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腹腔镜下妇科手术患者术后恶心呕吐

风险预测模型建立与验证

王舜，倪燕华

【摘要】目的 探讨影响腹腔镜下妇科手术患者术后发生恶心呕吐的危险因素，建立基于危险因素的预测列线图模

型，并进行验证。方法 选取杭州市红十字会医院 2022年 1月至 2024年 6月收治的 186例行妇科手术患者为研

究对象，根据 7∶3比例分为模型组（130例）和验证组（56例）。模型组患者根据术后是否发生恶心呕吐分为恶心

呕吐组（78例）和无恶心呕吐组（52例），逐步筛选影响腹腔镜下妇科手术患者术后发生恶心呕吐的危险因素。构

建预测列线图模型，并对模型的预测效能进行验证。结果 恶心呕吐组手术时间≥30min比例（51.28% 30.77%）、
有晕动病史或恶心呕吐史比例（23.08% 7.69%）、有高血压史比例（20.51% 5.77%）、术前焦虑自评量表（SAS）评
分[（49.23±5.13）分 （41.58±4.26）分]、术中有低血压比例（67.95% 46.15%）均高于无恶心呕吐组（均 ＜ 0.05）。
手术时间长、有晕动病史或恶心呕吐史、术前 SAS评分高、术中低血压是腹腔镜下妇科手术患者术后恶心呕吐的

危险因素（均 ＜ 0.05）。基于这些影响因素构建模型，模型组、验证组曲线下面积为 0.858、0.887，两组校准曲线

趋近于 1。结论 基于患者临床资料建立的预测模型的区分度和可信度良好。
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术后恶心呕吐是腹腔镜下手术最常见的并发症

之一，发生率高达 72%。术后恶心呕吐会引起患者的

不适，甚至并发出血、颅内压升高等症状，增加患者医

疗负担[1-2]。Apfel等[3]发现，女性、不吸烟、晕动病史、

恶心呕吐史及术后服用阿片类药物阵痛是术后出现

恶心呕吐的危险因素。本研究以妇科腔镜手术患者

为研究对象，旨在寻找患者术后恶心呕吐的相关因素，

建立预测风险的列线图模型，为临床防治妇科腔镜手

术患者发生术后恶心呕吐提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022年 1月至 2024年 6月杭

州市红十字会医院收治的 186例行妇科腔镜手术患

者为研究对象，纳入标准：（1）成年女性；（2）麻醉前

美国麻醉医师协会（ASA）分级≤Ⅱ级，意识清晰，能

正常沟通表达；（3）重要脏器功能正常，无严重并发

症。排除标准：（1）依从性差，临床资料不完整；（2）
术前 7 d吸烟；（3）术中改变手术方式。根据 7∶3比

例分为模型组（130例）和验证组（56例），模型组患

者根据术后 24 h内是否发生恶心、呕吐任一项分为

恶心呕吐组和无恶心呕吐组。本研究获得杭州市红

十字会医院伦理委员会批准，所有研究对象均同意

参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 收集研究对象的临床资料，包括年龄、体

质量指数、手术类型、麻醉类型、手术时间、麻醉时

间、晕动病史或恶心呕吐史、高血压史、冠心病史、术

中胃肠减压、术前焦虑自评量表（SAS）评分[4]、术后心

率、术后血氧饱和度、术中低血压及术后镇痛（对乙酰

氨基酚、非甾体类抗炎镇痛药、阿片类药物）等。

1.3 统计方法 利用SPSS 27.0和R3.6.3软件处理

数据。计数资料以频数和百分比表示，组间比较采

用 2检验；计量资料以均数±标准差表示，组间比较

采用 检验；影响因素分析采用 Logistic回归分析。

利用 R3.6.3构建列线图并进行校准，预测价值采用

受试者工作特征（ROC）曲线，准确度评估采用 Hos-
mer-Lemeshow 拟合优度检验。 ＜ 0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 模型组和验证组临床资料比较 模型组和验证
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组临床资料差异均无统计学意义（均 ＞0.05），见表1。
2.2 妇科腔镜手术患者术后发生恶心呕吐的单因素

