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　 　 围术期不良事件（ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ， ＰＡＥｓ）一
直是围术期医学关注的重点。 有研究［１－２］ 认为，夜间手术影

响 ＰＡＥｓ，原因可能与夜间手术的类型、医护人员数量减少和

睡眠不足、夜间患者病情较重、生物昼夜节律变化等密切相

关。 本文对近几年国内外关于夜间手术影响 ＰＡＥｓ 的研究

作一综述，为临床减少 ＰＡＥｓ 的发生提供参考。

夜间手术对 ＰＡＥｓ 的影响

目前，关于夜间手术的具体定义尚不明确。 有研究认

为，麻醉诱导在 ２０ 点到次日 ８ 点前为夜间手术［１］ 。 有研

究［２］表明，手术开始时间影响 ＰＡＥｓ 及术后死亡率，且手术

开始时间较晚的患者术后转归较差。 Ｌｉｎｚｅｙ 等［３］ 研究表明，
夜间手术患者 ３０ ｄ 内死亡率是白天手术患者的 ２ １７ 倍。
由于夜间手术时间较短，医师疲劳后仓促工作，导致围术期

并发症发生率增高［１，４］ 。 除此之外，夜间术后肺部并发症多

于日间手术［１］ ，麻醉后不良事件如术后恶心呕吐发生率、疼
痛评分增加［５］ 。

夜间手术 ＰＡＥｓ 增加的原因

手术类型　 夜间急症手术比例增多，导致夜间手术危险

程度增加。 针对不同时间段急诊手术不良事件发生风险的

研究表明，１７ ∶３０—１９ ∶３０ 组风险显著增加为 ３６％，而 ２１ ∶３０—
７ ∶３０ 组风险高达 ４８％ ［４］ 。 夜间择期手术 ＰＡＥｓ 发生率和死

