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成人全身麻醉苏醒期躁动危险因素的Meta分析
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摘要 ：目的 对成人全身麻醉苏醒期躁动的危险因素进行Meta分析。方法 检索中国期刊全文数据库

（CNKI）、中国生物医学文献数据库（CBM）、维普中文科技期刊数据库（VIP）、万方数据库、The Cochrane

Library、PubMed、Embase、Web of Science，收集2010年1月—2020年1月公开发表的关于全身麻醉苏醒期躁

动危险因素的文献，按照纳入与排除标准进行筛选，应用Review Manager 5.3软件对纳入文献进行Meta分析。

结果 共纳入12篇文献，其中英文文献3篇，中文文献9篇；累计合并EA组1 520例，Non-EA组13 800例。

Meta分析结果显示：男性［ÔR=1.57（95% CI：1.17，2.10）］、ASA 分级高［ÔR=2.39（95% CI：1.80，3.17）］、有

吸烟史［ÔR=1.87（95% CI：1.23，2.84）］、有酗酒史［ÔR=2.34（95% CI：1.79，3.05）］、合并糖尿病［ÔR=1.63

（95% CI：1.02，2.59）、手术时间长［ÔR=22.78（95% CI：5.64，39.92）］、留置导尿管［ÔR=8.27（95% CI：2.89，

23.65）］、镇痛不足［ÔR=6.26（95% CI：1.59，24.66）］、使用催醒药［ÔR=1.85（95% CI：1.08，3.16）］、使用

静吸复合麻醉［ÔR=2.26（95% CI：1.34，3.82）］为成人全身麻醉苏醒期躁动的主要危险因素。结论 成人全身

麻醉苏醒期躁动的主要危险因素为男性、ASA分级高、有吸烟及酗酒史、合并糖尿病、手术时间长、留置导尿

管、镇痛不足、使用催醒药、使用静吸复合麻醉。在临床工作中，针对上述危险因素采取防治措施，可降低苏醒

期躁动的发生率。
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A Meta-analysis of risk factors for emergence agitation in adults
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Abstract: Objective To systematically assess the risk factors for emergence agitation in adults. Methods

The published literatures concerning risk factors for emergence agitation from January 2010 to January 2020 were

retrieved from China National Knowledge Infrastructure (CNKI), VIP database, Wanfang database, CBM, The

Cochrane Library, PubMed, Embase, web of science. According to the inclusion and exclusion criteria, Review

Manager 5.3 software was used for Meta analysis of the included literature. Results A total of 12 studies, contained

3 foreign and 7 domestic literatures, 1,520 case studies and 13,800 patients, were included. Meta-analysis showed

that the major risk factors for emergence agitation in patients undergoing general anesthesia were males [ÔR = 1.57,

(95% CI: 1.17, 2.10)], ASA Class (III-IV) [ Ô R =2.39, (95% CI: 1.80, 3.17)], history of smoking [ Ô R = 1.87,

(95% CI: 1.23, 2.84)], alcohol abuse [ÔR = 2.34, (95% CI: 1.79, 3.05)], diabetes mellitus [ÔR = 1.63, (95% CI:

1.02, 2.59)], long duration of surgery [ÔR = 22.78, (95% CI: 5.64, 39.92)], post-operative urinary intubation [ÔR =

8.27, (95% CI: 2.89, 23.65)], insufficient analgesia [ÔR = 6.26, (95% CI: 1.59, 24.66)], use of stimulants [ ÔR =
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1.85, (95% CI: 1.08, 3.16)], and intravenous-inhalation anesthesia [ÔR = 2.26,（95% CI: 1.34, 3.82)]. Conclusion

Males, ASA Class (III-IV), history of smoking and alcohol abuse, diabetes mellitus, long duration of surgery,

postoperative urinary intubation, insufficient analgesia, use of stimulants, and intravenous-inhalation anesthesia are

independent risk factors for emergence agitation. In clinical practice, preventive measures should be taken to reduce

the incidence of emergence agitation for patients with risk factors.

