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374 例腹腔镜手术患者全麻苏醒期 
呼吸抑制危险因素的回顾性分析
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【摘要】 目的 探讨腹腔镜手术患者全麻苏醒期呼吸抑制发生的危险因素。方法 选择 2015 年 6 月至
2016 年 6 月在温州医科大学附属第一医院全麻下行腹腔镜手术的患者 374 例，按是否发生呼吸抑制分为两组，
发生呼吸抑制组 52例，未发生呼吸抑制组 322 例。记录是否发生呼吸抑制两组性别、年龄、体质量指数（BMI）、
手术时间、麻醉维持方式、人工气道方式、术中用药、术中是否低血压、手术类型等。采用单因素和多因素
logistic 回归分析评价全麻苏醒期患者发生呼吸抑制的危险因素；绘制受试者工作特征曲线（ROC曲线）评价年
龄、术中用药和年龄 +术中用药对腹腔镜手术患者全麻苏醒期发生呼吸抑制的预测价值。结果 单因素分析
显示：是否发生呼吸抑制两组的性别、BMI、手术时间、麻醉维持方式、人工气道方式、术中是否低血压、手术类
型等比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；而年龄、术中用药（地佐辛、凯纷、右美托咪定、地佐辛复合右美
托咪定）比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。多因素分析显示：年龄和术中用药是苏醒期呼吸抑制的独立
危险因素（P值分别为 0.000 和 0.002）。ROC 曲线分析显示：年龄、术中用药、年龄 +术中用药对腹腔镜手术
患者全麻苏醒期发生呼吸抑制有一定预测价值，年龄 +术中用药预测腹腔镜手术患者全麻苏醒期发生呼吸抑
制的 ROC曲线下面积（AUC）大于单独使用年龄、术中用药（0.826 比 0.668、0.750，P＜0.01），年龄、术中用药和
年龄 +术中用药的 95%可信区间（95%CI）分别为 0.598～0.738、0.670～0.830、0.764～0.888，年龄 +术中用药
的敏感度、特异度、准确率分别为 53.8%、94.4%、88.8%。结论 腹腔镜手术中高龄患者以及术中应用药物地
佐辛、右美托咪定和地佐辛复合右美托咪定更容易发生呼吸抑制。
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【Abstract】 Objective To analyze the risk factors of respiratory depression occurring during recovery period in 
patients after having undergone general anesthesia and laparoscopic operation. Methods A total of 374 patients after 
general anesthesia and laparoscopic surgery admitted to the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University from 
June 2015 to June 2016 were enrolled, they were divided into with or without the incidence of respiratory depression two 
groups by whether or not respiratory depression, with the incidence of respiratory depression group 52 cases, without 
the incidence of respiratory depression group 322 cases. The patients' gender, age, body mass index (BMI), operation 
time, anesthesia maintenance mode, artificial airway mode, operative type and medication used in operation, intra-
operative hypotension presence or absence, and type of operation were recorded. Univariate and multivariate logistic 
regression analyses were used to evaluate the risk factors of respiratory depression occurring in the recovery period after 
general anesthesia; receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to evaluate the predictive value of age, 
intraoperative medication, and age combine with intraoperative medication respectively in the occurrence of respiratory 
depression during recovery period after general anesthesia and lapatoscopic operation. Results Univariate analyses 
showed that there were no statistical significant differences in gender, BMI, operation time, anesthesia maintenance 
mode, artificial airway mode, intra-operative hypotension presence or absence, type of operation, etc. compared between 
patients with and without the incidence of respiratory depression groups (all P > 0.05); while the differences were 
statistically significant in age and drug used in the operation (dezocine, flurbiprofen, dexmedetomidine or dezocine 
combined with dexmedetomidine, all P < 0.05). Multivariate analyses showed that age and medication used in operation 
were the independent risk factors for the occurrence of respiratory depression during the anesthesia recovery stage  
(P values being 0.000, 0.002 respectively). ROC curve showed that age, intra-operative medication and age combine 
with intraoperative medication respectively had certain predictive value for the occurrence of respiratory depression 
during the recovery period after general anesthesia and laparoscopic surgery, the area under the ROC curve (AUC) of age 
combine with intraoperative medication for prediction of occurrence of respiratory depression during recovery period after 
anesthesia and laparoscopic surgery was significantly larger than that of single age or single intraoperative medication 
(0.826 vs. 0.668, 0.750, P < 0.01), 95% confidence interval (95%CI) of age, intraoperative medication and age combined 
with intraoperative medication were 0.598-0.738, 0.670-0.830, 0.764-0.888, the sensitivity, specificity and accuracy 
rate of age combine with intraoperative medication were 53.8%, 94.4% and 88.8%, respectively. Conclusion Elderly  
patients undergoing general anesthesia and laparoscopic operation and dezocine, dexmedetomidine or dezocine 
combined with dexmedetomidine being applied in the laparoscopic operation are more easily associated with incidence of 
respiratory depression during recovery period of anesthesia.
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 全身麻醉（全麻）后由于肌松药残留、阿片类药

