
全科医学临床与教育 2022年 10月 第 20卷第 10期 Clinical Education of General Practice Oct.2022，Vol.20，No.10

·临床研究·

腹腔镜下阑尾切除术患者麻醉苏醒时间影响因素分析
及预测模型建立

孙兴祥 郦萍 尹华江

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2022.010.011
作者单位：312000 浙江绍兴，绍兴市柯桥区中医医院

（绍兴市中西医结合医院）麻醉科

[摘要] 目的 探讨腹腔镜下阑尾切除术患者麻醉苏醒时间影响因素，并构建Nomogram预测模型。方法 选取进

行腹腔镜下阑尾切除术的 180例患者作为研究对象，记录患者的基线资料，分析影响患者苏醒时间危险因素，并采

用ROC曲线以及内部数据验证Nomogram模型临床效能。结果 年龄（＞58岁）、性别（男）、体重指数（≤24.28 kg/m2）、

吸烟、手术时间（＞65.82 min）为腹腔镜下阑尾切除术患者麻醉苏醒时间的影响因素（OR 分别=2.24、2.12、1.81、

2.09、1.78，P均＜0.05）；年龄、体重指数、手术时间的AUC分别为0.64、0.65、0.72；最佳截断值分别为58岁、24.28 kg/m2、

65.82 min；内部验证结果显示，Nomogram模型预测患者苏醒时间的风险C-index 为 0.72（95%CI 0.65～0.87）；决策

曲线分析结果显示 Nomogram 模型预测患者苏醒时间的风险阈值＞0.07，Nomogram 模型提供临床净收益。结论

年龄（＞58岁）、性别（男）、体重指数（≤24.28 kg/m2）、吸烟、手术时间（＞65.82 min）为腹腔镜下阑尾切除术患者麻醉

苏醒时间的影响因素，Nomogram模型可以对患者苏醒时间进行较好的预测。
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[Abstract] Objective To investigate the factors influencing the awakening time of anesthesia in patients undergoing

laparoscopic appendectomy and to construct a Nomogram prediction model.Methods One hundred and eighty patients

who underwent laparoscopic appendectomy were selected for the study，baseline data of the patients were recorded，risk

factors affecting patients' awakening time were analyzed，and ROC curves as well as internal data were used to verify the

clinical efficacy of the Nomogram model.Results Age（＞58 years），gender（male），body mass index（≤24.28 kg/m2），

smoking，duration of surgery（＞65.82 min）were identified as influencing factors on the time to awakening from anesth-

esia for patients undergoing laparoscopic appendectomy（OR=2.24，2.12，1.81，2.09，1.78，P＜0.05）.The AUCs for age，

BMI，and operative time were 0.64，0.65，and 0.72.Optimal cut-off values were 58 years，24.28 kg/m2，65.82 min，respec-

tively.Internal validation results showed that the Nomogram model predicted the risk of patient awakening with a C-index

of 0.72（95%CI 0.65-0.87）.The results of the decision curve analysis showed that the Nomogram model predicted the

risk threshold of patient awakening time ＞0.07，and the Nomogram model provided a net clinical benefit.Conclusion
Age（＞58 years），gender（male），body mass index（≤24.28 kg/m2），smoking，and operative time（＞65.82 min）were

identified as influencing factors on the awakening time of patients undergoing laparoscopic appendicectomy，and the nomo-

gram model could provide better prediction of patient awakening time.
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阑尾炎表现为转移性右下腹疼痛及反跳痛，常 伴有腹痛、恶心、呕吐、腹肌紧张等症状[1，2]，是一种

常见的外科急症。目前阑尾切除术是治疗阑尾炎

的有效手段，并且该方法具有创伤小、并发症少、操

作简单的特点，但进行阑尾切除术需进行麻醉[3，4]，
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患者术后可能出现苏醒延迟[5]。麻醉苏醒时间延长

