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【摘　 要】 　 目的　 研究右美托咪定(DEX)复合瑞芬太尼在甲状腺手术中血流动力学变化、临床麻醉效果和患者的术后舒适

度与满意度。 方法　 选取 2018 年 12 月至 2019 年 4 月期间在锦州医科大学附属第三医院全麻下行甲状腺手术的患者 50 例,
应用随机数表法分为 2 组:DEX 组和丙泊酚组,每组 25 例。 DEX 组:DEX + 瑞芬太尼;丙泊酚组:丙泊酚 + 瑞芬太尼。 记录入

室时(T0)、插管后( T1)、切皮时( T2)、手术开始 10 min( T3)、术毕( T4)、睁眼时( T5)、拔管( T6)、离开麻醉后检测治疗室

(PACU)时(T7)的收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、心率、经皮测血氧饱和度( SPO2 )。 记录患者睁眼时间、拔管时间、定向力恢

复时间、拔管后 10 min 的警觉 / 镇静量表(OAA / S)评分、PACU
 

Aldrate 评分系统≥9 的时间、Steward 苏醒评分、术后 1 d 的视觉

模拟量表(VAS)评分。 观察拔管时的不良反应。 采用 SPSS 21. 0 进行统计分析。 根据数据类型,分别采用 t 检验或 χ2 检验进

行组间比较。 结果　 50 例样本中均无术中知晓出现。 2 组患者在 T2 ~ 7 时刻的 SBP、DBP、心率的差异具有统计学意义(P<
0. 05),在 T5 和 T7 时刻的 SPO2 的差异具有统计学意义(P<0. 05)。 与丙泊酚组比较,DEX 组的睁眼时间[(1. 08±0. 81)和

(6. 56±1. 87)min]、拔管时间[( 2. 04 ± 1. 10) 和( 8. 48 ± 1. 81) min]、定向力恢复时间[( 1. 56±0. 87) 和( 10. 32 ± 2. 93) min]、
 

PACU
 

Aldrate 评分≥9 的时间[(5. 28±1. 10)和(12. 48±4. 44)min]更短,术后发生躁动(0 和 3 例)、呛咳(2 和 11 例)、呼吸抑

制(0 和 10 例)者较丙泊酚组更少,OAA / S 评分[(1. 12±0. 33)和(2. 12±0. 67)]、VAS 评分[(5. 20±0. 77)和(2. 72±1. 10)]更

低,而苏醒评分[(4. 12±0. 73)和(5. 80±0. 41)]更高,差异均具有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 与丙泊酚组比较,DEX 在甲

状腺全麻手术中麻醉期间的血流动力学更平稳,对于改善苏醒质量更有优势。
【关键词】 　 右美托咪定;镇静;甲状腺手术;血流动力学

【中图分类号】 　 R614. 2　 　 　 　 　 【文献标志码】 　 A　 　 　 　 【DOI】 　
 

10. 11915 / j. issn. 1671-5403. 2020. 08. 139

收稿日期:
 

2019-08-10;
 

接受日期:
 

2019-11-29
通信作者:

 

党淼,
 

E-mail:
 

maggie2119@ 163. com

Application
 

of
 

dexmetiomidine
 

combined
 

with
 

remifentanil
 

in
 

thyroid
 

surgery
DANG

 

Miao1∗,
 

WU
 

Yuan-Yuan2

( 1 Department
 

of
 

Anesthesiology,
 

Third
 

Affiliated
 

Hospital,
 2 Department

 

of
  

Anesthesiology,
 

First
 

Affiliated
 

Hospital,
 

Jinzhou
 

Medical
 

University,
 

Jinzhou
 

121000,
 

Liaoning
 

Province,
 

China)

【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

dexmedetomidine
 

(DEX)
 

combined
 

with
 

remifentanil
 

on
 

hemodynamic
 

changes,
 

clinical
 

anesthesia
 

efficacy
 

and
 

postoperative
 

comfort
 

in
 

patients
 

undergoing
 

thyroid
 

surgery.
 

Methods 　 Fifty
 

patients
 

undergoing
 

thyroid
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia
 

in
 

Third
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Jinzhou
 

Medical
 

University
 

from
 

December
 

2018
 

to
 

April
 

2019
 

were
 

recruited
 

in
 

this
 

study.
 

They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

DEX
 

group
 

(DEX + remifentanil,
 

n= 25)
 

and
 

propofol
 

group
 

(propofol +
remifentanil,

 

n= 25).
 

