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腹腔镜下全子宫切除术麻醉恢复期躁动的危险因素预测模型
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［摘 要］　目的　研究腹腔镜下全子宫切除术患者麻醉恢复期躁动的危险因素并构建预测模型。方法　选取在我院进行腹

腔镜下全子宫切除术的 2 0 0 例患者为研究对象，根据 Riker 躁动、镇静评分标准，将≤ 4 级的 1 5 2 例患者纳入无躁动组，将≥ 5 级的

48例患者纳入躁动组。对比 2组患者的临床资料，分析影响腹腔镜下全子宫切除术患者麻醉恢复期躁动的相关因素；采用受试者工

作特征（ROC）曲线分析相关因素对腹腔镜下全子宫切除术患者麻醉恢复期躁动的预测价值；Logistic多元回归模型分析影响腹腔镜

下全子宫切除术患者麻醉恢复期躁动的独立危险因素；R语言软件 4. 0“rms”包构建预测腹腔镜下全子宫切除术患者麻醉恢复期躁

动的列线图模型。结果　与无躁动组相比，躁动组患者年龄较大，ASA分级Ⅲ级比例、术后留置导尿管比例、低氧血症比例、肌松药

残留比例较高，采取术后镇痛比例较低，手术时间及麻醉时间较长,差异有统计学意义（P<0. 05）。年龄、手术时间、麻醉时间的AUC

分别为 0. 719、0. 597、0. 610，最佳截断值分别为 55岁、83 min、93 min。年龄>55岁、ASA分级Ⅲ级、术后未镇痛、术后留置导尿管、低

氧血症、肌松药残留是腹腔镜下全子宫切除术患者麻醉恢复期躁动的独立危险因素。列线图模型预测腹腔镜下全子宫切除术患者

麻醉恢复期躁动的 C-index 为 0. 796（95%CI：0. 613～0. 867），阈值>0. 19，列线图模型提供临床净收益率均高于独立预测因子。

结论　本研究基于年龄、ASA分级、术后镇痛、留置导尿管、低氧血症、肌松药残留构建了预测腹腔镜下全子宫切除术患者麻醉恢复

期躁动的列线图模型，可用于麻醉恢复期躁动的早期预测及探查，防止躁动对患者造成损伤，确保安全。
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Predictive model of risk factors for restlessness during anesthesia recovery period in laparoscopic hysterectomy
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Abstract: Objective　To study the risk factors of restlessness during anesthesia recovery period in patients undergoing laparoscopic 
hysterectomy and to construct a predictive model. Methods　A total of 200 patients who underwent laparoscopic hysterectomy in our hospital 
were selected as the research subjects. According to the Riker restlessness and sedation scoring criteria，152 patients with grade ≤4 were 
included in the non-restlessness group，and 48 patients with grade ≥5 were included in the restlessness group. The clinical data of the two 
groups were compared，and the related factors affecting the restlessness during anesthesia recovery period in patients underwent laparoscopic 
hysterectomy were analyzed. The receiver operating characteristic （ROC） curve was used to analyze the predictive value of related factors for 
restlessness during anesthesia recovery period in patients underwent laparoscopic hysterectomy. Logistic multiple regression model was used 
to analyze the independent risk factors for restlessness during anesthesia recovery period in patients undergoing laparoscopic hysterectomy.
R language software 4. 0 "rms" package was used to construct an nomogram model for predicting the restlessness during anesthesia recovery 
period in patients undergoing laparoscopic hysterectomy. Results　Compared with the non-restlessness group，the patients in the restlessness 
group were older，with higher proportions of ASA grade Ⅲ，postoperative indwelling catheter，hypoxemia，muscle relaxant residue，lower 
proportion of postoperative analgesia，and longer operation time and anesthesia time（P<0. 05）. The AUC of age，operation time and 
anesthesia time were 0. 719，0. 597 and 0. 610，respectively，and the best cut-off values were 55 years old，83 minutes and 93 minutes，respec⁃
tively. Age>55 years old，ASA gradeⅢ，lack of postoperative analgesia，indwelling catheter after operation，hypoxemia and muscle relaxant 
residue were the independent risk factors for restlessness during anesthesia recovery period in patients underwent laparoscopic hysterectomy.
The C-index of nomogram model for predicting the restlessness during anesthesia recovery period was 0. 796（95%CI：0. 613 to 0. 867） in 
patients underwent laparoscopic hysterectomy，and the threshold value was>0. 19. The clinical net income provided by the nomogram model 
was higher than those provided by the independent predictors. Conclusion　Based on age，ASA grade，postoperative analgesia，indwelling 
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catheter，hypoxemia，and muscle relaxant residue，this study construct an nomogram model for predicting restlessness during anesthesia recovery 
period in patients undergoing laparoscopic hysterectomy，which can be used for the early prediction and exploration of restlessness during 
anesthesia recovery period，to prevent damage caused by restlessness to patients，and to ensure safety.

