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胃肠肿瘤患者发生术后睡眠障碍的影响因素分析
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揖摘要铱 目的 探讨拟择期行胃肠肿瘤切除术患者术后睡眠障碍 渊postoperative sleep disturbance,
PSD冤的发生率及其相关影响因素遥 方法 本研究为单中心尧前瞻性尧观察性队列研究袁共纳入 2023
年 3月至 2024年 3月在中山大学附属第一医院拟择期行胃肠肿瘤切除术的成年患者 283 例袁 使用
理查兹-坎贝尔睡眠量表渊Richards-Campbell sleep questionnaire, RCSQ冤评估术前夜和术后第 1尧2尧3 夜
的睡眠质量遥 主要终点指标为术后 RCSQ 评分评估的 PSD 发生率渊术后连续 3 夜的 RCSQ 平均分数
被定义为术后 RCSQ 评分袁 评分臆50 分的患者视为存在 PSD冤遥 根据术后 RCSQ 评分袁 将患者分为
PSD组渊n=110冤和非 PSD 组渊n=173冤遥 比较两组患者术前尧术中和术后资料的差异袁并通过单因素和
多因素 Logistic 回归分析袁确定 PSD的独立影响因素遥 结果 本研究纳入患者的总体 PSD 发生率为
38.87%渊110/283冤袁所有患者的术后 RCSQ 评分为渊54.55依16.42冤分遥 术后第 1 夜 PSD 发生率高于第
2尧3夜渊51.59%比 35.34%比 30.74%冤遥多因素 Logistic 回归分析显示袁术前夜 RCSQ评分较高尧有吸烟
史和手术部位渊结肠尧直肠冤是 PSD 的独立保护因素渊P约0.05冤袁麻醉开始时间渊15:00要22:00冤尧术后疼
痛数字分级评分法评分较高和对病房环境不满意是 PSD的独立危险因素渊P约0.05冤遥 结论 胃肠肿

瘤患者 PSD较普遍袁应引起医护人员高度重视遥 识别与 PSD相关的影响因素有利于围手术期的睡眠
障碍风险评估和改善睡眠质量干预措施的制定遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 This study aimed to determine the prevalence of postoperative sleep
disturbance (PSD) and to explore associated influencing factors in patients scheduled for elective
gastrointestinal tumor resection surgery. Method This was a single-center prospective observational study.
A total of 283 adult patients scheduled for elective gastrointestinal tumor resection surgery at the First
Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University from March 2023 to March 2024 were included. The Richards-
Campbell sleep questionnaire (RCSQ) was utilized to assess sleep quality on the night before surgery and the
first, second, and third nights after surgery. The primary end point was the incidence of PSD assessed by the
postoperative RCSQ score (the average RCSQ score over three consecutive nights after surgery was defined as
the postoperative RCSQ score, with patients scoring 臆50 points considered to have PSD). Based on the
postoperative RCSQ score, patients were divided into the PSD group (n=110) and the non-PSD group (n=173).
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胃肠肿瘤已成为一种严重威胁公共健康的常

见疾病袁 目前外科手术仍是治疗胃肠肿瘤的主要
方法遥术后睡眠障碍渊postoperative sleep disturbance,
PSD冤在手术患者中非常常见遥 多项研究报道袁PSD
的发生率为 30%~80%咱1-3暂袁 并可能持续数天至数
周遥 PSD不仅导致睡眠质量下降和睡眠节律紊乱袁
还可能对患者产生潜在的负面影响袁 包括疼痛敏
感性增加尧认知功能障碍尧术后早期疲劳尧血流动
力学不稳定尧促炎效应尧胃肠道功能障碍尧不良心
血管事件和免疫功能受损等咱4-6暂遥 目前尚无大样本
队列研究聚焦于胃肠肿瘤患者 PSD的发生情况及
其影响因素遥 识别与 PSD相关的可改变的临床危
险因素袁可能是引入有效干预措施的关键遥本研究
旨在探讨胃肠肿瘤患者 PSD 的现状及其影响因
素袁以提高临床医务人员对 PSD的认识袁为未来制定
改善术后睡眠质量的临床策略和引入有效药物干

预措施提供理论依据和研究基础遥
1 资料与方法

1.1 研究对象及研究设计

本研究为单中心尧前瞻性尧观察性队列研究遥
研究对象为 2023 年 3 月至 2024 年 3 月在中山大
学附属第一医院住院拟行外科手术治疗的胃肠肿

瘤患者袁共筛查 356例患者袁其中符合纳入排除标
准的患者为 283例遥 本研究已在中国临床试验注
册中心渊Chinese Clinical Trial Register, ChiCTR冤完成
注册渊注册号院 ChiCTR2300069039冤袁并获得中山
大学附属第一医院伦理委员会审核批准渊伦审
咱2022暂127号冤袁 所有患者均在充分知情和自愿的
情况下参与研究并签署知情同意书遥 纳入标准包

