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【摘要】目的  构建全麻腹腔镜胆囊切除术（laparoscopic cholecystectomy，LC）患者

麻醉恢复室（postanesthesia care unit，PACU）滞留预测模型，为 PACU 管理提供参考。方

法  选取 2023 年 1 月至 2024 年 11 月在绵竹市人民医院行全麻 LC 的患者为研究对象，收集

患者术前、术中和 PACU 期间临床资料，根据 PACU 停留时间是否超过 1 h 分为 PACU 滞留

组和非滞留组。通过 Lasso 回归筛选变量后使用 Logistic 回归构建预测模型并绘制列线图。

采用 Bootstrap 法重抽样 1 000 次进行内部验证。采用受试者工作特征曲线及其曲线下面积

（AUC）、Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验、校准曲线、临床决策曲线、临床影响曲线分别

评价预测模型的区分度、校准度、临床适用性和有效性。结果  共纳入 600 例 LC 患者，104

例发生 PACU 滞留。Lasso 回归和 Logistic 回归分析显示，钾离子（K+）浓度、气管拔管时间、

苏醒期躁动、PACU 期间恶心呕吐是 PACU 发生滞留的影响因素。预测模型的 AUC 为 0.803 

[95%CI（0.755，0.850）]，Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验结果显示模型与理想模型差异无

统计学意义（χ2=1.660，P=0.572），基于 Bootstrap 重抽样 1 000 次的结果显示，AUC 为 0.803 

[95%CI（0.756，0.853）]；校准曲线显示预测概率与实际发生概率基本拟合；临床决策曲线

显示，预测概率的阈值在 0.00~0.68 范围时，根据模型的预测概率进行干预的临床净收益高

于对所有人不进行干预和对所有人进行干预；临床影响曲线显示，当预测概率的阈值大于

0.30 后，每 1 000 人中模型预测的 PACU 滞留人数和实际发生的 PACU 滞留人数出现重叠

匹配。结论  K+ 浓度、气管拔管时间、苏醒期躁动、PACU 期间恶心呕吐是 LC 患者 PACU

发生滞留的影响因素，基于这些因素构建的预测模型区分度、校准度、临床适用性和有效

性较好，可为 LC 术后 PACU 滞留高风险患者的识别提供参考。
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【Abstract】Objective  To analyze and construct a predictive model for postanesthesia care unit 
(PACU) retention in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy (LC) under general anesthesia, providing 
reference for the efficient operation of PACU. Methods  Patients who underwent general anesthesia LC at 
Mianzhu People's Hospital from January 2023 to November 2024 were selected as the research subjects. Clinical 
data of patients before and during operation, and during PACU were collected. Patients were divided into PACU 
retention group and non-retention group according to whether the PACU stay was longer than 1 hour. Lasso 
regression and Logistic regression were used to select and construct predictive model and then nomogram 
were constructed. Using Bootstrap method to resample 1,000 times for internal validation. The discrimination, 
calibration, clinical applicability, and effectiveness of the prediction model were evaluated using the receiver 
operating characteristic curve and its area under the curve (AUC), Hosmer-Lemeshow goodness of fit test, 
calibration curve, clinical decision curve, and clinical impact curve, respectively. Results  A totol of 600 patients 
were included and 104 experienced PACU retention. Through Lasso regression and Logistic regression, K ion 
concentration, tracheal extubation time, agitation during awakening, and nausea and vomiting during PACU 
were identified as influence factors for PACU retention. The AUC of the prediction model was 0.803[95%CI(0.755, 
0.850)]. The Hosmer-Lemeshow goodness of fit test showed no statistically significant difference (χ2=1.660, 
P=0.572). Based on Bootstrap resampling 1,000 times, the results showed AUC was 0.803[95%CI(0.756, 0.853)]. 
The calibration curve showed a basic fit between the predicted probability and the actual occurrence probability. 
The clinical decision curve showed that within the threshold for predicting probability range of 0.00~0.68, the 
clinical net benefit of intervening based on the predicted probability of the model was higher than that of not 
intervening in all individuals and intervening in all individuals. The clinical impact curve showed that when the 
threshold for predicting probability was greater than 0.30, there was an overlap match between the predicted 
PACU retention rate and the actual PACU retention rate per 1,000 people. Conclusion  K ion concentration, 
tracheal extubation time, agitation during awakening, and nausea and vomiting during PACU are influencing 
factors for PACU retention of LC patients. The predictive model constructed based on these factors has good 
discrimination, calibration, clinical applicability, and effectiveness, and can provide reference for identifying 
high-risk PACU retention patients after LC surgery.