Keywords: laparoscopic hysterectomy；anesthesia recovery period；restlessness；risk factors；nomogram prediction model

全子宫切除术是将子宫的宫体、宫颈全部切除的

一种手术，被广泛应用于子宫肌瘤、子宫腺肌症、异常

子宫出血及子宫脱垂等疾病[1-2]。近年来，随着医学的

发展，腹腔镜技术渐趋成熟，腹腔镜下全子宫切除术

也逐渐代替常规开腹手术，成为全子宫切除的常用方

法[3]。但该方法也存在一定的局限性，如术中操作复

杂，费时长，可能引起患者应激，出现麻醉恢复期躁动

等[4-5]。当患者出现麻醉恢复期躁动、激动与定向障碍

等情况时，易影响正常治疗，严重时还会造成患者自

身损伤[6-7]。腹腔镜下全子宫切除术患者发生麻醉恢

复期躁动存在潜在危胁，轻则影响治疗正常开展，重

则患者出现危险躁动，造成损伤，不利于术后恢复，临

床需引起重视，加强预防。因此探索腹腔镜下全子宫

切除术患者麻醉恢复期躁动的影响因素具有重要的

临床意义。本研究借助列线图模型[8]，将其影响因素

进行整合，用于预测腹腔镜下全子宫切除术患者麻醉

恢复期躁动的发生风险，以制定应急干预措施，减少

麻醉恢复期躁动的发生风险及不良后果。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2020 年 1 月至 2022 年 5 月于我院进行腹腔

镜下全子宫切除术的 200 例患者为研究对象，根据

Riker躁动、镇静评分标准，将≤4级的 152例患者纳入

无躁动组，将≥5 级的 48 例患者纳入躁动组。纳入标

准：①具备腹腔镜下全子宫切除术指征；②意识清醒，

能正常沟通；③年龄为 40～65 岁。排除标准：①合并

心、脑血管疾病；②合并肝、肾等重要脏器功能障碍；

③合并妇科肿瘤；④伴有凝血功能障碍；⑤无法耐受

麻醉。本研究经皖西卫生职业学院附属医院医学伦

理委员会批准（LAEY-2020-029），患者及家属均对手

术知情同意。

1. 2　Riker躁动、镇静评分[9]

1级：不能唤醒，对外界反应接近于零；2级：可以

唤醒，受外界刺激后出现本能反应，无法沟通；3级：经

外界刺激可唤醒，能够简单交流，但停止刺激后继续

入睡；4级：可以唤醒，醒后较平静，可沟通；5级：轻微

躁动，尝试坐起；6 级：多次对气管导管撕咬，劝阻无

效；7级：手动拔除气管导管及尿管，床上翻滚，攻击医

务工作者。

1. 3　资料收集

收集 2组患者的一般资料，包括年龄、体质量、婚

姻状态、孕次、高血压、糖尿病、美国麻醉医师协会

(American Soiety of Anestheriologists,ASA)分级、术后镇

痛、留置导尿管、低氧血症、麻醉方式、肌松药残留、手

术时间、麻醉时间等。

1. 4　统计学分析

采用 SPSS 21. 0 统计软件分析数据，方差齐且符

合正态分布的计量资料以均数±标准差（x-±s）表示，组

间比较用独立样本 t检验；计数资料以率（%）表示，组

间比较采用 χ2 检验。采用受试者工作特征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线分析相关因素对腹