与麻醉药剂的剂量有关，另外，患者身体的情况、体

重及手术视野和麻醉操作可能与麻醉苏醒时间存在

一定关联[6，7]。Nomogram模型是医学中常用的评估

预后工具，通过整合不同预后相关变量，能够生成临

床事件的单个数值概率，满足对生物和临床整合模

型需求，以及对个性化医疗的推动，以协助临床决

策[8]。本次研究旨在开发一个可以预测麻醉苏醒时

间的Nomogram模型，为腹腔镜下阑尾切除术患者麻

醉苏醒时间的把控提供参考，加快患者术后康复。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年2月至2021年10月于

绍兴市柯桥区中医医院进行腹腔镜下阑尾切除术

的 180例患者作为研究对象，其中男性 86例、女性

94例；年龄 43～71岁，平均年龄（57.07±4.72）岁；纳

入标准包括：①经诊断确诊为阑尾炎；②行腹腔镜

下阑尾切除术；③无手术禁忌证；④临床资料完整；

⑤患者及家属知情同意。并剔除：①凝血功能异常

者；②有严重肝、肾功能异常者；③合并有系统性肿

瘤者；④有下腹部手术史者；⑤中途退出研究或临

床资料不完整者。本次研究经我院伦理委员会批

准，患者及家属知情同意。

1.2 方法 收集患者的临床数据，包括年龄、性别、

体重指数、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、贫血、手术

时间、麻醉医师资质、麻醉药物、肌肉松弛药物。所

有患者术前 6 h禁食，8 h禁水，入室后开通上肢静

脉通路，面罩吸氧 3 L/min，5 min后由麻醉医师进行

静脉注射麻醉药物麻醉。患者先取平卧位，术者与

助手均站在患者左侧。做长约 1 cm弧形切口，置入

Troca，建立气腹，维持压力为 10～14 mmHg，置入腹

腔镜，于右锁骨中线及脐平面交点作主操作孔，沿

阑尾切口方向作副操作孔，切断阑尾系膜和阑尾动

脉，双重结扎阑尾根部，电灼处理阑尾残端，取出阑

尾并缝合切口。

根据麻醉苏醒时间分组，麻醉苏醒时间＞

30 min为观察组，麻醉苏醒时间≤30 min为对照组。

比较观察组与对照组患者年龄、性别、体重指数、吸

烟、饮酒、高血压、糖尿病、贫血、手术时间、麻醉医

师资质、麻醉药物、肌肉松弛药物间的差异。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。采用Me决策曲线分析软件对于单因素分

析有意义的连续变量进行受试者工作特征曲线（re⁃
ceiver operating characteristic，ROC）分析，将单因素

有差异的连续性变量根据最佳截断值转化为二分类

变量，采用 logistic回归模型模型分析患者麻醉苏醒

时间的影响因素。采用Nomogram模型构建，内部验

证采用 R 软件包分析。使用一致性指数（concor⁃
dance index，C-index）和校准曲线来评价模型性能；

采用决策曲线分析评估Nomogram模型临床净收益。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 180例患者麻醉苏醒时间 14～62 min，平均苏

醒时间（29.55±11.94）min，其中＞30 min有 65例为

观察组，≤30min的有 115例为对照组。两组临床资

料比较见表1。
表1 两组临床资料比较

指标

年龄/岁

性别（男/女）

体重指数/kg/m2

吸烟/例（%）

饮酒/例（%）

高血压/例（%）

糖尿病/例（%）

贫血/例（%）

手术时间/min

麻醉医师资质/例（%）

初级

中级

高级

麻醉药物/例（%）

舒芬太尼

芬太尼

瑞芬太尼

咪达唑仑

右美托咪定

肌肉松弛药物/例（%）

罗库溴铵

顺苯磺酸阿曲库铵

观察组（n=65）

58.60±5.20

38/27

22.41±2.87

33（50.77）

22（33.85）

7（10.77）

9（13.85）

30（46.15）

67.25±6.28

15（23.08）

27（41.54）

23（35.38）

10（15.38）

17（26.15）

13（20.00）

15（23.09）

10（15.38）

32（49.23）

33（50.77）

对照组（n=115）

56.20±4.20

48/67

24.02±2.54

41（35.65）

35（30.43）

12（10.43）

15（13.04）

36（31.30）

62.30±5.45

27（23.48）

48（41.74）

40（34.78）

21（18.26）

27（23.48）

24（20.87）

25（21.74）

18（15.65）

57（49.57）

58（50.43）

由表 1可见，两组在饮酒、高血压、糖尿病、麻醉

医师资质、麻醉药物以及肌肉松弛药物的比较中，
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差异均无统计学意义（χ2分别=0.22、0.01、0.02、0.01、
0.37、0.00，P均＞0.05）；与对照组比较，观察组年龄

