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［摘要］　目的　探讨丙泊酚闭环靶控输注麻醉有效控制双侧乳晕和腋窝途径 －机器人辅助甲状腺手术
（ＢＡＢＡＲＡＴ）所致应激反应的麻醉深度。方法　选取南充市中心医院于２０２１年１月至２０２２年６月收治的６４
例ＢＡＢＡＲＡＴ患者为研究对象，以丙泊酚闭环靶控输注目标脑电双频指数（ＢＩＳ）值为分组依据，分为对照组（３２
例）与观察组（３２例），对照组ＢＩＳ为５５±５，观察组ＢＩＳ为４５±５（不含５０），比较２组丙泊酚用量、血流动力学指
标、血清炎症因子水平、镇静效果及风险事件发生率。结果　观察组维持阶段的丙泊酚持续输注量明显高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组诱导前（Ｔ０）、手术 １ｈ（Ｔ１）、术毕即刻（Ｔ２）、术后 ６ｈ（Ｔ３）的心率
（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）变化，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组Ｔ３、术后２４ｈ（Ｔ４）的血清白细胞介素６、
Ｃ反应蛋白水平明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组苏醒时间长于对照组，术后２４ｈ疼痛视
觉模拟评分法评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组风险事件发生率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论　在ＢＡＢＡＲＡＴ中，应用丙泊酚闭环靶控输注方式将ＢＩＳ值控制在４５±５水平可更加有效地
抑制手术应激反应。
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　　甲状腺癌属于一种常见的内分泌系统恶性肿
瘤，临床表现为无痛性颈部肿块或结节，通常经手术

治疗，预后良好，不会对患者寿命产生影响［１］。双

侧乳晕和腋窝途径 －机器人辅助甲状腺切除术
（ＢＡＢＡＲＡＴ）凭借良好的治疗及美容效果，已成为
临床治疗甲状腺癌的常用手段［２］。与传统开放式

手术相比，ＢＡＢＡＲＡＴ对麻醉管理要求较高，精准的
麻醉深度可有效抑制手术操作所引起的机体应激反

应，在保证手术效果的同时，降低围术期风险事件发

生率［３］。本研究就丙泊酚闭环靶控输注麻醉有效控

制ＢＡＢＡＲＡＴ所致应激反应的麻醉深度展开研究。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０２１年１月至２０２２年６月
在南充市中心医院接受治疗的６４例 ＢＡＢＡＲＡＴ患
者。以目标脑电双频指数（ＢＩＳ）值为分组依据，分
成对照组（ＢＩＳ：５５±５）与观察组（ＢＩＳ：４５±５，不含
５０），各３２例。对照组男１５例，女１７例；年龄２６～
６２（４６．４±８．３）岁。观察组男１４例，女１８例；年龄
２５～６３（４７．１±８．３）岁。此研究经南充市中心医院
伦理委员会批准（批号：２０２００１７４），患者家属自愿
签署知情同意书。２组性别、年龄等一般资料比较，
具有可比性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合《中国
临床肿瘤学会（ＣＳＣＯ）分化型甲状腺癌诊疗指南
２０２１》［４］中甲状腺癌诊断标准；（２）符合 ＢＡＢＡＲＡＴ
指征；（３）一般资料完整。排除标准：（１）合并肝肾
功能障碍；（２）合并低血容量、低血压及休克；（３）患
有凝血及精神系统疾病，丧失沟通能力；（４）对麻醉
药物过敏；（５）处于妊娠、哺乳阶段。
１．３　麻醉方法　２组患者均接受常规术前准备，入
室后建立静脉通路，对患者实施心电、动脉血压及脉

搏血氧饱和度监测。将 ＢＩＳ传感贴片置于患者前
额，与ＢＩＳ监测仪、丙泊酚靶控输注泵相连接。在靶
控泵中置入稀释至４０ｍｇ／Ｌ的瑞芬太尼（江苏恩华
药业股份有限公司生产）。诱导前３ｍｉｎ，给２组患
者输注咪达唑仑（江苏九旭药业有限公司生产）５０
ｍｇ／ｇ，舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司生产）
３００μｇ／ｇ。采用Ｍａｒｓｈ注药模型，以３ｍｇ／Ｌ的血浆
浓度为患者输注丙泊酚（西安力邦制药有限公司生

产）实施诱导麻醉；采用 Ｍｉｎｔｏ注药模型，以６μｇ／Ｌ

的效应室浓度为患者输注瑞芬太尼实施诱导麻醉，

待ＢＩＳ＜７５后，实施闭环靶控模式麻醉，并按照各组
麻醉方案设置目标 ＢＩＳ值。患者意识消失后，静脉
注射顺式阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份有限公司生

