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  [摘要] 目的 观察不同剂量右美托咪定在喉返神经监测甲状腺手术中的应用效果。方法 选取2021
年10月至2023年6月该院行全身麻醉下甲状腺手术且术中采用喉返神经监测的患者60例为研究对象,随机

数字表法分为对照组(A组)、低剂量组(B组)、高剂量组(C组)。B组、C组在麻醉诱导前分别使用右美托咪定

0.3
 

μg/kg、0.6
 

μg/kg微泵泵注作为负荷剂量,微泵泵注0.3
 

μg·kg
-1·h-1、0.6

 

μg·kg
-1·h-1 进行麻醉维

持,A组采用等量的生理盐水。各组其他麻醉管理方式相同。记录入室后(T0)、麻醉诱导前(T1)、麻醉诱导后

(T2)、插管后1
 

min(T3)、手术划皮即刻(T4)、分离甲状腺时(T5)、拔管后1
 

min(T6)的平均动脉压(MAP)、心

率,以及不良反应发生率、呛咳反应评分、停药后拔管时间、丙泊酚和瑞芬太尼用量。结果 呛咳反应评分、停

药后拔管时间、丙泊酚用量均表现为C组<B组<A组(P<0.05),C组、B组瑞芬太尼用量少于A组(P<
0.05)。T1 时点,C组 MAP低于A组、B组(P<0.05),但 A组与B组比较差异无统计学意义(P>0.05);
T2~T6 时点,B组、C组MAP均低于A组,但B组与C组比较差异无统计学意义(P>0.05)。T1~T6 时点,B
组、C组心率均低于A组(P<0.05);T1、T2、T4、T5、T6 时点,C组心率低于B组(P<0.05)。各组术中均未出

现心动过缓,术中喉返神经监测过程顺利未出现干扰,各组不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 喉返神经监测甲状腺手术患者应用0.6

 

μg/kg右美托咪定的血流动力学更平稳,可以降低麻醉药物用

量,减少呛咳反应的发生,缩短术后拔管时间,且不增加术后不良反应发生率。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

different
 

doses
 

of
 

dexmedetomidine
 

in
 

thyroid
 

surgery
 

under
 

recurrent
 

laryngeal
 

nerve
 

monitoring.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

thyroid
 

surgery
 

un-
der

 

general
 

anesthesia,moreover
 

adopting
 

recurrent
 

laryngeal
 

nerve
 

monitoring
 

during
 

the
 

operation,in
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(group
 

A)
 

,low
 

dose
 

group
 

(group
 

B)
 

and
 

high
 

dose
 

group
 

(group
 

C)
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.
The

 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

respectively
 

used
 

dexmedetomidine
 

0.3
 

μg/kg
 

and
 

0.6
 

μg/kg
 

as
 

a
 

loading
 

dose
 

be-
fore

 

anesthesia
 

induction,0.3
 

μg·kg
-1·h-1

 

and
 

0.6
 

μg·kg
-1·h-1

 

were
 

respectively
 

injected
 

by
 

mi-
cropump

 

for
 

anesthesia
 

maintenance,while
 

the
 

group
 

A
 

adopted
 

the
 

same
 

amount
 

of
 

normal
 

saline.The
 

other
 

anesthesia
 

management
 

methods
 

were
 

the
 

same
 

in
 

the
 

three
 

groups.The
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

and
 

heart
 

rate
 

after
 

entering
 

the
 

room
 

(T0),before
 

anesthesia
 

induction
 

(T1),after
 

anesthesia
 

intubation
 

(T2),at
 

1
 

min
 

after
 

anesthesia
 

intubation
 

(T3),immediately
 

after
 

surgical
 

incision
 

(T4),isolation
 

of
 

the
 

thyroid
 

gland
 

(T5)
 

and
 

at
 

1
 

min
 

after
 

extubation
 

(T6),incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions,choking
 

reaction
 

score,extubation
 

time
 

after
 

stopping
 

medication
 

and
 

dosage
 

of
 

propofol
 

and
 

remifentanil
 

were
 

recorded.Results The
 

choking
 

reaction
 

score,extubation
 

time
 

after
 

stopping
 

medication
 

and
 

propofol
 

dosage
 

were
 

manifested
 

as
 

the
 

group
 

C
 

<
 

group
 

B
 

<
 

group
 

A
 

(P<0.05).The
 

remifentanil
 

dosage
 

in
 

group
 

C
 

and
 

group
 

B
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
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group
 