The
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

( SBP),
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

( DBP),
 

heart
 

rate
 

( HR),
 

and
 

blood
 

oxygen
 

saturation
 

(SPO2 )
 

were
 

recorded
 

at
 

the
 

time
 

of
 

entry
 

(T0),
 

intubation
 

(T1),
 

skin
 

incision
 

(T2),
 

beginning
 

(T3)
 

and
 

end
 

of
 

opera-
tion

 

(T4),
 

eye
 

opening
 

(T5),
 

extubation
 

( T6),
 

and
 

leaving
 

the
 

post-anesthesia
 

care
 

unit
 

( PACU,
 

T7).
 

The
 

score
 

of
 

observer′s
 

assessment
 

of
 

alertness / sedation
 

scale
 

(OAA / S),
 

time
 

to
 

PACU
 

Aldrate
 

score
 

more
 

than
 

9
 

points,
 

and
 

Steward
 

recovery
 

score
 

at
 

T5,
 

T6,
 

time
 

of
 

orientation
 

recovery
 

and
 

10 min
 

after
 

extubation,
 

and
 

the
 

score
 

of
 

visual
 

analog
 

scale
 

( VAS)
 

on
 

the
 

first
 

day
 

post-
operatively

 

were
 

investigated
 

and
 

recorded.
 

The
 

adverse
 

reactions
 

after
 

extubation
 

were
 

observed.
 

SPSS
 

statistics
 

21. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

According
 

to
 

different
 

data
 

type,
 

t
 

test
 

or
 χ2

 

test
 

was
 

used
 

for
 

data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups.
 

Results　 No
 

intraop-
erative

 

awareness
 

was
 

observed
 

among
 

the
 

50
 

patients.
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

SBP,
 

DBP,
 

and
 

HR
 

from
 

T2
 

to
 

T7
 

(P<
0. 05),

 

and
 

in
 

SPO2
 at

 

T5
 

and
 

T7
 

in
 

the
 

2
 

groups
 

(P<0. 05).
 

DEX
 

group
 

had
 

obviously
 

shorter
 

T5
 

[(1. 08±0. 81)
 

vs
 

(6. 56±1. 87)
min],

 

T6
 

[(2. 04±1. 10)
 

vs
 

(8. 48±1. 81)min],
 

time
 

of
 

orientation
 

recovery
 

[(1. 56±0. 87)
 

vs
 

(10. 32±2. 93)min],
 

time
 

to
 

PACU
 

Aldrate
 

score
 

more
 

than
 

9
 

points
 

[(5. 28±1. 10)
 

vs
 

(12. 48±4. 44)min],
 

statistically
 

less
 

cases
 

of
 

restlessness
 

(0
 

vs
 

3
 

cases),
 

cough
 

(2
 

vs
 

11
 

cases),
 

respiratory
 

depression
 

(0
 

vs
 

10
 

cases),
 

remarkably
 

lower
 

scores
 

of
 

OAA / S
 

[(1. 12±0. 33)
 

vs
 

(2. 12±0. 67)]
 

and
 

VAS
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[(5. 20±0. 77)
 

vs
 

(2. 72±1. 10)],
 

and
 

notably
 

higher
 

score
 

of
 

awareness
 

[(4. 12±0. 73)
 

vs
 

(5. 80±0. 41)]
 

when
 

compared
 

with
 

propofol
  

group(all
 

P<0. 05).
 

Conclusion　 Compared
 

with
 

propofol
 

treatment,
 

DEX
 

treatment
 

causes
 

more
 

stable
 

hemodynamics
 

dur-
ing

 

anesthesia
 

maintenance,
 

and
 

has
 

better
 

advantages
 

in
 

improvement
 

of
 

the
 

quality
 

of
 

recovery.
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　 　 全身麻醉的成功实施是外科手术顺利进行的重

要保障,然而患者在麻醉期间由气管插管及手术操

作导致的应激反应、围术期血流动力学的波动、术后
躁动、恶心呕吐、疼痛等一系列不愉快情感会延长患

者住院时间[1,2] 。 维持围术期的血流动力学稳定、
术中充足的镇静镇痛、增加患者术后的舒适度和满

意度仍是麻醉医师和外科医师共同追求的目标。 丙
泊酚复合瑞芬太尼及七氟醚的联合使用是现阶段甲

状腺手术中全麻静吸复合麻醉的主流方案[3] 。
　 　 右美托咪定( dexmedetomidine,DEX) 是一种
高选择性的 α2 肾上腺素能受体激动剂,亲和力