括院淤拟择期于全身麻醉下行胃肠肿瘤切除术曰于
年龄逸18岁曰盂美国麻醉医师协会渊American Society
of Anesthesiologists袁ASA冤分级玉~芋级 曰榆预计术
后住院天数逸3 d遥 排除标准包括院淤急诊手术曰于
计划术后入住重症监护病房渊 intensive care unit ,
ICU冤曰盂语言障碍尧听力或视觉严重受损尧认知功
能低下尧昏迷尧精神疾病尧阿尔茨海默病等无法完
成评估者曰 榆参与其他关于睡眠障碍的干预性研
究者曰虞拒绝参与研究者遥
1.2 数据来源和收集

在获得患者的知情同意后袁 研究者通过围手
术期随访和医院电子病历系统收集数据遥 PSD 的
潜在危险因素基于患者的生理和病理特征尧 围手
术期干预措施和相关文献进行综合评估遥
1.3 围手术期评估量表

1.3.1 理查兹-坎贝尔睡眠量表
理查兹-坎贝尔睡眠量表渊Richards-Campbell

sleep questionnaire, RCSQ冤是一个经过验证的尧可靠
的住院期间睡眠质量评估工具咱7暂遥 该量表包含睡
眠深度尧睡眠潜伏期尧夜间觉醒尧觉醒再入睡和睡
眠质量 5个项目袁 以及额外加上 1 个夜间噪声等
级评估遥 总得分臆50分被视为低于住院患者的睡
眠质量最低目标咱8暂遥 手术当日早晨以及术后第 1尧
2尧3 天采用 RCSQ 分别对患者前 1 夜的睡眠质量
进行评估遥
1.3.2 匹兹堡睡眠质量指数

匹兹堡睡眠质量指数渊Pittsburgh sleep quality
index, PSQI冤 问卷是一项标准化的自我评估问卷袁
包含 24 个条目袁广泛应用于评估过去 1 个月的睡
眠质量咱9暂遥 PSQI问卷包含 7个组成部分袁得分范围

The differences in preoperative, intraoperative, and postoperative data between the two groups of patients were
compared, and the independent influencing factors of PSD were determined through univariate and
multivariate Logistic regression analysis. Result The overall incidence of PSD was found to be 38.87%
(110/283), with a postoperative RCSQ score of (54.55依16.42) points for all patients. The incidence of PSD
on the first postoperative night was higher than that on the second and third postoperative nights (51.59% vs.
35.34% vs . 30.74%). Multivariate Logistic regression analysis indicated that, higher RCSQ score on the night
before surgery, smoking history and the surgical site (colon , rectum) were independent protective factors for
PSD (P<0.05), while anesthesia time (15:00-22:00), higher score of numerical rating scale for postoperative
pain, and patient dissatisfaction with the ward environment were independent risk factors for PSD ( P<0 .05) .
Conclusion Patients undergoing gastrointestinal tumor resection commonly experience significant PSD,
which warrant increased clinical attention. Identifying influencing factors associated with PSD will facilitate
perioperative risk stratification of PSD and the development of targeted interventions to improve sleep quality.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Postoperative sleep disturbance; Gastrointestinal tumor; Risk factors; Richards -
Campbell sleep questionnaire
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为 0~21 分袁得分越高袁表示睡眠质量越差遥 术前
1 d使用 PSQI问卷对患者术前 1 个月的睡眠质量
进行评估遥
1.3.3 医院焦虑抑郁量表

医院焦虑抑郁量表 渊 hospital anxiety and
depression scale, HADS冤主要用于筛查综合医院患
者的焦虑和抑郁情绪咱10暂遥 HADS 包含 14 个条目袁
其中 A 代表焦虑量表袁D 代表抑郁量表遥 得分越
高袁 表示焦虑或抑郁情绪越严重遥 术前 1 d 使用
HADS对患者的焦虑和抑郁情绪进行评估遥
1.3.4 疼痛数字分级评分法

数字分级评分法渊numerical rating scale袁NRS冤
是临床上常用的疼痛评价方法咱11暂遥 患者需用 0~10
的数字表达疼痛的强度袁 数字越大表示疼痛程度
越重遥 0分表示无痛袁1~3分为轻度疼痛袁4~6分为
中度疼痛袁7~10分为重度疼痛遥术前 1 d以及术后
连续 3 d采用 NRS对患者的疼痛程度进行评估遥
1.4 观察指标

主要观察指标为术后 RCSQ 评分评估的 PSD
发生率遥 术后连续 3 夜的 RCSQ 平均分数被定义
为术后 RCSQ评分袁 评分臆50分的患者视为存在
PSD遥在本研究中袁根据术后 RCSQ评分袁将患者分
为 PSD组渊n=110冤和非 PSD组渊n=173冤遥