及其他镇静药物的作用、手术创伤、原有病理生理

功能的变化等均可导致患者发生呼吸抑制，是全麻

术后常见的呼吸道并发症之一［1］。术后呼吸抑制

延长了患者在麻醉恢复室（PACU）的停留时间，增

加了患者的不良预后发生率和经济负担。本研究通

过回顾性分析 374 例腹腔镜手术患者全麻苏醒期呼

吸抑制发生的危险因素，为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选择 2015 年 6 月至 2016 年 6 月本
院全麻下腹腔镜手术患者 374 例，所有患者均无心、

脑、肺等重要器官疾病。美国麻醉医师协会（ASA）

分级Ⅰ～Ⅱ级。手术类型包括：腹腔镜肝胆切除

术、子宫手术、附件手术、肾输尿管手术、胃肠手术

等〔手术均选择二氧化碳（CO2）腹腔充气，气腹压

力≤15 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa），气腹持续时

间≤3 h，呼气末二氧化碳分压（PETCO2）≤45 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）〕。所有患者手术结束待意识

和肌力恢复、咳嗽反射良好时拔除人工气道，常规给

予新斯的明拮抗残余肌松药，送入 PACU 观察呼吸

频率（RR）、脉搏血氧饱和度（SpO2）和其他生命体征， 

常规观察至少 45 min，达到离开标准后送回病房。

1.2 观察指标：将患者按是否发生呼吸抑制分为两
组，未发生呼吸抑制组 322 例，发生呼吸抑制组 52

例。比较两组性别、年龄、体质量指数（BMI）、手术

时间、麻醉维持方式、人工气道方式、手术类型、术

中药物，以及术中是否有低血压的差异。呼吸功能指

标达到以下任何一项为呼吸抑制［1］：潮气量（VT）≤ 

5 mL/kg 或低于基础值 25%、RR≤8次 /min、SpO2＜
0.90、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）≥50 mmHg 或呼

吸停止时间≥15 s。采用单因素和多因素非条件二

元 logistic 回归分析影响呼吸抑制的危险因素；绘制

受试者工作特征曲线（ROC 曲线）评价年龄、术中

用药和年龄 +术中用药对腹腔镜手术患者全麻苏
醒期发生呼吸抑制的预测价值。

1.3 统计学处理：使用 SPSS 18.0 软件分析数据，计
数资料以例（率）表示，采用χ2 检验，对单因素分

析结果中有统计学意义的变量进一步采用多因素非

条件 logistic 回归分析，从而筛选出影响术后患者呼

吸抑制的独立危险因素。绘制 ROC 曲线评价年龄、

术中用药和年龄 +术中用药对腹腔镜手术患者全

麻苏醒期发生呼吸抑制的预测价值。P＜0.05 为差
异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料（表 1）：共入选 374 例患者，其中男
性74例，女性300例；年龄17～82岁，平均（47±14）
岁。手术类型为腹腔镜子宫手术 80 例、子宫附件

手术90例、肝胆切除术164例、肾输尿管手术21例、

胃肠手术 19 例。

表 1 374 例腹腔镜手术患者全麻苏醒期 
呼吸抑制危险因素的单因素分析

变量
未发生呼吸 
抑制组（322例）

发生呼吸
抑制组（52例）

合计
（例）

χ2 值 P值 自由
度

性别〔例（%）〕   1.032 0.310 1
 男性   61（82.40） 13（17.57）   74
 女性 261（87.00） 39（13.00） 300
年龄〔例（%）〕   72.987 0.000 2
 ＜35 岁   76（95.00）   4 （ 5.00）   80
 35～65 岁 216（91.91） 19（ 8.09） 235
 ≥65 岁   30（50.85） 29（49.15）   59
BMI〔例（%）〕   1.127 0.569 2
 ＜24 kg/m2 180（87.80） 25（12.20） 205
 24～28 kg/m2 114（83.82） 22（16.18） 136
 ≥28 kg/m2   28（84.85）   5（15.15）   33
手术时间〔例（%）〕   2.790 0.248 2
 ≤50 min 142（84.52） 26（15.48） 168
 50～110 min 142（89.31） 17（10.69） 159
 ≥110 min   38（80.85）   9（19.15）   47
麻醉维持方式〔例（%）〕   0.001 0.974 1
 静吸复合麻醉 216（86.06） 35（13.94） 251
 全身静脉麻醉 106（86.18） 17（13.82） 123
人工气道方式〔例（%）〕   0.294 0.558 1
 插管 179（85.24） 31（14.76） 210
 喉罩 143（87.20） 21（12.80） 164
术中用药〔例（%）〕 18.915 0.000 3
 凯纷 101（98.06）   2（  1.94） 103
 地佐辛 112（83.58） 22（16.42） 134
 右美托咪定   53（82.81） 11（17.19）   64