Keywords: emergence delirium; anesthesia; risk factors; meta-analysis

随着麻醉学科的发展，全身麻醉技术的运用越

来越普遍。苏醒期躁动（emergence agitation, EA）是

全身麻醉苏醒期较常见的并发症之一，是指在麻醉

恢复早期，患者出现情绪激动、不按指令地不自主

运动、反射性对抗、意识及定向力障碍等现象，往往

同时伴有心率加快，血压升高[1]。本研究纳入文献[2]

表明，全身麻醉EA的发生率为3%～29%。尽管EA

持续时间较短，但可能引发如手术切口裂开、手术

部位出血、心脑血管意外、气管痉挛、坠床等严重的

临床不良事件。EA被认为是发生术后谵妄的独立

危险因素[3]，不仅增加患者的痛苦，还可导致二次手

术及入住ICU风险的增加，影响患者预后[4]。为有效

预防EA的发生，需要对其影响因素有充分的认识，

但目前国内外研究对成人发生EA的危险因素存在

不同观点[5-8]。因此，本研究通过Meta分析的方法明

确全身麻醉后成人发生 EA 的危险因素，为有效预

防EA提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准

纳入标准：根据 PEO-D 制定纳入标准，P

（population）：进行全身麻醉的手术患者，年龄> 18岁；

E（exposition）：可能的危险因素；O（outcome）：术后

发生 EA，诊断标准为 Riker 镇静-躁动分级评分，

共7个等级，1～7分，≤ 4分为无躁动，5～7分为

躁动；D（design）：公开发表的关于EA危险因素的

病例对照研究，研究涉及的样本量≥ 100例，时

间为2010年 1月—2020年 1月。排除标准：无相应

EA诊断标准，无法单独提取EA患者治疗的研究，各

数据库重复文献，质量较差（NOS评分< 6分、明显

统计学错误）的文献。

1.2 文献检索

1.2.1 检索平台 中国期刊全文数据库（CNKI）、

中国生物医学文献数据库（CBM）、维普中文科技期

刊数据库（VIP）、万方数据库、The Cochrane Library、

PubMed、Embase、Web of Science。

1.2.2 检索策略 中文检索以“苏醒期谵妄”和

“危险因素”为主题词和自由词（苏醒期躁动；麻醉

苏醒谵妄；苏醒兴奋；麻醉后兴奋；苏醒期谵妄；全

麻苏醒期躁动）相结合进行检索。英文检索以

“Emergence Delirium”“Emergence Excitement”“Post-

anesthetic Excitement”“Emergence Agitation”、“Post-

anesthetic Excitement”“risk factors”“relative factors”

“relative risk”为检索词。检索时间为2010年1 月—

2020年1月。

1.3 文献筛选及资料提取

由2位研究者按照纳入排除标准筛选文献，并

独立对初筛后需要下载全文的文献进行质量评价。

对最终纳入 Meta 分析的文献提取以下内容：第一

作者、发表年份、发生苏醒期躁动患者例数、对

照组例数、苏醒期躁动发生率、研究的危险因素

（有3篇及以上文献报道方才纳入）。

1.4 文献质量评价

由 2 位评价员按照纽卡斯尔——渥太华量表

（Newcastle-Ottawa Scale, NOS）对需全文阅读的文献

从研究对象选择、组间可比性、暴露因素等方面

行质量评价，若评价结果出现分歧，则由2位评价

员协商解决或交由第三方判定[9]。

1.5 数据分析

使用 Review Manager 5.3 软件进行 Meta 分析。

从各研究中提取原始数据，以OR̂值作为二分类数

据的结局指标，均数±标准差（x±s）值作为连续型

变量结局指标。采用Cochrane Q检验对各纳入因素

对应的研究进行异质性检验，具有同质性（P > 0.1

且 I2 < 50%）的研究使用固定效应进行 Meta 合并，

计算结局指标。对具有异质性（P < 0.1且 I2 > 50%）

的研究使用随机效应进行 Meta 合并，计算结局指

标。当纳入因素对应的研究存在异质性时通过亚

组分析寻找异质性来源。使用漏斗图判断各研究

是否存在发表偏倚。通过敏感性分析判断合并结
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果是否稳定，改变各因素数据分析模型后若无实