比可乐定高 8 倍 [ 4] 。 DEX 的药理作用包括镇静、
镇痛和抗焦虑,具有不引起呼吸抑制的独特特
征,能降低术后认知功能障碍的发生率,同时也

有神经保护等作用 [ 5-8] 。 在临床麻醉工作中发
现,麻醉维持期间持续泵入 DEX 不仅能保持术

中较平稳的血流动力学,还能提高苏醒质量,带
给患者较高的满意度与舒适度 [ 9,10] 。 故本研究
拟考察 DEX 复合瑞芬太尼麻醉甲状腺手术患者

的临床疗效,通过对比该方法与传统方法( 丙泊

酚复合瑞芬太尼) ,探讨 DEX 对手术期间血流动
力学和苏醒质量的影响。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2018 年 12 月至 2019 年 4 月期间在锦州
医科大学附属第三医院全麻下行甲状腺手术的患者

50 例,年龄(52. 9 ± 11. 6) 岁,其中女性 41 例,男性
9 例。 入选标准[11] :(1)择期在全麻下行甲状腺手

术,且主要操作医师均为同一人;(2) 手术时间为
(90 ± 10) min; ( 3) 美国麻醉医师协会 ( American

 

Society
 

of
 

Anesthesiologists, ASA ) 分级 Ⅰ ~ Ⅱ 级;
(4)无严重影响生活的心脑血管、呼吸系统疾病;
(5)无神经系统失代偿、无精神及认知障碍、无药物

成瘾史。 排除标准:(1)肝、肾功能衰竭及严重凝血
功能障碍;(2)窦性心动过缓(心率<50

 

次 / min)或

心率失常病史;(3) 收缩压( systolic
 

blood
 

pressure,
SBP) < 80 mmHg ( 1 mmHg = 0. 133 kPa)

 

或舒张压
(diastolic

 

blood
 

pressure, DBP )
 

< 50 mmHg; ( 4) 发

热、全身或局部感染;(5) 对试验药物有明确过敏

史。 应用随机数表法分为 2 组:DEX 组和丙泊酚

组,每组 25 例。 该方案已经过锦州医科大学附属第

三医院伦理委员会的批准(2018-0020),患者或家

属均签署知情同意书。
1. 2　 方法

　 　 所有患者均于诱导前 30 min 肌肉注射长托宁

0. 5 mg,入室后开放外周静脉,静脉滴注乳酸钠林格

试液。 常规连接监护仪( Beneview
 

T8),监测 SBP、
DBP、心率、脉搏血氧饱和度(pulse

 

oxygen
 

saturation,
SPO2),术中监测脑电双频指数(bispectralindex,BIS)
和呼气末二氧化碳分压(partial

 

pressure
 

of
 

end
 

tidal
 

carbon
 

dioxide,PETCO2)。 静脉滴注托烷司琼 2 mg,
静脉注射地塞米松 10 mg。 2 组患者的诱导方案均相

同:舒芬太尼 0. 5 μg / kg,顺苯阿曲库铵 0. 2 mg / kg,丙
泊 酚 2 mg / kg。 术 中 维 持。 ( 1 ) DEX 组: DEX

 

0. 5 μg / (kg·h)+瑞芬太尼 8 μg / (kg·h)持续静脉

泵注,DEX 在手术结束前 30 min 左右停止泵注;
(2)丙泊酚组:丙泊酚 6 mg / ( kg · h) + 瑞芬太尼

8 μg / (kg·h)持续静脉泵注,丙泊酚于缝皮前减量至

停药。 2 组均在手术结束时停止泵注瑞芬太尼,术中

均持续吸入七氟烷 1% ~ 3%(V / V),氧流量 2 L / min;
切除病理时静脉滴注地佐辛 10 mg。 根据术中血流

动力学变化调整麻醉药物的用量,用阿托品、麻黄碱

维持术中生命体征,使 BIS 维持在 40 ~ 50、PETCO2

维持在 35 ~ 45 mmHg(1mmHg = 0. 133 kPa),手术结

束后患者清醒,恢复自主呼吸后拔管,送入麻醉后监

测治疗室(postanesthesia
 

care
 

unit,PACU),观察 1 h
后返回病房。
1. 3　 观察指标

　 　 记录入室时( T0)、插管后( T1)、切皮时( T2)、
手术开始 10 min(T3)、术毕(T4)、睁眼时(T5)、拔管

(T6)、离开 PACU( T7) 时的 SBP、DBP、心率、SPO2

的变化。 记录患者睁眼时间、拔管时间、定向力恢复

时间、拔管后 10 min 的警觉 / 镇静量表( observer′ s
 

assessment
 

of
 

alertness / sedation
 

scale,OAA / S)评分、
PACU

 

