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摘要 迷走神经反射是前列腺穿刺术后严重并发症之一, 为了探讨前列腺穿刺患者发生迷走神经反射的原因和

预防措施,本研究回顾性分析了2020年1月至2022年12月984例在我院接受多参数磁共振(multi-parameter magnetic
resonance imaging, mpMRI)超声融合的前列腺穿刺患者的一般资料及随访情况. 研究发现984例患者中, 有24例患

者出现迷走神经反射, 发生率为2.44%; 2例迷走神经反射的患者出现术后跌倒情况.单因素分析结果显示, 迷走神

经反射组与无迷走神经反射组患者在年龄、合并高血压、穿刺时穿刺针数、术中疼痛评分、前列腺体积方面比

较差异有统计学意义(P<0.05). 多因素Logistic回归分析结果显示, 年龄、合并高血压、穿刺时间、穿刺针数、疼

痛评分、前列腺体积是前列腺穿刺患者引发迷走神经反射的主要危险因素(OR>1, P<0.05). 因此, 前列腺穿刺患

者出现迷走神经反射的主要发生在年龄较大、合并高血压、穿刺时间较长、穿刺针数较多、疼痛评分较高、前

列腺体积较大的患者, 要采取多角度的防控措施, 以减少迷走神经反射的发生以及不良后果.
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前列腺癌(prostate cancer, PCa)是常见的泌尿系恶

性肿瘤之一, 常年占据欧美国家男性泌尿系统恶性肿

瘤发病率和死亡率第一位
[1], 我国前列腺癌死亡病例

约2.66万, 已经跃居男性泌尿系统恶性肿瘤死亡率的

第一位
[2,3]. 尽管临床诊断水平明显提升, 我国前列腺

癌确诊时晚期患者的比例仍明显高于欧美国家.
前列腺穿刺活检是诊断前列腺癌的主要手段, 近

年来临床上基于多参数磁共振(multi-parameter mag-
netic resonance imaging, mpMRI)超声融合的前列腺穿

刺技术逐步普及
[4], 大大提高了前列腺癌的检出率和

诊断准确率. 但是经直肠前列腺穿刺术中和术后经常

伴发出血、感染、疼痛、排尿症状及迷走神经反射等

并发症的风险
[5,6], 而经会阴前列腺穿刺安全性与准确

性都有明显提升, 且术后感染的风险大大降低, 目前已

逐渐成为前列腺穿刺的主流方法
[7,8]. 然而, 经会阴前

列腺穿刺仍然会导致迷走神经反射, 一旦出现, 患者往

往会血压急剧下降、心率减缓、恶心呕吐、晕厥, 严

重者甚至危及生命安全. 目前尚无关于前列腺穿刺与

引用格式: 马海燕, 王雪静, 梁超. 经会阴前列腺穿刺诱发迷走神经反射的原因分析与预防措施. 中国科学: 生命科学, 2023, 53: 1685–1690
Ma H Y, Wang X J, Liang C. Causes and preventions of vagus nerve reflexes induced by transperineal prostate biopsy (in Chinese). Sci Sin Vitae, 2023,
53: 1685–1690, doi: 10.1360/SSV-2023-0148

© 2023 《中国科学》杂志社 www.scichina.com

中国科学: 生命科学 2023 年 第 53 卷 第 11 期: 1685 ~ 1690

SCIENTIA SINICA Vitae lifecn.scichina.com

论 文

https://doi.org/10.1360/SSV-2023-0148
http://www.scichina.com
http://lifecn.scichina.com
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1360/SSV-2023-0148&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2023-09-15


术后迷走神经反射的相关因素的研究. 因此, 对引发前

列腺穿刺患者迷走神经反射的危险因素进行分析, 以

明确引发迷走神经反射的原因以及精准预防迷走神经

反射引起不良事件有重要指导意义.
本研究回顾性分析了南京医科大学第一附属医院

泌尿外科收治行mpMRI超声融合引导的前列腺穿刺

患者的一般资料, 旨在探讨患者接受前列腺穿刺后引

发迷走神经反射的原因和预防性护理措施, 为减少迷

走神经反射提供参考依据.

