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PACU 主要收治当日术后未苏醒的全身麻醉患

者和术后情况尚未稳定或神经功能未恢复的非全身

麻醉患者，对转入的患者有一个及时、全面的了解，

可以保证治疗和护理的连续性，减轻患者术后疼痛

·论著·

下肢骨创伤患者麻醉后监测治疗室滞留时间
相关因素分析

张荦 孙建宏 张建友 张转 杨成亮 邢智
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【摘要】 目的 分析全身麻醉下肢骨创伤手术患者在 PACU 滞留时间延长的相关因素。 方法 2014 年至 2017 年行骨

创伤手术并符合条件的 442 例患者。根据麻醉及复苏记录，收集患者的年龄、性别、Hb、手术方式、出血量、麻醉方式等 24 项资

料，筛选差异有统计学意义的因素，再进行 Logistic 多因素回归分析。 结果 年龄、术前贫血状态、肺功能情况、肾功能情况、

ASA 分级、右美托咪定（dexmedetomidine, Dex）的使用、术中舒芬太尼用量、是否复合吸入麻醉、是否复合腰丛蛳坐骨神经阻滞麻

醉、术毕尿量、术毕体温、术中出血量、术中输液量以及术中是否输血等因素与患者 PACU 滞留时间有相关性。多因素分析后显

示年龄>65 岁、Hb<100 g/L、一秒用力呼气量<60%、高 ASA 分级和低体温患者术后 PACU 滞留时间明显延长（P<0.05）；使用

Dex、复合腰丛蛳坐骨神经阻滞和正常尿量患者在 PACU 滞留的时间较短（P<0.05）。 结论 年龄、Hb 水平、肺功能情况、ASA
分级、Dex 的使用、是否复合腰丛蛳坐骨神经阻滞、术毕尿量、术毕体温和术中输液量等因素与下肢骨创伤手术患者术后 PACU 滞

留的时间长短有相关性。
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【粤遭泽贼则葬糟贼】 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To study the relative factors which influence the post蛳anesthesia care unit (PACU) stay of the patients
underwent the lower limb orthopedic surgery. Methods A total of 442 patients who underwent orthopedic surgery from 2014 to
2017 were investigated. According to the patients忆 anesthesia and recovery records, the age, sex, hemoglobin(Hb), surgical procedures,
bleeding volume and anesthetic methods, etc. were collected. The possible variables that lead to the discharge delay from PACU were
assigned for the regression analysis. The Logistic regression analysis was used in the analysis of the related factors of the delay in
PACU. Results The age, anemia, pulmonary function, kidney function, American Society of Anesthesiologists (ASA) level, use of
dexmedetomidine (Dex), the consumption of fentanyl, inhalation anesthetics, lumbar蛳sciatic nerve block, urine volume, hypothermia,
bleeding volume, infusion volume and transfusion volume had effects on the delay in PACU. Multivariate analysis showed that the
age>65 years, Hb<100 g/L, forced expiratory volume in one second (FEV1)<60%, high ASA grade and hypothermia can prolong the
duration of PACU stay after operation. The use of Dex, lumbar蛳sciatic plexus block, urine volume can shorten the time in PACU.
Conclusions Age, Hb level, lung function, ASA level, the use of Dex, lumbar蛳sciatic plexus block, urine volume, body temperature
and transfusion volume were related to the duration in PACU in patients with orthopedic trauma surgery.
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及确保患者术后安全复苏［1蛳2］。基于提高患者术后麻

醉恢复安全性、提高医院手术室周转率、降低患者平

均住院时间、建设“快通道麻醉”体系等方面考虑［猿蛳源］，
本研究采用 Logistic 回归模型探讨骨创伤术后患者

PACU 滞留的影响因素，为优化临床麻醉方法及预

防围手术期麻醉相关不良事件的发生提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究经扬州大学附属医院医学伦理委员会

