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摘  要 目的：探讨机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术（RARP）后患者麻醉复苏期发生低氧血症的危险因素。

方法：选取 2023 年 7 月—2023 年 12 月于南京医科大学第一附属医院行 RARP 的 88 例患者为研究对象，根据患者

术后进入麻醉恢复室（PACU）后是否出现低氧血症分为发生组（n=31）、未发生组（n=57）。收集两组患者一般资料、

病情相关资料、手术相关资料并进行比较。采用 Logistic 回归进行单因素、多因素分析探讨 RARP 术后患者麻醉复

苏期发生低氧血症的危险因素。结果：一般资料比较，两组患者在年龄、手术时间、术前新辅助治疗、术中输血及

术后体温方面存在显著差异（P<0.05）。单因素 Logistic 回归分析显示，年龄、术前新辅助治疗、手术时间、术中输血、

术后体温均为 RARP 术后患者麻醉复苏期低氧血症发生的相关影响因素（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，

术中输血、术后体温 <36℃是 RARP 术后患者麻醉复苏期低氧血症发生的独立危险因素（P<0.05）。两独立危险因

素联合预测RARP术后患者麻醉复苏期低氧血症发生曲线下面积为0.697，标准错误为0.063，置信区间为0.574~0.821，
特异度为 0.912，敏感度为 0.584，有一定临床参考价值（P<0.05）。结论：术中输血、术后体温 <36℃是 RARP 术

后患者麻醉复苏期低氧血症发生的独立危险因素。
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Abstract  Objective: To investigate the risk factors to hypoxemia in patients recovering from anesthesia after robot-
assisted laparoscopic radical prostatectomy (RARP). Methods: 88 patients who underwent RARP in the first Hospital with 
Nanjing Medical University from July 2023 to December 2023 were selected, they were divided into the hypoxemia-occurrence 
group (n=31) and the nonoccurrence group (n=57) according to whether hypoxemia occurred or not after entering the post-
anesthesia care unit (PACU). General data, conditions and surgical data of patients in the two groups were collected and compared. 
Univariate and multivariate Logistic regression analyses were performed to analyze risk factors of hypoxemia in patients after RARP.  
Results: By analyzing general data of the two groups of patients who underwent RARP, it was found that there were significant 
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机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术（Robot-