【Keywords】Laparoscopic cholecystectomy; Postanesthesia care unit; Retention; Influencing factors; 
Prediction model

腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 （ l a p a r o s c o p i c 

cholecystectomy，LC）是普外科中最常见的手术

之一 [1-2]，其因微创、快速康复的特点备受推崇，

被广泛应用于症状性胆石症、非结石性慢性胆囊

炎、急性胆囊炎、胆囊息肉等疾病的治疗中。相

较于传统的手术方式，腹腔镜手术在降低手术创

伤、减少术中出血量和术后并发症方面具有明显

优势 [3]。LC 需全麻下进行，术后患者需转入麻醉

恢复室（postanesthesia care unit，PACU）。PACU

作为患者从麻醉和手术状态中逐渐恢复的场所，

方便继续监测患者情况，以便及时采取对症措施

预防并发症，保证患者安全。随着快速康复理念

的发展，患者术后如何快速恢复术前生理机能状

态成为麻醉医生的工作目标，麻醉医生对患者良

好的管理在提高 PACU 周转速度过程中发挥了重

要作用 [4]。但部分患者受麻醉、手术、原有基础

疾病等多种因素的影响可能出现 PACU 滞留的情

况，如不尽早予以干预，不仅会加重患者的麻醉

风险及麻醉科的工作量，还会影响 PACU 人员安

排及周转速率 [5]。因此，明确全身麻醉患者 LC

术后滞留 PACU 的影响因素，预判 LC 患者是否

会发生 PACU 滞留并及时采取干预措施对保护患

者安全和维护 PACU 正常运转具有重要意义。

然而，目前少有研究对全麻术后患者是否发生

PACU 滞留进行预测，且针对 LC 患者的预测模型

研究相对较少。因此，本研究分析全麻 LC 患者

PACU 停留时间的影响因素并构建预测模型，以

期为 PACU 管理提供参考。
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1  资料与方法

1.1  研究对象
以 2023 年 1 月至 2024 年 11 月在四川省绵

竹市人民医院行全麻 LC 的患者为研究对象，回

顾性分析患者临床资料。纳入标准：①气管插管

全麻接受 LC 的患者；②年龄≥ 18 岁；③患者各

项临床资料完整。排除标准：①非首次行腹腔手

术；②严重肝肾功能不全；③术中手术方式改变；

④ PACU 期间非计划二次手术；⑤腹腔存在严重

感染或黏连。本研究获四川省绵竹市人民医院伦

理委员会审批（批号：2024-KI-005）。

鉴于 LC 手术创伤小、术式成熟等特点，

同时参考其他研究 [6-8]，根据 PACU 停留时间是

否超过 1 h 将研究对象分为 2 组：PACU 滞留组

（PACU 停留时间≥ 1 h）和 PACU 非滞留组（PACU

停留时间＜ 1 h）。

1.2  资料收集
本研究通过手术麻醉系统收集 LC 患者围手

术期病史数据。包括：①术前信息：性别、年龄、

身 体 质 量 指 数（body mass index，BMI）、 教 育

程度、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、

肿瘤史、脑梗史、哮喘史、慢性阻塞性肺疾病

（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）

史、支气管扩张史、冠心病史、心衰史、麻醉

前是否抗生素用药、美国麻醉师协会（American 

Society of Anesthesiologists，ASA） 分 级、 血 红

蛋 白（hemoglobin，Hb）、 血 小 板（platelet，

PLT）、钾离子（K+）、丙氨酸氨基转移酶（alanine 

aminotransferase，ALT）、门冬氨酸氨基转移酶

（aspartate transferase，AST）、γ- 谷氨酰转移酶

（gamma-glutamyltransferase，GGT）、 凝 血 酶

原 时 间（prothrombin time，PT）、活化部分凝血

活 酶 时 间（activated partial thromboplastin time，

APTT）、 血 糖（glucose，GLU）、尿素、肌酐。