次要观察指标包括术后第 1尧2尧3 夜的 RCSQ
评分及 RCSQ各项目评分尧术后疼痛 NRS评分尧首
次排气时间及首次下床活动时间尧 术后恶心呕吐
发生率等遥
1.5 数据管理

所有主观评估问卷都采用纸质版问卷或问卷

星在线工具收集数据遥 每位受试者均有 1 份相应
的纸质版病例报告表渊case report form, CRF冤袁原始
数据记录于 CRF袁填写完成后由主要研究者保存遥
数据库通过 Excel建立袁 并保存在加密的电脑中遥
研究数据由 2 名研究者独立录入遥 在分析数据前
进行检查和质控遥
1.6 统计学方法

统计分析使用 R语言软件渊3.6.0版本冤遥服从
正态分布的计量资料采用均数依标准差表示袁非正
态分布的计量资料采用中位数渊四分位间距冤表
示袁 分别采用独立 t检验或 Mann-Whitney U检验
分析组间差异遥 计数资料用频数或率或构成比
渊%冤表示袁并根据实际情况采用卡方检验或 Fisher
确切概率法分析组间差异遥 采用 Cochran's Q检验

分析术后第 1尧2尧3夜 PSD发生率的差异遥
以是否发生 PSD渊术后 RCSQ评分臆50分冤为

因变量渊否=0袁是=1冤袁首先采用单因素 Logistic 回
归分析筛选潜在影响因素袁 纳入所有可能影响结
局变量的临床变量袁变量筛选标准为 P约0.2袁以减
少遗漏可能具有临床意义的变量遥然后袁为避免共
线性问题袁进行 Pearson 相关性分析袁剔除 |Pearson
相关系数 |跃0.5 的变量袁再采用向后逐步回归法进
行变量筛选袁设定变量保留标准为 P约0.05遥 最后袁
将满足筛选条件的变量纳入多因素 Logistic 回归
模型袁分析胃肠肿瘤患者 PSD的独立影响因素遥双
侧 P约0.05为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 患者术后 RCSQ评分
从 2023 年 3 月至 2024 年 3 月袁 共有 356 例

患者接受本研究的筛查袁最终纳入患者 283例遥 共
排除 73 例患者袁包括院因急诊手术排除 17 例袁因
计划术后入住 ICU排除 10例袁因语言障碍或认知
功能低下排除 18例袁因参与其他睡眠障碍研究排
除 5例袁因拒绝参与本研究排除 23例渊图 1冤遥

283 例患者术后 RCSQ 评分总体情况如表 1
所示遥 纳入患者总的术后 RCSQ 评分为 渊54.55依
16.42冤分遥 在 RCSQ的各评分项目中袁野夜间觉醒冶
的评分最低袁而野睡眠潜伏期冶的评分最高遥
2.2 两组患者一般资料比较

两组患者年龄尧 性别尧 体重指数 渊body mass
index, BMI冤尧病情知晓情况尧肿瘤性质尧术前治疗
情况尧术前合并疾病尧手术史尧居住地尧活动强度尧

纳入分析

非 PSD 组
渊n=173)

PSD组
(n=110)

2023年 3 月至 2024年 3月接受
胃肠肿瘤切除术的患者(n=356)

术前尧术中尧
术后资料收集

渊n=283冤

排除原因渊n=73冤院
窑急诊手术 n=17
窑计划术后转入 ICU n=10
窑语言障碍或认知功能低下 n=18
窑参加其他睡眠障碍研究 n=5
窑拒绝参与本研究 n=23

图 1 患者纳入流程图

注院ICU袁重症监护病房曰PSD袁术后睡眠障碍遥
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退休情况尧上夜班情况尧吸烟史尧酗酒史尧术前住院
天数尧术前 PSQI评分尧长期使用镇静催眠药情况尧
术前HADS 评分尧 术前 NRS评分等的差异均无统
计学意义渊均 P跃0.05冤遥 PSD 组的术前夜 RCSQ 评
分低于非 PSD组渊P约0.05冤遥 见表 2遥
2.3 两组患者术中指标比较

两组患者手术部位尧手术类型尧麻醉时长尧手
术时长尧是否置入胃管或肛管尧麻醉方式尧是否复
合椎管内麻醉尧是否复合神经阻滞尧长效阿片类药
物吗啡当量尧是否使用右美托咪定袁以及失血量尧
尿量等差异均无统计学意义渊均 P跃0.05冤遥 PSD组
麻醉开始时间为 15:00要22:00 的比例高于非 PSD
组袁 且术中使用血管活性药物的比例也高于非
PSD组渊均 P约0.05冤遥 见表 3遥
2.4 两组患者术后睡眠质量指标比较

在本研究中袁 有 110 例患者术后 RCSQ 评
分臆50分袁PSD的总体发生率为 38.87%遥其中袁术
后第 1 夜 PSD 发生率为 51.59%袁高于随后的第 2
夜渊35.34%冤和第 3夜渊30.74%冤渊Q=41.472袁P约0.05冤袁
见表 4遥

