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门诊无痛胃肠镜检查患者术后疲劳综合征调查与分析

余少敏 朱艳艳

[摘要] 目的 调查门诊无痛胃肠镜检查患者术后疲劳综合征（POFS）发生情况，分析危险因素，提出干预对策。

方法 选取 158 例行无痛胃肠镜检查患者，根据术后是否发生POFS分为POFS组（34 例）与非POFS组（124 例），采

用多因素 logistic回归分析危险因素，并讨论干预对策。结果 本研究中出现POFS的患者 34 例（21.52%），POFS组

患者疲劳程度：轻微 22 例（64.71%）、轻度 8 例（23.53%）、中度 3 例（8.82%）、重度 1 例（2.94%）。男性、当日候诊时

长为POFS发生的保护因素（OR分别=0.53、0.56，P均＜0.05），丙泊酚平均用量多（按麻醉时间）、诱导前后心率变化

率高均为POFS发生的相关危险因素（OR分别=3.16、3.48，P均＜0.05）。结论 门诊无痛胃肠镜检查患者术后POFS

发生率较低。丙泊酚平均用量多、诱导前后心率变化率高是门诊无痛胃肠镜检查发生POFS的危险因素，男性、当

日候诊时间长为发生POFS的保护因素。
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[Abstract] Objective To investigate the occurrence of postoperative fatigue syndrome（POFS）in patients undergoing

painless gastrointestinal endoscopy in department of outpatient and its risk factors，and put forward the intervention coun-

termeasures. Methods Totally 158 patients undergoing painless gastrointestinal endoscopy were selected.According to

whether POFS occurred or not，the patients were divided into POFS group（n=34）and non-POFS group（n=124）.Multi-

variate logistic regression analysis was used to analyze the risk factors for POFS，and the intervention countermeasures

were discussed. Results In this study，there were 34 patients（21.52%）with POFS，including 22 slightly mild cases

（64.71%），8 mild cases（23.53%），3 moderate cases（8.82%）and 1 severe cases（2.94%）.Male gender and waiting

time on the day were protective factors for the POFS（OR=0.53，0.56，P＜0.05），and high average dosage of propofol（ac-

cording to anesthesia time）and high heart rate change rate before and after induction were risk factors for the POFS（OR

=3.16，3.48，P＜0.05）. Conclusion The incidence rate of POFS was low in patients after painless gastrointestinal endos-

copy in department of outpatient.High average dosage of propofol and high heart rate change rate before and after induc-

tion are risk factors for POFS after painless gastrointestinal endoscopy in department of outpatient，and male gender and

long waiting time on the day are protective factors for POFS.

[Key words] painless gastrointestinal endoscopy； outpatient surgery； postoperative fatigue syndrome； risk factors；

intervention countermeasures

术 后 疲 劳 综 合 征（postoperative fatigue syn⁃
drome，POFS）指术后出现以疲倦感为主，存在肌无

力、嗜睡、注意力涣散、情绪不佳等症状的一组症候

群[1]。其主要由手术创伤、营养不良或代谢障碍引

起，一般在大型开放手术术后发生率较高[2]。POFS
的发生可影响患者术后的康复情况，使其住院时间

延长，舒适度与生活质量降低，特别是门诊患者，因

留院观察时间短暂、术后医疗干预少等，一旦出现

POFS，极大增加了医疗风险[3]。基于此，本次研究对

接受门诊无痛胃肠镜检查并发生POFS患者进行调
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查，分析其危险因素并探讨干预对策，为改善门诊

胃肠镜临床工作提供指导，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年9 月至2021年10 月期

间温州市中心医院内镜中心收治的158 例行无痛胃

肠镜检查患者，其中男性 60例、女性 98例；年龄 22~
73 岁，平均年龄（49.51 ± 10.33）岁；体重指数（body
mass index，BMI）18~27 kg/m2，平均（23.62±3.29）kg/m2。

纳入标准为：①同时进行无痛胃镜与无痛肠镜的检

查；②意识清醒，且认知功能正常；③美国麻醉医师协

会（American society of anesthesiologists，ASA）分级[4]

