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摘  要 目的：探讨右美托咪定术中静脉推注剂量对达芬奇机器人经口腔前庭入路甲状腺切除患者瑞芬太尼

诱导的输注后痛觉过敏的影响。方法：选取 2020 年 4 月—2023 年 5 月于空军军医大学第二附属医院行达芬奇机器

人经口腔前庭入路甲状腺切除术的 90 例患者为研究对象，采用随机数表法将其分为 A 组（n=45）和 B 组（n=45），

A 组术中静脉推注 0.3μg/（kg·h）的右美托咪定，B 组术中静脉推注 0.6μg/（kg·h）的右美托咪定。比较两组患

者的血流动力学、苏醒和拔管时间、疼痛和痛觉过敏情况。结果：两组患者不同时点的心率（HR）、SpO2 和平均

动脉压（MAP）的组内和组间交互比较，差异均具有统计学意义（P<0.05）。LSD-t 检验结果显示，与本组 T0 时点

比较，两组患者 T1、T2 时点的 HR 均升高（P<0.05）；B 组患者 T1 时点的 MAP 升高（P<0.05）；两组患者 T1、
T2、T3 时点的 SpO2 均升高（P<0.05），但与 B 组相比，A 组患者 T1、T2、T3 时点的 HR、MAP、SpO2 差异无统

计学意义（P>0.05）。与 B 组相比，A 组苏醒和拔管时间更短（P<0.05），两组患者芬太尼用量差异无统计学意义

（P>0.05）。两组患者不同时间点的视觉模拟评分法（VAS）评分组内比较，差异均具有统计学意义，但两组患者

术后2 h、8 h、12 h、24 h VAS评分差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者痛觉过敏发生率差异无统计学意义（P>0.05）。 
结论：达芬奇机器人经口腔前庭入路甲状腺切除患者瑞芬太尼诱导的输注后，术中静脉推注 0.3μg/（kg·h）和 
0.6μg/（kg·h）的右美托咪定均可稳定血流动力学，减轻疼痛，减少痛觉过敏，但术中静脉推注 0.3μg/（kg·h）的

右美托咪定可缩短患者苏醒和拔管时间。
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Abstract  Objective: To explore the effect of different intravenous infusion doses of dexmedetomidine during Da Vinci 

robot-assisted transoral thyroidectomy on remifentanil-induced postoperative hyperalgesia. Methods: 90 patients who underwent 
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Da Vinci robot-assisted transoral  thyroidectomy in the Second Affiliated Hospital of Air Force Medical University  from April 

2020 to May 2023 were selected and divided into the group A and group B using a random number table, with 45 cases in each 

group. Patients in the group A were given intravenous infusion of 0.3μg/(kg·h) dexmedetomidine and 0.6μg/(kg·h) to the 

group B. Hemodynamics, awakening and extubation time, pain degree, and hyperalgesia between the two groups of patients were 

compared. Results: Inter- and intra-group comparison of heart rate (HR), SpO2 and mean arterial pressure (MAP) at different 

time points showed significant difference. LSD-t test results showed that HR of the two groups increased at T1 and T2 (P<0.05), 
MAP increased at T1 in group B (P<0.05), and SpO2 in the two groups increased at T1, T2, and T3 (P<0.05). However, compared 

with the group B, the difference in levels of HR, MAP, and SpO2 of group A at T1, T2, and T3 were not statistically significant 

(P>0.05). Awakening and extubation time in the group A were shorter than those in the group B (P<0.05), and the difference in 
amount of fentanyl used in the two groups was not statistically significant (P>0.05). Intra-group comparison showed significant 

difference in the VAS score at different time points, but there was no statistically significant difference in VAS scores between 

the two groups at 2 h, 8 h, 12 h and 24 h after surgery (P>0.05). No significant difference in the incidence of pain hypersensitivity 

was  found between  the  two groups  (P>0.05). Conclusion: After  remifentanil  induced  infusion  in patients undergoing Da 

Vinci robot-assisted transoral  thyroidectomy,  intraoperative intravenous infusion of 0.3 and 0.6 μg/(kg·h) dexmedetomidine 

dexmedetomidine could stabilize hemodynamics, alleviate pain, and lower pain hypersensitivity, but intravenous infusion of 0.3 

μg/(kg·h) dexmedetomidine could shorten patients’ recovery and extubation time.