比较两组患者的 RCSQ 5个项目评分袁结果显
示袁PSD 组在 5 个项目上的评分均低于非 PSD 组
渊均 P约0.001冤遥 在所有项目中袁两组患者野夜间觉
醒冶的评分均最低渊表 5冤遥

比较两组患者在围手术期不同时间点的

RCSQ 评分差异袁发现 PSD 组不同时间点的 RCSQ
评分均低于非 PSD 组渊均 P约0.001冤遥 两组患者在
术后第 1 夜的 RCSQ 评分均最低袁随后的第 2 夜尧
第 3夜 RCSQ评分上升渊表 6冤遥
2.5 两组患者术后指标比较

两组患者术后排气时间尧下床活动时间尧住院
天数等的差异均无统计学意义渊均 P跃0.05冤遥 PSD
组患者术后 NRS评分高于非 PSD 组袁且术后恶心

呕吐的发生率及对病房环境不满意的比例也高于

非 PSD组渊均 P约0.05冤遥 见表 7遥
2.6 患者发生术后睡眠障碍的影响因素分析

通过单因素 Logistic 回归分析对统计调查的
所有临床变量进行分析和筛选遥如表 8所示袁共计
22 个变量的 P约0.2袁 提示这些变量可能是接受胃
肠肿瘤切除术患者发生 PSD的影响因素遥

采用 Pearson 相关性分析和向后逐步回归法
进一步筛选出符合条件的变量袁 并进行了多因素
Logistic回归分析遥如表 9所示袁术前夜 RCSQ评分
较高尧有吸烟史和手术部位渊结肠尧直肠冤为接受胃
肠肿瘤切除术患者发生 PSD 的独立保护因素袁而
麻醉开始时间渊15:00要22:00冤尧术后 NRS 评分较
高以及对病房环境不满意均为独立危险因素渊均
P约0.05冤遥
3 讨论

胃肠肿瘤目前仍是严重威胁我国乃至全世界

人民生命健康的重要恶性肿瘤咱12-13暂遥 本研究选择
研究胃肠肿瘤患者 PSD 的原因包括以下几点院胃
肠肿瘤的发病率和手术量近年来持续上升曰 胃肠
肿瘤的多种疾病特异性因素导致 PSD成为术后的
常见并发症之一曰改善睡眠质量在多种胃肠道相关
疾病中的作用已经被逐步认识到遥 然而袁迄今为止袁
还没有大规模的研究调查胃肠肿瘤患者 PSD的现
状及其危险因素遥 调查胃肠肿瘤患者 PSD的现状
及进行危险因素分析袁 有利于为制定改善术后睡
眠质量的临床策略提供理论依据和研究基础遥

在胃肠肿瘤术后患者中袁 睡眠障碍的发生非
常普遍袁 提示我们应该关注该群体的术后睡眠状
况遥 尽管已有少量文献对胃肠肿瘤患者 PSD进行
了初步探索袁但本研究通过较大的样本队列分析袁
明确了其发生率及相关危险因素袁 为未来研究提
供了更为全面的数据支持遥本研究结果表明袁接受
胃肠肿瘤切除术患者 PSD 的总体发生率为
38.87%遥 其中袁术后第 1夜 PSD的发生率最高袁达
到 51.59%袁而术后第 2尧3 夜 PSD的发生率则逐夜
下降遥 此外袁术前夜 RCSQ 评分较高尧有吸烟史和
手术部位渊结肠尧直肠冤为接受胃肠肿瘤切除术患
者发生 PSD的独立保护因素袁 而麻醉开始时间为
15:00要22:00尧 术后疼痛 NRS 评分较高以及对病
房环境的不满意均为独立危险因素遥

Chung 等咱14暂进行的研究观察了择期外科手术

项目

术后 RCSQ评分
RCSQ睡眠深度评分
RCSQ睡眠潜伏期评分
RCSQ夜间觉醒评分
RCSQ觉醒再入睡评分
RCSQ睡眠质量评分

全队列渊n=283冤
54.55依16.42
54.07依16.06
57.34依18.10
51.09依17.33
54.67依17.98
55.60依16.85

表 1 接受胃肠肿瘤切除术患者的术后 RCSQ 评分总体
情况（曾 依 泽，分）

注院RCSQ袁理查兹-坎贝尔睡眠量表遥
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年龄咱M(P25,P75)袁岁暂
性别咱例渊%冤暂
男

女

BMI渊曾 依 泽袁kg/m2冤
病情知晓咱例渊%冤暂
恶性肿瘤咱例渊%冤暂
术前放疗咱例渊%冤暂
术前化疗咱例渊%冤暂
术前免疫治疗咱例渊%冤暂
高血压咱例渊%冤暂
糖尿病咱例渊%冤暂
脑卒中病史咱例渊%冤暂
恶性肿瘤病史咱例渊%冤暂
手术史咱例渊%冤暂
居住地咱例渊%冤暂
城市