批准通过。研究对象为扬州大学附属医院 2014 年

至 2017 年所有行骨创伤外科手术患者 442 例，其

中，男 168 例，女 274 例，年龄 20~99 岁，平均

（64.3依3.3）岁，体重 45~104 kg，平均（73.8依2.7）kg，
ASA 分级玉~芋 级。手术类型包括人工全髋关节置

换术 98 例，人工股骨头置换术 109 例，股骨干骨折

切开复位内固定术 102 例，股骨干骨折闭合复位髓

内钉内固定术 133 例。鲁米那 100 mg、阿托品 0.5 mg
术前 30 min 肌内注射。

1.2 麻醉方法

采用咪达唑仑（生产批号：2016114，江苏恩华药

业股份有限公司）0.05 mg/kg、丙泊酚（生产批号：

1601007，北京费森尤斯卡比医药有限公司）2 mg/kg、
舒芬太尼（生产批号：1150505，宜昌人福药业有限责

任公司）0.5 滋g/kg、顺苯磺酸阿曲库胺（生产批号：

16122918，江苏恒瑞医药股份有限公司）0.15 mg/kg
进行麻醉诱导。术中静脉泵入丙泊酚 3~6 mg·kg蛳1·h蛳1

以及瑞芬太尼（生产批号：6150603，宜昌人福药业

有限责任公司）0.15~0.25 滋g·kg蛳1·min蛳1，七氟醚（生

产批号：15121131，江苏恒瑞医药有限公司）0.3耀
0.5 MAC 以静吸复合麻醉方式维持麻醉，手术结束

前 10 min 停药，术毕均转送至 PACU，由麻醉医师

进行麻醉复苏及气管导管或喉罩的拔除。如术中使

用右美托咪定（dexmedetomidine, Dex）（生产批号：

170320BP，江苏恒瑞医药股份有限公司），则使用方

法为：麻醉诱导前泵注 Dex 0.6 滋g/kg 负荷量，10 min
泵完，术中以 0.4 滋g·kg蛳1·h蛳1 维持，手术结束前约

30 min 停止 Dex 静脉泵入。拔除气管导管或者喉罩

的指征为：自主呼吸恢复，潮气量>6 ml/kg，呼吸空

气 5 min SpO2 能维持在 95%以上，咳嗽、吞咽反射、

定向力恢复，意识清醒合作［苏醒评分（Steward 评

分）不小于 5 分］。

PACU 内由麻醉科医师判断患者生命体征稳定

后即返回普通病房，其参考标准如下：淤 能自动或

指令下活动四肢和抬头；于 自主呼吸，能做深呼吸

和有效咳嗽，PaO2 和 PaCO2 在正常范围内；盂 循环

稳定，表现为血压和心率稳定（指在停用血管活性药

物后），无严重心律失常；榆 非脑损伤患者神志清

醒，能辨认事件、地点、人物；虞 末梢循环良好；愚
肝、肾功能无急性衰竭征象［源］。
1.3 研究方法

采用回顾性研究方法，根据在 PACU 的时间长

短定义二分类结局变量：PACU 滞留时间超过 1 h
和 PACU 滞留时间在 1 h 以内。采取多分类

Logistic 回归方法来分析其影响因素。

具体步骤：从麻醉记录单及麻醉复苏记录单上

摘取患者麻醉过程的相关指标；依据住院号从手术

室信息管理系统摘取患者的各项检查指标，按

Logistic 回归分析对自变量 Xn（n=1、2、3……24）的
要求进行量化和赋值（表 1）。

根据结局变量的 4 种结果，按照多分类的

Logistic 模型思想建立如下 2 个回归模型：

logitP1=ln P（Y=11X）
P（Y=41X）蓘 蓡 =琢1+茁11X1+K+茁1mXm

logitP2=ln P（Y=21X）
P（Y=41X）蓘 蓡 =琢2+茁21X1+K+茁2mXm

即以第 2 类（恢复时间不延长）为参照，建立每

一类以参照相比的回归模型，并且有 P1+P2=1 ，其中

m为选入模型中的自变量数（筛选标准为 a=0.05）。
1.4 统计学分析

应用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据分析。对

所分析的因素先做 Logistic 单因素回归分析，计算

相关因素比值比（odds ratio, OR）及其 95豫CI；筛选

差异有统计学意义的因素，再做多因素非条件

Logistic 回归分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者基本情况

参与本次调查研究的 442 例患者中，剔除 2 例

急诊手术及转入 ICU 患者，余 440 例患者纳入统

计，其中性别比（男/女）166/274，年龄（64.3依3.3）岁，

ASA 分级芋级 106 例（24.1%）。PACU 滞留时长大于

1 h 者 165 例（37.5%），老年患者（逸65 岁）148 例

（33.6%），贫血患者 99 例（22.5%），肾功能异常 23
例（5.2%），低体温 146 例（33.2%）。

2.2 单因素分析结果

按 琢=0.05，单因素 Logistic 回归分析：年龄、术
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前贫血状态、肺功能情况、肾功能情况、ASA 分级、

