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摘  要 

全麻后苏醒延迟是麻醉实践中常见的临床问题，主要指全身麻醉结束后患者超过预期时间仍未恢复意识

且不能对言语或刺激等作出有思维的回答或动作。其发生机制复杂多样，在临床工作中诊治困难，且与

患者术后恢复密切相关。苏醒延迟延长患者在麻醉恢复室(PACU)的监护时间以及机械通气时间，增加术

后各种并发症发生的风险，延缓患者术后康复，增加患者的术后住院时间和住院费用，加重患者的经济

及健康负担。因此针对术后苏醒延迟发生的危险因素采取必要预防措施具有重要意义。厘清全麻患者术

后苏醒延迟发生情况以及其危险因素，能够为全麻患者术后苏醒延迟的防治提供参考依据。现将临床处

理全麻后苏醒延迟1例病例报道如下，以提升麻醉医师对该情况的综合处置能力。 
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Abstract 
Delayed awakening after general anesthesia is a common clinical issue in anesthetic practice, primarily 
referring to the failure of patients to regain consciousness and respond meaningfully to verbal com-
mands or stimuli beyond the expected timeframe following the conclusion of general anesthesia. Its 
underlying mechanisms are complex and varied, posing diagnostic and therapeutic challenges in clin-
ical practice, and it is closely associated with patient postoperative recovery. Delayed awakening pro-
longs patients’ monitoring time in the Post-Anesthesia Care Unit (PACU) and the duration of mechani-
cal ventilation, increases the risk of various postoperative complications, delays postoperative reha-
bilitation, extends hospital stay and raises hospitalization costs, thereby imposing greater economic 
and health burdens on patients. Therefore, it is of significant importance to adopt necessary preventive 
measures targeting the risk factors associated with postoperative delayed awakening. Clarifying the 
incidence and risk factors of delayed awakening in patients after general anesthesia can provide valu-
able insights for its prevention and management. We thereby present a case report on the clinical man-
agement of delayed awakening after general anesthesia to enhance anesthesiologists’ comprehensive 
competency in handling this condition. 
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1. 临床资料 

患者，女，54 岁，身高 160 厘米，体重 52 千克。因“发现甲状腺结节 5 年”于 2023 年 8 月 17 日入

院，既往史无特殊。2023 年 8 月 7 日在我院门诊就诊行甲状腺彩超示：1) 甲状腺右叶低回声结节及等回

声结节；2) 甲状腺囊实混合回声结节；3) 甲状腺囊肿。患者为进一步诊治入院，行相关术前检查，血常

规、凝血、电解质、肾功能、肝功能(转氨酶类、胆红素类、蛋白质类)均为正常，术前常规检查未包含胆

碱酯酶项目；甲状腺功能、甲状旁腺激素、癌胚抗原正常；心电图正常；胸片提示右肺中叶内侧段少许

慢性炎症并条索影；肺弥散功能和残总百分比正常，小气道气流中度受阻，其余各值正常；心脏超声提

示左室室壁运动欠协调，二三尖瓣轻度反流，左室舒张功能降低，EF 60%，FS 32%。完善相关术前检查

后在全麻气管插管下行右侧甲状腺癌扩大根治术。 
患者 10:00 入室，入室后开放静脉通道，完善血压、心电监护、指脉氧饱和度监测，血压 125/72 mmHg，

心率 85 次/分，氧饱和度 98%。10:15 开始麻醉诱导，瑞马唑仑 10 mg，依托咪酯 12 mg，米库氯铵 12 mg，
舒芬太尼 25 μg 静脉注射，然后行 6.5 号神经监护气管导管，麻醉完成后摆好手术体位，10:35 手术开始。

术中使用 1%七氟烷吸入，静脉泵注丙泊酚和瑞芬太尼维持麻醉，手术过程中主刀医师提示可能神经监护

导管位置有问题，台上诱导不出相关刺激，遂调整导管位置两次，均未得到理想结果，继续 12:10 手术完

成，术中生命体征平稳。12:00 停止所以麻醉药物，12:30 患者仍未苏醒，呼吸未恢复，12:45 查动脉血气

提示基本正常，查看瞳孔等大等圆约 3 mm，对光反射可，继续机控通气，期间完善肌松监测提示 TOF-
COUNT 为 0。13:00 患者呼吸仍未恢复，排除其他苏醒延迟原因后考虑患者胆碱酯酶缺乏，肌松药代谢

异常导致呼吸未恢复，再次小剂量静脉泵注丙泊酚防止术中知晓。并急查肝功能全套、交叉配血准备输
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注新鲜冰冻血浆补充胆碱酯酶，15:00 肝功能全套检查提示胆碱酯酶 0.3 × 103 U/L，正常值为 4.0~12.6 U/L，
患者胆碱酯酶严重缺乏。15:10 取新鲜冰冻血浆 400 ml 开始输注，输注完成后，15:40 患者呼吸逐渐恢复，

