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［摘要］目的：分析环泊酚在老年患者静脉全麻术后恢复期不良反应的发生因
素，并构建定量预测模型指导临床应用。方法：选取2019年 5月 ~2022年 5
月期间于某院首次接受静脉全麻手术的356例老年患者作为研究对象，其中男
性 186例，女性 170例。环泊酚用于麻醉诱导和维持，术毕进入麻醉恢复室
观察并记录不良反应。将 356例患者分为不良反应组（n=82）与无不良反应
组（n=274），单因素分析比较两组临床资料，多因素 Logistic 回归分析发生
不良反应的独立危险因素。根据回归分析筛选的主要危险因素及对应权重通过
R软件建立列线图模型，并选用受试者工作特征（ROC）曲线评估预测模型的
效能。结果：356例患者中共观察到 82例不良反应，发生率为 23.0%。与无
不良反应组相比，不良反应组高龄（≥70岁）、麻醉时间（≥120min）、手术
时间（≥140min）、合并基础疾病（高血压、糖尿病、心脑血管疾病）、谷丙
转氨酶（GPT）≥正常参考值上限2倍、血肌酐≥正常参考值上限2倍、C反
应蛋白（CRP）≥15mg/L、中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）≥ 5占比升
高，具有统计学差异（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，高龄、
麻醉时间、血肌酐和NLR为恢复期不良反应发生的独立危险因素（P<0.05）。
根据分析结果建立可视化的列线图模型，ROC曲线结果显示，模型预测不良反
应的曲线下面积（AUC）为 0.856，敏感性为79.5%，特异性为62.9%。结论：
环泊酚在老年患者静脉全麻术后恢复期不良反应的发生率仍较高，高龄、麻醉
时间、血肌酐和NLR可能是发生不良反应的独立危险因素，通过构建定量列线
图预测模型能较好地指导临床医生识别高危患者，以进行恰当的临床干预。

［关键词］环泊酚；老年；静脉全麻；不良反应；危险因素；列线图

［中图分类号］ R614.2　［文献标志码］A　［文章编号］ 2096-3327（2023）08-088-07

DOI　10.3969/j.issn.2096-3327.2023.08.016

[Abstract] Objective: To analyze the risk factors for adverse drug reactions (ADRs) during the recovery 
period after intravenous general anesthesia with ciprofol in elderly patients, and to construct a quantitative 
prediction model to guide clinical application of the drug. Methods: Totally 356 elderly patients (186 males 
and 170 females) who received intravenous general anesthesia for the first time in a hospital between May 
2019 and May 2022 were selected as the study population. Ciprofol was administered for anesthesia induction 
and maintenance, and after surgery the patients were admitted to the post-anesthesia care unit for observation 
and recording of ADRs. The 356 patients were divided into an ADR group (n=82) and a non-ADR group 
(n=274). The clinical data of the two groups were compared by means of univariate analysis, and independent 
risk factors for ADRs were analyzed using multivariate Logistic regression analysis. A nomogram model 
was established using R software based on the main risk factors screened through regression analysis and 
their corresponding weights, and the effectiveness of the prediction model was evaluated using the receiver 
operating characteristic (ROC) curve. Results: A total of 82 adverse drug reactions were observed in 356 
patients, with an incidence of 23.0%. Compared with the non-ADR group, the ADR group had higher 
percentages of patients with the risk factors such as high age (≥70 yrs), duration of anesthesia (≥120min), 
duration of surgery (≥140min), combined underlying disease (hypertension, diabetes, cardiovascular/
cerebrovascular diseases), glutamic-pyruvic transaminase (GPT) ≥2×ULN (upper limit of normal), serum 
creatinine (≥2×ULN), C reactive protein (CRP) ≥15mg/L, and neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) ≥5, and 
the differences were statistically significant (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that 
high age, duration of anesthesia, serum creatinine and NLR were independent risk factors for ADRs (P<0.05). 
The ROC results based on the visual nomogram model established using the analysis results showed an area 
under the curve (AUC) of 0.856, a sensitivity of 79.5% and a specificity of 62.9% for the model to predict 
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adverse drug reactions. Conclusion: Ciprofol was still associated with a high incidence of ADRs during the 
recovery period after intravenous general anesthesia in the elderly patients. High age, duration of anesthesia, 
serum creatinine and NLR are possibly independent risk factors for the ADRs. The quantitative prediction 
model constructed using nomogram will help to better guide the clinicians in identifying high-risk patients 
and administering appropriate clinical interventions.