为Ⅰ或Ⅱ级；④患者及其家人对本研究知情，愿意配

合研究，并签署知情同意书。剔除：①同时行息肉切

除、肠道支架放置、异物取出等其它手术者；②住院患

者；③有交流障碍者。

1.2 POFS判定标准 根据Christensen术后疲劳评

分量表[5]对所有患者进行 POFS 评定。1~2 分为正

常；3~4 分为轻微，仅在过度活动时乏力，睡眠正

常；5~6 分为轻度，可维持正常生活活动，偶尔可使

用一点力量活动；7~8 分为中度，只能从事一些日

常生活活动，上楼行走时感觉吃力，睡眠增多；9~
10 分为重度，无法进行日常活动，只能进行极短的

步行，急需睡眠。将 Christensen评分＞2 分定义为

POFS。
1.3 方法 收集患者的一般情况与既往史等，一般

情况包括性别、年龄、BMI，既往史包括糖尿病病史、

高血压病史、吸烟史、饮酒史。记录患者当日候诊

时长、禁食时长、禁水时长与日常睡眠时长，并计算

检查前夜与日常睡眠时间差。记录术中丙泊酚平

均用量（按体重、按麻醉时间）、诱导前后心率变化

率、诱导前后收缩压变化率、诱导前后舒张压变化

率、诱导前后平均动脉压变化率、镇痛药类型、息肉

情况。术后当患者麻醉恢复良好时，由调查人员对

患者进行Christensen术后疲劳评分量表测评，将评

分作为初始疲劳评分，24 h后经电话回访，对患者进

行第二次Christensen术后疲劳评分量表测评，记录

POFS持续时间，如遗留症状未见好转，则 12 h后再

次电话回访进行测评，并以此类推。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件对数据进行

处理。正态分布的计量资料用均数±标准差（x̄±s）表
示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料用百分

率表示，采用 χ2检验。设 P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 无痛胃肠镜术后发生 POFS的结果 158 例门

诊无痛胃肠镜检查的患者出现 POFS 共 34 例

（21.52%），纳入 POFS 组；124 例未出现 POFS 患者

纳入非POFS组。POFS组患者疲劳程度：轻微22 例

（64.71%）、轻度 8 例（23.53%）、中度 3 例（8.82%）、

重度 1 例（2.94%），轻度及以下占比 88.24%，总体疲

劳程度较轻。

2.2 影响患者无痛胃肠镜术后发生POFS的单因素

分析见表1
表1 影响患者无痛胃肠镜术后发生POFS的单因素分析

指标

性别/例

年龄/岁

BMI/kg/m2

吸烟史/例

饮酒史/例

糖尿病病程/例

高血压病程/例

息肉/例

当日候诊时长/h

当日禁食时长/h

当日禁水时长/h

日常睡眠时长/h

检查前夜与日常睡眠

时间差/h

丙泊酚平均用量（按体

重）/mg/kg

丙泊酚平均用量（按麻

醉时间）/mg/min

诱导前后心率变化率/%

诱导前后收缩压变化率/%

诱导前后舒张压变化率/%

诱导前后平均动脉压

变化率/%

镇痛药类型/例

男

女

无

＜10年

≥10年

无

＜10年

≥10年

无

芬太尼

舒芬太尼

POFS组

（n=34）

22

12

47.17±7.58

22.26±3.58

8

16

29

4

1

27

3

4

2

1.69±0.32

15.75±2.01

14.16±2.52

7.04±1.46

-0.27±1.21

2.75±0.34

30.64±7.02

-0.10±0.11

-0.19±0.16

-0.15±0.19

-0.17±0.16

17

7

10

非POFS组

（n=124）

38

86

50.46±8.82

24.18±3.36

42

55

114

6

4

99

16

9

9

1.83±0.37

16.14±1.76

14.73±2.38

7.28±1.35

-0.14±1.12

2.71±0.26

27.35±7.04

-0.14±0.10

-0.21±0.15

-0.12±0.18

-0.16±0.14

40

32

42
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由表 1可见，两组吸烟史、饮酒史、糖尿病病程、

高血压病程、息肉、镇痛药类型、当日禁食时长、当

日禁水时长、日常睡眠时长、检查前夜与日常睡眠

时间差、丙泊酚平均用量（按体重）、诱导前后收缩

压变化率、诱导前后舒张压变化率、诱导前后平均

动脉压变化率比较，差异均无统计学意义（χ2 分别=
1.32、0.08、2.15、1.03、0.08、3.24，t分别=1.11、1.22、

0.90、0.59、0.74、0.68、0.85、0.36，P均＞0.05）；性别

为女性、年龄较小、BMI较小、当日候诊时长较短、丙

泊酚平均用量（按麻醉时间）较大、诱导前后心率变

化率较小的患者更易出现 POFS（χ2=13.14，t分别=
1.98、2.91、2.01、2.42、2.02，P均＜0.05）。
2.3 患者无痛胃肠镜术后发生POFS的多因素分析