农村

活动强度咱例渊%冤暂
久坐

轻体力

重体力

未退休咱例渊%冤暂
上夜班咱例渊%冤暂
吸烟史咱例渊%冤暂
酗酒史咱例渊%冤暂
术前住院天数渊曾 依 泽袁d冤
术前 PSQI评分渊曾 依 泽袁分冤
长期使用镇静催眠药咱例渊%冤暂
HADS焦虑评分咱M(P25,P75)袁分暂
HADS抑郁评分咱M(P25,P75)袁分暂
术前夜 RCSQ评分渊曾 依 泽袁分冤
术前 NRS评分咱M(P25,P75)袁分暂

60(52,66)

178(62.9)
105(37.1)

22.82依3.16
208(73.5)
260(91.9)

2(0.7)
43(15.2)

9(2.2)
69(24.4)
31(11.0)
10(3.5)
37(13.1)
93(33.0)

176(62.2)
107(37.8)

132(46.6)
131(46.3)

20(7.1)
180(63.6)

11(3.9)
119(42.0)
38(13.4)

6.05依3.37
6.33依3.59

10(3.5)
3(1,5)
3(1,6)

60.43依22.07
0(0,0)

60(53,67)

116(67.1)
57(32.9)

22.98依3.35
128(74.0)
161(93.1)

1(0.6)
25(14.5)

4(2.3)
49(28.3)
20(11.6)

6(3.5)
19(11.0)
51(29.5)

106(61.3)
67(38.7)

81(46.8)
81(46.8)
11(6.4)

115(66.5)
4(2.3)

72(41.6)
20(11.6)

5.84依3.32
6.03依3.54

6(3.5)
3(1,5)
3(1,5)

64.51依20.51
0(0,0)

59(49,66)

62(56.4)
48(43.6)

22.58依2.83
80(72.7)
99(90.0)

1(0.9)
18(16.4)

5(4.5)
20(18.2)
11(10.1)

4(3.6)
18(16.4)
42(38.5)

70(63.6)
40(36.4)

51(46.4)
50(45.4)

9(8.2)
65(59.1)

7(6.4)
47(42.7)
18(16.4)

6.38依3.43
6.79依3.62

4(3.6)
3(1,6)
4(1,6)

54.02依22.99
0(0,0)

1.396
3.292

1.022
4.563
0.845
要

0.191
1.070
3.751
0.147
0.006
1.713
2.479
0.011

3.622

0.266
0.209
0.034
1.819

-1.310
-0.314

0.541
-0.104
-0.393

3.998
0.902

0.276
0.070

0.307
0.692
0.358
0.735*

0.662
0.301
0.053
0.701
0.940
0.191
0.115
0.689

0.956

0.208
0.086
0.854
0.248
0.191
0.086
0.940
0.057
0.198

约0.001
0.599

项目 非 PSD 组渊n=173冤 PSD组渊n=110冤 Z/字圆/t值 P值

表 2 术后睡眠障碍组和非术后睡眠障碍组患者的术前一般资料比较

合计渊n=283冤

注院BMI袁体重指数曰HADS袁医院焦虑抑郁量表曰NRS袁数字分级评分法曰PSD袁术后睡眠障碍曰PSQI袁匹兹堡睡眠质量指
数曰RCSQ袁理查兹-坎贝尔睡眠量表遥 *采用 Fisher 确切概率法遥

患者的术后睡眠变化袁发现术后第 1 夜睡眠效率尧
快速眼动睡眠和 N3睡眠都受到明显影响遥本研究
结果也提示袁PSD 组和非 PSD 组患者在 RCSQ野夜
间觉醒冶项目的评分最低袁与 Nicola等咱15暂的研究结
果相符袁表明野夜间觉醒冶可能是 PSD 的主要驱动
因素遥 患者术后易出现夜间多次觉醒和睡眠碎片
化袁 提示减少夜间觉醒次数可能是改善术后睡眠
质量的一个有价值的方向遥 此外袁 两组患者在

RCSQ野睡眠潜伏期冶和野觉醒再入睡冶项目的评分
差异表明袁PSD 组患者在入睡方面可能面临更大
的困难遥

术前夜 RCSQ评分较低表明 PSD 组患者术前
夜睡眠质量较差遥 一项纳入 12项研究的系统评价
和 Meta 分析显示袁外科手术患者术前睡眠质量差
与 PSD 发生率的升高相关咱16暂遥 因此袁改善术前睡
眠质量可能可以降低 PSD 的发生率遥 Roehrs等咱17暂
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项目