腔镜下全子宫切除术患者麻醉恢复期躁动的预测价

值；Logistic多元回归模型分析影响腹腔镜下全子宫切

除术患者麻醉恢复期躁动的独立危险因素；R 语言软

件 4. 0“rms”包构建预测腹腔镜下全子宫切除术患者

麻醉恢复期躁动的列线图模型。P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2. 1　躁动组和无躁动组临床资料比较

与无躁动组相比，躁动组患者年龄较大，ASA
分级Ⅲ级比例、术后留置导尿管比例、低氧血症比例

及肌松药残留比例较高，采取术后镇痛比例较低，手

术时间及麻醉时间较长，差异均有统计学意义

（P<0. 05），见表1。
2. 2　相关变量ROC曲线分析

年龄、手术时间、麻醉时间的 AUC 分别为 0. 719、
0. 597、0. 610，最佳截断值分别为 55 岁、83 min、
93 min，见表2、图1。
2. 3　Logistic多元回归分析

年龄>55 岁、ASA 分级Ⅲ级、术后未镇痛、术后留

置导尿管、低氧血症、肌松药残留是腹腔镜下全子宫

切除术患者麻醉恢复期躁动的独立危险因素，

见表3。
2. 4　构建预测腹腔镜下全子宫切除术患者麻醉恢复

期躁动的列线图模型

将年龄、ASA 分级、术后镇痛、留置导尿管、低氧
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血症、肌松药残留作为构建列线图模型的预测因子，

见图2。
2. 5　列线图模型校正曲线及临床净收益分析

列线图模型预测腹腔镜下全子宫切除术患者麻

醉恢复期躁动的 C-index 为 0. 796（95%CI：0. 613～

0. 867），校准曲线趋于理想曲线，见图 3。列线图模型

预测腹腔镜下全子宫切除术患者麻醉恢复期躁动的

阈值>0. 19，列线图模型提供临床净收益，并且列线图

模型临床净收益率均高于独立预测因子，见图4。

表1　躁动组和无躁动组临床资料比较

指标

年龄（岁）

体质量（kg）
婚姻状态[例（%）]

孕次（次）

高血压[例（%）]

糖尿病[例（%）]

ASA分级[例（%）]

术后镇痛[例（%）]

留置导尿管[例（%）]

低氧血症[例（%）]

麻醉方式[例（%）]

肌松药残留[例（%）]

手术时间（min）
麻醉时间（min）

已婚

未婚

其他

是

否

是

否

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

是

否

术前

术后

是

否

全凭静脉麻醉

静吸复合麻醉

是

否

躁动组（n=48）
57. 46±5. 58
61. 54±5. 05
29（60. 42）
11（22. 92）

8（16. 67）
4. 08±0. 54
15（31. 25）
33（68. 75）
12（25. 00）
36（75. 00）

8（16. 67）
14（29. 17）
26（54. 17）
18（37. 50）
30（62. 50）
16（33. 33）
32（66. 67）
29（60. 42）
19（39. 58）
32（66. 67）
16（33. 33）
30（62. 50）
18（37. 50）