质性改变（即不会得出相反的结论）则认为合并结

果稳定。

2 结果

2.1 文献检索结果

共检索到 1 703 篇文献，根据纳入排除标准剔

除后纳入12篇文献进行Meta分析。文献筛选过程

见图1。

2.2 文献基本资料及质量评价

纳入文献共 12 篇，其中国内文献 9 篇，国外

文献3篇，均为病例对照研究，NOS评分均≥ 6分，

累计EA组 1 520例，Non-EA 组 13 800例。纳入文

献基本资料及NOS评分见表1。

摘要浏览后排除研究内容不吻合（n =678）

剔除综述、系统评价、meta分析（n =70）

通过其他资源途径
获得文献（n =0）

进行meta分析的文献（n =12）

第一次筛查得到文献数量（n =791）

需要下载全文仔细阅读的文献数量（n =113）

剔除重复及年份陈旧文献后的文献数量（n =861）

1、阅读全文后内容不吻合（n =51）
2、未给出结局指标或无法获得单个

结局指标（n =25）
3、诊断标准不符合条件或未明确诊

断标准（n =23）
4、无法获取全文（n =2）

检索

初筛

纳入

综合

数据库共检索文献（n =1 703）
Pubmed 107 万方 610
Web of science 153 维普 107
Cochrane 43 知网 345
Embase 87 CBM 251

图1 文献筛选流程图

表1 成人全身麻醉苏醒期躁动危险因素Meta分析纳入文献的基本资料

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

第一作者

KANG X H[5]

周楠[7]

ZHOU J L[16]

杨荣宽[13]

高慧[14]

禚艳丽[8]

王建荣[23]

童珊珊[15]

KIM H C[22]

王灿经[10]

沈一维[24]

明豫军[19]