分析 模型组中术后发生恶心呕吐的有78例（60.00%），
纳入恶心呕吐组；其余 52例纳入无恶心呕吐组。两

组手术时间、晕动病史或恶心呕吐史、高血压史、术

前SAS评分、术中低血压差异均有统计学意义（均

＜ 0.05），见表 2。
2.3 妇科腔镜手术患者术后发生恶心呕吐的多因素

分析 将术后是否发生恶心呕吐作为因变量（不发

生=0，发生=1），将手术时间（＜ 30min=0，≥30min=

1）、晕动病史或恶心呕吐史（无=0，有=1）、高血压史

（无=0，有=1）、术前 SAS评分、术中低血压（无=0，
有=1）作为自变量，纳入 Logistic回归分析。结果显

示，手术时间长、有晕动病史或恶心呕吐史、术前

SAS评分高、术中低血压是行妇科腔镜手术患者术

后发生恶心呕吐的危险因素（均 ＜ 0.05），见表 3。
患者术后发生恶心呕吐概率的计算公式：Logit（ ）=
6.074+1.143×手术时间+1.675×晕动病史或恶心呕吐

史+0.233×术前 SAS评分+1.392×术中低血压。

2.4 预测列线图的建立及验证 将手术时间、晕动

病史或恶心呕吐史、术前 SAS评分、术中低血压引

入 R软件以建立列线图，见图 1。模型组 ROC曲线

下面积为 0.858，见图 2，Hosmer-Lemeshow 检

验 2=4.84， ＞ 0.05；验证组 ROC 曲线下面积为

0.887，见图 3，Hosmer-Lemeshow检验 2=6.03， ＞

0.05。模型组和验证组校准曲线趋近于 1，有良好的

贴合度，见图 4～ 5。

3 讨论

恶心和呕吐由胃肠道、神经系统及神经递质复

杂作用引起 [5]。早期研究提到，女性、晕动病史或恶

心呕吐史、不吸烟和术后使用阿片类药物镇痛是术

后恶心呕吐的危险因素 [3]。妇科腔镜手术患者术后

恶心呕吐的影响因素已被广泛研究 [6-7]；但恶心呕吐

存在异质性，需客观评估发生恶心呕吐的风险因素，

以提供个性化预防治疗策略，降低发生率。

本研究发现，手术时间长、有晕动病史或恶心呕

吐史、术前 SAS评分高、术中低血压是行妇科腔镜

手术患者术后发生恶心呕吐的危险因素（均 ＜

0.05）。手术时间长患者暴露于麻醉时间增加，且手

术时间延长与严重疾病、身体状况差有关，可能增加

恶心呕吐风险。术中麻醉药易导致恶心呕吐 [8]。有

晕动病史或恶心呕吐史的患者已形成恶心呕吐反射

弧，恶心呕吐阈值较低，对恶心呕吐的预期和认知也

可能增加恶心呕吐发生率。Qiu等 [9]发现，女性、晕

动病史或恶心呕吐史、手术时间长等是瑞芬太尼全

表 1 模型组和验证组临床资料比较

项目 模型组（ =130） 验证组（ =56） 2（）值 值

年龄[例（%）] ≥50岁 61（46.92） 25（44.64） 0.08 ＞ 0.05
＜ 50岁 69（53.08） 31（55.36）

体质量指数（kg/m2） 23.35±2.35 24.06±2.42 （1.87） ＞ 0.05
手术类型[例（%）] 子宫术 52（40.00） 25（44.64） 3.49 ＞ 0.05

卵巢术 61（46.92） 19（33.93）
其他 17（13.08） 12（21.43）

麻醉类型[例（%）] 静脉麻醉 76（58.46） 27（48.21） 1.66 ＞ 0.05
静脉+吸入麻醉 54（41.54） 29（51.79）

手术时间[例（%）] ≥30 min 56（43.08） 23（41.07） 0.06 ＞ 0.05
＜ 30 min 74（56.92） 33（58.93）

麻醉时间（min） 43.24±4.36 43.49±4.36 （0.36） ＞ 0.05
晕动病史或恶心呕吐史[例（%）] 22（16.92） 11（19.64） 0.20 ＞ 0.05
高血压史[例（%）] 19（14.62） 13（23.21） 2.03 ＞ 0.05
冠心病史[例（%）] 17（13.08） 11（19.64） 1.32 ＞ 0.05
术中胃肠减压[例（%）] 37（28.46） 15（26.79） 0.06 ＞ 0.05
术前焦虑自评量表评分（分） 46.17±4.78 45.38±4.58 （1.05） ＞ 0.05
术后心率（次/min） 63.24±6.35 63.36±6.37 （0.13） ＞ 0.05
术后血氧饱和度（%） 95.75±9.60 95.17±9.53 （0.38） ＞ 0.05
术中低血压[例（%）] 77（59.23） 19（33.93） 0.77 ＞ 0.05
术后镇痛[例（%）] 47（36.15） 26（46.43） 1.73 ＞ 0.05
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身麻醉术后恶心呕吐的独立危险因素。术前焦虑等