A
 

(P<0.05).MAP
 

at
 

T1 in
 

the
 

group
 

C
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

(P<0.05),
but

 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

(P>0.05).MAP
 

at
 

T2-T6 in
 

the
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

A
 

(P<0.05),but
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

had
 

no
 

statistical
 

significance
 

(P>0.05).The
 

heart
 

rate
 

at
 

T1-T6 in
 

the
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

A
 

(P<0.05).The
 

heart
 

rate
 

at
 

T1,T2,T4,T5 and
 

T6  in
 

the
 

group
 

C
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05).Bradycardia
 

during
 

operation
 

did
 

not
 

occur
 

in
 

various
 

groups.The
 

intraoperative
 

recurrent
 

laryngeal
 

nerve
 

monitoring
 

process
 

was
 

smooth
 

without
 

appearing
 

interference.The
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

various
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion He-
modynamics

 

by
 

using
 

0.6
 

μg/kg
 

dexmedetomidine
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

thyroid
 

operation
 

under
 

recurrent
 

la-
ryngeal

 

nerve
 

monitoring
 

is
 

more
 

smooth
 

and
 

steady,which
 

could
 

reduce
 

the
 

use
 

amounts
 

of
 

anesthetic
 

drugs,
decrease

 

the
 

occurrence
 

of
 

choking
 

reaction,shorten
 

the
 

operation
 

extubation
 

time
 

after
 

operation,moreover
 

does
 

not
 

increase
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

adverse
 

reactions.
[Key

 

words] recurrent
 

laryngeal
 

nerve
 

monitoring;dexmedetomidine;thyroid
 

surgery;dose

  随着近些年监测手段的不断进步与完善,术中的

神经监测技术减少了医源性损伤的发生率,提高了患

者的生活质量,已渐渐成为手术体系中十分重要的组

成部分[1]。喉返神经监测作为神经监测技术的一种,
越来越广泛地应用在甲状腺手术中[2-3]。但术中喉返

神经的监测对麻醉提出了新的要求,在全身麻醉情况

下肌松药严重影响了神经电生理的监测,以至于监测

设备在深度的肌松下无法获得喉返神经的肌电信

号[4]。所以在之前的全身麻醉状态下,大多数使用小

剂量琥珀胆碱或非去极化肌松药静脉推注后诱导插

管,术中 大 剂 量 镇 静 镇 痛 药 维 持,不 用 肌 松 药 维

持[5-7]。但插管或术中手术操作牵拉会引起气管导管

对声门和气道的刺激,小剂量或不追加肌松药有可能

导致患者发生呛咳反应甚至肢体活动,还会引起患者

心率、血压升高,对患者特别是有心脑基础疾病的患

者极为不利。患者术中呛咳或者肢体活动有时会影

响外科医师操作,甚至造成医源性损伤。右美托咪定

是一种较新的α2肾上腺素能受体激动剂,具有镇静、
镇痛、抗焦虑及交感阻滞作用[8-9]。本研究观察不同

剂量右美托咪定在喉返神经监测甲状腺手术中的应

用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年10月至2023年6月本院择期行甲

状腺手术且术中使用喉返神经监测的患者60例为研

究对象。纳入标准:(1)性别不限;(2)年龄18~60
岁,BMI

 

18~26
 

kg/m2;(3)美国麻醉医师协会(A-
merican

 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,ASA)分级Ⅰ~
Ⅱ级;(4)符合手术适应证,择期行全身麻醉手术,心
电图正常。排除标准:(1)预计气道插管困难,对相关