[Key words] ciprofol; elderly; intravenous general anesthesia; adverse drug reactions; risk factors; nomogram 

随着静脉全身麻醉技术的发展以及新型麻醉药

物的应用，越来越多的老年患者接受了较长时间的

麻醉和手术，但由于老年患者多伴有基础疾病，对

麻醉和手术的耐受性减弱，且术后并发症相对增多，

因此需要更多的麻醉恢复期管理［1］。恢复期是麻醉

药物撤退和气管导管拔除的关键期，也是评估患者

术后生命体征和身体机能恢复的重要阶段［2］。多种

恢复期并发症如低血压、镇静不足或过深、拔管反应、

认知障碍、尿潴留等在老年患者尤其是麻醉和手术

时间较长者中的发生率相对较高［3］。但目前尚缺乏

关于恢复期发生不良反应的危险因素的调查报道。

丙泊酚是临床应用广泛的静脉全麻药物，具有

起效快、术中血流动力学稳定、易监控、对肝肾功

能影响小、代谢快、患者易苏醒等优点［4］。环泊酚

属于短效γ-氨基丁酸 A 型（gamma-aminobutyric 

acid type A，GABAA）受体激动剂，是在丙泊

酚的化学结构基础上增加了立体效应，增强了与

GABAA 受体的亲和力，促进更多的氯离子进入细

胞而产生镇静和麻醉的作用，且安全性较好［5］。目

前，环泊酚在消化内镜检查、成人全身麻醉以及重

症监护室（intensive care unit，ICU）镇静中应用

越来越广泛［6］。基于此，本研究主要分析环泊酚在

老年患者静脉全麻术后恢复期不良反应的发生因素，

并构建定量预测模型指导临床应用。现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

采取回顾性分析方法，选取 2019 年 5 月~2022 年

5 月期间于某院首次接受静脉全麻手术的 356 例老

年患者作为研究对象，其中男性 186 例，女性 170

例；年龄 62~83 岁，平均年龄（69.8±7.5）岁。本

研究经医院伦理委员会批准通过（伦理批号 2019-

03-022），所有患者术前均签署知情同意书，术后均

康复出院。

纳入标准：①年龄≥60 岁，首次接受静脉全麻

手术者。②美国麻醉医师协会（American Society 

of Anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ~ Ⅲ级，卡诺

夫斯凯计分（Kanofsky performance score，KPS）

≥75 分者。③符合手术指征，无明显麻醉和手术禁

忌症者。④临床资料完整者。

排除标准：①病情较重，术中及术后出现严重并

发症，需入住 ICU 者。②复合型手术、中转更换手术、

手术失败者。③手术总时间 <30min 者。④介入手

术者。⑤合并严重肝肾功能障碍、重症感染、营养

代谢性疾病、自身免疫性疾病者。

1.2 研究方法

患者入院后，积极完善相关血生化和影像学

检查，评估手术和麻醉风险，制定恰当的手术方

案，由该院经验丰富的手术和护理团队完成。术前

进行麻醉访视，指导患者术前至少禁食禁水 8h。进

入麻醉室后，静脉注射咪达唑仑注射液（江苏恩华

药业股份有限公司，国药准字 H19990027，规格

1ml∶5mg）0.05mg/kg、依托咪酯乳状注射液（江

苏恩华药业股份有限公司，国药准字 H20020511，

规格 10ml∶20mg）0.3mg/kg、环泊酚注射液（辽

宁海思科制药有限公司，国药准字 H20200013，规

格 20ml∶50mg）0.4mg/kg 快速诱导麻醉。成功

插入气管导管后连接 Atlan A350 麻醉呼吸机一体

机［德尔格安全设备（中国）有限公司］，调整呼

吸参数，监测血流动力学。缓慢静脉注射环泊酚注
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射液 0.4mg/kg 和枸橼酸舒芬太尼注射液［宜昌人

