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Risk factors for acute postoperative hypertension 
in non-cardiac major surgery: a case control study
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BACKGROUND. Acute postoperative hypertension (APH) is a common complication during the anesthesia recovery period 
that can lead to adverse outcomes, including cardiovascular and cerebrovascular accidents. Identification of risk factors 
for APH will allow for preoperative optimization and appropriate perioperative management. This study aimed to identify 
risk factors for APH.
MATERIALS AND METHODS. In this retrospective single-center study, 1,178 cases were included. Data was entered 
by two investigators, and consistency analysis was performed by another. Patients were divided into APH and non-APH 
groups. A predictive model was built by multivariate stepwise logistic regression. The predictive ability of the logistic 
regression model was tested by drawing the receiver operating characteristic (ROC) curve and calculating the area under the 
curve (AUC). Hosmer and Lemeshow goodness-of-fit (GOF) test was performed to reflect the goodness of fit of the model. 
Calibration curve was created to represent the relationship between predicted risk and observed frequency. Sensitivity 
analysis was performed to evaluate the robustness of the results.
RESULTS. Multivariate logistic regression analysis showed that age over 65 years (odds ratio, OR 3.07; 95 % confidence 
interval, CI 2.14~4.42; p<0.001), female patients (OR 1.37; 95 % CI 1.02~1.84; p=0.034), presence of intraoperative 
hypertension (OR  2.15; 95 % CI 1.57~2.95; p<0.001), and use of propofol in PACU (OR  2.14; 95 % CI 1.49~3.06; p<0.001) 
were risk factors for APH. Intraoperative use of dexmedetomidine (OR 0.66; 95 % CI 0.49~0.89; p=0.007) was a protective 
factor. Higher baseline SBP (OR 0.90; 95 % CI 0.89~0.92; p<0.001) also showed some correlation with APH.
CONCLUSIONS. The risk of acute postoperative hypertension increased with age over 65 years, female patients, 
intraoperative hypertension and restlessness during anesthesia recovery. Intraoperative use of dexmedetomidine was  
a protective factor for APH.
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Чинники ризику гострої післяопераційної гіпертензії 
за великих некардіохірургічних оперативних втручань: 
дослідження «випадок – контроль»
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ОБҐРУНТУВАННЯ. У період відновлення після анестезії гостра післяопераційна гіпертензія (ГПГ) є поширеним 
ускладненням, яке може призвести до несприятливих наслідків, включаючи серцево-судинні та цереброваскулярні 
катастрофи. Ідентифікація чинників ризику ГПГ дає можливість оптимізувати передопераційний етап і все періопе-
раційне лікування. Метою цього дослідження було виявлення чинників ризику ГПГ.
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Introduction
The recovery period of anesthesia is an important link 

of the recovery from the anesthesia state to the normal 
physiological state, including the depth of anesthesia, 
gradual recovery of sensory and motor function, spontaneous 
breathing and gradual maintenance of normal breathing, 
respiratory reflex recovery and waking. The awakening period 
of anesthesia is a more dangerous perioperative period, 
during which patients are at risk of multiple complications. 
Acute postoperative hypertension (acute postoperative 
hypertension, APH) is a common complication in patients 
during the awakening period of anesthesia. Patient 
developing APH during the recovery period of general 
anesthesia may lead to serious postoperative adverse 
events, increasing the perioperative risk. The main hazards 
include: (1) increasing myocardial oxygen consumption, 
resulting in myocardial ischemia, arrhythmia, and even 
myocardial infarction [1]; (2) leading to surgical site bleeding, 
anastomotic cracking, local hematoma [2]; (3) induced 
cerebrovascular spasm, thrombosis or cerebrovascular 
rupture, hemorrhage, stroke [3], etc.

However, it became clear that it is very important to 
accurately determine the epidemiology of APH in a population 
of patients undergoing major general anesthesia non-cardiac 
surgery and to identify all risk factors for APH. The purpose 
of this study was to explore risk factors for APH in patients 
recovering from general anesthesia. Anesthesiologists can 
develop a targeted anesthesia management plan according 
to common factors influencing elevated blood pressure in 
patients recovering from anesthesia, thereby improving 
perioperative anesthesia management and reducing 
complications.

