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机器人辅助椎体成形术后患者麻醉恢复室监测治疗时间的
影响因素分析

孙子乔 1，相苗苗 2，蔡月红 1，沈启英 1，柏林 1

（安徽医科大学第一附属医院  1. 麻醉科；2. 神经内科  安徽  合肥  230022）

摘要 目的：探讨机器人辅助椎体成形术后患者麻醉恢复室监测治疗时间延长的相关影响因素。方法：回顾性分析 2023 年

12 月—2024 年 9 月安徽医科大学第一附属医院行机器人辅助椎体成形术的 66 例患者临床资料，根据麻醉恢复室监测治疗时

间长短，分为延长组（n=19）和非延长组（n=47）。收集并分析两组患者性别、年龄、BMI、心功能分级、ASA 分级、术前

合并症、麻醉用药、手术时间等相关资料，筛选有统计学差异的变量再进行 Logistic 单因素、多因素回归分析。结果：与非

延长组相比，延长组患者平均年龄更大，合并高血压患者占比更高，术前 BMI、入室 SpO2 更低（P<0.05）。单因素 Logistic
回归分析示年龄、BMI、入室 SpO2 与患者麻醉恢复室监测治疗时间延长相关；多因素 Logistic 回归分析示 BMI 和入室 SpO2

是影响机器人辅助椎体成形术后患者麻醉恢复室监测治疗时间延长的独立影响因素（P<0.05）；ROC 曲线分析显示，BMI、
入室 SpO2 曲线下面积 （AUC）分别为 0.723、0.681，提示 BMI、入室 SpO2 对机器人辅助椎体成形术后患者麻醉恢复室监测

治疗时间有一定预测价值。结论：术前低BMI和入室时低 SpO2 会延长机器人辅助椎体成形术后患者麻醉恢复室监测治疗时间，

临床实践中需加强麻醉监测及管理，改善患者术前营养状况及呼吸功能，进一步提高手术安全性。
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Influencing factors on post-anesthesia care unit monitoring and 
treatment time in patients undergoing robot-assisted vertebroplasty

SUN Ziqiao1, XIANG Miaomiao2, CAI Yuehong1, SHEN Qiying1, BAI Lin1

(1. Department of Anesthesiology; 2. Department of Neurology, the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei 230022, China)

Abstract  Objective: To investigate the factors influencing prolonged post-anesthesia care unit (PACU) monitoring and treatment time 

in patients undergoing robot-assisted vertebroplasty. Methods: Clinical data of 66 patients who underwent robot-assisted vertebroplasty 
at the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University from December 2023 to September 2024 were retrospectively analyzed. Based 

on PACU monitoring duration, patients were divided into the prolonged group (n=19) and the non-prolonged group (n=47). Data including 

gender, age, BMI, cardiac  function classification, ASA classification, preoperative comorbidities, anesthetic dosage, and operative 

time were compared between the two groups of patients. Variables with statistical significance were  further analyzed using univariate 

and multivariate Logistic regression. Results: Compared to  the non-prolonged group,  the prolonged group had older mean age, higher 

proportion of hypertensive patients, and lower preoperative BMI and baseline SpO2 levels upon PACU admission (P<0.05). Univariate 

Logistic regression identified age, BMI, and baseline SpO2 as factors associated with prolonged PACU time. Multivariate analysis revealed 

BMI and baseline SpO2 as independent predictors of prolonged PACU monitoring (P<0.05). Receiver operating characteristic (ROC) curve 

analysis demonstrated that BMI and baseline SpO2 had area under the curve (AUC) values of 0.723 and 0.681, respectively, indicating their 

predictive value for prolonged PACU time. Conclusion: Low preoperative BMI and reduced baseline SpO2 are associated with prolonged 

PACU monitoring and  treatment  time after  robot-assisted vertebroplasty. Clinical practice should emphasize enhanced anesthetic 

monitoring and management, along with improving preoperative nutritional status and respiratory function to optimize surgical safety.