Dex 的使用、术中芬太尼的用量、是否复合吸入麻

醉、是否复合腰丛蛳坐骨神经阻滞麻醉、术毕尿量、术

毕体温、术中出血量、术中输液量以及术中是否输

血等 14 个因素可能是患者 PACU 滞留时间较长的

相关因素（表 2）。
2.3 多因素回归分析

经共线性诊断，性别、年龄、术前贫血状态、肺

功能情况、ASA 分级、Dex 使用情况、是否复合腰丛蛳
坐骨神经阻滞麻醉、术毕尿量、术毕体温、术中输液

量等 10 个因素间没有共线性。按 琢=0.05，将上述 10

个因素行多因素 Logistic 回归分析：年龄、术前贫血

状态、肺功能情况、ASA 分级、Dex 使用情况、是否复

合腰丛蛳坐骨神经阻滞麻醉、术毕尿量臆1 ml·kg蛳1·h蛳1、
术毕体温的降低、术中输液量等 9 个因素成为可能

相关因素。将相关因素外的因素删除后重新进行单

因素分析、线性诊断，单因素分析最终结果与未删

除前一致，显示年龄、术前贫血状态、肺功能情况、

ASA 分级、Dex 使用情况、是否复合腰丛蛳坐骨神经

阻滞麻醉、术毕尿量臆1 ml·kg蛳1·h蛳1、术毕体温的降

低、术中输液量等 9 个因素可能是患者较长时间滞

留 PACU 的相关因素。其中，术毕体温因素危害最

大，其他依次为术中输液量、术毕尿量、年龄、术前

贫血状态、术前肺功能情况以及术前 ASA 分级。而

术中使用 Dex 以及术前复合腰丛蛳坐骨神经阻滞等

方法为相对保护性因素（表 3）。

影响因素
回归
系数

标准误
Wald
值

OR 值 90%CI P值

性别 0.812 0.581 1.956 2.253 0.722~7.034 0.162
年龄 -0.825 0.667 2.413 1.433 0.175~0.987 0.004
术前 Hb -1.683 0.648 3.136 0.068 0.019~0.244 0.000
白蛋白 0.746 0.515 2.101 2.109 0.769~5.788 0.147
肺功能 1.832 0.376 33.792 3.247 0.992~1.043 0.000
肾功能 1.476 0.372 5.758 3.376 0.111~1.071 0.000
ASA 分级 1.493 0.352 1.953 4.450 1.231~1.878 0.000
Dex 使用情况 -0.943 0.327 2.256 1.554 0.338~1.135 0.078
手术种类 0.125 0.207 0.362 1.133 0.755~1.700 0.547
手术时间 0.005 0.009 0.306 1.005 0.998~1.022 0.580
麻醉时间 -0.139 0.490 0.081 0.870 0.333~2.273 0.776
通气方式 -0.412 0.502 0.673 0.663 0.248~1.772 0.412
术中丙泊酚用量 -0.028 0.098 0.081 0.972 0.803~1.178 0.776
术中瑞芬太尼用量 1.394 1.901 0.081 2.033 0.000~0.805 0.776
顺苯磺酸阿曲库胺

用量
-0.139 0.490 0.081 0.870 0.333~2.273 0.776

术中芬太尼用量 -1.353 3.043 9.448 0.000 0.000~0.034 0.002
是否复合吸入麻醉

药物
-1.055 0.033 2.177 0.058 0.044~0.357 0.029

是否复合腰丛蛳坐骨
神经阻滞

-0.732 0.141 8.413 1.358 0.094~0.853 0.013

术毕尿量 -0.006 0.002 9.718 0.994 0.991~0.998 0.002
术毕体温 -0.018 1.005 5.132 1.405 0.032~0.315 0.041
术中出血量 -0.003 0.001 5.434 0.997 0.995~1.000 0.020
术中输液量 -0.002 0.001 4.134 0.998 0.997~1.000 0.042
术中是否输血 1.177 0.499 5.569 1.246 1.221~1.632 0.018
拮抗药的使用 -0.648 0.491 1.741 0.823 0.200~1.369 0.187