 地佐辛复合
  右美托咪定

  56（76.71） 17（23.29）   73

术中低血压〔例（%）〕   0.525 0.469 1
 有   72（83.72） 14（16.28）   86
 无 250（86.81） 38（13.19） 288
手术类型〔例（%）〕   4.247 0.374 4
 子宫   71（88.75）   9（11.25）   80
 附件   82（91.11）   8（  8.89）   90
 肝胆 136（82.93） 28（17.07） 164
 肾输尿管   17（80.95）   4（19.05）   21
 胃肠   16（84.21）   3（15.79）   19

【Key words】 Laparoscopic surgery; Respiratory depression; Risk factors; Logistic regression analysis
Fund program: 973 Program of the National Ministry of Science and Technology (2013CB531903); Zhejiang 

Provincial Natural Science Foundation (LY15H270014); Major Disease Prevention Action Plan--Special Topics on 
Wound Repair (ZX-01-C2016028)

2.2 单因素分析（表 1）：是否发生呼吸抑制两组患
者性别、BMI、手术时间、麻醉维持方式、人工气道

方式、术中是否发生低血压、手术类型等比较差异
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3 讨 论

 呼吸抑制是全麻后常见的呼吸系统并发症之

一，表现为 VT 下降，RR 减慢，严重者致呼吸暂停，

患者出现高二氧化碳血症和低氧血症，多发生在术

后 1 h 内，且患者血小板活化明显增强，发生血栓的

风险增加［2］，其原因为： ① 术前合并睡眠阻塞性呼

吸暂停综合征、慢性阻塞性肺疾病（COPD）等呼吸

系统疾病； ② 术中使用阿片类药物、吸入麻醉药、

骨骼肌松弛药和麻醉性镇静药物的残留作用； ③ 手

术因素，腹腔镜手术人工气腹时，横隔上抬，气道压

力升高，下腹部腔镜手术头低脚高位导致通气 / 血

流比例失衡，手术时间过长可致缺氧和高二氧化碳

血症的发生。本研究 374 例腹腔镜手术全麻患者入

住 PACU 期间呼吸抑制发生率为 13.9%，高龄、术中

使用药物凯纷、地佐辛、右美托咪定和地佐辛复合 

右美托咪定是术后发生呼吸抑制的独立危险因素。

 随年龄增加，肺和胸廓的顺应性降低，肺活量下

降，功能残气量明显增加，气道阻力增加及小气道功

能下降。因此，老年人的通气功能显著下降。而终

末支气管则随肺泡弹性回缩力的降低而易早闭，导

致通气 /血流比例失衡，使老年人换气功能降低。另

外，老年人呼吸中枢对短时间缺氧和高二氧化碳血

症的通气代偿反应比较迟钝。同样在药效和药代动

力学方面，老年人对麻醉药物的效应增加及半衰期

延长，麻醉肌松药物代谢减慢，术后肌松药物残余增

加，发生呼吸抑制的概率增加［3］。本研究≥65 岁的

患者呼吸抑制发生率较＜35 岁的患者危险性增加 
〔优势比（OR）＝23.253〕。
 地佐辛是阿片类受体混合激动 - 拮抗剂，对 

κ受体产生完全激动作用，镇静镇痛作用强，对 μ受
体有部分激动作用，表现为部分阻断作用，镇痛作用

可持续 6 h［4］。近年来地佐辛致呼吸抑制的个案和

其他不良反应均有报道［5-9］，地佐辛致急性呼吸抑

制的作用具有剂量相关性和封顶效应［10］。丙泊酚

和地佐辛联合给药时，地佐辛可降低丙泊酚靶控输

注（TCI）患者呼吸抑制的半数效应浓度（EC50）由

单独应用丙泊酚的 2.6 mg/L 降至 2.3 mg/L，并能加

深患者的镇静程度［11］。因此，全麻中应用地佐辛能

增加呼吸抑制的风险，其原因为： ① 地佐辛本身具

有轻度呼吸抑制作用； ② 地佐辛可能增加其他麻

醉镇静药物的残留作用。因此呼吸储备量减少的患

者应慎用地佐辛［12］。本研究使用地佐辛的患者，呼

吸抑制发生率为 16.42%，与使用凯纷的患者相比，