产）０．０５ｍｇ／ｋｇ，直至患者肌肉松弛至理想状态后，
插入、固定好神经监测气管导管，与麻醉机连接实施

机械通气，参数设置：吸入氧流量２Ｌ／ｍｉｎ，潮气量８～
１０ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率１０～１４／ｍｉｎ，吸呼比１∶２，呼气
末二氧化碳分压 ３５～４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３
ｋＰａ）。术中，将瑞芬太尼效应室靶浓度维持在６．０
μｇ／Ｌ，结合患者循环状况，当患者平均动脉压低于
６０ｍｍＨｇ时，及时进行扩容补液，使用血管活性药
物等进行升压处理。由于术中需对患者进行连续的

喉返神经电生理监测，因此无须追加肌松药物。在

手术结束前３０ｍｉｎ，为患者静脉注射舒芬太尼（每
千克体重０．１５μｇ），维持苏醒期的镇痛效果。切口
缝合完毕后，停止泵注丙泊酚与瑞芬太尼；患者恢复

意识与自主呼吸后，拔除气管与导管。

１．４　观察指标　（１）丙泊酚用量。（２）血流动力学
指标。监测２组诱导前（Ｔ０）、手术１ｈ（Ｔ１）、术毕即
刻（Ｔ２）、术后６ｈ（Ｔ３）的心率（ＨＲ）与平均动脉压
（ＭＡＰ）。（３）血清炎症因子水平。采用ＥＬＩＳＡ法测
定２组诱导前（Ｔ０）、术毕即刻（Ｔ２）、术后６ｈ（Ｔ３）、
术后２４ｈ（Ｔ４）的血清白细胞介素６（ＩＬ）６、Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）。（４）镇静效果。记录２组苏醒时长，
采用疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）［５］对２组术后２４ｈ
的疼痛程度进行评分。（５）风险事件发生率。包括
术后恶心呕吐、术中低血压、术中体动、术后认知功

能障碍。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分
析数据。计数资料以例数与百分数表示，２组间比
较采用 χ２检验；符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ
表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　２组丙泊酚用量比较　２组诱导阶段的丙泊酚
持续输注量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观
察组丙泊酚诱导总量与维持阶段的丙泊酚持续输注

量高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表１。
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表１　２组丙泊酚用量比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
丙泊酚诱导

总量（ｍｇ）

丙泊酚持续输注量

（ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１）
诱导阶段 维持阶段

对照组 ３２ １３８．７３±２９．２５ １４．５５±４．９３ ５．５８±１．４７

观察组 ３２ １５０．６５±２７．８３ １５．４３±４．０１ ６．７８±１．５３

ｔ值 １．６７０ ０．７８３ ３．１９９

Ｐ值 ０．０１０ ０．４３６ ０．００２

２．２　２组血流动力学指标比较　２组不同时刻的
ＨＲ、ＭＡＰ对比，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表２。
２．３　２组血清炎症因子水平比较　２组Ｔ０、Ｔ２时血
清ＩＬ６、ＣＲＰ水平对比，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；观察组Ｔ３、Ｔ４时血清 ＩＬ６、ＣＲＰ水平均低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．４　２组镇静效果比较　观察组苏醒时长长于对
照组，术后２４ｈＶＡＳ评分低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。
２．５　２组风险事件发生率比较　２组风险事件发生
率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表５。
３　讨论

当前，甲状腺癌的病因尚不明确，但许多学

者［６７］认为，该疾病的发生与性别、遗传、基因、电离

辐射、碘摄入等因素密切相关，而不良的生活习惯也

会诱发此疾病。甲状腺癌是一种常见的内分泌系统

恶性肿瘤疾病，会严重危害到患者的身心健康，需要

有效、安全的方法进行治疗。

ＲＡＴ作为一种新型术式，在甲状腺癌等疾病的
治疗中得到有效应用，其有效性、安全性与美容效果

得到广大医患人员的高度认可。有研究［８］显示，

ＲＡＴ手术是否能够顺利进行，促进患者术后快速康
复，与麻醉深度的精准管理存在紧密联系。麻醉深

度是指患者脑功能在全身麻醉状态的一种半定量指

标，可间接反映出患者的记忆、认知及痛觉等脑功能

水平［９］。临床上将 ＢＩＳ＞６０的麻醉深度视为浅麻
醉，ＢＩＳ＜４０的麻醉深度视为深麻醉。

多项报道［１０１２］称，人工智能、机器学习与大数

据在临床医学等各个领域均得到有效应用，麻醉管

理也在逐步向精准化方向与自动化方向发展。丙泊

酚等麻醉药物闭环靶控输注技术已初步实现了麻醉

的个性化、精准化与自动化管理，与人工麻醉管理方

式相比，安全性优势更为突出［１３］。王佳等［１４］研究

证实，手术创伤会给刺激患者机体产生强烈的应激

反应，如神经内分泌 －代谢反应、炎症 －免疫反应。
因此，尽量减轻手术应激反应是促进患者术后快速

康复的关键。另有多项研究［１５１６］显示，血清 ＩＬ６、
ＣＲＰ水平与手术应激反应强度具有明显的相关性。
本研究在围术期各关键时间节点，对２组患者的血
清ＩＬ６及ＣＲＰ水平变化情况进行了密切检测，结果
显示观察组术后６ｈ、术后２４ｈ的血清 ＩＬ６及 ＣＲＰ
水平均明显低于对照组，说明将 ＢＩＳ值调控在４５±
５可有效抑制手术应激反应。本研究结果还显示，
观察组术中丙泊酚诱导总量与维持阶段的丙泊酚持