Aldrate 评分系统≥9 的时间、Steward 苏醒评

分、术后 1 d 的视觉模拟量表( visual
 

analog
 

scale,
VAS)评分。 观察拔管时的不良反应:躁动、呛咳、恶
心呕吐、呼吸抑制。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

21. 0 软件进行统计分析。 计量资

料采用均数±标准差( x±s)表示,两组间比较采用t检

·595·中华老年多器官疾病杂志　 2020 年 8 月 28 日 第19 卷 第8 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 19,
 

No. 8,
 

Aug. 28, 2020



验。 计数资料以例数(百分率)表示,两组间比较采

用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者一般资料比较

　 　 2 组患者年龄、性别、体质量间差异均无统计学

意义(P>0. 05;表 1)。

表 1　 2 组患者一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups
(n= 25)

Group　
Female

[n(%)]
Age

(years,
 

x±s)
Body

 

mass
(kg,

 

x±s)

DEX 20(80) 52. 76±9. 84 66. 00±11. 34
Propofol 21(84) 53. 08±13. 25 68. 68±10. 66

t / χ2 -1. 095 -0. 097 -0. 861

P
 

value 0. 279 0. 923 0. 394

DEX:
 

dexmedetomidine.

2. 2　 2 组患者血流动力学比较

　 　 2 组在 T2 ~ 7 时刻的 SBP、DBP 和心率间差异

具有统计学意义 (P < 0. 05),在 T5 和 T7 时刻的

SPO2 差异具有统计学意义(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 2 组患者围术期情况比较

　 　 与丙泊酚组比较,DEX 组的睁眼时间、拔管时

间、定向力恢复时间、
 

PACU
 

Aldrate 评分≥9 的时间

更短,而 OAA / S 评分、苏醒评分、VAS 评分更高,差
异均具有统计学意义(P<0. 05;表 3)。 经术后访视

调查,50 例样本中均无术中知晓出现。 DEX 组患者

术后的发生躁动、呛咳、呼吸抑制者较丙泊酚组更

少,差异具有统计学意义(P<0. 05;表 4)。

3　 讨　 论

　 　 丙泊酚能迅速产生良好的镇静作用,是现阶段

全身麻醉诱导和维持期间广泛应用的药物。 但丙泊

酚对心血管系统具有抑制作用,
 

容易产生大幅度的

表 2　 2 组患者各时间点 SBP、DBP、心率、SPO2 比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

SBP,
 

DBP,
 

heart
 

rate,
 

SPO2
 at

 

each
 

time
 

between
 

two
 

groups (n= 25,
 

x±s)

Group
SBP(mmHg)

T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7

DEX 143±6 107±6 105±3 104±2 115±6 123±6 130±5 130±5
Propofol 143±7 108±8 119±9∗ 121±6∗ 130±6∗ 139±7∗ 158±7∗ 146±9∗

Group
DBP(mmHg)

T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7

DEX 86±5 68±5 66±4 64±3 72±4 78±5 69±3 80±4
Propofol 86±6 67±6 74±6∗ 75±6∗ 81±5∗ 85±5∗ 98±3∗ 89±6∗

Group
Heart

 

rate(beats / min)

T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7

DEX 82±5 65±3 63±2 62±1 71±3 75±4 80±5 75±3
Propofol 82±5 64±5 72±6∗ 73±4∗ 79±5∗ 87±6∗ 102±8∗ 90±5∗

Group
SPO2(%)

T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7

DEX 97±1 100±1 100±1 100±1 100±1 100±1 99±1 99±1
Propofol 97±1 100±1 100±1 100±1 100±1 99±1∗

  

99±1 95±2∗

SBP:
 

systolic
 

blood
 

pressure;
 

DBP:
 

diastolic
 

blood
 

pressure;
 

SPO2 :
 

pulse
 

oxygen
 

saturation;
 

DEX:
 

dexmedetomidine.
 

Compared
 

with
 

DEX
 

group,
 

∗P<0. 05.
 

1 mmHg = 0. 133 kPa.