亡率均升高，死亡率增加至 ７５％ ［４］ 。 手术开始时间对不同

类型手术和麻醉方式都有一定影响。 一项针对神经外科手

术大样本回顾性研究［３］ 发现，无论是急诊或是择期手术、患
者是否合并并发症，手术开始时间在 ２１ 点到次日 ７ 点之间

患者并发症、死亡率较手术开始时间早的高，并发症发生率

增加 ５０％。
手术开始时间对手术结果、围术期并发症、术后死亡率

的影响涉及多种手术类型和麻醉方法。 但是，Ｋｅｌｚ 等［４］ 认

为，与择期手术患者比较，急诊手术围术期并发症和患者死

亡率的昼夜差异较小。 另外，Ｇｅｏｒｇｅ 等［６］ 报告表明，心脏和

肺移植患者的 １ 年生存率与进行移植的时间无关。 虽然很

多研究报道，夜间手术出现众多并发症，但是移植手术不同，
因为由移植外科医师、护士和灌注医师组成的外科小组经常

在夜间一起进行手术。 所以，人为因素也是影响夜间手术患

者死亡率和并发症的重要因素。
人为因素　 大多数医护人员长期处于睡眠不足状态，医

疗行业的轮班制和高强度、长时间的工作进一步加剧医师的

疲劳，对患者造成不良影响。 疲劳是一种身体或精神状态，
发生在长时间的紧张、劳累或处理不具挑战性和单调的任务

之后，其特点是工作能力降低［７］ 。 医务工作者的疲劳与长

时间的清醒，持续的精神集中和轮班工作有关，对医师造成

的伤害包括注意力、认知、操作技能和情绪等方面，使得住院

医师的夜班工作表现变差、对患者护理懈怠，医疗安全下降。
另外，夜班人员的配置可能因机构不同有较大差异。 通常夜

班医护人员数量减少，对患者的看护和治疗不及时，导致术

后护理无法达到日间水平。 甚至，部分日间工作人员也参与

夜间紧急情况的处理，疲劳可能是 ＰＡＥｓ 和死亡率增加的主

要原因。
外科医师疲劳是影响手术开始时间与术中不良并发症

发生率关系的重要因素。 在健康成年人中，当睡眠时间＜７ ｈ
会出现认知障碍并逐渐累积到显著水平，影响外科医师手术

操作的熟练度。 麻醉科医师的疲劳会带来更严重的不良事

件。 在美国，由于麻醉科医师在手术中睡着未能及时控制意

外和致命并发症的发展，造成一名 ８ 岁男孩死亡［８］ 。 此种极

端情况是罕见的，但是可能存在其他失误。 麻醉科医师的工

作领域是复杂的，需要持续保持警惕性以迅速解决复杂的临

床事件。 麻醉的维持阶段需要时刻监测患者的生理状态，诱
导和结束阶段则需要更多人工操作（例如气管插管和拔

管）。 睡眠剥夺导致麻醉科医师在夜班期间反应时间明显

延长［７］ 。 此时，麻醉科医师需要花费更多时间观察麻醉、监
控设备来执行复杂监控任务，从而影响其对患者的管理。

夜间工作对不同级别的医师影响不同。 住院医师工作

时间增加、轮班期间随时待命，这些不稳定的工作时间导致

急慢性睡眠不足，影响临床医疗决策、增加医疗错误发生几

率。 与白天工作时间相似的住院医师比较，夜间住院医师手

术技能的熟练程度明显下降［９］ 。 此外，夜间住院医师参与

患者医疗决策机会较多，与主治医师比较，住院医师缺乏经

验，导致术前的准备工作延迟或无效，从而增加夜间手术的

危险性。
患者因素　 患者年龄、ＡＳＡ 分级、术前禁饮禁食、合并并

发症等影响患者手术结果。 夜间患者病情危重，合并多系统

疾病，在 １８ 点后合并严重并发症的患者明显多于早上 ７ 点

至 １６ 点，其围术期并发症发生率和术后死亡率升高［３］ 。 对

于择期手术患者，经过长时间的禁饮禁食，患者存在内环境
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紊乱和血容量不足，甚至出现不良情绪，导致术中易发生不

良事件，尤其是老年患者，合并其他系统疾病，手术开始时间

对其尤为重要。 除此之外，年轻患者在夜间手术，术中并发

症同样增加，说明手术开始时间对不同年龄患者都具有一定

影响［１０］ 。
昼夜节律　 人体生物节律变化影响医师夜间工作效率。

人类最佳效率时间为早上 ８ 点到 １１ 点、晚上 ２０ 点到 ２３ 点。
而工作效能下降发生在凌晨 ３ 点到 ７ 点、１３ 点到 １６ 点［８］ 。
这个周期由下丘脑视交叉上核控制，即使在没有环境刺激的