RCSQ 睡眠深度评分
RCSQ 睡眠潜伏期评分
RCSQ 夜间觉醒评分
RCSQ 觉醒再入睡评分
RCSQ 睡眠质量评分

非 PSD组渊n=173冤
64.03依10.30
68.49依39.79
61.92依11.36
65.69依11.88
66.35依9.90

PSD组渊n=110冤
38.42依9.73
39.79依13.04
34.05依9.71
37.32依10.85
38.70依10.43

t值
4.070
5.281
4.539
3.660
3.047

P值
约0.001
约0.001
约0.001
约0.001
约0.001

表 5 术后睡眠障碍组和非术后睡眠障碍组患者的术后 RCSQ 各项目评分比较（曾 依 泽，分）

注院PSD袁术后睡眠障碍曰RCSQ袁理查兹-坎贝尔睡眠量表遥

项目

术后连续 3夜
术前夜

术后第 1夜
术后第 2夜
术后第 3夜

RCSQ 评分跃50分渊例冤
173
197
137
183
196

RCSQ评分臆50分渊例冤
110
86

146
100
87

睡眠障碍发生率渊%冤
38.87
30.39
51.59
35.34
30.74

表 4 接受胃肠肿瘤切除术患者围手术期睡眠障碍发生率

注院RCSQ袁理查兹-坎贝尔睡眠量表遥

手术部位咱例渊%冤暂
胃尧小肠
结肠尧直肠

手术类型咱例渊%冤暂
开腹手术

腹腔镜手术

麻醉时长渊曾 依 泽袁h冤
手术时长渊曾 依 泽袁h冤
麻醉开始时间咱例渊%冤暂

8:00要15:00
15:00要22:00

胃管置入咱例渊%冤暂
肛管置入咱例渊%冤暂
麻醉方式咱例渊%冤暂
全凭静脉麻醉

静吸复合麻醉

复合椎管内麻醉咱例渊%冤暂
复合神经阻滞咱例渊%冤暂
长效阿片类药物吗啡当量咱M(P25, P75)袁mg暂
使用右美托咪定咱例渊%冤暂
使用血管活性药物咱例渊%冤暂
失血量咱M(P25, P75)袁ml暂
尿量咱M(P25, P75)袁袁ml暂

53 (18.7)
230 (81.3)

42 (14.8)
241 (85.2)

4.60依1.62
3.78依1.47

240 (84.8)
43 (15.2)
32 (12.5)
67 (25.7)

21 (7.4)
262 (92.6)

12 (4.2)
19 (6.7)

30.00 (20.00,40.00)
158 (55.8)
145 (51.2)

50 (30,100)
300 (200,600)

28 (16.2)
145 (83.8)

23 (13.3)
150 (86.7)

4.71依1.67
3.90依1.52

158 (91.3)
15 (8.7)
19 (13.0)
44 (29.1)

12 (6.9)
161 (93.1)

8 (4.6)
9 (5.2)

30.00 (20.00,40.00)
94 (54.3)
79 (45.7)
50 (30,100)

300 (150,525)

25 (22.7)
85 (77.3)

19 (17.3)
91 (82.7)

4.43依1.52
3.58依1.37

82 (74.5)
28 (25.5)
13 (11.8)
23 (20.9)

9 (8.2)
101 (91.8)

4 (3.6)
10 (9.1)

30.00 (20.00,35.75)
64 (58.2)
66 (60.0)
50 (20,85)

400 (200,600)

0.016

0.207

1.191
2.259
0.850

5.966
2.481
0.293

0.041
1.624
0.265
0.776
1.893
2.210
1.756

0.169

0.359

0.173
0.070

约0.001

0.775
0.133
0.697

0.688
0.203
0.830
0.525
0.019
0.284
0.059

项目 非 PSD组渊n=173冤 PSD组渊n=110冤 字圆/t/Z值 P值

表 3 术后睡眠障碍组和非术后睡眠障碍组患者的术中指标比较

合计渊n=283冤

注院PSD袁术后睡眠障碍遥
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变量

年龄渊连续变量袁由低到高赋值冤
性别渊男=0袁女=1冤
恶性肿瘤病史渊否=0袁是=1冤
术前住院天数渊连续变量袁由低到高赋值冤
术前长期使用安眠药渊否=0袁是=1冤
病情知晓渊否=0袁是=1冤
术前 PSQI评分渊连续变量由袁低到高赋值冤
术前夜 RCSQ评分渊连续变量袁由低到高赋值冤
HADS焦虑评分渊连续变量袁由低到高赋值冤
HADS抑郁评分渊连续变量袁由低到高赋值冤
未退休渊否=0袁是=1冤
手术史渊否=0袁是=1冤
吸烟史渊否=0袁是=1冤
酗酒史渊否=0袁是=1冤
手术部位渊胃尧小肠=0袁结肠尧直肠=1冤
手术类型渊开腹手术=0袁腹腔镜手术=1冤
长效阿片类药物吗啡当量渊连续变量袁由低到高赋值冤
麻醉开始时间渊8:00要15:00=0袁15:00要22:00=1冤
术后 NRS评分渊连续变量袁由低到高赋值冤
术后早期活动渊24 h内下床活动=0袁24 h内未下床活动=1冤
术后恶心呕吐渊否=0袁是=1冤
对病房环境满意度渊满意=0袁不满意=1冤