②术中资料：舒芬太尼用量、瑞芬太尼用量、是

否使用右美托咪定、是否使用瑞马唑仑、是否使

用丙泊酚、是否使用阿托品、麻醉时间、手术时间、

输液量、出血量、是否使用血管活性药物、术中

是否心动过缓、术中是否低血压。③ PACU 期间

信息：PACU 停留时间、气管拔管时间（带管入

PACU 到气管拔管间的时间）、有无苏醒期躁动、

有无恶心呕吐、有无谵妄、有无呼吸抑制。

1.3  统计学分析
采用 R 4.4.1 软件进行数据整理和统计分析。

计量资料使用 Kolmogorov-Smirnov 检验进行正态性

检验，符合正态分布的计量资料采用均数和标准差

（ sx ± ）表示，采用 t 检验进行组间比较；不符

合正态分布的计量资料采用中位数和四分位数 [M
（P25，P75）] 表示，采用 Wilcoxon 秩和检验进行组

间比较；计数资料采用例数和百分比（n，%）表

示，采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法进行组间比

较。采用 Lasso 回归分析筛选变量，将 lambda. min

参数对应的变量纳入 Logistic 回归模型分析全麻

LC 患者 PACU 停留时间的影响因素，构建预测模

型并绘制列线图。采用受试者工作特征（receiver 

operating characteristic，ROC）曲线及其曲线下面

积（area under curve，AUC）评价模型的区分度，

采用 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验、校准曲线

评价模型校准度，采用临床决策曲线评价模型的临

床适用性，采用临床影响曲线评价模型的临床有效

性。采用 Bootstrap 法重抽样 1 000 次对 ROC 曲线、

校准曲线、临床决策曲线和临床影响曲线进行内部

验证。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共 纳 入 全 麻 LC 患 者 600 例， 主 要 以 女 性

（69.17%）、小学及以下（34.0%）和初中（33.5%）

学历为主，年龄在＜ 50 岁、50~60 岁、≥ 60 岁

组 中 均 匀 分 布。600 例 患 者 中，496 例 未 发 生

PACU 滞留，104 例发生 PACU 滞留，滞留率为

17.33%，非滞留组和滞留组的 PACU 停留时间分

别 为 40（35， 45） min 和 65（60，75） min。纳

入患者中，相较于非滞留组，滞留组瑞芬太尼总

量更低，手术时间和麻醉时间更短，气管拔管时

间更长，苏醒期躁动、PACU 期间恶心呕吐和谵

妄比例更高（P ＜ 0.05），其他差异在两组间无

统计学意义（表 1）。

2.2  Lasso回归分析
采用 Lasso 回归分析筛选 PACU 是否滞留的

影响因素，结果显示，lambda.min（λ=0.023 78）

对应的变量数为 5，因此确定 K+ 浓度、气管拔管

时间、苏醒期躁动、PACU 期间恶心呕吐、PACU

期间谵妄 5 个因素可能是 PACU 是否滞留的影响

因素，见图 1。
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表1  两组患者一般特征比较（n，%）

Table 1. Comparison of general characteristics between two groups of patients (n, %)

特征 合计（n=600） 非滞留组（n=496） 滞留组（n=104） U/χ2值 P值

性别 1.690 0.194

 男 185（30.83） 159（32.06） 26（25.00）  

 女 415（69.17） 337（67.94） 78（75.00）  

年龄（岁） 3.219 0.200

 ＜50 199（33.17） 172（34.68） 27（25.96）   

 50~＜60 198（33.00） 158（31.86） 40（38.46）   

 ≥60 203（33.83） 166（33.46） 37（35.58）   

BMI（kg/m2）* 24.36（22.22，26.58） 24.27（22.34，26.49） 24.43（22.04，27.13） 25 883.500 0.955