福药业有限责任公司，国药准字 H20054171，规格

1ml∶50μg（按 C22H30N2O2S 计）］0.1~0.25μg/（kg·h）

用于麻醉维持至手术结束前 10min，维持呼气末二

氧化碳分压为 35~45mmHg，平均动脉压为基础状

态的 75%~125%，中心静脉压为 0~8mmHg，术中

根据脑电双频指数监测麻醉深度。术后送入麻醉恢

复室，并采用 LD-P2020 微量泵（上海蓝德医疗器

械有限公司）持续镇痛 48h。

1.3 观察指标

进入恢复室后持续观察 8h 并记录不良反应，包

括低血压、镇静过深、拔管反应、认知障碍、尿潴

留等［6］。①低血压：收缩压持续性低于 90mmHg，

舒张压持续性低于 60mmHg，伴肢体湿冷等相关

症状。②镇静不足：术后 1h 自然苏醒，伴明显疼痛

反应。③镇静过深：术后 6h 仍未能自然苏醒。④拔

管反应：气道明显水肿、刺激性干咳、躁动以及呼

吸抑制等。⑤认知障碍：根据简易精神状态评估量

表评价认知障碍。⑥尿潴留：尿量少于 100ml 并伴

明显膀胱刺激症状。

将 356 例患者分为无不良反应组（n=274）和

不良反应组（n=82），采用单因素分析比较两组患

者性别、年龄、体重指数、疾病类型、手术类型、

基础疾病、麻醉时间、手术时间、血清谷丙转氨

酶（glutamic-pyruvictransaminase，GPT）、

血肌酐、C 反应蛋白（C reactive protein，CRP）

和中性粒细胞与淋巴细胞比值（neutrophil-to-

lymphocyte ratio，NLR）；采 用 多 因 素 Logistic

回归分析发生不良反应的独立危险因素。

1.4 统计学方法

应 用 SPSS 20.0 软 件 对 数 据 进 行 统 计 分 析。

计 量 资 料 以 x±s 表 示， 采 用 t 检 验；计 数 资 料

以 n（%） 表示，采用χ2 检验。多因素 Logistic

回归分析筛选独立危险因素，采用逐步后退法；通

过 R 软件建立列线图，受试者工作特征（receiver 

operating characteristics，ROC）曲线计算曲线

下面积（area under the curve，AUC）。取双侧检

验水准 α=0.05。P<0.05 为具有统计学差异。

2 结果
2.1 两组患者不良反应发生情况比较

356 例患者共观察到 82 例不良反应，发生率为

23.0%。其中低血压 25 例、镇静过深 20 例、拔管

反应 18 例、认知障碍 9 例、尿潴留 10 例。

2.2 两组患者基线资料比较

与 无 不 良 反 应 组 相 比， 不 良 反 应 组 高 龄

（ ≥70 岁 ）、 麻 醉 时 间（ ≥120min）、 手 术 时 间

（≥140min）、合并基础疾病（高血压、糖尿病、

心脑血管疾病）、GPT≥正常参考值上限 2 倍、血肌

酐≥正常参考值上限 2 倍、CRP≥15mg/L、NLR≥5

占比升高，具有统计学差异（P<0.05）（表 1）。

                                  表 1　两组患者基线资料比较                    x±s，n（%）

临床资料 无不良反应组（n=274） 不良反应组（n=82） χ2 值 P 值

性别 0.003 0.956

男性 168（61.3） 50（61.0）

女性 106（38.7） 32（39.0）

年龄（岁） 6.570 0.010

<70 198（72.3） 47（57.3）

≥70 76（27.7） 35（42.7）
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临床资料 无不良反应组（n=274） 不良反应组（n=82） χ2 值 P 值