Key words  Vertebroplasty; Robot-assisted Surgery; Post-Anesthesia Care Unit; Influencing Factor
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椎体成形术是一种治疗胸腰椎压缩骨折的主要

手术方式，根据是否使用球囊扩张又可分为经皮椎

体成形术和经皮椎体后凸成形术 [1-2]。由于脊柱解剖

结构较为复杂，传统手术极易损伤周围神经及血管

而导致严重并发症，机器人辅助椎体成形术可显著

减少术者辐射暴露，降低手术风险，提高手术的准

确性和安全性 [3-5]。有研究指出，机器人辅助手术较

传统手术在恢复室和麻醉方面的成本较高 [6]。此外，

由于接受此类手术的患者多为老年人，易发生麻醉

恢复期并发症从而导致麻醉恢复室（Post-anesthesia 

Care Unit，PACU）监测治疗时间延长 [7-8]。非计划

PACU 停留时间延长可影响手术周转速率，增加患

者治疗费用，同时与多种短期不良预后呈一定相关

性 [9]。基于此，本文旨在探讨该类手术患者 PACU

监测治疗时间延长的相关因素，为今后识别高风险

患者、完善早期预防性干预方案、保障患者安全提

供依据和指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2023 年 12 月—2024 年 

9 月安徽医科大学第一附属医院行机器人辅助椎体

成形术的 66 例患者临床资料，根据麻醉恢复室监

测治疗时间长短，分为延长组（n=19）和非延长组

（n=47）。本研究经本院临床研究伦理委员会审批

（PJ2024-08-61）。

纳入标准：①符合《骨质疏松性骨折诊疗指 

南》[10] 中椎体压缩骨折诊断标准，或胸腰椎滑脱、

突出，符合手术指征；②年龄≥ 18 岁；③全身麻醉

并行机器人辅助椎体成形术；④ ASA 分级为Ⅰ~Ⅳ

级；⑤术后转入麻醉恢复室行监测治疗。排除标准： 

①临床资料不全；②患有严重精神疾病、意识障碍；

③术中发生意外、严重并发症 [11] 或患者入室但未实

施手术。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集患者相关资料，包括年龄、

性别、BMI、合并症、心功能分级、ASA 分级、是

否使用咪达唑仑、舒芬太尼用量、丙泊酚维持剂

量、瑞芬太尼维持剂量、入室时 SpO2、术中最高

PetCO2、手术时间等。

1.2.2 麻醉恢复室监测治疗时间 麻醉恢复室监测治

疗时间：手术结束后，患者出手术室转入 PACU 进

行麻醉后监测治疗，至患者达到出室标准 [12] 转出恢

复室所用时间。出室标准：苏醒程度 Steward 评分

≥ 4 分、生命体征平稳、经 PACU 医生评估确认后

方可转出麻醉恢复室。

1.2.3 分组方法 患者 PACU 监测治疗时间≥总研究

对象 PACU 监测治疗时间的第 75 个百分位数 [13]，

则记为监测治疗时间延长，并以此将患者分为延长

组（n=19）和非延长组（n=47）。

1.3 统计学方法 所有数据采用 SPSS 25.0 软件进

行统计学分析。对于符合正态分布的计量资料用 

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间行 t 检验；对于非 

正态分布的计量资料采用秩和检验，用中位数、四

分位数 [M（P25，P75）] 表示。计数资料用例数

（百分比）[n（%）] 表示，组间行  χ 2 检验。采用 

Logistic 回归分析相关风险因素，ROC 曲线分析评估

预测效能；P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 两组患者在性别、心功能分级、ASA

分级、麻醉用药等方面比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；与非延长组相比，延长组患者平均年

龄更大，合并高血压患者占比更高，术前 BMI 和入

室SpO2 更低，差异有统计学意义（P<0.05），见表1。

2.2 单因素分析 将表 1 中有统计学差异的变量作

为自变量，组别作为因变量，对变量进行赋值（见

表 2），然后采用单因素 Logistic 回归分析。结果显

示，年龄、BMI、SpO2 是患者麻醉恢复室监测治疗

时间延长的影响因素（P<0.05），见表 3。

2.3 多因素分析 将表 3 中有统计学差异的变量纳

入多因素 Logistic 回归分析。结果显示，BMI、入室

SpO2 是术后患者麻醉恢复室监测治疗时间延长的独

立影响因素（P<0.05），见表 4。

2.4 相 关 因 素 ROC 曲 线 分 析 建立 ROC 曲线进

行预测效能评估分析（如图 1），结果发现，术前

BMI、入室 SpO2 对机器人辅助椎体成形术后患者麻

醉恢复室监测治疗时间有一定预测价值（见表 5）。
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3 讨论