86. 06±18. 18
93. 40±13. 44

无躁动组（n=152）
53. 26±4. 94
62. 88±4. 98

96（63. 16）
31（20. 39）
25（16. 45）

4. 10±0. 58
46（30. 26）

106（69. 74）
32（21. 05）

120（78. 95）
82（53. 95）
45（29. 61）
25（16. 45）

114（75. 00）
38（25. 00）

103（67. 76）
49（32. 24）
40（26. 32）

112（73. 68）
106（69. 74）

46（30. 26）
46（30. 26）

106（69. 74）
80. 20±15. 28
88. 41±13. 45

t/χ2

4. 970
1. 621
0. 155

0. 162
0. 162

0. 017

31. 623

22. 861

17. 945

18. 773

0. 161

16. 091

2. 211
2. 240

P
<0. 001

0. 107
0. 925

0. 872
0. 872

0. 897

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

0. 688

<0. 001

0. 028
0. 026

表2　相关变量ROC曲线分析结果

变量

年龄

手术时间

麻醉时间

AUC
0. 719
0. 597
0. 610

SE
0. 045
0. 049
0. 047

95%CI
0. 652~0. 781
0. 525~0. 665
0. 538~0. 678

Z
4. 837
1. 986
2. 321

P
<0. 001

0. 047
0. 020

Youden指数

0. 364
0. 181
0. 234

最佳截断值

55岁

83 min
93 min

敏感度（%）

66. 67
56. 25
56. 25

特异度（%）

69. 74
61. 84
67. 11

图1　相关变量ROC曲线

表 3　影响腹腔镜下全子宫切除术患者麻醉恢复期躁动的独立

危险因素

变量

年龄

ASA分级

术后镇痛

留置导尿管

低氧血症

肌松药残留

手术时间

麻醉时间

B

0. 486
0. 462
0. 557
0. 606
0. 629
0. 544
0. 388
0. 543

SE

0. 168
0. 165
0. 218
0. 198
0. 244
0. 199
0. 454
0. 323

Wald

8. 369
7. 840
6. 528
9. 367
6. 645
7. 473
0. 730
2. 825

OR（95%CI）

1. 625（1. 306~1. 983）
1. 588（1. 326~1. 771）
1. 746（1. 569~1. 857）
1. 833（1. 658~2. 265）
1. 876（1. 454~1. 967）
1. 724（0. 989~2. 004）
1. 474（0. 605~3. 590）
1. 722（0. 914~3. 245）

P

0. 017
0. 024
0. 039
0. 009
0. 036
0. 029
0. 393
0. 093

年龄：≤55岁=0，>55岁=1；ASA分级：Ⅰ~Ⅱ级=0，Ⅲ级=1；术后

镇痛：是=0，否=1；留置导尿管：术前=0，术后=1；低氧血症：

否=0，是=1；肌松药残留：否=0，是=1；手术时间：≤83 min=0，>
83 min=1；麻醉时间：≤93 min=0,>93 min=1

441



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2023,32（5）J  REG ANAT OPER SURG