受教育程度 2.799 0.424

 小学及以下  204（34.00） 163（32.86） 41（39.42）  

 初中 201（33.50） 165（33.27） 36（34.62）  

 高中或中专    74（12.33）   64（12.90） 10（9.62）  

 大专或本科及以上 121（20.17） 104（20.97） 17（16.35）  

ASA分级 - 0.113#

 1   37（6.17）   34（6.85）   3（2.88）

 2 520（86.67） 428（86.29） 92（88.46）

 3   42（7.00）   34（6.85）   8（7.69）

 4     1（0.17）     0（0.00）   1（0.96）

麻醉前抗生素用药 - 0.173#

 无 599（99.83） 496（100.00）         103（99.04）  

 有     1（0.17）     0（0.00）   1（0.96）

吸烟史 0.396 0.529

 无 432（72.00） 354（71.37） 78（75.00）  

 有 168（28.00） 142（28.63） 26（25.00）  

饮酒史 1.966 0.161

 无 540（90.00） 442（89.11） 98（94.23）  

 有   60（10.00）   54（10.89）   6（5.77）  

高血压史 3.237 0.072

 无 485（80.83） 408（82.26） 77（74.04）  

 有 115（19.17）   88（17.74） 27（25.96）  

糖尿病史 0.145 0.703

 无 533（88.83） 439（88.51） 94（90.38）  

 有   67（11.17）   57（11.49） 10（9.62）  

肿瘤史 - 0.105#

 无 589（98.17） 489（98.59）         100（96.15）   

 有   11（1.83）     7（1.41）   4（3.85）  

脑梗史 - 0.366#

 无 580（96.67） 481（96.98） 99（95.19）  

 有   20（3.33）   15（3.02）   5（4.81）  

哮喘史 - 0.317#

 无 598（99.67） 495（99.80）         103（99.04）   

 有     2（0.33）     1（0.20）   1（0.96）  

COPD史 0.013 0.910

 无 507（84.50） 420（84.68） 87（83.65）  

 有   93（15.50）   76（15.32） 17（16.35）  

支气管扩张史 - 1.000#

 无 598（99.67） 494（99.60）         104（100.00）  

 有     2（0.33）     2（0.40）             0（0.00）  
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特征 合计（n=600） 非滞留组（n=496） 滞留组（n=104） U/χ2值 P值

冠心病史 - 0.255#

 无 587（97.83） 487（98.19） 100（96.15）   

 有   13（2.17）     9（1.81）     4（3.85）  

心衰史 - 0.534#

 无 596（99.33） 493（99.40） 103（99.04）   

 有     4（0.67）     3（0.60）     1（0.96）  

Hb（g/L）* 135.50（126.00，146.00） 136.00（126.00，147.00） 134.50（126.00，144.00） 27 031.000 0.441

PLT（×109/L）* 192.00（153.00，239.50） 193.00（153.00，238.25） 190.50（154.00，245.25） 25 213.500 0.719

K+（mmol/L）* 4.08（3.81，4.36） 4.10（3.82，4.38） 4.00（3.78，4.23） 28 774.500 0.064

ALT（U/L）* 25.50（17.00，44.00） 26.00（17.00，45.00） 24.00（18.00，42.25） 25 135.000 0.683

AST（U/L）* 25.00（20.00，34.00） 25.00（20.00，34.00） 24.00（21.00，33.25） 26 005.000 0.895

GGT（U/L）* 33.00（20.00，73.00） 33.00（20.00，73.25）  31.50（21.75，65.50） 25 895.500 0.949

PT（s）* 11.40（10.80，12.20） 11.40（10.80，12.20） 11.41（10.90，12.22） 25 059.000 0.649

APTT（s）* 28.80（26.60，31.60） 28.85（26.50，31.60） 28.71（27.12，31.64） 24 985.000 0.616

GLU（mmol/L）* 5.05（4.53，5.64）   5.04（4.53，5.62）   5.17（4.56，5.97） 24 637.000 0.473

尿素（mmo1/L）* 5.00（4.14，5.98）   5.03（4.16，5.97）   4.78（3.96，6.00） 26 911.000 0.487

肌酐（umol/L）* 63.00（55.00，73.00） 63.00（55.00，73.00） 62.50（55.75，71.00） 27 117.500 0.410

舒芬太尼用量（μg）* 30.00（25.00，35.00） 30.00（25.00，35.00） 30.00（28.75，35.00） 25 774.500 0.991

瑞芬太尼总量（μg）* 485.00（354.00，700.00） 503.00（366.00，716.00） 436.00（318.00，596.00） 29 993.000 0.009