年份

2020

2017

2017

2016

2016

2016

2015

2015

2015

2012

2012

2010

EA组病例数

274

111

82

34

50

238

113

127

48

293

36

114

Non-EA组病例数

1 676

276

310

90

750

3 387

1 165

1 929

440

1 293

998

1 486

EA发生率/%

14

29

21

27

6

7

9

6

10

18

3

7

NOS评分

7

8

8

7

7

6

6

6

6

6

7

6
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2.3 Meta分析结果

经过异质性检验，手术史、嗜酒史、合并高血

压、美国麻醉医师协会（ASA）分级（Ⅲ、Ⅳ级）具有同

质性，使用固定效应模型；年龄、性别、BMI、吸烟史、

合并糖尿病、呼吸系统疾病、手术时间、使用静吸复

合麻醉、使用催醒药物、使用术后镇痛、镇痛不足、

留置导尿管具有异质性，使用随机效应模型。

见表2。

2.4 各因素对成人全身麻醉后发生EA的影响

2.4.1 患者因素 Meta 分析结果表明，男性 （见

图2）、ASA分级较高（见图3）、有吸烟史（见图4）、

有酗酒史 （见图5）、合并高血压 （因敏感性分析

结果显示不稳定，故未纳入进一步研究）、合并糖

尿病（见图6）的患者全身麻醉后发生EA的概率增

加 （P <0.05）。而年龄、BMI、手术史及呼吸系统

疾病对全身麻醉后发生EA的影响小（P >0.05）。

2.4.2 手术及麻醉因素 合并结果显示手术时间

越长 （见图7）、存在导尿管 （见图8）、镇痛不足

（见图9）、使用催醒药物 （见图10），使用静吸复

合麻醉 （见图11） 的患者易出现EA，差异有统计

学意义（P <0.05）。

2.4.3 亚组分析 性别、合并呼吸系统疾病、吸

表2 成人全身麻醉苏醒躁动危险因素Meta分析结果

研究因素

患者因素

年龄

性别

BMI

ASA分级

手术史

吸烟史

酗酒史

合并高血压

合并糖尿病

呼吸系统疾病

手术及麻醉因素

手术时间

使用静吸复合麻醉

使用催醒药物

使用术后镇痛

镇痛不足

留置导尿管

文献数

5

11

3

6

5

5

3

8

8

3

8

6

3

6

4

8

OR̂

-2.30

1.57

0.15

2.39

1.20

1.87

2.34

1.30

1.63

1.12

22.78

2.26

1.85

0.72

6.26

8.27

95% CI

下限

-9.52

1.17

-0.71

1.80

0.92

1.23

1.79

1.11

1.02

0.31

5.64

1.34

1.08

0.50

1.59

2.89

4.91

2.10

1.01

3.17

1.56

2.84

3.05

1.51

2.59

4.06

39.92

3.82

3.16

1.03

24.66

23.65

上限
合并模型

随机

随机

随机

固定

固定

随机

固定

固定

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

异质性检验

P 值

0.000

0.000

0.070

0.260

0.470

0.005

0.430

0.140

0.001

0.040

0.000

0.000

0.070

0.005

0.000

0.000

I2值

98%

80%

62%

23%

0%

73%

0%

36%

70%

70%

92%

80%

62%

70%

97%

96%

总体效应检验

Z 值

0.63

3.03

0.73

6.02

1.36

2.93

6.25

3.27

2.05

0.18

2.61

3.06

2.24

1.80

2.62

3.94

P 值

0.530

0.002

0.350

0.000

0.170

0.003

0.000

0.001

0.040

0.860

0.009

0.002

0.020

0.070

0.009

0.000

EA组 Non-EA组

Favours（Non-EA组） Favours（EA组）

图2 性别与EA发生的Meta分析森林图
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烟史、使用术后镇痛、镇痛不足按照研究对象的

手术类型分组后异质性均有所下降，说明不同手

术类型可能是导致该因素之间产生异质性的原因。

见表3。

2.4.4 判断合并结果稳定性 通过改变数据分析

模型进行敏感性分析，发现使用术后镇痛、合并高

血压、这两个因素结果发生实质性改变，说明其分

析结果不稳定。其余因素的合并结果都较稳定。

EA组 Non-EA组

Favours（Non-EA组） Favours（EA组）

图3 ASA分级与EA发生的Meta分析森林图

Favours（Non-EA组）Favours（EA组）

EA组 Non-EA组

图4 吸烟史与EA发生的Meta分析森林图

EA组 Non-EA组

Favours（Non-EA组） Favours（EA组）

图5 酗酒史与EA发生的Meta分析森林图

EA组 Non-EA组

Favours（Non-EA组） Favours（EA组）

图6 合并糖尿病与EA发生的Meta分析森林图
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EA组 Non-EA组

Favours（Non-EA组）Favours（EA组）

图7 手术时间与EA发生的Meta分析森林图

EA组 Non-EA组

Favours（Non-EA组）Favours（EA组）

图8 留置导尿管与EA发生的Meta分析森林图

EA组 Non-EA组

Favours（Non-EA组） Favours（EA组）

图9 镇痛不足与EA发生的Meta分析森林图

EA组 Non-EA组

Favours（Non-EA组） Favours（EA组）

图10 使用催醒药与EA发生的Meta分析森林图

EA组 Non-EA组

Favours（Non-EA组） Favours（EA组）

图11 静吸复合麻醉与EA发生的Meta分析森林图
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3 讨论
3.1 患者自身因素