3　讨论

相较于传统开腹手术，腹腔镜下全子宫切除术适

应证广泛，可用于子宫肌瘤、子宫腺肌症、子宫内膜非

典型增生，甚至早期子宫内膜癌，且创口小，多数患者

术后恢复好，无明显肉眼可见瘢痕，术后并发症发生

风险较小。但相关研究指出，目前国内妇科全身麻醉

腹腔镜手术患者术后麻醉恢复期躁动的发生率为

12%~26%，严重威胁其生命安全[10-12]。因此，在临床上

观察腹腔镜下全子宫切除术患者的状态，辨别麻醉恢

复期躁动高危患者，做好应急干预措施，降低麻醉恢

复期躁动发生及其带来的危害具有重要意义。

列线图以回归模型为基础，对纳入预测模型的因

素进行评分，并将其转化为可视化线条，有助于识别

疾病发生，诊断疾病及判断预后，具有很强的实用性。

本研究以腹腔镜下全子宫切除术患者麻醉恢复期躁

动的独立危险因素作为预测因子构建列线图预测模

型，以期最大限度地规避风险，降低麻醉恢复期躁动

的发生率。

本研究中患者一般资料分析发现，年龄、ASA 分

级、术后镇痛、留置导尿管、低氧血症、肌松药残留、手

术时间及麻醉时间是影响腹腔镜下全子宫切除术后

发生麻醉恢复期躁动的相关因素，将其中的计量指标

纳入ROC曲线分析得出：年龄、手术时间、麻醉时间的

预测价值较好，具有临床参考意义；接下来的 Logistic
多元回归分析结果显示，年龄>55 岁、ASA 分级Ⅲ级、

术后未镇痛、术后留置导尿管、低氧血症、肌松药残留

是腹腔镜下全子宫切除术患者麻醉恢复期躁动的独

立危险因素。其中年龄>55岁的患者腹腔镜下全子宫

切除术后发生麻醉恢复期躁动的风险较高，这可能是

因为随着年龄增加，机体功能衰退，经手术及麻醉药

物刺激后，疼痛明显，且忍受疼痛的能力降低，因此躁

动风险增加[13]。ASA分级是麻醉前对患者体质及手术

危险性的分类，级别越低，表明患者器官功能均正常，

麻醉期间体征越稳定，患者对手术的耐受程度更好；

分级越高，则提示麻醉危险性增加，并且所需麻醉剂

量也高，一定程度上会影响呼吸、循环系统，增加躁动

发生风险[14]。麻醉恢复期患者逐渐从麻醉状态下脱

离，意识模糊，感知恢复，若术后不采取镇痛措施，患

者可能会因疼痛刺激而增加躁动风险[15]。术前意识清

醒状态下留置导尿管的患者更能接受术后对导尿管

的不适感，但术后对患者进行导尿管留置，患者意识

模糊，无法控制自身行为，可能伴有自主排尿意愿，排

斥导尿管的刺激，出现拉扯导尿管等躁动现象[16-17]。
低氧血症是麻醉恢复期躁动的高危因素，一方面残存

的镇痛药物使得患者呼吸乏力、呼吸道阻塞，出现缺

氧情况；另一方面，低氧血症可使患者出现幻觉、躁动

不安，甚至导致窒息[18-19]。麻醉恢复期患者意识逐渐

清醒，但肌松药残留使得患者肌力尚未恢复，此时患

者会出现呼吸困难、紧张、抽搐、对侵入性医疗设备不

耐受等，从而出现焦虑及恐惧，造成麻醉恢复期

躁动[20]。
本研究结果显示，年龄>55 岁、ASA 分级Ⅲ级、术

图2　预测腹腔镜下全子宫切除术患者麻醉恢复期躁动的列线

图模型

图3　列线图模型校正曲线

图4　列线图模型决策曲线
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后未镇痛、术后留置导尿管、低氧血症、肌松药残留是

麻醉恢复期躁动的独立危险因素，并以这 6个指标作

为预测因子构建了列线图模型，相较于传统回归方程

的抽象难懂、使用不便，列线图预测模型更易于临床

医生对患者进行个体化评估；此外，列线图预测模型

对 6个独立危险因素赋分，将各个独立危险因素的分

数相加得到总分，转化为预测概率，预测效能较高，有

助于临床医生辨别发生麻醉恢复期躁动的高风险患

者，以便对患者病情进行预判并做好应急治疗措施。

但本研究也存在一定的局限性，首先，本研究是一项

回顾性研究，可能存在选择偏倚；其次，本研究的病例

来源较为单一，未进行外部数据集验证；此外，临床上

影响麻醉恢复期躁动发生的因素复杂多样，本研究纳

入的因素不全，可能错过其他重要的危险变量。

综上所述，本研究基于年龄、ASA 分级、术后镇

痛、留置导尿管、低氧血症、肌松药残留构建的预测腹

腔镜下全子宫切除术患者麻醉恢复期躁动的列线图

模型具有较好的临床应用价值，有助于识别麻醉恢复

期躁动高危患者，以便积极干预并做好预防措施，减

少躁动发生及躁动引起的自身损伤。
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