Materials and methods
Study design and participants

This was a single-center, retrospective, case control study 
conducted at Jinling Hospital, Medical School of Nanjing 
University and approved by the Ethics Committee, including 
a waiver of informed consent (approval number: 2022NZKY-
010-01). Patients who underwent major non-cardiac surgery 
under general anesthesia between September 2020 and 
October 2020 and entered the post-anesthesia care unit 
(PACU) to recover from anesthesia were selected. Patients 
were divided into APH and non-APH groups according to the 
occurrence of APH events during the anesthesia recovery 
period (fig. 1).

Inclusion criteria are as follows. (1) Patients undergoing 
major non-cardiac surgery under general anesthesia, and (2) 
patients admitted to the PACU for recovery from anesthesia 
after surgery.

Exclusion criteria were as follows. (1) Incomplete 
perioperative hemodynamic record collection, (2) New York 
Heart Association (NYHA) grade III or higher, (3) other surgery 
within 30 days prior to surgery, (4) age <18 years, and (5) 
American Society of Anesthesiologists (ASA) classification 
IV or higher, (6) patients undergoing emergency surgery.

Sample size determination
We pre-collected analyzed information on approximately 

400 patients and found that 14 factors were associated 
with APH. The incidence of APH at the time of anesthesia 
recovery was approximately 20 %. Dividing the number of risk 
factors included in the multivariate logistic regression by the 
incidence of APH and multiplying by 10 yielded a required 
sample size of approximately 700. In order to analyze as many 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: гостра післяопераційна артеріальна гіпертензія, відновний період після наркозу, післяанестезіоло-
гічне відділення, велика хірургічна несерцева операція, загальна анестезія, чинники ризику, періопераційне лікування.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. До цього ретроспективного одноцентрового дослідження було включено 1178 ви-
падків. Дані вводилися двома дослідниками, а аналіз узгодженості проводився іншим дослідником. Пацієнтів було 
розподілено на групи з ГПГ і без ГПГ. Прогностичну модель було побудовано за допомогою методу багатофак-
торної покрокової логістичної регресії; прогностичну здатність цієї моделі перевірено шляхом побудови кривої 
робочих характеристик приймача (ROC) і обчислення площі під кривою (AUC). Для перевірки відповідності моделі 
було проведено тест Хосмера та Лемешоу (GOF). Для представлення співвідношення між прогнозованим ризиком 
і спостережуваною частотою було побудовано калібрувальну криву, а для оцінки точності результатів – проведено 
аналіз чутливості.
РЕЗУЛЬТАТИ. Багатофакторний логістичний регресійний аналіз показав, що чинниками ризику ГПГ виступають вік 
понад 65 років (відношення ризиків (ВР) 3,07; 95 % довірчий інтервал (ДІ) 2,14-4,42; р<0,001), жіноча стать (ВР 1,37; 
95 % ДІ 1,02-1,84; р=0,034), наявність інтраопераційної гіпертензії (ВР 2,15; 95 % ДІ 1,57-2,95; р<0,001) та викори-
стання пропофолу в післяанестезіологічному відділенні (ВР 2,14; 95 % ДІ 1,49-3,06; р<0,001). Натомість протективним 
чинником виступало інтраопераційне застосування дексмедетомідину (ВР 0,66; 95 % ДІ 0,49-0,89; р=0,007). Вищий 
вихідний рівень систолічного артеріального тиску також продемонстрував певну кореляцію з ризиком ГПГ (ВР 0,90; 
95 % ДІ 0,89-0,92; р<0,001).
ВИСНОВКИ. Ризик розвитку гострої післяопераційної гіпертензії є вищим у осіб віком понад 65 років, жінок, пацієн-
тів з інтраопераційною гіпертензією й ажитацією під час відновлення після анестезії. Інтраопераційне застосування 
дексмедетомідину було протективним чинником щодо ГПГ.