茁
-0.018

0.441
0.496
0.049
0.835
0.446
0.077

-0.019
0.095
0.074
0.353
0.370

-0.811
-0.624
-0.453

0.467
-0.016

0.638
0.768
0.542
0.662
1.503

SE
0.011
0.252
0.355
0.036
0.459
0.287
0.031
0.006
0.032
0.032
0.257
0.258
0.270
0.391
0.260
0.327
0.012
0.285
0.125
0.305
0.266
0.294

Wald值
-1.663

1.750
1.399
1.348
1.819
1.553
2.508

-3.342
2.974
2.306
1.376
1.432

-3.007
-1.597
-1.743

1.427
-1.342

2.243
6.163
1.779
2.489
5.113

OR
0.99
1.50
1.64
1.05
2.31
1.56
1.08
0.98
1.10
1.08
1.43
1.45
0.44
0.54
0.64
1.59
0.98
1.89
2.16
1.72
1.94
4.55

95%CI
0.97~1.00
1.04~2.17
0.82~3.29
0.98~1.13
0.94~5.67
0.89~2袁74
1.02~1.15
0.97~0.99
1.03~1.17
1.01~1.15
0.86~2.30
0.87~2.40
0.26~0.75
0.25~1.15
0.38~1.06
0.84~3.03
0.96~1.01
1.08~3.31
1.69~2.75
0.94~3.13
1.15~3.26
2.50~7.69

P值
0.096
0.080
0.162
0.178
0.069
0.121
0.012
0.001
0.003
0.021
0.169
0.152
0.003
0.110
0.081
0.154
0.180
0.025

约0.001
0.075
0.013

约0.001

表 8 影响接受胃肠肿瘤切除术患者发生术后睡眠障碍的单因素 Logistic 回归分析

注院HADS袁医院焦虑抑郁量表曰NRS袁数字分级评分法曰PSQI袁匹兹堡睡眠质量指数曰RCSQ袁理查兹-坎贝尔睡眠量表遥

术后 RCSQ评分渊曾 依 泽袁分冤
术后 NRS评分咱M(P25,P75)袁分暂
术后 1 d 内排气咱例渊%冤暂
术后 3 d 内排气咱例渊%冤暂
术后 1 d 内下床活动咱例渊%冤暂
术后 3 d 内下床活动咱例渊%冤暂
术后恶心呕吐咱例渊%冤暂
对病房环境不满意咱例渊%冤暂
术后住院天数渊曾 依 泽袁d冤
总住院天数渊曾 依 泽袁d冤

54.55依16.42
2.00 (1.00,3.00)

58 (20.5)
236 (83.4)

66 (23.3)
256 (90.5)

83 (29.3)
69 (24.4)

8.67依5.91
14.73依7.18

65.30依9.32
1.33 (1.00,2.33)

39 (22.5)
147 (85.0)

46 (26.6)
158 (91.3)

42 (24.3)
24 (13.9)

8.72依6.10
14.56依7.50

37.66依9.44
2.67 (1.67,3.67)

19 (17.3)
89 (80.9)
20 (18.2)
98 (89.1)
41 (37.3)
45 (40.9)

8.61依5.61
14.99依6.66

24.188
-7.322

1.146
0.801
2.658
0.390
5.479

26.660
0.149

-0.491

约0.001
约0.001

0.284
0.317
0.103
0.532
0.019

约0.001
0.881
0.624

项目 非 PSD组渊n=173冤 PSD组渊n=110冤 t/Z/字圆值 P值

表 7 术后睡眠障碍组和非术后睡眠障碍组患者的术后指标比较

合计渊n=283冤

注院NRS袁数字分级评分法曰PSD袁术后睡眠障碍曰RCSQ袁理查兹-坎贝尔睡眠量表遥

时间

术前夜

术后第 1夜
术后第 2夜
术后第 3夜

非 PSD组渊n=173冤
64.51依20.51
57.98依18.60
68.04依15.51
69.87依13.58

PSD 组渊n=110冤
54.02依22.99
30.89依21.48
41.33依20.71
46.02依19.84

t值
3.998
11.239
12.259
11.781

P值
约0.001
约0.001
约0.001
约0.001

表 6 术后睡眠障碍组和非术后睡眠障碍组患者围手术期的 RCSQ 评分比较（曾 依 泽，分）

注院PSD袁术后睡眠障碍曰RCSQ袁理查兹-坎贝尔睡眠量表遥
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变量