表 3　 2 组患者围术期情况比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

perioperative
 

situation
 

between
 

two
 

groups (n= 25,
 

x±s)

Group
Eyes

 

opening
 

time
 

(min)
Extubation

 

time
 

(min)
Orientation

 

recovery
 

time
 

(min)
OAA / S
score

 

Steward
recovery

 

score
Time

 

to
 

PACU
 

Aldrate
 

score≥9
 

(min)
VAS
score

DEX 1. 08±0. 81 2. 04±1. 10 1. 56±0. 87 1. 12±0. 33 5. 80±0. 41 5. 28±1. 10 2. 72±1. 10
Propofol 6. 56±1. 87 8. 48±1. 81 10. 32±2. 93 2. 12±0. 67 4. 12±0. 73 12. 48±4. 44 5. 20±0. 77
t -13. 42 -15. 24 -17. 20 -6. 722 10. 09 -7. 88 -9. 26

P
 

value <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

DEX:
 

dexmedetomidine;
 

OAA / S:
 

observer′s
 

assessment
 

of
 

alertness / sedation
 

scale;
 

PACU:
 

postanesthesia
 

care
 

unit.
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表 4　 2 组患者术后不良反应比较

Table
 

4　 Comparison
 

of
 

postoperative
 

side
 

effects
 

between
 

two
 

groups [n= 25,
 

n(%)]

Group
Postoperative

agitation
Bucking

Nausea
 

and
 

vomiting
Respiratory
depression

DEX 0(0. 0) 2(8. 0) 1(4. 0) 0(0. 0)
Propofol 3(12. 0) 11(44. 0) 3(12. 0) 10(40. 0)
χ2 2. 14 3. 12 1. 03 4. 00

P
 

value 0. 043 0. 004 0. 308 0. 001

DEX:
 

dexmedetomidine.

血压波动、呼吸抑制等副作用。 DEX 作为高选择性

α2 受体激动剂,其镇静作用可逆,可以很容易地将

患者唤醒至清醒状态,而在干扰消除后,患者将回到

与自然睡眠非常相似的状态。 有文献表明,DEX 产

生镇静作用引起的睡眠波形类似于第二阶段非快速

眼动的脑电图信号模式,其镇痛作用主要与降低了

交感神经张力有关[12] 。 这是 DEX 在目前临床麻醉

镇静药物中的独特属性。 DEX 本身并不容易导致呼

吸抑制,所以很少引起呼吸暂停[13] 。
　 　 在甲状腺手术中,因甲状腺上极受喉上神经分

支支配,外临迷走神经和交感神经干,后临喉返神

经,当手术进行到此部位时,常出现应激反应,导致

患者出现血压升高、心率加快等交感神经兴奋症状,
对合并心脑血管疾病患者的危害更大[14] 。 而 DEX
能有效地抑制这种应激反应[15] 。 DEX 的终末消除

半衰期大约为 2 ~ 3 h[16] 。 为了保证苏醒质量,本研

究术中维持期的 DEX 约在手术结束前 0. 5 ~ 2. 0 h 停

药,结果表明,2 组间在 T2 ~ 7 时刻的 SBP、DBP 和心

率间差异具有统计学意义(P<0. 05),在 T5 和 T7 时

刻的 SPO2 差异具有统计学意义(P<0. 05)。 经简单

效应分析:(1) 2 组间在 T0、T1 时刻,血流动力学变

化差异无统计学意义(P>0. 05),表明患者在入室、
诱导时的生命体征无明显差异,2 组之间具有可比

性;(2)在 T2 ~ 7 时刻,2 组间的 SBP、DBP、心率的波

动差异具有统计学意义(P<0. 05),表明在麻醉手术

期间,DEX 组的血压心率波动范围比丙泊酚组小;
(3)在 T5 和 T7 时刻,2 组间 SPO2 的差异具有统计

学意义 (P < 0. 05),表明在睁眼与离开 PACU 时,
DEX 组的 SPO2 较丙泊酚组更高。 以上结果表明,
DEX 在麻醉维持期不仅对血流动力学的变化较丙泊

酚更稳定,波动幅度较小,还可以维持良好的麻醉镇

静程度,苏醒质量更好。
　 　 研究表明,DEX 的镇痛作用能缩短患者术后使

用阿片类药物的剂量,减轻术后不良反应,缩短住院

时间,减少患者的痛苦情绪和不安感受[17] 。 本研究

结果表明,与丙泊酚组比较,DEX 组的睁眼时间、拔
管时间、定向力恢复时间、

 

PACU
 

Aldrate 评分≥9 的

时间更短,而 OAA / S 评分、苏醒评分、VAS 评分更

高,差异均具有统计学意义(P<0. 05),且 DEX 组患

者术后发生躁动、呛咳、呼吸抑制者较丙泊酚组也更

少(P<0. 05)。 这可能与 DEX 具有神经保护作用,
在一定程度上可避免术中的神经损伤有关[18] 。
　 　 综上所述,DEX 可作为甲状腺手术全身麻醉的

维持药物。 但由于本研究的样本量有限,且选取患

者的 ASA 分级局限在Ⅰ~ Ⅱ,尚不能代表广泛人群。
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