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2020年1月至2022年12月在我院接受mpMRI
超声融合的前列腺穿刺的患者984例. 入选标准: (ⅰ)
血清PSA>4.0 ng/mL, (ⅱ) 穿刺前接受多参数磁共振

检查, 且前列腺影像报告和数据系统(prostate imaging
reporting and data system, PI-RADS)评分≥3分, (ⅲ) 自
愿到我院接受经会阴前列腺穿刺的患者, (ⅳ) 可耐受

超声引导下前列腺穿刺活检, (ⅴ) 初次接受前列腺穿

刺的患者. 本文经医院伦理委员会审核通过.

1.2 方法

患者接受穿刺前充分沟通, 告知相关风险, 签署穿

刺知情同意书. 随后采用截石位, 起并固定阴囊以充分

暴露患者会阴部 , 以盐酸利多卡因注射液20 mL:
400 mg局部浸润阻滞麻醉, 结合多参数磁共振检查结

果, 在BK超声探头引导下, 使用美国BARD穿刺活检

针对病灶区域进行穿刺活检, 每例患者采用每个靶区

4~6针结合系统标准12针穿刺法.

1.3 观察指标

收集患者一般资料, 包括年龄(≥70岁、<70岁)、
合并高血压(是、否)、合并糖尿病(是、否)、穿刺时

间(≥20 min、<20 min)、穿刺针数(≥20针、<20针)、
疼痛评分(≥6分、<6分)、吸烟史(是、否)、饮酒史

(是、否)、前列腺体积(≥45 mm3
、<45 mm3)、服用抗

凝药(是、否). 记录穿刺中情况, 包括患者疼痛评

分
[9]
、穿刺时间、穿刺针数, 以及术后出现迷走神经

反射情况. 穿刺结束后, 观测每位患者在穿刺结束后

一小时内的血压、心率变化, 并询问病人是否出现头

晕、冷汗等症状, 判断是否发生迷走神经反射, 分为

发生组和未发生组, 采用单因素分析及多因素Logistic
回归分析影响发生迷走神经反射的因素, 探讨相应防

控护理措施.

1.4 统计学方法

采用SPSS 25.0统计学软件进行数据分析. 计数资

料以百分比表示,符合正态分布的计量资料以均值±标
准差(x s± )表示, 独立样本组间比较采用χ2检验, 采用

单因素及多因素Logistic回归分析引发迷走神经反射

的危险因素, 以P<0.05为差异有统计学意义.

2 结果

2.1 经会阴前列腺穿刺活检患者发生迷走神经反
射单因素分析

研究共统计984例穿刺患者情况, 所有患者均顺利

完成穿刺, 其中有24例发生迷走神经反射. 单因素分析

结果显示, 患者穿刺后是否发生迷走神经反射与是否

吸烟、是否饮酒、是否合并糖尿病、是否服用抗凝药

无关(P>0.05), 而与年龄、是否合并高血压、穿刺时

间、穿刺针数、疼痛评分、前列腺体积有关(P<0.05).
见表1.

2.2 经会阴前列腺穿刺活检患者发生迷走神经反
射影响因素分析

多因素分析显示,年龄≥70岁、合并高血压、穿刺

时间≥20 min、穿刺针数≥20针, 疼痛评分≥6分, 前列腺

体积≥45 mm3
均为经会阴前列腺穿刺活检患者发生迷

走神经反射的独立危险因素(OR>1, P<0.05).变量赋值

见表2, 结果见表3.