assisted Laparoscopic Radical Prostatectomy， 

RARP）结合了手术机器人的精准、精细操作和

腹腔镜微创技术的优势 [1-2]。该手术方法具有创

伤小、恢复快、并发症少等优点，极大地提高

了患者的生活质量 [3-5]。然而，术后复苏期是患

者发生各种并发症的高危时段，低氧血症是常

见复苏期并发症之一，不仅影响患者术后恢复，

还可能导致患者出现心肺功能衰竭、意识障碍

等。因此，深入研究 RARP 术后麻醉复苏期发

生低氧血症的危险因素，对于预防该并发症具

有重要临床意义 [6]。目前，关于 RARP 术后麻醉

复苏期低氧血症的研究尚不充分，危险因素的

分析也缺乏系统性 [7]。因此，本研究旨在全面分

析 RARP 术后麻醉复苏期发生低氧血症的危险

因素，以期为临床预防和治疗该并发症提供更

为准确、全面的依据。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年7月—2023年12月 

于南京医科大学第一附属医院行 RARP 的 88 例

患者为研究对象，根据患者术后进入麻醉恢复室

（Post-Anesthesia Care Unit，PACU）后是否出现

低氧血症分为发生组（31例）和未发生组（57例）。

纳入标准：①于南京医科大学第一附属医院由同

一术者完成 RARP 的男性患者；② 50 岁≤年龄

≤ 80 岁；③术前经生化检测、影像或穿刺病理

明确临床分期，病理分期在 T1~T2 期，肿瘤未突

破前列腺包膜，适用 RARP；④美国麻醉医师协

会（American Society of Anesthesiologists，ASA） 

分级Ⅲ级以内；⑤术中采用气管插管或喉罩进行

通气控制，拔除时患者意识清楚；⑥术后移动至

PACU 监测。排除标准：①患者围术期数据缺失、

不完整；②非首次接受前列腺癌根治术；③术前

已知存在可直接对低氧血症产生影响的严重心肺

疾病，如慢性阻塞性肺疾病、心功能不全；④患

者进入复苏期后病症变动较大，继续进行治疗。

本研究已获得医院医学伦理委员会审批。

1.2  方法

1.2.1  麻醉方式  在患者进入手术室后，立即

启动心电监护与吸氧等预处理流程，以确保患者

生命体征的稳定。在麻醉诱导阶段，通过静脉注

射方式给予舒芬太尼（剂量：0.2~0.5 μg/kg）、 

丙泊酚（剂量：2.0~2.5 mg/kg）以及罗库溴铵（剂量： 

0.6 mg/kg）或顺式阿曲库铵（剂量：0.15 mg/kg）。 

待药物充分起效后，进行气管插管操作，以控制

通气。取头低位，建立 CO2 气腹，通气参数设

置为潮气量6~8 mL/kg，呼吸频率12~16次/分钟，

呼吸比（I∶E）1∶2，同时维持动脉血二氧化碳

分压（Arterial Partial Pressure of Carbon Dioxide，

PaCO2）在 35~55 mmHg。

在麻醉维持阶段，通过持续泵注丙泊酚 

[ 速率 4~6 mg/ （kg·min）] 和瑞芬太尼 [（速率

0.1~0.15 μg /（kg·min）]，确保脑电双频指数维

持在 40~60。手术期间，需通过实时监测系统密

切关注患者的心率和血压变化，确保波动幅度不

超过基础值的 20%。若出现血压显著降低，应 

迅速给予去氧肾上腺素（剂量：40 μg）或麻黄碱 

（剂量：6 mg）进行干预；若出现血压显著升高

的情况，则及时给予乌拉地尔（剂量：5 mg）。

1.2.2  数据收集方式  经由医院信息系统

（Hospital Information System，HIS）和手术麻醉

信息管理系统，对患者一般资料、病情相关资

differences in age, surgical time, preoperative neoadjuvant therapy, intraoperative blood transfusion, and postoperative body 
temperature between the two groups (P<0.05). Univariate Logistic regression analysis showed that age, preoperative neoadjuvant 
therapy, operative time, intraoperative blood transfusion, and postoperative body temperature were all influencing factors to the 
occurrence of hypoxemia in patients recovering from anesthesia after RARP (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis  
showed that intraoperative blood transfusion and postoperative body temperature < 36℃ were independent risk factors for hypoxemia  
in patients recovering from anesthesia after RARP (P<0.05). The joint prediction of the above two independent risk factors for 
the occurrence of hypoxemia in patients underwent RARP during recovery from anesthesia has an area under the curve of 0.697, 
a standard error of 0.063, a confidence interval of 0.574 to 0.821, a specificity of 0.912, a sensitivity of 0.584, which had certain 
reference value (P<0.05). Conclusion: Intraoperative blood transfusion and postoperative temperature <36℃ are independent 
risk factors for the occurrence of hypoxemia during recovery from anesthesia in patients who underwent RARP.

Key words  Prostatectomy; Robot-assisted Laparoscopic Surgery; Recovery Period from Anesthesia; Hypoxemia; Risk Factor
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料、手术相关资料进行自动化获取与整合。具