PACU 监测治疗时间是反映患者麻醉复苏质量

的一个客观、可测量的质量控制指标 [14]。有效识别

机器人辅助椎体成形术后患者 PACU 监测治疗时间

延长的危险因素并积极采取预防措施对降低患者治

疗费用、提高 PACU 的周转效率及推广机器人辅助

技术意义重大。

本研究结果显示，与非延长组相比，延长组

患者平均年龄更大，合并高血压患者占比更高，术

前 BMI、入室 SpO2 更低（P<0.05）。Logistic  回归

表 1 两组患者一般资料比较 [ x±s，n（%）]

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

指标 延长组（n=19） 非延长组（n=47） t / χ２/Z 值 P 值

性别 1.164 0.281

 女 15（78.95） 42（89.36）

 男 4（21.05）  5（10.64）

年龄（岁） 75.32±9.28 69.21±7.46 -2.801 0.007

BMI（kg/m2） 21.43±3.44 24.12±3.76 2.704 0.009

心功能分级 3.735 0.154

 1 级 1（5.26） 7（14.89）

 2 级 17（89.47） 40（85.11）

 3 级 1（5.26） 0（0.00）

ASA 分级 3.170 0.205

 Ⅱ级 2（10.53） 9（19.15）

 Ⅲ级 16（84.21） 38（80.85）

 Ⅳ级 1（5.26） 0（0.00）

高血压 14（73.68） 22（46.81） 3.942 0.047

糖尿病 2（10.53） 6（12.78） 0.065 0.798

咪达唑仑使用情况 10（52.63） 28（59.57） 0.267 0.605

舒芬太尼总量（μg） 23.82±8.51 27.98±8.58 1.789 0.078

术中维持丙泊酚用量（mg/h） 200（180，240） 220（200，250） -1.584 0.113

术中维持瑞芬太尼用量（μg/h） 400（300，500） 500（400，500） -1.807 0.071

入室 SpO2（%） 95.84±2.65 97.60±2.32 2.669 0.010

最高 PetCO2（mmHg） 41.42±4.59 43.09±6.37 1.034 0.305

手术时间（min） 49（35，67） 47（41，58） -0.276 0.782

表 2 各项指标赋值及数量化等级表

Table 2 Assignment of various indicators and the 

quantitative grading table

变量 指标 赋值及数量化等级

因变量 组别 非延长组 =0，延长组 =1

自变量 年龄 实测值

BMI 实测值

高血压 无 =0，有 =1

入室 SpO2 实测值

图 1 预测因素的 ROC 曲线分析

Figure 1 ROC curve analysis of predictive factors
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分析显示，BMI、入室 SpO2 是机器人辅助椎体成

形术后患者麻醉恢复室监测治疗时间延长的独立影

响因素（P<0.05），ROC 曲线分析显示，BMI 和入

室 SpO2 曲线下面积（Area Under Curve，AUC）值

分别为 0.723、0.681。这提示术前 BMI、入室 SpO2

对机器人辅助椎体成形术后患者麻醉恢复室监测治

疗时间有一定预测价值。老年患者因机体各项功能

减退 [15]，围手术期并发症风险亦增加，对中枢神

经系统活性药物敏感性增加，药物代谢速度减慢。

此外，老年高血压患者占比逐渐增高，其体内控制

血压的机制较为脆弱，苏醒期躁动极易引起心脑血

管意外的发生 [16-17]，从而影响患者复苏质量。与

张小青等人 [13] 的研究结果不同，本研究中 BMI 是

影响患者 PACU 监测治疗时间延长的独立危险因素

（OR=0.778，95%CI：0.626~0.968，P=0.024）。

BMI 作为反映身体营养状况的简易指标，与健康风

险直接相关 [18-19]，BMI 偏低提示该患者可能存在

能量摄入不足或机体代谢消耗增加的现象。营养

状况较差的患者脂肪组织较少，阻挡热量损失的

效果有限，伴随手术、创伤、应激等因素影响，

低 BMI 患者术后更易发生低体温 [20]、呼吸系统疾

病等相关并发症 [21]，进而影响患者麻醉恢复期恢复

质量，导致监测治疗时间延长等。与郭玉梅等人 [22] 