Key words  Thyroidectomy; Oral Vestibule; Robot-assisted Surgery; Dexmedetomidine; Hyperalgesia 

随着医疗技术的不断进步，达芬奇机器人

手术系统已在多个外科领域展现出其独特的优

势，其中包括经口腔前庭入路甲状腺切除手术。

然而，术中麻醉管理仍是确保手术成功和患者

安全的关键环节 [1-2]。瑞芬太尼作为一种短效的

阿片类镇痛药，在手术中被广泛用以镇痛 [3]。然

而，瑞芬太尼的使用有时会导致输注后痛觉过

敏，这是一种由阿片类药物引起的痛觉敏感性

增加的现象，可能对患者术后的疼痛管理和恢

复产生不利影响。右美托咪定是一种高选择性

的α 2 肾上腺素受体激动剂，具有镇痛、镇静和

抗焦虑的作用，且不影响患者的呼吸和意识 [4]。

近年来，右美托咪定在围手术期麻醉管理中的

应用逐渐增多，其对抗阿片类药物引起的输注

后痛觉过敏的潜力也备受关注 [5-6]。本研究旨在

探讨在达芬奇机器人经口腔前庭入路甲状腺切

除手术中，静脉推注不同剂量的右美托咪定对

瑞芬太尼诱导的输注后痛觉过敏的影响。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取 2020 年 4 月—2023 年 5 月 

于空军军医大学第二附属医院行达芬奇机器人

经口腔前庭入路甲状腺切除术的 90 例患者为研

究对象。纳入标准：①均开展甲状腺切除术，

且在达芬奇手术机器人辅助下，入路为经口腔

前庭；②年龄≥ 18 周岁；③ ASA 分级为Ⅰ ~ Ⅱ

级；④均在医院签署知情同意书。排除标准：

①严重心脑血管疾病者；②肝肾功能存在严重

障碍者；③既往发生过慢性疼痛者；④既往对酒、

药物成瘾者；⑤精神疾病者。采用随机数表法

将其分为 A 组（n=45）和 B 组（n=45），A 组

术中静脉推注 0.3μg/（kg·h）的右美托咪定，

B 组术中静脉推注 0.6μg/（kg·h）的右美托咪

定。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），见表 1。本研究已获得医学伦理

委员会的审核和批准。

1.2  方法  患者术前 30 min 肌注阿托品 0.5 mg， 

建立静脉通路并扩容 250 mL 晶胶。入室监测

ECG、SBP、SpO2，并行桡动脉穿刺置管测压。麻

醉前10 min至结束前30 min静脉推注右美托咪定。

A组术中静脉推注0.3 μg/（kg·h）的右美托咪定，

B 组术中静脉推注 0.6 μg/（kg·h）的右美托咪

定。诱导麻醉舒芬太尼 0.5 μg/kg，顺苯阿曲库铵

0.2 mg/kg，丙泊酚 2 mg/kg 诱导麻醉。术中维持丙

泊酚 6 mg/（kg·h） + 瑞芬太尼 8μg/（kg·h）

静脉泵注，缝皮前减少丙泊酚至停药，术毕停瑞

芬太尼。根据血流动力学调整药物用量，阿托品、

麻黄碱维持生命体征，BIS 维持在 40~50，ETCO2

维持在 35~45 mmHg。患者清醒后拔管，送入麻

醉后监测室观察 1 h 后返回病房。

1.3  观察指标  ①血流动力学：记录患者麻醉

诱导前（T0）、拔管即刻（T1）、拔管后5min（T2）

及拔管后 10 min（T3）时的 HR、MAP、SpO2。
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②苏醒和拔管时间：记录并比较两组患者苏醒