体收集资料包括：一般资料（年龄、体质指数、

麻醉分级、吸烟、饮酒、合并疾病史）、病情

相关资料 [ 前列腺重量、前列腺前后径、前列腺

体积、病理分期、腹部手术史、新辅助治疗史、

术前总前列腺特异性抗原（Total Prostate-specific 
Antigen，tPSA）水平、术前血红蛋白、术前血

氧饱和度（SpO2）]、手术相关资料（手术时间、

术中出血量、术中输血、控制通气方式、舒芬

太尼用量、罗库溴铵用量、术后体温）。

1.3  低氧血症诊断  术后患者携带气管导管进

入 PACU，当患者生命体征满足拔管条件时，麻

醉医生将依据精确的拔管标准，精准地移除气管

导管。而后患者接受 5 L/min 面罩吸氧治疗，持

续 10 min 后，逐渐降低氧浓度至脱氧状态。在

此过程中，若患者的 SpO2 能够稳定维持在 90%

以上，则无需采取额外的特殊措施。一旦监测

到患者 SpO2 出现持续下降的趋势，则立即启动

应急响应机制，迅速进行血气分析，以获取患

者血液氧合情况的精确数据，采取紧急措施（如

呼唤患者、提高吸氧浓度等），以稳定患者的生

命体征。同时，系统会立即通知上级医生，确保

专业医疗力量能够及时介入 [8]。低氧血症定义为

氧合指数（Oxygenation Index，OI）≤ 300 mmHg 

（1 mmHg ＝ 0.133 kPa）[OI= 氧 分 压（Partial 

Pressure of Oxygen in Arterial Blood，PaO2）/ 吸入

氧浓度（Fraction of Inspired Oxygen，FiO2）]。

1.4  统计学方法  所有数据均采用 SPSS 22.0 软

件进行统计学分析，计数资料用例数（百分比） 

[n（%）] 表示，行 χ 2 检验；计量资料（符合正

态分布）用均数±标准差（x±s）表示，行 t检验，

采用 Logistic 回归分析影响患者术后低氧血症因

素，建立受试者工作特征曲线（ROC）分析相关

因素预测价值，以 P<0.05 表示差异具有统计学

意义。绘图采用 GraphPad Prism 8 软件。

2  结果

2.1  一般资料  未发生组患者平均年龄较发生

组小，手术时间较发生组短；术前新辅助治疗

方面，发生组患者接受新辅助治疗的比例较未

发生组高；发生组患者术中输血的比例较未发

生组高；发生组患者术后体温 < 36℃的比例较未

发生组高（P<0.05），见表 1。

2.2  RARP 术后麻醉复苏期低氧血症发生单因

素分析  对变量进行赋值（见表 2），进行单因

素 Logistic 回归分析，结果显示年龄、术前新辅

助治疗、手术时间、术中输血、术后体温均为

RARP 术后患者麻醉复苏期低氧血症发生的相关

影响因素（P<0.05），见表 3。

2.3  RARP 术后麻醉复苏期低氧血症发生多因

素分析   将上述（见表 3）相关因素作为自变

量，组别作为因变量，赋值同表 2，纳入多因素

Logistic 回归模型，分析显示，存在术中输血、

术后体温 <36℃是 RARP 术后患者麻醉复苏期低

氧血症发生的独立危险因素（P<0.05），见表 4。

2.4  相关因素预测患者术后发生低氧血症ROC

曲线分析  将独立危险因素术中输血、术后体

温 <36℃通过 Logistic 回归获得联合指标，把联

合指标带入 ROC 曲线进行预测效能评估，结果

发现，两指标联合预测 RARP 术后患者麻醉复

苏期低氧血症发生曲线下面积为 0.697，标准错

误为 0.063，置信区间为 0.574~0.821，特异度为

0.912，敏感度为 0.584（如图 1），有一定临床

参考价值（P<0.05）。

3  讨论

RARP 是一种相对复杂的手术，患者行该手

术可能会出现各种并发症，低氧血症是其中较

为常见的一种 [9-11]。低氧血症不仅影响患者的术

后恢复，还可能增加并发症的风险，甚至威胁

患者的生命 [12]。因此，深入分析 RARP 患者术

后麻醉复苏期发生低氧血症的危险因素，对于

提高手术安全性、优化术后管理策略具有重要

意义 [13-14]。

目前，临床关于患者术后发生低氧血症影

响因素的研究较多，如黄秋瑞等人[15]研究发现，

全麻后患者于PACU发生低氧血症的概率较高，

患者术前及术后即刻状况对低氧血症发生有一

定影响。但针对 RARP 术后患者低氧血症情况

分析较少 [16]。本研究中，通过对比发生组与未

发生组患者相关资料发现，两组患者在年龄、

手术时间、术前新辅助治疗、术中输血及术后
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体温方面存在显著差异，未发生组平均年龄较