使用右美托咪定 0.353 0.552

 否 313（52.17） 262（52.82） 51（49.04）  

 是 287（47.83） 234（47.18） 53（50.96）  

使用瑞马唑仑 0.052 0.819

 否 291（48.50） 239（48.19） 52（50.00）  

 是 309（51.50） 257（51.81） 52（50.00）  

使用丙泊酚 0.052 0.819

 否 309（51.50） 257（51.81） 52（50.00）  

 是 291（48.50） 239（48.19） 52（50.00）  

使用阿托品 ＜0.001 0.990

 否 545（90.83） 450（90.73） 95（91.35）  

 是   55（9.17）   46（9.27）   9（8.65）  

手术时间（min）*   40.00（30.00，55.00）   40.00（30.00，55.00） 35.00（28.75，50.00） 29 229.500 0.032

麻醉时间（min）*   50.00（40.00，65.00）   50.00（40.00，65.00） 45.00（38.75，60.00） 29 386.000 0.025

输液量（mL）* 500.00（400.00，500.00） 500.00（400.00，500.00） 500.00（400.00，600.00） 25 133.000 0.671

出血量（mL）    0.003 0.958

 ＜20 443（73.83） 366（73.79） 77（74.04）   

 ≥20 157（26.17） 130（26.21） 27（25.96）   

使用血管活性药物 2.102 0.147

 否 494（82.33） 414（83.47） 80（76.92）  

 是 106（17.67）   82（16.53） 24（23.08）  

术中心动过缓 0.001 0.979

 无 539（89.83） 445（89.72） 94（90.38）  

 有   61（10.17）   51（10.28） 10（9.62）  

术中低血压 1.320 0.251

 无 483（80.50） 404（81.45） 79（75.96）  

 有 117（19.50）   92（18.55） 25（24.04）  

续表1
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2.3  预测模型构建
以 K+ 浓度、气管拔管时间、苏醒期躁动、

PACU 期间恶心呕吐、PACU 期间谵妄为自变量，

以 PACU 是否滞留为因变量（赋值方式：是 =1，

否 =0）进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示

K+ 浓度、气管拔管时间、苏醒期躁动、PACU 期

间恶心呕吐具有统计学意义。基于这 4 个自变量

构建 Logistic 回归模型，结果显示 K+ 浓度越低

[OR=0.489，95%CI（0.268，0.874）]、 气 管 拔 管

时间越长 [OR=1.110，95%CI（1.080，1.143）]、

苏 醒 期 发 生 躁 动 [OR=3.368，95%CI（1.273，

8.796）]、PACU 期间发生恶心呕吐 [OR=3.716，

95%CI（2.193，6.292）] 是 全 麻 LC 患 者 PACU

滞留的危险因素（P ＜ 0.05），见表 2。基于以上

因素构建全麻 LC 患者 PACU 滞留的预测模型，

并绘制列线图，如图 2 所示。

2.4  预测模型评价
ROC 分 析 结 果 显 示， 模 型 的 AUC 为 0.803 

[95%CI（0.755，0.850）]， 基 于 Bootstrap 重 抽

样 1 000 次的结果显示 ROC 曲线的 AUC 为 0.803 

[95%CI（0.756，0.853）]，提示模型区分度较好，

见图 3。Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验结果显

示模型与理想模型差异无统计学意义（χ2=1.660，

P=0.572），基于 Bootstrap 重抽样 1 000 次的校准

曲线显示，预测概率与实际发生概率基本拟合，

提示模型的校准度较好，见图 4。基于 Bootstrap

重抽样 1 000 次的临床决策曲线显示，在阈值概

率 0.00~0.68 的范围内，根据模型的预测概率来

进行干预的临床净收益高于对所有人不进行干预

和对所有人进行干预，提示模型临床效能较好，

特征 合计（n=600） 非滞留组（n=496） 滞留组（n=104） U/χ2值 P值

气管拔管时间（min）* 11.50（8.00，17.00） 10.00（5.75，15.00） 20.00（15.00，29.25） 12 167.000   ＜0.001