表２　２组血流动力学指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨＲ（次／ｍｉｎ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
对照组 ３２ ７６．１４±４．２２ ６７．２２±４．３１ ７７．５５±６．２３ ８７．４１±４．３７ １０３．２５±５．５４ ９４．４３±４．２７ ９９．８４±７．５２１３４．４６±５．２９
观察组 ３２ ７７．４２±４．３８ ６８．２５±５．５４ ７５．５４±５．３７ ８８．２９±３．３６ １０５．４３±４．２８ ９６．７５±７．３６ ９６．７７±７．８９１３６．２４±７．３５
ｔ值 １．１９０ ０．８３０ １．３８２ ０．９０３ １．７６２ １．５４２ １．６０４ １．１１２
Ｐ值 ０．２３８ ０．４１０ ０．１７２ ０．３７０ ０．０８３ ０．１２８ ０．１１４ ０．２７０

　　注：ＨＲ为心率；ＭＡＰ为平均动脉压；Ｔ０为诱导前；Ｔ１为手术１ｈ；Ｔ２为术毕即刻；Ｔ３为术后６ｈ；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

表３　２组血清炎症因子水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

Ｔ０ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
Ｔ０ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

对照组 ３２ ６．３２±２．４１５．９２±２．３５１４．４０±４．０１２９．８２±６．６４６．２８±２．１３ ９．４９±３．８２２４．７５±４．４３３９．５４±１０．７１
观察组 ３２ ５．６３±２．１１６．５４±１．１８１０．４７±３．２３１９．３２±５．０１７．１５±１．８２ ８．７１±２．１１１７．９４±８．８２３０．８５±１０．７３
ｔ值 １．２１９ １．３３４ ４．３１８ ７．１４１ １．７５７ １．０１１ ３．９０３ ３．２４３
Ｐ值 ０．２２８ ０．１８７ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０８４ ０．３１６ ＜０．００１ ０．００２

　　注：ＩＬ６为白细胞介素６；ＣＲＰ为Ｃ反应蛋白；Ｔ０为诱导前；Ｔ２为术毕即刻；Ｔ３为术后６ｈ；Ｔ４为术后２４ｈ。
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表４　２组镇静效果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 苏醒时长（ｍｉｎ）术后２４ｈＶＡＳ评分（分）

对照组 ３２ １０．２１±３．１２ ４．２８±１．５２

观察组 ３２ １７．０１±６．２３ ３．５４±１．１３

ｔ值 ５．５２１ ２．２１０

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０３１

　　注：ＶＡＳ为疼痛视觉模拟量表。

表５　２组风险事件发生率比较［例（％）］

组别 例数
术后

恶心呕吐

术中

低血压
术中体动

术后认知

功能障碍
总发生

对照组 ３２ ３（９．３８） １（３．１２） ０（０） ０（０） ４（１２．５０）

观察组 ３２ ２（６．２５） １（３．１２） ０（０） ０（０） ３（９．３８）

　　注：２组风险事件总发生率比较，χ２＝１．９３３，Ｐ＝０．１６４。

续输注量均明显高于对照组，显示 ＢＩＳ闭环靶控系
统的自动化控制功能良好，可针对不同目标深度的

麻醉控制进行有效区分，实现精准化的麻醉管理。

此研究还对２组患者围术期不同时刻的 ＨＲ、ＭＡＰ
进行对比，结果显示组间差异并不显著。为探讨不

同麻醉深度的镇静效果与安全性，本研究对２组患
者的苏醒时长、术后２４ｈＶＡＳ评分及围术期风险事
件发生率进行比较，发现观察组的苏醒时长较对照

组明显延长，术后２４ｈＶＡＳ评分较对照组显著较
低，说明ＢＩＳ目标值为４５±５的镇静效果更佳，可有
效减轻患者术后疼痛；但２组围术期的风险事件发
生率差异无统计学意义。本次研究样本数量较少，

在后续研究中，应扩大研究样本量，延长研究时间，

对此种麻醉深度的安全性进行深入探讨。

综上所述，丙泊酚闭环靶控输注麻醉可有效抑

制ＢＡＢＡＲＡＴ所致的应激反应，与 ＢＩＳ值为５５±５
的麻醉深度相比，ＢＩＳ值为４５±５的麻醉深度可更
加有效减轻ＢＡＢＡＲＡＴ患者的机体应激反应，减轻
患者术后疼痛，且不会影响患者的脑功能，因此更适

用于ＢＡＢＡＲＡＴ患者。
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