小、手术时间更短、接受新辅助治疗的比例、

输血比例、体温 < 36℃的比例均较高。这说明年

龄、手术时间、术前新辅助治疗、术中输血及

术后体温与 RARP 术后麻醉复苏期低氧血症的

发生有一定联系。首先，年龄是重要的影响因

素，因为老年患者往往心肺功能较差，对手术

的耐受性较低，容易发生低氧血症 [17]。其次，

手术时间长意味着麻醉和手术操作对机体的影

响更大，容易导致呼吸和循环功能不稳定，从

而增加低氧血症的风险。再者，术前新辅助治

疗可能对患者的心肺功能产生一定影响，增加

表 1  两组患者临床资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1  Comparison of clinical data between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

项目 类别 发生组（n=31） 未发生组（n=57） χ 2/Z/t值 P值

年龄（岁） 67.10±5.44 62.11±4.73 4.484 <0.001

体质指数（kg/m2） 22.62±1.78 22.51±1.98 0.258 0.797

ASA 分级 Ⅱ级 14（45.16） 26（45.61） 0.002 0.968

Ⅲ级 17（54.84） 31（54.39）

吸烟史 有 11（35.48） 18（31.58） 0.139 0.710

无 20（64.52） 39（68.42）

饮酒史 有 14（45.16） 27（47.37） 0.039 0.843

无 17（54.84） 30（52.63）

高血压 有 10（32.26） 17（29.82） 0.056 0.813

无 21（67.74） 40（70.18）

糖尿病 有 6（19.35） 10（17.54） 0.044 0.833

无 25（80.65） 47（82.46）

病理分期 Ⅰ期 11（35.48） 20（35.09） 0.001 0.970

Ⅱ期 20（64.52） 37（64.91）

腹部手术史 是 2（6.45） 7（12.28） 0.244 0.621

否 29（93.54） 50（87.82）

术前新辅助治疗 是 11（35.48） 8（14.04） 5.457 0.019

否 20（64.52） 49（85.96）

前列腺重量（g） 42.37±10.45 44.06±12.37 -0.645 0.520

前列腺前后径（mm） 45.12±5.16 47.12±7.01 -1.395 0.167

前列腺体积（mm） 73.45±20.14 75.67±18.82 -0.516 0.607

术前 tPSA（ng/mL） 30.07±10.44 29.87±11.01 0.083 0.934

术前血红蛋白（g/L） 121.65±20.77 124.87±21.06 -0.688 0.493

术前 SpO2（%） 96.59±1.76 96.97±1.26 -1.184 0.240

手术时间（min） 171.58±18.72 155.07±11.66 5.096 <0.001

术中出血量（mL） 85.46±18.66 81.24±2.45 1.265 0.209

术中输血 是 9（29.03） 3（5.26） 7.720 0.005

否 22（70.97） 54（94.74）

舒芬太尼用量（μｇ） 30.13±5.86 31.08±4.98 -0.805 0.423

罗库溴铵用量（mg） 51.25±7.04 50.68±8.11 0.328 0.744

术后体温 <36℃ 8（25.81） 3（5.26） 5.983 0.014

≥ 36℃ 23（74.19） 54（94.74）
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表 3  RARP术后患者麻醉复苏期低氧血症的单因素 Logistic 回归分析

Table 3  Univariate Logistic regression analysis of hypoxemia during recovery from anesthesia in patients who 

underwent RARP

项目 B值 SE值 Wald值 P值 OR值（95%CI）

年龄 0.212 0.058 13.499 0.000 1.236（1.104~1.384）

术前新辅助治疗（1） 1.215 0.535 5.152 0.023 3.369（1.180~9.615）

手术时间 0.085 0.022 14.368 0.000 1.089（1.042~1.138）

术中输血（1） 1.997 0.713 7.840 0.005 7.364（1.820~29.787）

术后体温（1） 1.834 0.721 6.467 0.011 6.261（1.523~25.742）

表 4  RARP术后患者麻醉复苏期低氧血症的多因素 Logistic 回归分析

Table 4  Multivariate Logistic regression analysis of hypoxemia during recovery from anesthesia in patients who 