注：OR：比值比；Dex：右美托咪定

表 2 PACU 滞留时间延长影响因素的单因素 Logistic 回归分析

自变量 指标 赋值及数量化等级说明

X1 性别 男=0，女=1
X2 年龄（岁） 臆65=0，跃65=1
X3 术前 Hb（g/L） 术前 Hb<100=0，术前 Hb逸100=1
X4 白蛋白（g/L） 术前逸35=0，术前约35=1
X5 肺功能（FEV1） 跃80%=0，60%~79%=1，约60%=2
X6 肾功能 Cr 正常=0，Cr 异常=1
X7 ASA 分级 玉级=1，每增加 1 级+1
X8 Dex 使用情况 使用=1，未使用= 0
X9 手术种类 全髋关节置换术=1，人工股骨头置

换术=2，切开复位内固定术=3，
闭合复位髓内钉内固定术=4

X10 手术时间（min） 具体值

X11 麻醉时间（min） 具体值

X12 通气方式 气管插管=0，喉罩通气=1
X13 术中丙泊酚用量

（滋g·kg蛳1·min蛳1）
具体值

X14 术中瑞芬太尼用量
（滋g·kg蛳1·min蛳1）

具体值

X15 顺苯磺酸阿曲库胺用
量（滋g·kg蛳1·min蛳1）

具体值

X16 术中舒芬太尼
用量（滋g） 具体值

X17 是否复合吸入麻醉
药物

不使用=0，使用=1

X18 是否复合腰丛蛳坐骨
神经阻滞

不复合=0，复合=1
X19 术毕尿量

（ml·kg蛳1·h蛳1）
跃1=0，臆1=1

X20 术毕体温较术前
降低（益）

<0.5=0，0.5~1.0=1，>1.0=2
X21 术中出血量（ml） 具体值

X22 术中输液量（ml） 具体值

X23 术中是否输血 不输血=0，输血=1
X24 拮抗药的使用 不使用=0，使用=1

注：FEV1：一秒用力呼气量；Dex：右美托咪定

表 1 各项指标的赋值及数量化等级表
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3 讨 论

随着年龄的增加，人体内各个器官功能降低，

可使麻醉药物的生物转化及排出受到影响，导致麻

醉药物作用时间延长［5蛳6］。老年患者体内处于氧化应

激状态［7］，超敏 C 反应蛋白可能偏高，衰老状态的大

脑组织长期处于慢性炎症状态，使小胶质细胞处于

激活状态，围手术期强烈的外周炎性反应通过多种

途径作用于中枢神经系统，刺激已处于激活状态的

小胶质细胞，进而影响大脑功能，且全身麻醉药物

又可通过多靶点影响中枢功能，可能导致术后认知

功能障碍，从而引起苏醒延迟。本回顾性研究显示，

随着年龄的增高，患者术后在 PACU 时间会显著增

加。

贫血患者脑耐受低氧的能力较强，但麻醉后苏

醒延迟。很多药物均需肝代谢、降解，而药物需要白

蛋白作载体运达肝。低白蛋白血症的患者，由于体

内白蛋白水平的降低，血清游离药物增多，药物与

白蛋白结合减少，药物代谢慢，低蛋白血症可减少

巴比妥类运输入肝而延长麻醉苏醒时间。因此，如

患者术前处于贫血状态，或术中因急性过多失血导

致 Hb 下降，均可能发生在 PACU 滞留较长时间。

Dex 可 以 减 少 术 后 躁 动 、 术 后 谵 妄

（postoperative delirium, POD）和术 POCD 的发生［8蛳9］，
具有减轻缺血/再灌注损伤、抗炎以及一定的脑保护

作用。Mo 和 Zimmermann［10］及 Deiner 等［11］发现，

Dex 能在一定程度上预防甚至治疗 POD，但是目前

Dex 对 POD 的影响仍存在争议。Dex 对心血管系统

具有双相调节作用，在静脉快速给药时，首先作用

于外周血管内的平滑肌 琢2 受体，使其兴奋，从而导

致血管收缩以及短暂的血压升高，同时心率反射性

降低，若采用静脉缓慢泵注的给药方法，给药时间

超过 10 min，则可以通过中枢性抗交感神经活性，

增加迷走神经兴奋性的作用来缓冲血压升高。本研

究中采用了在麻醉诱导前和术中泵注 Dex 的方法，

结果表明此种给药方式可能减少术后 PACU 的滞

留时间。

超声引导下进行区域性神经阻滞对全身各器

官功能影响较小，同时下肢外周神经阻滞无交感神

经阻滞作用，术后无尿潴留和胃肠功能障碍等麻醉