3 讨论

前列腺癌目前已经是我国男性死亡率最高的恶性

肿瘤, 随着前列腺癌的高发, 作为前列腺癌诊断金标准

的前列腺穿刺也已运用得越来越广泛
[10], 然而, 前列

腺穿刺会导致如血尿、感染、疼痛、迷走神经反射等

一系列并发症, 其中最严重的就是迷走神经反射, 其会

导致病人在穿刺后出现脸色苍白、血压降低、恶心呕

吐、视力模糊、全身冷汗
[11,12], 严重者还会出现短暂
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的晕厥以及神经源性休克等症状, 尤其是老年患者, 造
成的后果比非老年患者更为严重

[13]. 因此, 探究前列

腺穿刺后引起迷走神经反射的相关因素, 为患者及时

提供相应的预防措施是非常有必要的.

3.1 原因分析

本次研究共有984例患者完成前列腺穿刺, 所有患

者均为接受多参数磁共振检查之后的超声引导下的经

会阴穿刺, 其中有24例患者在穿刺后出现了迷走神经

反射症状, 发生率为2.44%, 其中2例迷走神经反射患

者出现了跌倒状况. 经过讨论认为原因有: (ⅰ) 年龄.
本研究发现, 高于70岁的患者在接受前列腺穿刺后发

生迷走神经的比例为4.02%, 而小于70岁的患者中此

比例仅为1.12%. (ⅱ) 血压控制不佳. 此次研究中, 高
血压患者中发生迷走神经反射的比例为3.6%, 而非高

血压患者中此比例为1.6%, 血压升高可能会使血管平

滑肌收缩, 使血管对于牵拉的刺激更为敏感, 迷走神

经兴奋性增高, 增加了迷走反射发生的概率
[14]. (ⅲ)

疼痛. 研究表明疼痛可能会引发迷走神经反射
[15]. 神

经阻滞麻醉以及穿刺过程中, 患者感受到疼痛刺激,
使得动脉收缩, 迷走神经内皮多分布于机体血管内皮

上, 刺激神经末梢, 从而导致迷走神经反射
[16]. (ⅳ) 精

神紧张. 穿刺时间越长, 穿刺针数越多, 会导致患者的

焦虑情绪上升, 越发感到紧张, 此时会导致交感神经兴

奋性增强, 进而导致儿茶酚胺分泌增多, 引起血管、心

脏收缩功能增强, 刺激迷走神经
[17,18].

3.2 预防措施

(ⅰ) 对于年龄较大、合并高血压的患者, 要关注

穿刺前的身体状况, 生命体征情况, 要与他们进行充分

沟通, 尽可能缓解其心理紧张感, 提高对疼痛的阈

值
[19~21]. (ⅱ) 禁食时间长容易引起患者迷走神经反射

并发症发生, 因此护理人员可以提醒患者在穿刺前正

常饮食和饮水, 减少患者因为饥饿引起的迷走神经反

射
[22,23]. (iii) 穿刺时间的长短也会影响迷走神经反射,

表 1 前列腺穿刺活检术患者发生迷走神经反射单因素分

析(例(%))
Table 1 Univariate analysis of vagal reflex in patients undergoing
prostate biopsy (case (%))

因素
未发生迷走
神经反射
(n=960)

发生迷走神
经反射
(n=24)

χ2值 P值

年龄(岁) 8.616 0.003

≥70 430(44.79) 18(75.00)

<70 530(55.21) 6(25.00)

是否合并高血压 4.123 0.042

是 401(41.77) 15(62.50)

否 559(58.23) 9(37.50)

是否合并糖尿病 1.966 0.161

是 125(13.02) 6(25.00)

否 835(86.98) 18(75.00)

穿刺时间(min) 6.956 0.008

≥20 249(25.94) 12(50.00)

<20 711(74.06) 12(50.00)

穿刺针数(针) 3.899 0.048

≥20 369(38.44) 14(58.33)

<20 591(61.56) 10(41.67)

疼痛评分(分) 6.380 0.012

≥6 357(37.19) 15(62.50)

<6 603(62.81) 9(37.50)

是否吸烟 0.032 0.857

是 623(64.90) 16(66.67)

否 337(35.10) 8(33.33)