underwent RARP

项目 B值 SE值 Wald值 P值 OR值（95%CI）

年龄 0.127 0.077 2.749 0.097 1.136（0.977~1.320）

术前新辅助治疗（1） 1.105 0.650 2.893 0.089 3.020（0.845~10.791）

手术时间 0.053 0.029 3.404 0.065 1.054（0.997~1.115）

术中输血（1） 1.822 0.843 4.670 0.031 6.187（1.185~32.307）

术后体温（1） 1.728 0.875 3.903 0.048 5.629（1.014~31.257）

常数 -18.122 5.004 13.116 0.000 —

术后低氧血症的可能性 [18]。术中输血则可能

因为输血反应或液体过载等原因影响患者的呼

吸功能。最后，术后体温异常也可能影响患者

的呼吸和循环功能，进而导致低氧血症。低温

可能导致寒战、外周血管收缩等反应，增加氧 

耗 [19]；而高温则可能导致呼吸急促、出汗增多

等，影响氧合和通气功能。因此，这些因素在

RARP 术后患者麻醉复苏期低氧血症的发生中起

到重要作用。从 Logistic 回归分析结果来看，存

在术中输血、术后体温 <36℃是 RARP 术后麻醉

复苏期低氧血症发生的独立危险因素，且二者

联合预测低氧血症发生也有一定临床参考价值。

分析原因在于输血可能引入异体血液中的成分，

如红细胞、白细胞、血小板和血浆蛋白等，这

些成分可能与患者自身的血液成分产生反应，

导致血液携氧能力下降 [20]。输血过程中可能发

生过敏反应、溶血反应等，这些反应会影响患

者的呼吸和循环功能，增加低氧血症的风险。

表 2  影响患者麻醉复苏期低氧血症的变量赋值

Table 2  Assignment of variables that affecting 

hypoxemia in recovery period from anesthesia

变量 名称 赋值

因变量 组别 1=发生组，0=未发生组

自变量 年龄 计量资料，按实际值纳入

术前新辅助治疗 1=是，0=否

手术时间 计量资料，按实际值纳入

术中输血 1=是，0=否

术后体温 1=<36℃，0=≥ 36℃

图1  相关因素预测RARP患者术后发生低氧血症ROC 

曲线分析 

Figure 1  Analysis of ROC curves for predicting 

postoperative hypoxemia in patients who underwent 

RARP based on relevant factors



1035

尹瑞等：机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术后患者麻醉复苏期发生低氧血症的危险因素分析

大量输血可能导致液体过载，增加心脏负担，

影响肺部的血液灌注和氧合功能 [21]。从术后体

温角度分析，低温会降低基础代谢率，减少氧耗，

但同时也会影响细胞的氧摄取和利用。低温可

能引发寒战反应，这会增加肌肉活动，进而增

加氧耗，而寒战时呼吸频率的增加可能不足以

补偿氧耗的增加，导致低氧血症 [22]，还可能影

响呼吸肌的收缩力和呼吸道的通畅性，从而降

低通气效率，增加低氧血症的风险。

针对此类情况，医生应严格掌握输血指征，

避免不必要的输血，特别是对于心功能不全或存

在输血反应风险的患者。在条件允许的情况下，

可以考虑自体输血，即术前采集患者自身的血

液，在术中或术后回输，以减少异体输血的风险。

注意采用血液保护技术，如术中血液回收、控

制性低血压等，以减少术中失血和输血需求 [23]。 

同时，在手术过程中和术后复苏期，应采取有

效的保温措施，如使用保温毯、加热输液等，

使患者体温维持在正常范围内。术后应密切监

测患者体温变化，及时发现和处理低温情况 [24]。

保持适宜的手术室和复苏室环境温度，避免患

者暴露于过低的环境温度中。

综上所述，存在术中输血、术后体温 <36℃

是 RARP 术后麻醉复苏期低氧血症发生的独立

危险因素，临床需关注患者术中输血、术后体

温情况，采取有效的措施来预防和控制低氧血

症的发生，以保障患者的手术安全。
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