较大、体重指数值较低、手术时间较长，男性占比较

大、吸烟者较多、贫血者较多，差异均有统计学意义

（t分别=3.37、3.88、5.54，χ2分别=4.65、3.92、3.94，P
均＜0.05）。
2.2 相关变量 ROC 曲线分析结果见表 2 及封二

图 3
表2 相关变量ROC曲线分析结果

变量

年龄

体重指数

手术时间

AUC

0.64

0.65

0.72

最佳截断值

58

24.28

65.82

Youden指数

0.27

0.23

0.35

S.E

0.05

0.04

0.04

95%CI

0.57～0.71

0.57～0.72

0.65～0.78

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

灵敏度/%

53.85

75.38

63.08

特异度/%

73.04

47.83

72.17

由表 2及封二图 3可见，年龄、体重指数、手术

时间的 AUC 分别为 0.64、0.65、0.72；最佳截断值分

别为58岁、24.28 kg/m2、65.82 min。
2.3 腹腔镜下阑尾切除术患者麻醉苏醒时间的影

响因素的 logistic回归分析见表3
表3 腹腔镜下阑尾切除术患者麻醉苏醒时间的影响因素的

logistic分析

模型

年龄

性别

体重指数

吸烟

贫血

手术时间

β
0.81

0.75

0.59

0.74

0.48

0.58

SE

0.27

0.28

0.20

0.28

0.26

0.21

Wald

9.00

7.17

8.70

6.98

3.44

7.63

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

OR

2.24

2.12

1.81

2.09

1.61

1.78

95%CI

1.79～2.56

1.96～2.40

1.65～2.03

1.79～2.26

0.33～3.06

1.54～1.96

由表 3可见，年龄（＞58岁）、性别（男）、体重指

数（≤24.28 kg/m2）、吸烟、手术时间（＞65.82 min）为

腹腔镜下阑尾切除术患者麻醉苏醒时间的影响因

素（OR 分 别 =2.24、2.12、1.81、2.09、1.78，P 均 ＜

0.05）。
2.4 构建苏醒时间的Nomogram预测模型见图1
分值/分

年龄/岁

性别

BMI/kg/m2

吸烟

手术时间
/min

图1 腹腔镜下阑尾切除术患者麻醉苏醒时间的Nomogram

预测模型

2.5 Nomogram 模型校准曲线及决策曲线分析见封

二图4
由封二图 4 可见，内部验证结果显示，Nomo⁃

gram模型预测患者苏醒时间的风险C-index 为 0.72
（95%CI 0.65～0.87）。校准曲线显示观测值与预测

值之间保持较好一致性。

2.6 Nomogram模型及各预测因子的决策曲线分析

见封二图5
由封二图 5 可见，决策曲线分析显示，Nomo⁃

gram模型预测患者苏醒时间的风险阈值＞0.07，No⁃
mogram模型提供临床净收益；此外，Nomogram模型

临床净收益均高于年龄、性别、体重指数、吸烟、手

术时间。

3 讨论

阑尾炎是由多种因素形成的阑尾炎性病变，是

普外科临床常见病和多发病，按照病程分为急性阑

尾炎和慢性阑尾炎[9]。阑尾炎因阑尾管腔阻塞导致

的阑尾腔内压力上升、血运障碍，继而发生细菌性

感染所致，病情发展较为迅速，可造成阑尾组织充

血、水肿、坏疽穿孔等，为快速缓解患者病情，手术

现已成为治疗阑尾炎首选方式[10，11]。手术过程需要

麻醉缓解患者的疼痛保证手术可以顺利进行，而麻

醉苏醒是全身麻醉管理的重要环节，平稳而快速的

苏醒不仅可以降低喉痉挛、误吸等麻醉并发症，减

少伤口撕裂、手术创面出血及意外伤害等发生，还

可以加快麻醉恢复室的周转，充分利用医疗资源[12]。

但是还有部分患者不易苏醒，有研究认为可能与患

者年龄有关，老年患者生理变化以及对药物的代谢

的速度都有所减缓[13]；还有研究指出体重指数越低

的患者苏醒时间越长[14]。但是，目前均未有明确研

究证实，也缺乏一定的临床数据。除此之外，Nomo⁃
gram模型频繁被用作肿瘤生存预测临床工具[15]。然

而，在其他领域Nomogram模型很少使用，迄今为止
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也还没有对腹腔镜下阑尾切除术患者麻醉苏醒时