体重指数（kg/m2） 23.2±1.3 23.5±1.6 0.659 0.307

疾病类型 0.203 0.995

良性肿瘤 79（28.8） 25（30.5）

恶性肿瘤 71（25.9） 20（24.4）

骨科手术 62（22.6） 19（23.2）

心脑血管手术 50（18.2） 15（18.3）

其他 12（4.4） 3（3.7）

手术类型 1.527 0.217

开放 184（67.2） 49（59.8）

微创 90（32.8） 33（40.2）

基础疾病 46（16.8） 26（31.7） 8.706 0.003

高血压 19（6.9） 12（14.6） 4.707 0.030

糖尿病 10（3.6） 7（8.5） 3.614 0.057

心脑血管疾病 17（6.2） 7（8.5） 0.546 0.460

麻醉时间（min） 9.842 0.002

<120 151（55.1） 29（35.4）

≥120 123（44.9） 53（64.6）

手术时间（min） 16.579 <0.001

<140 147（53.6） 23（28.0）

≥140 127（46.4） 59（72.0）

GPT（U/L） 10.352 0.001

< 参考值上限 2 倍 187（68.2） 40（48.8）

≥参考值上限 2 倍 87（31.8） 42（51.2）

血肌酐（μmol/L） a 10.636 0.001

< 正常参考值上限 2 倍 205（74.8） 46（56.1）

≥正常参考值上限 2 倍 69（25.2） 36（43.9）

CRP（mg/L） 16.025 <0.001

<15 190（69.3） 37（45.1）

≥15 84（30.7） 45（54.9）

续表
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临床资料 无不良反应组（n=274） 不良反应组（n=82） χ2 值 P 值