苏醒期躁动 - ＜0.001#

 无  573（95.50） 481（96.98） 92（88.46）  

 有    27（4.50）   15（3.02） 12（11.54）  

PACU期间恶心呕吐 28.617 ＜0.001

 无 489（81.50） 424（85.48）   65（62.50）  

 有 111（18.50）   72（14.52）   39（37.50）  

PACU期间谵妄 -      0.039#

 无 595（99.17） 494（99.60） 101（97.12）   

 有     5（0.83）     2（0.40）     3（2.88）  

PACU期间呼吸抑制 -      0.173#

 无 599（99.83） 496（100.00） 103（99.04）   

 有     1（0.17）     0（0.00）     1（0.96）  

PACU停留时间（min）*   45（35，50）   40（35，45）   65（60，75） ＜0.001 ＜0.001

注：*不符合正态分布的计量资料采用中位数和四分位数[M（P25，P75）]表示，采用Wilcoxon秩和检验进行组间比较；#采用Fisher确切概率法进
行组间比较；BMI.身体质量指数；ASA分级.美国麻醉师协会分级；Hb.血红蛋白；PLT.血小板；K+.钾离子；ALT.丙氨酸氨基转移酶；AST.门冬
氨酸氨基转移酶；GGT.γ-谷氨酰转移酶；PT.凝血酶原时间；APTT.活化部分凝血活酶时间；GLU.血糖；PACU.麻醉恢复室。

续表1

图1  Lasso回归分析结果

Figure 1. Results of Lasso regression analysis
注：A.回归系数路径图；B.Lasso回归交叉验证曲线。
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表2  全麻LC患者PACU滞留危险因素的Logistic回归结果

Table 2. Logistic regression results of risk factors for PACU retention in LC patients under general anesthesia

赋值方式 Β值 SE值 Wald χ2值 OR值（95%CI） P值

常量 -0.711 1.228 0.336  0.562

K+（mmol/L） 数值 -0.716 0.301 5.651 0.489（0.268，0.874） 0.017

气管拔管时间（min） 数值 0.104 0.014 52.759 1.110（1.080，1.143） ＜0.001

苏醒期躁动      

 否 0    Ref.  

 是 1 1.214 0.490 6.147 3.368（1.273，8.796） 0.013

PACU期间恶心呕吐      

 否 0     Ref.  

 是 1 1.313 0.268 23.955 3.716（2.193，6.292） ＜0.001

注：K+.钾离子；PACU.麻醉恢复室。

图2  全麻LC患者PACU滞留预测模型列线图

Figure 2. Nomogram of PACU retention prediction model for LC patients under general anesthesia
注：K+.钾离子；PACU.麻醉恢复室。

图3  全麻LC患者PACU滞留预测模型的ROC曲线

Figure 3. ROC curve of PACU retention prediction model 

for LC patients under general anesthesia
注：阴影区间表示95%CI，通过Bootstrap重抽样1 000次获得。

图4  全麻LC患者PACU滞留预测模型的校准曲线

Figure 4. Calibration curve of PACU retention prediction 

model for LC patients under general anesthesia
注：阴影区间表示95%CI，通过Bootstrap重抽样1 000次获得。
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因此，针对 LC 这一普外科常见手术，本研究构