①性别：合并结果显示男性患者在全身麻醉后

更容易发生EA。纳入文献[5，7，10]认为性别是成人全

身麻醉后发生EA的独立危险因素。男性较女性对

疼痛的耐受度更低可能是造成男性患者更易出现

EA的原因之一；②ASA分级：Meta合并显示ASA分

级越高（Ⅲ、Ⅳ级 VSⅠ、Ⅱ级），患者越容易发生EA。

ASA分级越高的患者在术中越容易出现血流动力学

波动，发生酸中毒、内环境紊乱概率增加[11]，进而导

致 EA 的发生率增加。在没有 BIS 监测的情况下，

ASA分级高的患者更易出现麻醉深度不够的现象。

这可能与其增加EA的发生有关。③不良生活习惯：

吸烟者呼吸道黏膜杯状细胞增多、黏液分泌增加，气

道反应性较大，对气管导管耐受程度更低，且吸烟人

群以男性居多。这两者可能与吸烟史患者更易出现

EA有关。④合并糖尿病：目前尚无文献报道合并糖

尿病与发生 EA 之间关系，本 Meta 分析合并结果显

示，合并糖尿病患者在苏醒期发生躁动的风险远大

于未合并者。合并糖尿病者苏醒期躁动增加可能与

糖尿病患者术后出现应激性胰岛素释放增加，进而

交感神经活性增加等有关[12]。

3.2 手术麻醉因素

①手术时间：合并结果提示手术时间与患者发

生EA的概率成正比。与KANG[5]和杨荣宽等[13]研究

结果一致。通过敏感性分析发现该因素稳定，但所

纳入研究之间异质性大（I 2 =92%）且未发现异质性

来源，故对手术时间与全身麻醉后EA发生之间的关

系应该更加谨慎地看待。②留置导尿管：导尿管刺

激使患者产生排尿欲望，尤其是男性患者对导尿管

耐受性差。纳入研究等[10，13-16]进行多因素Logistic回

归分析均证实留置导尿管与EA的发生相关，与本研

究结论一致。③镇痛不足：纳入研究[5，14-16]均认为疼

痛是导致EA发生的独立危险因素，与本研究结论一

致。但MUNK等[17]认为疼痛与EA的发生无明显关

联。可能与其使用的EA诊断标准与本研究不同有

关。按照手术类型对纳入文献进行亚组分析后，异

质性均降低至零，且通过敏感性分析发现结论稳定，

说明本研究结论可靠。④使用催醒药：使用催醒药

加速患者从镇静状态恢复自主意识状态，可能是患

者对气管导管耐受程度更差。常用的药物多沙普仑

主要作用为兴奋延髓呼吸中枢，增加交感活性，有研

究发现其可导致术前焦虑患者发生躁动的概率增

加[18]。⑤麻醉维持方式：使用静吸复合麻醉维持较

全凭静脉麻醉会增加EA的发生率。这与大部分研

究结论一致[13-14，19]。临床上最常使用的吸入麻醉药

七氟烷可以兴奋海马、蓝斑、纹状体等与记忆及觉醒

有关的区域[20]，这可能是其诱发苏醒期躁动的基础。

3.3 不稳定因素

①使用术后镇痛：许多研究发现使用术后镇痛

的患者EA发生率较低，与本研究结果一致。但通

表3 成人全身麻醉后EA危险因素亚组分析

研究因素及分组

性别

单纯胸科手术

非单纯胸科手术

合并呼吸系统疾病

胸科手术

非胸科手术

文献数

2

9

1

2

异质性检验

P 值

0.900

0.000

-

0.210

I 2值

0.00%

78.00%

-

37.00%

模型

固定

随机

固定

OR̂

2.40

1.41

0.38

2.01

95% CI

下限

1.89

1.02

0.09

0.99

上限

3.03

1.96

1.59

4.09

P 值

0.000

0.040

0.180

0.050

吸烟史

单纯胸科手术

非单纯胸科手术

镇痛不足

研究单一手术类型

包含多种手术类型

术后镇痛

单纯老年患者

全年龄段成人

2

3

2

2

1

5

0.700

0.030

0.710

0.960

-

0.160

0.00%

71.00%

0.00%

0.00%

-

41.00%

固定

随机

固定

固定

固定

2.43

1.32

1.97

20.56

0.90

1.93

0.93

1.47

14.64

0.73

3.06

1.87

2.64

28.87

1.10

0.000

0.130

0.000

0.000

0.310

过变换模型进行敏感性分析发现，该结果稳定性

差，这可能与纳入研究使用术后镇痛的方式不同有

关。②合并高血压：合并高血压患者在术中更易出

现血流动力学变化，KANG等[5]发现术中高血压史

是发生EA的独立危险因素，HIRSCH和他的研究团

队发现术中血压波动与非心脏手术后发生术后谵妄

有关[21]，但其研究未记录麻醉苏醒状态患者的情

况。但也有研究表明，有高血压病史并非导致EA

发生的危险因素[22]。该因素还需要未来进行更多的

临床研究来确定其是否与EA的发生有关。

本研究结论可以在一定程度上对临床工作提供

指导，但仍然存在一定局限性。首先，国内外研究

还报道了其他因素如术前使用咪达唑仑、麻醉时

间、使用右美托咪定等对EA的影响，但由于纳入

研究的文献各自分析的因素不完全相同，导致部分

因素无法纳入合并，造成部分信息损失。其次，本

研究为尽可能使纳入文献具有同质性，仅选择临床

最常用的苏醒期躁动诊断标准，可能造成了部分高

质量研究因此被排除。
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间、使用右美托咪定等对EA的影响，但由于纳入
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因素无法纳入合并，造成部分信息损失。其次，本

研究为尽可能使纳入文献具有同质性，仅选择临床
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