心理状态是对手术的正常应激反应[10]。Montgomery

等[11]发现，术前心理状态影响患者术后恶心症状，强

调术前情绪干预的重要性。也有研究 [12-13]指出，妇科

腔镜术前的焦虑状态可能增加术后恶心呕吐发生率

和严重程度。本研究中，术后恶心呕吐患者的焦虑

情绪远高于无恶心呕吐患者，可能是过度的焦虑情

绪影响血流动力学变化，改变心率、血压，刺激神经

递质分泌，引起生理变化。低血压是无关麻醉的恶

心呕吐固有因素，其重要性逐渐被认可 [14]。许多研

究指出术中低血压与脊髓麻醉术后恶心呕吐相关，

少数研究评估术中低血压与全身麻醉术后恶心呕吐

的关系 [15-17]。本研究认为术中低血压可能会导致妇

科腔镜手术患者术后恶心呕吐，猜测低血压使血液

循环通畅性下降，导致大脑和胃肠道灌注不足，从而

促进恶心呕吐。本研究未发现术后镇痛对患者术后

恶心呕吐的影响，与早期研究[4]存在差异，这可能与

本研究未对仅使用阿片类药物患者进行单独研究，

表 2 妇科腔镜患者术后发生恶心呕吐的单因素分析

项目 恶心呕吐组（ =78） 无恶心呕吐组（ =52） 2（）值 值

年龄[例（%）] ≥50岁 35（44.87） 26（50.00） 0.33 ＞ 0.05
＜ 50岁 43（55.13） 26（50.00）

体质量指数（kg/m2） 23.41±2.36 23.26±2.34 （0.36） ＞ 0.05
手术类型[例（%）] 子宫术 33（42.31） 19（36.54） 2.90 ＞ 0.05

卵巢术 38（48.72） 23（44.23）
其他 7（8.97） 10（19.23）

麻醉类型[例（%）] 静脉麻醉 48（61.54） 28（53.85） 0.76 ＞ 0.05
静脉+吸入麻醉 30（38.46） 24（46.15）

手术时间[例（%）] ≥30 min 40（51.28） 16（30.77） 5.35 ＜ 0.05
＜ 30 min 38（48.72） 36（69.23）

麻醉时间（min） 43.63±4.44 42.65±4.33 （1.25） ＞ 0.05
晕动病史或恶心呕吐史[例（%）] 18（23.08） 4（7.69） 4.22 ＜ 0.05
高血压史[例（%）] 16（20.51） 3（5.77） 4.32 ＜ 0.05
冠心病史[例（%）] 11（14.10） 6（11.54） 0.18 ＞ 0.05
术中胃肠减压[例（%）] 21（26.92） 16（30.77） 0.23 ＞ 0.05
术前焦虑自评量表评分（分） 49.23±5.13 41.58±4.26 （8.90） ＜ 0.05
术后心率（次/min） 63.85±6.41 62.33±6.27 （1.34） ＞ 0.05
术后血氧饱和度（%） 95.48±9.57 96.15±9.64 （0.39） ＞ 0.05
术中低血压[例（%）] 53（67.95） 24（46.15） 6.14 ＜ 0.05
术后镇痛[例（%）] 27（34.62） 20（38.46） 0.20 ＞ 0.05

表 3 妇科腔镜患者术后发生恶心呕吐的多因素分析

变量 值 Wald 2值 值 值 95%
手术时间 1.143 0.480 5.672 ＜ 0.05 3.137 1.224～ 8.036
晕动病史或恶心呕吐史 1.675 0.733 5.224 ＜ 0.05 5.339 1.269～ 22.455
术前焦虑自评量表评分 0.233 0.049 22.311 ＜ 0.05 1.263 1.146～ 1.391
术中低血压 1.392 0.483 8.292 ＜ 0.05 4.022 1.560～ 10.369
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图 2 建模组 ROC曲线
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图 1 预测妇科腔镜手术患者术后发生恶心呕吐的列线图模型

注：SAS为焦虑自评量表
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图 3 验证组 ROC曲线
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图 5 验证组校准曲线
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图 4 建模组校准曲线

造成结果偏差有关。本研究建立的预测妇科腔镜手

术患者术后恶心呕吐列线图，经内部检验一致性和

准确度良好。该模型给出妇科腔镜手术前临床建议，

尽量控制手术时间，关注患者晕动病史或恶心呕吐

史及术前焦虑情绪，给予患者正确的心理疏导，把握

并及时维稳血压，以降低妇科腔镜手术患者术后恶

心呕吐的发生率。

综上所述，手术时间长、有晕动病史或恶心呕吐

史、术前 SAS评分高、术中低血压是妇科腔镜手术

患者术后恶心呕吐的危险因素，以此建立的预测妇

科腔镜术后恶心呕吐列线图区分度和可信度良好。
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