情况下也表现出 ２４ ｈ 的节律。 昼夜节律主要受光和褪黑素

影响。 褪黑素分泌的起始时间、高峰和基础水平决定昼夜节

律。 夜间工作时医师在灯光下暴露，抑制夜间褪黑素的产

生，使昼夜节律重新设置。 光－暗周期与睡眠－觉醒周期不

同步导致医师昼夜节律紊乱，进而夜间工作的适应能力

下降。
多达 ７０％的夜班医师抱怨睡眠不足或白天嗜睡。 与日

间工作人员比较，夜班工作人员在工作中的嗜睡程度增加，
在推理和警惕性任务上灵敏性下降。 夜班是麻醉科医师在

临床工作的最大压力。 与正常工作时间比较，麻醉科医师在

夜间工作时更容易出现情绪恶化、认知状态紊乱［１１］ 。 不仅

如此，睡眠剥夺给医师带来健康隐患，增加消化性溃疡、代谢

综合征、糖尿病、高血压和乳腺肿瘤等疾病发病率［１２］ ，同时，
机动车事故、酒精和药物使用增加［８， １３］ 。 所以，为了减少医

疗事故发生必须考虑昼夜变化对医师工作质量的影响。
昼夜节律可能影响患者术后的恢复。 血液中凝血因子、

儿茶酚胺和内皮细胞功能的昼夜变化可能会影响不良事件

的易感性。 人体内源性神经内分泌的变化，导致人体对疼痛

的感受强度日夜变化，从而影响丙泊酚及依托咪酯的镇静效

能［１４］ ，肌松药效能［１５］ ，影响患者自控硬膜外分娩镇痛药物

用量［１６］ 。 研究证实心脏骤停夜间复苏结果更差［１７］ ，昼夜节

律同样影响其他形式的复苏结果，是否影响患者麻醉后苏醒

还有待进一步研究。

小　 　 结

目前，夜间手术的医疗安全问题还未得到更多的重视，
如何有效减少夜间手术 ＰＡＥｓ 发生率和术后死亡率是今后

工作的重点。 夜间手术患者 ＰＡＥｓ 发生率和死亡率增高，影
响因素主要与手术类型、医护人员疲劳、患者病情危重、昼夜

节律等原因相关。 因此，深入研究夜间手术与 ＰＡＥｓ 发生和

术后死亡率之间的关系，将进一步推动我国围术期医学的

发展。
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［１１］ 　 Ｓａａｄａｔ Ｈ， Ｂｉｓｓｏｎｎｅｔｔｅ Ｂ， Ｔｕｍｉｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｉｍｅ ｔｏ ｔａｌｋ ａｂｏｕｔ
ｗｏｒｋ⁃ｈｏｕｒ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ： ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｄｅｐｒｉ⁃
ｖａｔｉｏｎ ｏｎ Ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ Ｍｏｏｄ Ｓｔａｔｅｓ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔａｓｋｓ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎ⁃
ａｅｓｔｈ， ２０１６， ２６（１）： ６６⁃７１．

［１２］ 　 Ａｌｓｈｅｋｈｌｅｅ Ａ， Ｗａｌｂｅｒｔ Ｔ， ＤｅＧｅｏｒｇｉａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
Ａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｆｏｒ Ｇｒａｄｕａｔｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｄｕｔｙ
ｈｏｕｒｓ， ｔｈｅ Ｊｕｌｙ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ， ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ ｏｎ
ｓｔｒｏｋｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ． Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ， ２００９， １８ （ ３ ）：
２３２⁃２３８．

［１３］ 　 Ｌａｎｄｒｉｇａｎ ＣＰ， Ｒｏｔｈｓｃｈｉｌｄ ＪＭ， Ｃｒｏｎｉｎ ＪＷ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｄｕｃ⁃
ｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎｓ＇ ｗｏｒｋ ｈｏｕｒｓ ｏｎ ｓｅｒｉｏｕｓ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ
ｕｎｉｔｓ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２００４， ３５１（１８）： １８３８⁃１８４８．

［１４］ 　 孔娟， 黄科昌， 王倩． 近日节律对靶控输注依托咪酯镇静效

应的影响． 临床麻醉学杂志， ２０１４， ３０（１）： ４６⁃４８．
［１５］ 　 Ｃｈｅｅｓｅｍａｎ ＪＦ， Ｍｅｒｒｙ ＡＦ， Ｐａｗｌｅｙ ＭＤ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｉｍｅ

ｏｆ ｄａｙ ｏｎ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｂｌｏｃｋａｄｅ ｅｌｉｃｉｔｅｄ ｂｙ ｒｏｃｕ⁃
ｒｏｎｉｕｍ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ， ２００７， ６２（１１）： １１１４⁃１１２０．

［１６］ 　 关正， 刘琳， 李欣， 等． 近日节律对患者自控硬膜外分娩镇

痛药物用量的影响． 临 床 麻 醉 学 杂 志， ２０１６， ３２ （ ２ ）：
１９２⁃１９３．

［１７］ 　 Ｂｈａｎｊｉ Ｆ， Ｔｏｐｊｉａｎ ＡＡ， Ｎａｄｋａｒｎｉ ＶＭ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅｓ ｆｏｌ⁃
ｌｏｗｉｎｇ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｎｉｇｈｔｓ ａｎｄ
ｗｅｅｋｅｎｄｓ． ＪＡＭＡ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０１７， １７１（１）： ３９⁃４５．

（收稿日期：２０１９ ０５ ２１）

·８２８· 临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ３６ 卷第 ８ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．８