NLR 20.928 <0.001

<5 184（67.2） 32（39.0）

≥5 90（32.8） 50（61.0）

GPT：谷丙转氨酶；CRP：C 反应蛋白；NLR：中性粒细胞与淋巴细胞比值。a：血肌酐正常参考值为 88.4~176.8μmol/L

续表

2.3 不良反应危险因素分析

将上述具有统计学差异（P<0.05）的因素作为自

变量，不良反应作为因变量纳入多因素 Logistic 回归

分析显示，高龄、麻醉时间、血肌酐和 NLR 为恢复

期发生不良反应的独立危险因素（P<0.05）（表 2）。

2.4 列线图预测模型

根据回归分析筛选的主要危险因素及对应权重

表 2　不良反应危险因素分析

因素 β值 Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

高龄 0.648 6.124 0.005 1.564 1.232~1.865

麻醉时间 0.565 5.236 0.009 1.409 1.105~1.785

血肌酐 0.702 7.528 0.002 1.638 1.323~1.969

NLR 0.945 10.235 <0.001 1.857 1.441~2.232

NLR：中性粒细胞与淋巴细胞比值

通过 R 软件建立列线图模型，总分 220 分（图 1）。

例如，患者年龄 75 岁，对应分数为 50 分；麻醉时

间 130min，对应分数为 30 分；血肌酐高于正常参

考值 2 倍，对应分数为 60 分；NLR 值为 4，对应

分数为 35 分。其各项相加得到总分为 175 分，对

应风险大于 0.99，提示恢复期不良反应的发生率

极高。

图 1　恢复期不良反应的列线图预测模型

40 60 800 20 10030 50 7010 90
分数

年龄（岁）
60~70 ≥70

60~120 ≥120

麻醉时间（min）

血肌酐（μmol/L）

NLR

总分

风险

1~2 倍 ≥2 倍正常参考值

4~5 ≥53~4

800 40 22060 10020 120 140 160 180 200

0.01 0.1 0.5 0.99 0.9990.9

0.70.3
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2.5 模型的预测结果

ROC 曲 线 结 果 显 示， 列 线 图 模 型 预 测 不 良

反 应 的 AUC 值 为 0.856，95%CI=0.779~0.932，

P<0.001，敏感性为 79.5%，特异性为 62.9%。列线

图预测不良反应的 ROC 分析见图 2。

3 讨论
老年患者由于病情复杂、复合疾病多、机体

代谢功能减退等原因，对长时间麻醉和手术的耐受

性下降，为术中及术后并发症发生率较高的重要不

利因素。环泊酚作为一种新型全麻用药，具有起效

快、恢复快、效价高等优点，与 GABAA 受体的亲

和力约为丙泊酚的 5 倍，且镇静和麻醉效果更强、

更稳定［7］。本研究主要探讨了环泊酚在老年患者静

脉全麻术后恢复期不良反应的发生情况，虽然环泊

酚能够保证较好的术中血流动力学，发挥持续的镇

静和镇痛效果，且呼吸和循环抑制作用弱，但麻醉

恢复期仍有一定的并发症发生风险。本研究结果显

示，356 例患者共观察到 82 例不良反应，发生率为

23.0%。其中低血压 25 例、镇静过深 20 例、拔管

反应 18 例、认知障碍 9 例、尿潴留 10 例。上述不

良反应的发生增加了护理难度［8-9］。因此，深入探

讨麻醉恢复期发生不良反应的主要危险因素，可以

提高预测准确性，采取恰当的干预措施，从而降低

图 2　列线图预测不良反应的ROC分析

不良反应的发生率。

Teng 等［10］开展的一项Ⅱa 期多中心、开放标签、

非随机阳性对照、剂量递增的临床研究，结果显示

环泊酚在 0.1~0.5mg/kg 剂量范围内安全且耐受性

良好。此外，结肠镜检查结果显示，0.4~0.5mg/kg

环泊酚与 2.0mg/kg 丙泊酚可产生等效的镇静/麻醉

效果，不会产生严重的不良反应。Hu 等［11］的开

放标签、随机双向交叉临床研究同样证实，环泊酚

可持续静脉输注维持镇静 12h，安全性、耐受性和

有效性与丙泊酚相同。恢复期各种麻醉药物撤退后，

主要由机体的肝肾代谢清除，但由于老年患者肝肾

功能相对较弱，药物清除时间相对延长；麻醉和手

术作为一种应激源，增加了机体的炎症和应激反应，

也可能会影响药物的清除过程［12-13］。

本研究发现，不良反应组高龄（≥70 岁）、麻

醉时间（≥120min）、手术时间（≥140min）、合

并基础疾病、GPT 和血肌酐≥正常参考值上限 2 倍、

CRP≥15mg/L、NLR≥5 较无不良反应组占比升高

（P<0.05）。多项研究证实，高龄尤其是 70 岁以上

与全麻术后并发症的发生风险密切相关，是临床重

点监测人群［14］。麻醉和手术时间越长，所需要的麻

醉药物剂量越大，药物清除时间越长，对各系统的

影响程度也越深，如呼吸和心率抑制、认知功能受损、

尿潴留等［15-16］。因此，需增加恢复室的观察时间。

基础疾病反映了患者的代谢能力，患有基础疾病的

患者受麻醉药物的影响越敏感。GPT 和血肌酐可

较好地反映机体的肝肾功能，是麻醉药物清除的关

键［17］。CRP 和 NLR 主要反映机体的炎症强度，是

目前临床应用较多的定量指标［18-19］。

本研究进一步采用多因素 Logistic 回归分析显

示，高龄、麻醉时间、血肌酐和 NLR 为恢复期发生

不良反应的独立危险因素（P<0.05）。以此建立可

视化的列线图模型，ROC 曲线结果显示，模型预测

不良反应的 AUC 为 0.856，敏感性为 79.5%，特异

性为 62.9%，提示该模型对评估老年患者恢复期不

良反应的发生具有较好的指导价值。通过临床最易
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获得的 4 个定量指标分析提示，该模型具有较好的

操作性、准确性和临床推广应用潜力。

综上所述，环泊酚在老年患者静脉全麻术后恢

复期不良反应的发生率较高，高龄、麻醉时间、血

肌酐和 NLR 可能是发生不良反应的独立危险因素，

通过构建定量列线图预测模型可较好地指导临床医

生识别高危患者，以进行恰当的临床干预。该研究

的创新点为探讨了老年患者麻醉恢复期不良反应的

发生因素，并构建了简易的量化预测模型便于临床

应用，具有较好的实际应用价值。然而，本研究也

存在一定的局限性，如将此模型应用于临床前瞻性

横断面研究观察是否可以同样取得较好的预测效能

等，仍需进一步验证。
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