潮气量较小 80~150 ml/次，频率较快 25~30 次/分，停用丙泊酚后，呼叫患者能睁眼、眨眼交流，并安慰

患者。鉴于患者潮气量较小，呼吸频率较快，于是再次取新鲜冰冻血浆 300 ml 输注，16:30 输注完成，患

者潮气量逐步增加 300 ml/次，呼吸频率 20 次/分左右，血压心率、氧饱和度稳定，患者意识清楚，遂拔

管 17:00 送至复苏室继续观察。术后第二天随访患者询问呼吸未恢复期间未发生术中知晓，患者恢复较

好，于术后第 5 天出院。 

2. 讨论 

全麻苏醒延迟是指在按计划停止给予麻醉药物后，患者在 60 min 内意识未恢复且不能对言语或刺激

等作出有思维的回答或动作，即可认为苏醒延迟。目前，在采用短效吸入或静脉麻醉药维持麻醉的情况

下，若停止麻醉 30 分钟后患者依然没有如期苏醒，则应高度警惕苏醒延迟可能，并应开始积极寻找或排

除可能的原因，避免被动等待苏醒延迟的“确诊”而延误患者的及时诊治[1]。尽管目前对于苏醒延迟的

时间仍缺乏统一明确的定义，但是可以明确的是，苏醒延迟会延长拔管时间，增加患者在手术室内停留

时间，影响手术周转率，增加住院费用，增加患者围术期出现并发症的风险[2]。苏醒延迟的发生率有文

献报道在 3%~50%，也有 Meta 分析结果显示，全身麻醉手术病人苏醒延迟发生率为 18%。肝脏手术术后

苏醒延迟发生率约为 8.75%，胸腹腔镜联合食管癌根治术患者全麻苏醒延迟发生率约为 12.5% [3]-[5]。 
全麻后苏醒延迟原因有很多，主要有麻醉药物的绝对或相对过量、代谢性疾病、中枢神经系统损伤

或功能障碍等三大类[6]。其中病人因素包括患者的年龄过大，老龄化影响药代动力学，增加了全身麻醉

后延迟恢复意识的风险，老年或身体虚弱的患者对全身麻醉中常用的药物更为敏感，包括静脉麻醉药以

及吸入性麻醉剂，苯二氮卓类药物和阿片类药物等。急性和慢性肝病可引起许多麻醉药的药代动力学的

显著改变，因此，如果不相应地改变剂量，可增加延迟出现的风险[7]。 
米库氯铵是一种苄异喹啉类的短效非去极化肌肉松弛药，在体内由血浆丁酰胆碱酯酶

(butyrylcholinesterase, BChE)代谢，代谢速率为琥珀酰胆碱 70%~88%，作用时间短，在体内无蓄积，适合

于持续静脉泵注，尤其是在短小手术中，可维持平稳可控的肌肉松弛状态，术后残余肌松发生率较低[8]，
也常用于使用神经监测导管的甲状腺手术，因其作用时间短，不影响术中手术医生对神经的监测[9]。 

此患者为中年女性，术前检查基本都正常，未有代谢性相关疾病，唯有腔隙性脑梗塞病史，患者术

中生命体征平稳未发生低血压和高血压等情况，故发生脑血管事件而导致苏醒延迟的几率较小，且若发

生脑血管事件导致苏醒延迟患者呼吸术后应该可以恢复的，若考虑脑血管事件发生可进一步行颅脑放射

检查；术后及时查了动脉血气提示电解质正常，血糖正常，从而排除低钠、低钾、低血糖等代谢性相关

因素导致的苏醒延迟；患者体温术中未常规监测，但手术暴露部位较小且手术时间较短，发生低体温的

可能性较小，触摸患者额头体温基本正常，从而排除低体温导致的苏醒延迟。因患者呼吸一直未恢复，

术后给予肌松监测提示 TOF-COUNT 为 0，处于深肌松状态，因此考虑肌松药的作用一直存在导致患者

的呼吸未恢复。而麻醉诱导使用的肌松药米库氯铵是经血浆胆碱酯酶代谢，急查的肝功能也提示血浆胆

碱酯酶浓度为 0.3 × 103 U/L，严重不足。血浆胆碱酯酶缺乏症是一种常染色体隐性遗传，大约每 2000~5000
人中就有 1 人患病[10]。在使用米库氯铵作为肌松药的麻醉中遇上胆碱酯酶缺乏的患者是一种罕见的严

重的麻醉并发症；任何一种形式的胆碱酯酶缺乏症患者都不应该使用经胆碱酯酶代谢的肌松药如司可林

或米库氯铵，因为这些药物不能正常代谢，并可能导致长期残留的神经肌肉阻滞和随后全身麻醉苏醒延

迟的出现[10]；发生上述两种肌松药导致的苏醒延迟可以在适当镇静药物预防术中知晓的情况下同时给

予新鲜冰冻血浆补充血浆胆碱酯酶加快肌松药的代谢[11]。因此，在需要使用司可林或米库氯铵的全麻手

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162446


周刘昀 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162446 739 临床医学进展 
 

术患者中，在术前建议对有家族史、既往麻醉异常史或特定高危人群进行胆碱酯酶筛查，及在术前肝功

能检查中注意是否包含胆碱酯酶项目，以免术后出现肌松残余导致苏醒延迟影响麻醉医师的判断和患者

的救治。 

声  明 

该病例报道已获得患者的知情同意。 
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