是否饮酒 0.436 0.509

是 584(60.83) 13(54.17)

否 376(39.17) 11(45.83)

前列腺体积(mm3) 8.488 0.004

≥45 471(49.06) 19(79.17)

<45 489(50.94) 5(20.83)

服用抗凝药 0.470 0.493

是 195(20.31) 3(12.50)

否 765(79.69) 21(87.50)

表 2 多因素分析变量赋值表

Table 2 Multifactor analysis variable assignment table

自变量 赋值说明

年龄 <60岁=0, ≥60岁=1

是否合并高血压 否=0, 是=1

穿刺时间 <20 min=0, ≥20 min =1

穿刺针数 <20针=0, ≥20针=1

疼痛评分 <6分=0, ≥6分=1

前列腺体积 <45 mm3=0, ≥45 mm3=1
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超声探头需进入患者直肠时间越长, 尤其是前列腺体

积较大者, 会引起患者的不适感. 提高穿刺操作娴熟

度, 避免动作幅度过大, 避免穿刺时间过长及反复穿

刺. (iv) 穿刺过程中实时关注患者疼痛情况, 分散患者

注意力有助于减轻其焦虑情绪
[24], 做好术中配合, 减

少因为疼痛或者是麻醉因素引起的迷走神经反射并发

症发生. (ⅴ) 穿刺后及时对伤口进行压迫止血, 防止出

现血管紧张、低血压等导致的迷走神经反射
[25]. (ⅵ)

迷走神经反射高发时间段为穿刺后10 min~1 h, 在穿

刺结束后, 对于穿刺时间较长、穿刺针数较多、疼痛

感较明显的患者, 需要特别关注其生命体征和一般情

况, 必要时备心电监护和吸氧设备.

3.3 研究意义

本研究为单中心回顾性分析研究, 具有一定的临

床价值, 但局限性在于样本量少, 缺少干预措施对照

分析, 今后需扩大样本量且开展多中心前瞻性研究以

进一步证实结论的准确性. 尽管有这些局限性, 本研

究揭示了迷走神经反射的危险因素, 不仅在临床实践

中有一定的指导意义, 而且有助于探究前列腺穿刺后

迷走神经反射产生的机制, 从临床问题出发, 寻找关

键基础科学问题的“突破口”.

4 结论

综上所述, 年龄较大、合并高血压、穿刺时间较

长、穿刺针数较多、疼痛感较明显、前列腺体积较大

都是会导致患者在前列腺穿刺后出现迷走神经反射的

危险因素, 对于这类患者, 在穿刺过程以及穿刺结束

后, 需额外关注.
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Causes and preventions of vagus nerve reflexes induced by
transperineal prostate biopsy

MA HaiYan, WANG XueJing & LIANG Chao
Department of Urology, The First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing 210029, China

The vagal reflex is one of the most serious complications during prostate biopsy. To investigate the causes and prevention measures of
vagal reflex in patients with prostate biopsy, the general data and follow-up data of 984 patients with prostate puncture who
underwent multi-parameter magnetic resonance imaging (mpMRI) ultrasound fusion in our hospital from January 2020 to December
2022 were retrospectively analyzed. Among 984 patients, 24 patients showed vagus reflex (2.44%). Postoperative falls occurred in
two patients with vagal reflex. Univariate analysis showed that there were statistically significant differences between the vagal reflex
group and the non-vagal reflex group in age, complicated hypertension, number of puncture needles, intraoperative pain score and
prostate volume (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that age, hypertension, puncture time, number of
puncture needles, pain score and prostate volume were the main risk factors for vagal reflex in patients with prostate puncture (OR>1,
P<0.05). Taken together, vagal reflex mainly occurs in patients with older age, hypertension, longer puncture time, more puncture
needles, higher pain score and larger prostate volume. Multi-angle prevention measures should be taken to reduce the occurrence and
adverse consequences of vagal reflex.

prostate cancer, prostate biopsy, vagus reflex, prevention measures
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