和拔管时间以及芬太尼用量。苏醒时间从手术

结束开始计算，直至患者恢复到一定的意识水

平，能够对外界刺激做出反应。拔管时间为手

术结束到拔出管道时间。③疼痛和痛觉过敏：

于术后 2 h、8 h、12 h、24 h 评估视觉模拟评分

法（Visual Analogue Scale，VAS）[7]。痛觉过敏

判定：术后疼痛区域扩大，且出现安慰剂治疗

无效的持续剧烈疼痛（VAS 评分 >8 分），同时

伴随触、冷诱发痛，疼痛程度与临床情况严重

不符，以及存在肢体保护性动作，或术后任意

时间需麻醉医生处理。若任一观察点出现上述 2

项阳性标准，则视为痛觉过敏发生。

1.4  统计学方法  所有数据均采用 SPSS 22.0 软

件进行统计学分析，计数资料表示为 n，组与组

之间行 χ 2 检验；计量资料用均数±标准差（x± 

s）表示，组与组之间行 t 检验。多个时点（VAS

评分等）开展重复测量分析，之后组与组之间行

LSD-t 检验，组内比较行配对 t 检验。以 P<0.05
为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  血流动力学比较  不同时间点 HR、SpO2

的组内比较，不同时间点 MAP 的组内和组间交

互比较，差异均有统计学意义；LSD-t 检验结

果显示，与本组 T0 时点比较，两组患者 T1、

T2 时点 HR 升高（P<0.05），B 组患者 T1 时点

MAP 升高（P<0.05），两组患者 T1、T2、T3 时

点 SpO2 升高（P<0.05）。但 A 组患者 T1、T2、

T3 时点 HR、MAP、SpO2 水平与 B 组比较，差

异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.2  苏醒和拔管时间比较  与 B 组比较，A 组

苏醒和拔管时间更短（P<0.05），且两组患者芬

太尼用量差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

2.3  疼痛和痛觉过敏比较  两组患者不同时间

点 VAS 评分的组内比较，差异均有统计学意义；

LSD-t检验结果表明，两组患者术后2 h、8 h、12 h、

24 h VAS评分比较，差异无统计学意义（P>0.05），
见表 4。A 组患者痛觉过敏发生 5 例，B 组 4 例，

两组患者痛觉过敏发生率（11.11% Vs 8.89%）

比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。

3  讨论

达芬奇手术机器人经口腔前庭入路甲状腺

切除是一种利用达芬奇机器人手术系统进行甲

状腺切除的方式。这种手术方式通过口腔前庭

入路，具有微创、精准、出血少、术后恢复快

等优点 [8-10]。由于该术式需要对患者进行全身麻

醉，麻醉师需要确保患者的呼吸、循环等系统

的稳定，同时还需要对患者的口腔、咽喉等部

位进行精细的麻醉处理，以确保手术的顺利进

行 [11]。此外，麻醉师还需要在手术过程中密切

监测患者的生命体征，及时发现并处理任何异常

情况，以确保患者的安全。右美托咪定是一种 

α 2 肾上腺素受体激动剂，具有镇静、镇痛、抗

焦虑和抑制交感神经活动的作用，可以在术中

帮助患者放松，减轻焦虑，使手术过程更为顺

利 [12]。在达芬奇手术机器人经口腔前庭入路甲

状腺切除术中，右美托咪定的术中静脉推注可

以帮助患者镇静、镇痛、减轻焦虑，有助于手

术的顺利进行。

本研究结果显示，两组患者的 HR、MAP、

SpO2 水平、VAS 评分和痛觉过敏发生率并无明

显差异，但 A 组患者的苏醒和拔管时间比 B 组

表 1  两组患者一般资料比较（x±s，n）
Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients（x±s，n）

组别 例数 年龄（岁）
性别

体重（kg） 身高（cm） 手术时间（min）
男 女

A组 45 41.09±9.11 5 40 58.84±5.76 162.52±4.19 130.71±16.55

B 组 45 43.47±9.61 8 37 61.28±8.31 164.02±6.12 135.51±15.54

t / χ 2 值 -1.204 0.809 -1.619 -1.356 -1.418

P值 0.232 0.368 0.109 0.179 0.160
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更短，提示 0.3μg/（kg·h）的右美托咪定也可