见表2
表2 患者无痛胃肠镜术后发生POFS的多因素 logistic回归分析

因素

性别

年龄

BMI

当日候诊时长

丙泊酚平均用量（按麻醉时间）

诱导前后心率变化率

β
-0.64

0.61

0.57

-0.58

1.15

1.25

SE

0.28

0.45

0.35

0.19

0.37

0.49

wald χ2

5.20

1.80

2.64

9.19

9.96

6.62

OR

0.53

1.84

1.76

0.56

3.17

3.48

95%CI

0.30~0.91

0.75~4.45

0.89~3.48

0.38~0.81

1.55~6.47

1.35~9.01

P

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

由表 2可见，男性、当日候诊时长为 POFS发生

的保护因素（P＜0.05），丙泊酚平均用量多（按麻醉

时间）、诱导前后心率变化率高均为POFS发生的相

关危险因素（P＜0.05）。
3 讨论

以往对 POFS 的研究主要集中在癌症、开腹等

大规模手术上，而对人工流产、宫颈息肉等门诊小

手术尚未有研究[6]。虽然无痛胃肠镜检查是一项小

手术，但由于麻醉药品的使用，大多数患者术后出

现乏力、嗜睡等现象，这可能在出院后造成医疗风

险，因此，如何使患者快速恢复，提高舒适度是一个

亟待解决的问题[7]。目前有研究认为 POFS 可能由

术前、术中及术后的多种因素引起，其中应激反应、

负性情绪、营养代谢、炎症状态等也与POFS有关[8]。

本次研究中出现 POFS的患者 34 例，占比 21.52%，

其中轻微 22 例、轻度 8 例、中度 3 例、重度 1 例，轻

度及以下占比 88.24%，说明患者的总体疲劳程度

较轻。

本次研究对发生 POFS的患者进行相关影响因

素分析发现，丙泊酚平均用量多（按麻醉时间）、诱

导前后心率变化率高是无痛胃肠镜术后引发 POFS
的危险因素，男性、当日候诊时间长为POFS发生的

保护因素。胃肠镜作为一种侵入性操作，可对患者

造成强烈刺激，患者在术中及术后会有明显的应激

反应。丙泊酚是临床常用于诱导和维持全身麻醉

的麻醉药，Danielak-Nowak等[9]对使用双倍剂量丙泊

酚的患者血液药物浓度进行检测发现，其血液药物

浓度是单剂量丙泊酚患者的血液药物浓度的两倍

以上。由于 POFS 组患者的丙泊酚用量更多，结合

上述研究，由此推测加量的丙泊酚可使患者进入更

深层次的麻醉状态，从而影响患者麻醉恢复时间，

增加了 POFS 的发生概率。针对这一危险因素，医

生可在确认安全的情况下，适当减少丙泊酚用量，

以减轻患者麻醉深度，从而避免POFS的发生。

心率变化率通常用来反映机体的循环功能，其

高变化率代表患者迷走神经处于兴奋性较高的状

态，目前其已被用于疲劳驾驶等方面的客观评价。

刘昕等[10]研究发现，心血管系统功能下降可影响患

者的血液循环功能，降低代谢速率，使全身氧气供

应不足，延长麻醉药品在体内的残留时间，使患者

不能快速清醒，加重POFS的症状。在本次研究中，

患者的心率变化率较高，推测与丙泊酚的使用有

关，单纯使用丙泊酚进行麻醉，需要使用较大的剂

量，因其可通过抑制外周血管神经末梢交感神经递

质的释放来减少去甲肾上腺素，促进血管平滑肌增

生，使血管扩张，导致心率加快，血流动力学不稳

定[11]。为使患者具有更稳定的血流动力学效应，可

将丙泊酚替换为七氟醚等对心排血量无太大影响

的麻醉药物，或减少丙泊酚的使用量。舒芬太尼因

镇痛效果更好，作用时间也更长，但有较强的副作

用，可导致患者出现恶心呕吐、低血压、眩晕、出汗

等症状，在后续进行门诊无痛胃肠手术使用镇痛药

物时，可尽量多使用芬太尼。

本次研究发现男性患者 POFS的发生率较女性

更低，据推测，这与两性之间不同的生理功能有关，

女性患者由于激素水平更容易产生波动，较男性更
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易出现抑郁的情绪[12]。患者由于刚经历了清肠等复

杂的准备工作，加之不了解胃肠内窥镜的操作流

程，候诊时间短也会导致患者对院内环境不熟悉，

多出现焦虑、恐惧的等负面情绪。为解决候诊时长

对患者情绪的影响，可适当延长候诊时间，在候诊

室安排一位经验丰富的护理人员，通过播放胃肠镜

相关纪录片进行健康宣教，使患者了解检查内容，

同时对患者进行专业化心理干预，缓解患者的负面

情绪，保持平常心进入检查室。

综上所述，丙泊酚平均用量多、诱导前后心率

变化率高是门诊无痛胃肠镜术后引发POFS的危险

因素，性别男、当日候诊时间长为POFS发生的保护

因素，可通过适当减少丙泊酚用量、延长候诊时间

等干预对策，减少 POFS 的发生率。但由于本次研

究样本量较少，并无法完全证实候诊时间越长则

POFS发生率越低，仍需通过后续研究进行验证。
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