建了 PACU 滞留的预测模型，以便麻醉师、护士

及时识别 PACU 停留时间延长的患者并采取针对

性措施。模型仅包含 K+ 浓度、气管拔管时间、

苏醒期躁动、PACU 期间恶心呕吐 4 个影响因素，

列线图简洁易用，方便麻醉医生快速使用。此外，

基于 Bootstrap 重抽样 1 000 次的内部验证结果显

示 AUC 为 0.803，校准曲线、临床决策曲线和临

床影响曲线也提示模型具有较好的校准度、临床

适用性和和有效性。

本研究结果显示，气管拔管时间越长的患者

PACU 滞留风险越高，与李冰 [11]、王敏 [12] 等结

果一致。拔管时间延长可能意味着患者的呼吸功

能未能及时恢复，需要额外的呼吸支持和监测，

从而延长了 PACU 停留时间 [13]。此外，拔管后，

患者的吞咽反射和气道保护能力需要一定时间恢

复 [14]，患者可能需要在 PACU 中停留更长时间以

确保安全。

本研究结果显示，苏醒期躁动会增加患者

PACU 滞留风险。苏醒期躁动是患者从全身麻醉

中醒来时神经系统过度兴奋的一种自限性状态 ,

具体表现为兴奋、躁动和定向障碍并存，伴有肢

体的无意识动作、无理性言语、哭喊或呻吟等行

为 [15]。发生躁动的患者可能摘除面罩、鼻吸氧管，

拔除气管导管、动静脉导管、导尿管和胃管、移

去伤口包扎等事件，需要医护进行额外处理或观

察从而增加 PACU 停留时间。手术与麻醉的双重

作用下更易诱发苏醒期躁动等神经认知功能障

碍 [16]。研究显示，吸入麻醉药、镇痛不全、苯二

氮卓类药物等麻醉因素，以及留置引流管等是其

影响因素 [17]，围手术期应针对这些因素采取针

对性措施，减少躁动发生，避免延长 PACU 停留

时间。

本研究结果显示，PACU 期间恶心呕吐也会

增加患者 PACU 滞留风险。由于腹腔镜手术需要

建立气腹使腹腔呈膨胀状态，压迫胃肠道等器官，

导致胃内容物反流发生恶心呕吐 [18]。此外，麻醉、

心理等多种因素相互作用致使其成为全麻手术后

的常见并发症 [19]。恶心呕吐不仅会引起患者强烈

的不适感，剧烈呕吐还会增加腹内压导致手术切

口裂开、渗血，这些不良事件导致医护的照护负

担增加并延长了 PACU 停留时间。

值得注意的是，本研究发现术前 K+ 浓度是

3  讨论

PACU是围手术期工作流程的一个组成部分，

患者 PACU 停留时间过长可能会对患者预后产生

影响，还会影响手术室和 PACU 的工作效率 [9-10]。

图5  全麻LC患者PACU滞留预测模型的临床决策曲线

Figure 5. Clinical decision curve of PACU retention 

prediction model for LC patients under general 

anesthesia
注：红色细线区间条表示95%CI，通过Bootstrap重抽样1 000次获得。

图6  全麻LC患者PACU滞留预测模型的临床影响曲线

Figure 6. Clinical impact curve of PACU retention 

prediction model for LC patients under general 

anesthesia
注：红色细线和蓝色虚线区间表示对应的95%CI，通过Bootstrap重抽
样1 000次获得。
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见图 5；基于 Bootstrap 重抽样 1 000 次的临床影

响曲线显示，当阈值概率大于 0.30 后，每 1 000

人中模型预测的 PACU 滞留人数和实际发生的

PACU 滞留人数出现重叠匹配，提示模型临床有

效率较高，见图 6。
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全麻 LC 患者 PACU 滞留的影响因素，K+ 浓度越

低，风险越大。可能原因是 LC 术前患者因胃肠

道准备、禁食禁饮、并发基础疾病和服用药物等

因素使得血液 K+ 浓度降低，甚者会出现低钾血症，

进而出现定向力丧失、腹胀、呕吐、呼吸困难及

心律失常等症状 [20]，进而影响 PACU 的停留时间，

也提示麻醉医生术前访视时应关注患者的血钾浓

度和相关症状，提高对麻醉诱导药物可能引起的

急性 K+ 紊乱的警惕性，预防术中和 PACU 期间

由 K+ 紊乱引起的并发症。

本研究也存在一定不足。首先，本研究数据

仅来自一家医院，且未进行外部验证，可能会限

制研究结果的外推性；其次，本研究未纳入部分

可能的影响因素，限制了预测模型的准确性。例

如，部分研究结果显示术中低体温是其他手术患

者 PACU 滞留的影响因素 [6, 21]，但本院麻醉科采

取了多种保温措施，本研究纳入的研究对象均未

发生低体温。未来可进一步纳入多家医院数据并

收集更加全面的数据以进一步分析构建 LC 患者

PACU 停留时间的预测模型。

综上，本研究构建的包含 K+ 浓度、气管拔

管时间、苏醒期躁动、PACU 期间恶心呕吐的用

于预测全麻 LC 患者 PACU 滞留的模型具有较好

的区分度、校准度、临床适用性和有效性，可用

于帮助预测 LC 患者滞留风险，提高 PACU 工作

效 率。
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