术后并发症，尤其适用于老年合并严重全身系统疾

病的患者。腰丛和坐骨神经同时阻滞能够满足髋关

节及以下的下肢手术要求，同时可以在提供完善的

镇痛条件下对患者术后认知功能起到保护作用，其

可能的机制为：淤 区域阻滞可明显减少全身麻醉

药物的用量，降低吸入麻醉药物的浓度，从而减少

全身麻醉药物对机体的神经毒性作用 ［12］；于 区域

阻滞可减小手术创伤与疼痛对全身的应激，抑制中

枢神经系统的炎症反应，减轻中枢神经系统的损

伤，保护认知功能，从而降低 POCD 的发生［13］。本研

究中全身麻醉复合腰丛蛳坐骨神经阻滞与 PACU 滞

留时间相关，此方法可能对术后恢复有利，减少了

相应的麻醉风险。

研究表明，静脉麻醉药的代谢产物往往需经肾

排泄，尿量的减少会引起这些药物的排泄延缓，引起

苏醒延迟，进而导致滞留时间延长［14］；另一方面，由

于患者尿量减少可能会导致患者相应的病理生理改

变从而使病情更加复杂化，导致患者术后 PACU 滞

留时间延长。本调查发现，尿量跃20 ml/h 的患者在

PACU 的滞留时间明显较少。

低体温可使组织器官代谢率降低，从而影响肌

肉、肝、肾等器官和组织的血流量，影响肌松药的代

影响因素 回归系数 标准误 Wald 值 P值 OR 值 95%CI 下限 95%CI 上限

年龄 0.185 0.644 1.153 0.042 0.138 0.117 0.653
术前 Hb -1.640 0.812 4.081 0.043 0.194 0.040 0.952
肺功能 1.406 0.695 4.092 0.063 4.078 1.045 1.919
ASA 分级 0.272 0.760 0.129 0.072 1.313 0.296 1.822
Dex 使用情况 -0.274 0.773 2.158 0.036 0.097 0.103 0.732
复合腰丛蛳坐骨神经阻滞 -0.144 0.589 1.377 0.019 0.086 0.028 0.453
术毕尿量 0.851 0.714 1.420 0.033 2.342 0.578 1.491
术毕体温 -0.098 0.174 0.987 0.004 0.133 0.031 0.628
术中输液量 -0.006 0.002 6.271 0.012 0.994 0.989 0.999

表 3 PACU 滞留时间延长影响因素的多因素 Logistic 回归分析

注：OR 值：比值比；Dex：右美托咪定
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谢、排泄、酶的活性及其与蛋白结合的能力，影响神

经肌肉的敏感性，最终导致术后苏醒延迟［15蛳16］。本研

究通过对比术前、术后患者鼻咽部的体温变化，发

现术毕患者体温较术前下降的幅度越大，患者滞留

PACU 的时间可能越长。

老年人因年龄增长器官功能出现退行性病变，

呼吸储备和气体交换功能下降，严重影响肺功能。

术后肺泡通气功能降低，可发生显著低氧血症［17蛳18］。
由于术前评估的筛选，中到重度通气功能障碍以及

不同程度肾功能障碍的患者往往被延迟手术并接

受相应治疗，系统误差可能导致了肺功能及肾功能

的异常与 PACU 长时间滞留不相关的结论。

本研究的资料来自多位麻醉医师的麻醉操作，

不排除因个人技术差别导致了手术种类及全身麻醉

药物用量不影响 PACU 滞留时间的分析结果偏倚。

另外，本研究对象的年龄跨度较大，从 20 岁到 99
岁，即使同一类型的骨创伤患者，由于患者年龄及

ASA 分级不同、可能的手术方式、输血量等因素对最

后得出的结论会有一定的影响，尚待进行更进一步

的研究。

综上所述，为减少骨创伤术后患者在 PACU 滞

留的风险，对于年龄较大，ASA 分级相对较高，术前

或术中发生贫血状态，术前肾功能、肺功能情况比

较差的患者，我们在围麻醉期应全面评估其病情，

采用最适合患者病情的麻醉方式，个体化使用麻醉

药物，维持围手术期患者各项生命体征的平稳，从

而帮助患者平稳渡过麻醉恢复期，取得满意的康复

效果。
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