间的影响因素构建过Nomogram模型。因此为了合

理利用研究中的危险变量，本次研究对这些危险变

量进行整合并构建出可以预测发生风险的 Nomo⁃
gram 模型。根据 Nomogram 模型预测结果，对患者

进行临床密切监测，针对有可能出现苏醒延迟的患

者设计合理麻醉方案，确保患者安全。

本次研究结果显示，与麻醉苏醒时间≤30 min
患者比较，麻醉苏醒时间＞30 min患者的年龄较大、

男性占比较大、体重指数值较低、吸烟者较多、贫血

者较多、手术时间较长（P均＜0.05），表明年龄、性

别、体重指数、吸烟、贫血以及手术时间均与患者麻

醉后苏醒时间有一定的联系。研究表明，伴有吸烟

史的患者麻醉苏醒时间减慢[16]，这可能是因为有吸

烟史的患者一般会合并有通气障碍，且吸烟极易引

发小气道重塑，从而造成肺功能降低，会引起低氧

血症，而低氧血症会造成苏醒延迟。相关研究表

明，贫血患者因血红蛋白含量减少，造成麻醉药物

和血浆蛋白的结合率下降，增加血液内游离麻醉药

物表达，增强药物活性，延长时效，产生术后苏醒延

迟[17]。除此之外，还有研究认为饮酒会对肝细胞有

毒性作用，长期饮酒会引发患者肝脏受损，从而难

以降解麻醉药物，使得苏醒延迟[18]；Jarrett 等[19]和

Yang 等[20]研究指出诱导时单独或联合使用咪达唑

仑会延迟麻醉苏醒时间。但是本次研究并未发现

饮酒以及麻醉药物在患者基线资料中有差异性，这

可能与纳入患者的临床体征不同有关。

本次研究结果显示，年龄（＞58 岁）、性别

（男）、体重指数（≤24.28 kg/m2）、吸烟、手术时间

（＞65.82 min）为腹腔镜下阑尾切除术患者麻醉苏

醒时间的影响因素。本次研究基于年龄、性别、体

重指数、吸烟、手术时间变量构建了预测模型，内部

验证结果显示，Nomogram模型预测患者苏醒时间的

风险 C-index 为 0.72（95%CI 0.65～0.87）。校准曲

线显示观测值与预测值之间保持较好一致性。决

策曲线分析结果显示，Nomogram模型预测患者苏醒

时间的风险阈值＞0.07，Nomogram模型提供临床净

收益；此外，Nomogram模型临床净收益均高于年龄、

性别、体重指数、吸烟、手术时间，这说明本文构建

的模型是一种可靠、客观的工具，可以准确预测患

者麻醉苏醒时间。

综上所述，年龄（＞58岁）、性别（男）、体重指数

（≤24.28 kg/m2）、吸烟、手术时间（＞65.82 min）为腹

腔镜下阑尾切除术患者麻醉苏醒时间的影响因素，

且本次研究基于风险变量构建的Nomogram模型可

以对患者麻醉苏醒时间可以进行较好的预测，为应

该苏醒而尚未苏醒的患者及时查找原因、解决问

题、排除隐患。与此同时，本次研究也存在一定的

局限性，首先，本次研究纳入的腹腔镜下阑尾切除

术患者病例数不多；其次，该列线图模型未进行外

部数据集验证；另外，临床上影响腹腔镜下阑尾切

除术患者麻醉苏醒时间的危险因素复杂多样，该列

线图模型可能错过其他重要的危险变量；最后，本

次研究是一项单中心研究，该列线图模型的推广可

能还需要进一步验证。
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