药物过敏;(2)合并高血压、糖尿病、脑血管疾病、严重

心肺疾病;(3)心电图异常。随机数字表法将患者分

为对照组(A组)、低剂量组(B组)、高剂量组(C组),
每组20例。各组患者年龄、性别、BMI、心率、平均动

脉压(mean
 

arterial
 

pressure,MAP)等一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。根据预试

验的结果,以丙泊酚用量为结局变量计算样本量,其
中α=0.05,1-β=0.90,考虑脱落率为20%,计算得

到样本量为每组20例。本研究经医院医学伦理委员

会审批(审批号:KY2021SLI54-01),患者均签署知情

同意书。

表1  各组一般情况比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

性别(n)

男 女

BMI
(x±s,kg/m2)

心率

(x±s,次/min)
MAP

(x±s,mmHg)

A组 20 40.10±10.23 6 14 22.77±1.99 86.40±10.71 101.70±4.28
B组 20 43.40±10.94 5 15 23.65±1.87 82.05±11.42 104.05±10.19
C组 20 41.10±12.49 5 15 22.68±1.74 79.15±9.25 100.70±7.35
F 0.440 0.170 1.653 2.451 0.982
P 0.646 0.918 0.200 0.095 0.381

1.2 方法

术前患者禁饮4
 

h,禁食6~8
 

h。患者进入手术
室后,心电监护并测量无创血压及指脉氧饱和度,开
放外周静脉。B组:在患者麻醉诱导前10

 

min,右美
托咪定0.3

 

μg/kg微泵泵注完毕,后右美托咪定以0.3
 

μg·kg
-1·h-1 速率微泵泵注维持至手术结束;C组:

在患者麻醉诱导前10
 

min,右美托咪定0.6
 

μg/kg微
泵泵注完毕,后右美托咪定以0.6

 

μg·kg
-1·h-1 速

率微泵泵注维持至手术结束;A组:采用等量的生理
盐水。各组负荷量输注完毕后开始麻醉诱导,按序静
脉注射咪达唑仑0.05

 

mg/kg、丙泊酚1.5
 

mg/kg、舒
芬太尼0.6

 

μg/kg,待睫毛反射消失后给予罗库溴铵
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0.3
 

mg/kg,托起下颌扣上面罩加压通气给氧3~5
 

min后,插入神经监测的气管导管,控制呼吸,机械通

气,呼气末二氧化碳(partial
 

pressure
 

of
 

end
 

tidal
 

car-
bon

 

dioxide,PetCO2)维持在35~45
 

mmHg。术中丙

泊酚5~8
 

mg·kg-1·h-1、瑞芬太尼4~6
 

μg·
kg-1·h-1 维持,根据患者血压和心率波动调整瑞芬

太尼和丙泊酚持续剂量,将血压波动控制在基础血压

的±20%以内。手术结束后停止微泵泵注,若术中患

者出现体动反应如呛咳或肢体活动等,则快速静脉注

射丙泊酚200~500
 

mg至体动反应消失。在手术期

间,如果患者出现心率低于50
 

次/min,阿托品0.5
 

mg静脉注射;MAP低于60
 

mmHg,麻黄碱6
 

mg静

脉注射;若再出现以上情况可重复静脉注射,患者体

温维持在36~37
 

℃。
1.3 观察指标

记录入室后(T0)、麻醉诱导前(T1)、麻醉诱导后

(T2)、插管后1
 

min(T3)、手术划皮即刻(T4)、分离甲

状腺时(T5)、拔管后1
 

min(T6)的心率、MAP;不良反

应发生情况,包括术中喉返神经监测受干扰、嗜睡、恶
心呕吐、心动过缓、寒战;停药后拔管时间,以及丙泊

酚和瑞芬太尼用量。根据患者插管和手术过程中出

现的呛咳反应,分为无呛咳(0分)、轻度呛咳(1分)、
重度呛咳或肢体活动(2分)。
1.4 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行统计学分析。计量资料