的研究结果相似，SpO2 是患者 PACU 监测治疗时间

的独立影响因素（OR=0.720，95%CI：0.547~0.948，

P=0.019）。低SpO2患者，尤其老年患者易诱发肺不张、

低氧血症、呼吸衰竭等麻醉后并发症 [7，23-24]，从而

导致患者麻醉后监测治疗时间延长。已有研究表明

低 SpO2 状态是术后预后不良、康复不佳的主要原因

之一 [25]。

针对上述危险因素，为预防患者麻醉后监测治

疗时间延长，临床应加强围术期管理，具体如下。

①改善患者营养状况，提高患者术前 BMI。鼓励患

者术前增加优质蛋白质摄入，如鱼、瘦肉、豆类等。

对于营养状况极差的患者，可考虑术前静脉补给 

营养 [26]。②术前应进行详细的肺功能评估，积极

治疗呼吸系统疾病，加强呼吸功能锻炼，提高患者 

耐力 [27]。③加强麻醉中监测与管理，如麻醉深度 

监测 [28]、动脉压监测 [29]、PetCO2 监测 [30] 等，有效

降低麻醉风险，提高麻醉及手术安全性。对于高风

表 4 术后患者麻醉恢复室监测治疗时间延长多因素分析

Table 4 Multivariate analysis of prolonged monitoring and treatment time in the PACU

指标 B 值 S 值 Wald 值 OR 值 95% CI 值 P 值

年龄 0.081 0.047 2.970 1.084 0.989~1.189 0.085

BMI -0.251 0.111 5.076 0.778 0.626~0.968 0.024

入室 SpO2 -0.329 0.140 5.496 0.720 0.547~0.948 0.019

常量 30.838 14.806 4.338 2.470 — 0.037

表 5 预测因素的 ROC 曲线分析

Table 5 ROC curve analysis of predictive factors

变量 AUC 值 S 值 P 值 95% CI 值 Cutt-off 值 敏感度 特异度 约登指数

BMI 0.723 0.075 0.003 0.585~0.880 21.2812 0.632 0.830 0.462

入室 SpO2 0.681 0.073 0.022 0.537~0.824 96.5 0.579 0.702 0.281

表 3 术后患者麻醉恢复室监测治疗时间延长单因素分析

Table 3 Univariate analysis of prolonged monitoring and treatment time in the PACU

指标 B 值 S 值 Wald 值 OR 值 95% CI 值 P 值

年龄 0.102 0.042 5.896 1.107 1.020~1.202 0.015

BMI -0.264 0.109 5.893 0.768 0.620~0.950 0.015

高血压 0.446 0.549 0.661 1.562 0.533~4.582 0.416

入室 SpO2 -0.282 0.116 5.882 0.754 0.601~0.947 0.015
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险患者应结合 SpO2 及全身状况，实施肺保护性通气

策略 [31]，降低术后并发症发生率，缩短麻醉恢复室

监测治疗时间。

本研究不足之处在于：①样本量小且为单中心

回顾性研究，为明确研究结果中危险因素的预测灵

敏度，还需要进行临床大样本、多中心、观察性研

究；②纳入的对象为骨科机器人辅助椎体成形术患

者，麻醉医生水平及相关医生对出室标准的评估具

有一定差异性，对患者麻醉后监测治疗时间可能存

在一定影响；③入室时SpO2 采用的是脉搏氧饱和度，

SpO2 可受其他因素干扰，结果可能存在一定偏差。

综上所述，术前低 BMI 和入室时低 SpO2 会增

加机器人辅助椎体成形术后患者麻醉恢复室监测治

疗时间延长的风险。临床实践中需加强围术期管理，

改善患者术前营养状况及呼吸功能，减少非计划麻

醉恢复室监测治疗时间延长的发生，提高机器人辅

助椎体成形术后患者麻醉恢复质量及安全。
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