术前住院天数渊连续变量袁由低到高赋值冤
术前夜 RCSQ评分渊连续变量袁由低到高赋值冤
HADS焦虑评分渊连续变量袁由低到高赋值冤
吸烟史渊否=0袁是=1冤
手术部位渊胃尧小肠=0袁结肠尧直肠=1冤
手术类型渊开腹手术=0袁腹腔镜手术=1冤
麻醉开始时间渊8:00要15:00=0袁15:00要22:00=1冤
术后 NRS评分渊连续变量袁由低到高赋值冤
术后早期活动渊24 h内下床活动=0袁24 h内未下床活动=1冤
对病房环境满意度渊满意=0袁不满意=1冤

茁
0.078

-0.015
0.085

-1.034
-1.008

0.854
0.808
0.750
0.528
1.730

SE
0.047
0.007
0.043
0.348
0.359
0.446
0.363
0.150
0.374
0.360

Wald值
1.664

-2.128
1.952

-2.969
-2.809

1.914
2.227
5.013
1.414
4.805

OR
1.081
0.985
1.088
0.356
0.365
2.349
2.242
2.118
1.695
5.556

95%CI
0.986~1.184
0.972~0.999
1.000~1.185
0.180~0.704
0.181~0.737
0.980~5.630
1.102~4.564
1.579~2.839
0.815~3.573
2.778~11.111

P值
0.096
0.033
0.051
0.003
0.007
0.056
0.026

约0.001
0.157

约0.001

表 9 影响接受胃肠肿瘤切除术患者发生术后睡眠障碍的多因素 Logistic 回归分析

注院HADS袁医院焦虑抑郁量表曰NRS袁数字分级评分法曰RCSQ袁理查兹-坎贝尔睡眠量表遥

在一项包含 18 例关节外科患者的小型队列研究
中验证了这一假设袁 发现术前睡眠时间的延长能
改善术后疼痛袁并减少阿片类药物的使用袁从而改
善术后睡眠质量遥本研究多因素 Logistic回归分析
显示术前夜 RCSQ评分较高是 PSD的独立保护因
素袁 未来可通过更大样本量的前瞻性研究以验证
两者关系遥

PSD和术后疼痛相互作用袁形成恶性循环遥 本
研究结果提示 PSD 组的术后 NRS 评分较非 PSD
组高遥 由于术后疼痛可通过中枢神经系统和交感
神经诱导多种激素的分泌和释放袁包括儿茶酚胺尧
胰高血糖素和抗利尿激素袁导致脑兴奋性增加袁进
而加剧 PSD遥 值得注意的是袁治疗中重度疼痛的药
物袁如阿片类药物袁也会通过减少快速眼动睡眠对
术后睡眠产生负面影响咱18暂遥

全身麻醉是一个类似于自然睡眠的非生理过

程袁可能导致正常昼夜节律的紊乱遥因此全身麻醉
的时间也可能对 PSD的发生产生影响遥 既往研究
比较了在全身麻醉下手术时间对腹腔镜腹部手术

患者术后睡眠质量的影响袁结果显示袁早上接受手
术的患者术后睡眠质量优于晚上接受手术的患

者咱19暂遥 本研究结果显示袁在 PSD组患者中袁麻醉开
始时间于每日 15 时之后的患者比例高于非 PSD
组袁这可能与围手术期褪黑素水平的短期变化尧肝
肾代谢速率及全身麻醉药物渊如丙泊酚冤作用时间
的昼夜节律性相关遥

病房环境因素袁 包括术后环境变化尧 床位不
足尧病房噪声和灯光尧生命体征监测尧频繁的夜间
治疗和护理尧机器故障引起的警报等袁不适宜的病
房环境通常被认为是影响患者睡眠质量的主要因

素咱20暂遥 本研究结果支持这一结论袁多因素 Logistic
回归分析显示袁 对病房环境不满意是 PSD发生的
独立危险因素遥 因此袁改善患者的病房环境袁包括
降低噪声水平尧降低夜间照明水平尧优化白天光线
照射尧提高床上用品舒适度袁以及减少非必要的医
源性干预等袁显得尤为重要遥

睡眠障碍会对围手术期胃肠肿瘤患者产生不

利影响袁可能导致患者恢复延迟尧术后并发症发生
率增加及住院满意度下降袁影响患者的预后遥提前
识别 PSD的高危患者袁 并针对其危险因素提供积
极的药物和非药物干预措施袁 有望提高患者术后
睡眠质量袁降低 PSD的发生率袁从而为患者带来更
好的预后遥本研究的结论仍需通过多中心尧大样本
量的前瞻性研究验证袁 以提升结果的普适性与可
靠性遥

综上袁胃肠肿瘤患者 PSD较普遍袁亟需医护人
员给予高度重视遥 本研究明确了与 PSD相关的潜
在影响因素袁包括术前夜 RCSQ 评分尧吸烟史尧手
术部位尧麻醉开始时间较晚渊15:00 后冤尧术后疼痛
和对病房环境的不满意等遥 这些发现为未来制定
有效的围手术期睡眠质量改善策略袁 提供了理论
依据和研究基础遥
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