以x±s表示,组间比较采用单因素 ANOVA检验,
两两比较采用LSD法;不符合正态分布的计量资料

以M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检验;计数资

料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组呛咳反应评分、麻醉药用量、停药后拔管时

间比较

呛咳反应评分、停药后拔管时间、丙泊酚用量均

表现为C组<B组<A组(P<0.05)。C组、B组瑞

芬太尼用量少于A组(P<0.05),但B组与C组比较

差异无统计意义(P>0.05),见表2。
2.2 各组不同时点 MAP比较

T0 时点,各组 MAP比较差异无统计学意义(P>
0.05)。T1 时 点,C组 MAP低 于 A 组、B组(P<
0.05),但 A组与B组比较差异无统计学意义(P>
0.05)。T2~T6 时点,B组、C组 MAP均低于A组,但
B组与C组比较差异无统计学意义(P>0.05),见表3。
2.3 各组不同时点心率比较

T1~T6 时点,B组、C组心率均低于 A组(P<
0.05)。T1、T2、T4、T5、T6 时点,C组心率低于B组

(P<0.05)。T3 时点,B组和C组心率比较差异无统

计学意义(P>0.05),见表4。

表2  各组呛咳反应评分、麻醉药用量、停药后拔管时间比较

组别 n
呛咳反应评分

[M(Q1,Q3),分]
停药后拔管时间

(x±s,min)
丙泊酚用量

(x±s,mg·kg-1·h-1)

瑞芬太尼用量

(x±s,μg·kg
-1·h-1)

A组 20 1(0,1) 32.20±7.84 9.21±0.64 8.06±1.56
B组 20 0(0,1)a 18.35±9.41a 7.76±0.88a 5.25±1.07a

C组 20 0(0,0)ab 11.05±6.38ab 5.31±0.70ab 6.20±2.22a

F/H 15.091 36.316 139.110 14.462
P 0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与A组比较;b:P<0.05,与B组比较。

表3  各组不同时点 MAP比较(x±s,mmHg)

组别 n T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6
A组 20 101.70±4.28 101.80±3.60 108.45±2.93 107.15±3.42 110.05±2.82 112.10±4.33 111.75±6.73
B组 20 104.05±10.19 98.35±8.35 93.20±16.80a 90.80±14.18a 94.30±13.37a 94.10±12.00a 97.10±11.88a

C组 20 100.75±7.35 91.05±7.54ab 89.70±8.44a 87.00±7.73a 88.85±8.00a 89.95±8.07a 94.30±5.64a

F 0.982 12.947
 

16.469
 

25.229
 

29.029
 

36.480 24.151
P 0.381 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与A组比较;b:P<0.05,与B组比较。

表4  各组不同时点心率比较(x±s,次/min)

组别 n T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

A组 20 86.45±10.71 85.95±10.27 95.45±10.69 94.40±10.13 95.60±9.09 96.55±7.94 98.05±8.98

B组 20 82.05±11.42 76.70±9.97a 76.35±11.49a 70.70±9.47a 72.25±10.54a 70.55±9.69a 76.70±11.89a

C组 20 79.15±9.25 66.85±8.39ab 65.80±7.45ab 65.05±7.13a 63.30±7.60ab 61.90±6.44ab 66.35±6.93ab

F 2.451
 

19.880
 

44.901
 

59.892
 

67.473
 

98.304
 

58.071
 

P 0.095
 

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与A组比较;b:P<0.05,与B组比较。
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2.4 各组不良反应发生情况

各组术中均未出现心动过缓,术中喉返神经监测

过程顺利未出现干扰,不良反应发生率组间比较差异

无统计学意义(P>0.05),见表5。
表5  各组不良反应发生情况[n(%)]

组别 n 恶心呕吐 嗜睡 寒颤 合计

A组 20 1(5.0) 1(5.0) 1(5.0) 3(15.0)

B组 20 2(10.0) 2(10.0) 0 4(20.0)

C组 20 2(10.0) 1(5.0) 1(5.0) 4(20.0)

