研究
表明,恶性肿瘤患者往往需要较长的复苏时间,且易
发生寒战、躁动、苏醒延迟等并发症[11]。黄雄庆等[12]
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研究认为,恶性肿瘤患者麻醉恢复时间明显延长可能
与患者年龄偏大、术前身体情况差、手术创伤大有关。
在护理此类患者时,护理人员应及时评估患者年龄与
手术创伤,尽早采取主动升温促进药物代谢、严格执
行院感质控标准避免感染、尽量降低或避免有创性操
作频率,缩短患者麻醉苏醒时间,提高恶性肿瘤患者
的舒适度。
3.4 低体温 妇科微创术中由于大量输注液体血制
品、长时间手术、低室温、麻醉药使用等,都增加了术
后低体温的发生率。本研究显示:麻醉复苏期妇科微
创术后患者低体温发生率为32.26%,低体温患者麻
醉苏醒时间显著长于体温正常的患者,这可能与麻醉
术后患者的自身体温调控能力受到抑制、低温状态下
药物代谢速度降低有关。体温过低时人体血液分布
会有所改变,肝肾代谢血流减少,延缓药物代谢[13]。
许立倩等[14]研究认为,低体温是复苏期患者麻醉苏
醒延迟的危险因素。大量文献指出,麻醉后体温过低
是PACU 常见、严重的问题,会增加术后出血发生
率,影响手术伤口愈合,且与医院病死率增加独立相
关,应积极预防低体温对患者术后过程产生的不利影
响[15-17]。而保温毯的使用能明显降低复苏期低体温
和寒战发生率[18-19]。护理人员针对低体温进行多项
护理措施可提高其麻醉复苏期的质量[20]。鉴于以上
研究结果,护理人员在针对复苏期患者的护理中,针
对皮下脂肪少、手术时间长、暴露面积大、高龄患者应
积极主动升温,实时监测患者体核温度,及时追踪机
体复温效果,避免低体温寒战带来的不良反应,威胁
患者术后复苏期医疗安全。
3.5 麻醉时间 麻醉时间与苏醒时间呈正相关,这
可能与麻醉时间直接决定了镇静镇痛药、肌肉松弛药
物的用量有关。本研究可知妇科微创手术麻醉时间
长短不等,患者苏醒时间也各有不同。沈晓瑜等[21]

认为,麻醉时间是苏醒时间及苏醒延迟的独立影响因
素。李斌[22]、杭太香等[23]认为老年患者手术时间越
长,苏醒时间和恢复室停留时间越长。对于妇科微创
手术尤其是长时间进行麻醉的患者,护理人员在护理
复苏期患者时,不仅要关注患者长时间卧位引起的压
疮风险,还应及时关注患者麻醉时间及麻醉药物用
量、术中输液量等信息,关注患者肝肾代谢功能、积极
升温促进药物代谢、缩短患者麻醉苏醒时间,避免苏
醒延迟的发生,保障患者手术安全。
4 小结

本研究显示,妇科微创患者术后麻醉苏醒时间受
多种因素影响,应主动关注镇静药是否使用、麻醉时
间是否过长、是否是恶性肿瘤患者等情况,采取积极
措施维持血流动力学稳定和体温恒定,促进麻醉相关
肌松药、镇静药、镇痛药等药物代谢,加快妇科微创复
苏期患者尽早苏醒,保障患者医疗安全。本研究样本
来自同一医院,且为回顾性研究,具有一定局限性,今
后可采用多中心、多地区、大样本的研究,进一步明确
患者苏醒时间的影响因素,为临床快速、安全转运患
者提供更好的临床研究基础。
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