危险性增加（OR＝10.876）。

表 2 logistic 回归分析影响全麻苏醒期患者 
发生呼吸抑制的危险因素

危险因素 β 值 P值 OR值 95%CI
药物 0.002
 地佐辛 / 凯纷 2.387 0.002 10.876 2.344～   50.466
 右美托咪定 / 凯纷 2.696 0.001 14.821 2.891～   75.992
 地佐辛复合右美托咪定 / 凯纷 3.054 0.000 21.191 4.326～103.807
年龄 0.000
 35～65 岁 /＜35 岁 0.595 0.299   1.814 0.590～     5.579
 ≥65 岁 /＜35 岁 3.146 0.000 23.253 7.180～   75.309

表 3 年龄、术中用药和年龄联合术中用药对腹腔镜手术 
患者全麻苏醒期发生呼吸抑制的预测价值

危险因素 AUC sx 95%CI P值 敏感度
（%）

特异度
（%）

准确率
（%）

年龄 0.668 0.036 0.598～0.738 0.000 0 100.0 86.1
术中用药 0.750 0.041 0.670～0.830 0.000 0 100.0 86.1
年龄联合术中用药 0.826 0.032 0.764～0.888 0.000 53.8   94.4 88.8

图 1 腹腔镜手术患者全麻苏醒期呼吸抑制预测的 ROC 曲线
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均无统计学意义（均 P＞0.05），术中用药（凯纷、地
佐辛、右美托咪定、地佐辛复合右美托咪定）、年龄

比较差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。
2.3 多因素分析（表 2）：将单因素分析中有统计学
差异的变量采用偏最大似然估计前进法放入 logistic

回归模型进行筛选，结果显示年龄、术中用药是影

响患者术后发生呼吸抑制的独立危险因素（均 P＜
0.01）。

2.4 ROC 曲线（表 3；图 1）：ROC 曲线分析显示，
年龄、术中用药、年龄 +术中用药对腹腔镜手术患
者全麻苏醒期发生呼吸抑制有一定预测价值，年龄

+术中用药预测腹腔镜手术患者全麻苏醒期发生呼
吸抑制的 ROC 曲线下面积（AUC）大于单独使用年

龄、术中用药（P＜0.01），年龄 +术中用药的 95%可
信区间（95%CI）、敏感度、准确率较单独年龄、术中
用药高。
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 右美托咪定是高选择性α2 肾上腺素能受体激

动剂，具有镇静镇痛作用，可减少术中麻醉药物用

量，且呼吸抑制作用较小。有文献报道，气道梗阻风

险高的患者不宜使用右美托咪定［13］。与地佐辛相

似，右美托咪定能降低丙泊酚 TCI 患者呼吸抑制的

EC50，加深患者的镇静程度［14］。因此，右美托咪定

用于全麻术中应减少麻醉镇静药物的用量，否则可

能导致术后呼吸抑制。本研究使用右美托咪定的患

者，呼吸抑制发生率为 17.19%，与使用凯纷的患者

比较危险性增加（OR＝14.821）。
 全麻后呼吸抑制是多因素作用的结果。高龄患

者、麻醉过程中应用地佐辛、右美托咪定及地佐辛

和右美托咪定联合应用均可增加术后呼吸抑制的风

险，因此临床上使用这些药物时应重视患者术后入

住 PACU 期间呼吸功能的监测，最常用的是 SpO2 监

测和动脉血气检查。有研究发现，肺超声能早期发

现呼吸功能不全［15-17］。一旦发生呼吸抑制应及时

处理： ① 保持呼吸道通畅，舌后坠可仰头抬颏并放

置口（鼻）咽通气道； ② 辅助吸氧，鼻导管 2 L/min

可纠正轻度低氧血症，文丘里面罩或储氧面罩可提

高吸入氧浓度至 0.40，在 PACU 期间短期呼吸抑制

可行纯氧面罩加压给氧； ③ 给予拮抗药物，对于

非去极化肌松药的残余作用可静脉注射新斯的明

0.035～0.070 mg/kg，麻醉性镇痛药过量可用纳洛酮

或纳美芬拮抗［18］； ④ 如上述处理仍然效果不佳应

立即行气管插管呼吸机辅助或机械通气。
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