达到稳定血流动力学，减轻疼痛，减少痛觉过

敏，且可以缩短患者苏醒和拔管时间。这是由

于达芬奇手术机器人经口腔前庭入路甲状腺切

除术是一种复杂的手术，对患者的身体和血流

动力学都会产生一定的影响。患者行达芬奇手

术机器人经口腔前庭入路甲状腺切除术时，由

于手术创伤和术后疼痛，容易出现应激反应，

易出现心率加快、血压升高、呼吸急促等症状，

影响手术效果和术后恢复。而右美托咪定可以

通过激动α2 受体，抑制去甲肾上腺素的释放，

降低交感神经兴奋性，缓解患者紧张、焦虑情

绪，抑制应激反应，稳定血流动力学。同时，

右美托咪定还可以抑制疼痛信号的传导，起到镇

痛作用 [13-16]。瑞芬太尼是一种短效的阿片类镇

痛药，可用于麻醉诱导和维持。其作用机制是

表 2  两组患者不同时点HR、MAP、SpO2 水平比较（x±s）
Table 2  Comparison of HR，MAP and SpO2 levels at different time points between the two groups of patients（x±s）

观察指标 组别 T0 T1 T2 T3

HR（次 / 分钟） A组（n=45） 74.82±12.32 85.84±11.73a 78.38±12.28aa 74.80±9.85

B 组（n=45） 73.09±11.48 86.93±11.71a 79.33±11.25a 73.60±9.76

F值 F时点=66.932、F交互=1.047、F组间=0.012

P值 P时点=0.000<0.001、P交互=0.372>0.05、P组间=0.914>0.05

MAP（mmHg） A组（n=45） 88.56±11.59 91.40±11.43 90.69±10.58 88.11±10.73

B 组（n=45） 87.53±11.30 94.76±12.50a 89.42±11.56 85.13±11.29

F值 F时点=11.983、F交互=2.787、F组间=0.060

P值 P时点=0.000<0.001、P交互=0.041<0.05、P组间=0.807>0.05

SpO2（%） A组（n=45） 97.62±1.32 98.07±1.10a 99.04±1.13a 98.42±1.71a

B 组（n=45） 97.40±1.45 98.27±1.29a 99.13±0.97a 98.38±1.32a

F值 F时点=41.632、F交互=0.811、F组间=0.001

P值 P时点=0.000<0.001、P交互=0.489>0.05、P组间=0.979>0.05

注：与本组 T0 时点比较，aP<0.05

表 3  两组患者苏醒和拔管时间比较（x±s）
Table 3  Comparison of awakening and extubation time between the two groups of patients（x±s）

组别 例数 苏醒时间（min） 拔管时间（min） 芬太尼用量（mg）

A组 45 14.53±4.38 17.67±5.36 2.52±0.69

B 组 45 17.53±5.63 22.58±6.32 2.31±0.59

t值 -2.822 -3.976 1.569

P值 0.006 <0.001 0.120

表 4  两组患者不同时点 VAS评分比较（x±s）
Table 4  Comparison of VAS scores at different time points between the two groups of patients（x±s）

组别 例数
VAS 评分

术后 2 h 术后 8 h 术后 12 h 术后 24 h

A 组 45 3.07±0.96 2.47±0.59 2.31±0.67 1.40±0.50

B 组 45 3.20±0.84 2.56±0.62 2.38±0.68 1.44±0.50

t值 F时点=130.375、F交互=0.085、F组间=0.760

P值 P时点=0.000<0.001、P交互=0.968>0.05、P组间=0.386>0.05
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通过与中枢阿片受体结合，抑制痛觉信号的传 

导 [17-18]。在手术过程中使用瑞芬太尼可以有效

地抑制手术刺激引起的疼痛，保持血流动力学

的稳定。本研究结果表明，在麻醉苏醒期，较

低剂量的右美托咪定 [0.3μg/（kg·h）] 已经满

足了患者的镇静需求，而较高剂量的右美托咪

定 [0.6μg/（kg·h）] 可能导致镇静过度，从而

延长患者的苏醒时间。

综上所述，达芬奇机器人辅助经口腔前庭

入路甲状腺切除患者瑞芬太尼诱导的输注后，

术中静脉推注0.3μg/（kg·h）和 0.6μg/（kg·h）

的右美托咪定均可稳定血流动力学，减轻疼痛，

减少痛觉过敏，但术中静脉推注 0.3μg/（kg·h）

的右美托咪定可缩短患者苏醒和拔管时间。
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