3 讨  论

在甲状腺手术中,喉返神经术中医源性损伤是其

最严重的并发症之一。随着医学监测技术的不断发

展,喉返神经的监测技术在甲状腺手术中越来越普

及[10-11]。该项监测技术安全可靠,在排除喉返神经手

术后麻痹方面,具有高准确性、特异性和敏感性[12]。
但该项监测技术指标除了受到神经功能影响之外,还
会受到肌松药的影响,即大剂量肌松药会干扰喉返神

经监测的肌电信号。所以该项技术在甲状腺手术中

的顺利应用,对麻醉医生提出了新的要求,如喉返神

经气管导管位置精确,全身麻醉诱导用小剂量肌松药

且全身麻醉维持不用肌松药,麻醉深度适宜等[13]。
有研究报道,在喉返神经监测的手术应用中,常

常推荐使用1倍的95%有效剂量(ED95),也就是0.3
 

mg/kg的罗库溴铵诱导插管[14]。然而在全身麻醉气

管插管的应用中,2~3倍的ED95常为非去极化肌松

药的应用剂量,小于这个剂量时患者插管有出现明显

呛咳的风险。同时在甲状腺手术中外科医生的手术

操作,如对颈部肌肉的拉扯,也会间接导致气管导管

刺激声门或者气道,术中不追加肌松药将使患者发生

体动反应(如呛咳),患者肢体活动的概率大大增加。
还会引起患者心率和血压升高,对患有心脑血管基础疾

病的患者极其危险[15]。为了减少患者插管、术中体动

反应发生的概率,应用大剂量的麻醉镇静镇痛药物有增

加患者苏醒延迟、术后拔管时间延长的风险[16-17]。
右美托咪定作为新型的高选择性α2肾上腺素能

受体激动剂,拥有较强的交感阻滞作用,对呼吸无抑

制作用,术中易被唤醒等特点[9,18]。尹加林等[19]研究

报道,术毕前15
 

min泵注右美托咪定0.6
 

μg/kg可有

效抑制拔管应激反应及维持更好的血流动力学效应,
0.3

 

μg/kg不足以抑制拔管应激反应,0.9
 

μg/kg可

引起术毕拔管延迟,提示泵注0.6
 

μg/kg右美托咪定

15
 

min,患者会产生良好的术毕气管导管耐受效果。
本研究为获得患者良好的术中气管导管耐受效果,减
少肌松药应用对喉返神经监测的影响,采用诱导前和

术中持续泵注右美托咪定的方案。由于泵注的时间

较长,因此将高剂量组负荷剂量设置为0.6
 

μg/kg,不
超过既往安全剂量,并设置低剂量组0.3

 

μg/kg和对

照组。
本研究显示,右美托咪定作为辅助用药应用在全

身麻醉手术中,可以明显降低丙泊酚和瑞芬太尼用

量。由于患者麻醉期间丙泊酚、瑞芬太尼等麻醉药物

的用量减少,可以缩短患者的拔管时间[20]。其中右美

托咪定高剂量组(0.6
 

μg/kg)丙泊酚用量、停药后拔

管时间较低剂量组(0.3
 

μg/kg)更少。
右美托咪定还可以通过降低体内儿茶酚胺的浓

度,降低交感神经的兴奋,控制去甲肾上腺素在体内

的释放,从而使患者在诱导插管、术后拔管、术中甲状

腺分离等强刺激时,应激反应降低,进而维持患者血

流动力学平稳[21]。甲状腺手术中右美托咪定的不良

反应鲜有报道,本研究中肌松药用量较低,各组在手术

过程中喉返神经肌电信号均可以被正常监测,不良反应

发生率组间比较差异无统计学意义(P>0.05),证明右

美托咪定对手术中喉返神经肌电信号无明显影响。
综上所述,在使用喉返神经监测技术的甲状腺手

术中泵注右美托咪定0.6
 

μg/kg,维持0.6
 

μg·kg
-1·

h-1 辅助全身麻醉用药,可以降低麻醉药物用量,术中

血流动力学平稳,并减少呛咳反应的发生及术后拔管

时间,确保喉返神经监测顺利实施。
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