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摘要 目的：探讨脑电双频指数指导下丙泊酚闭环靶控输注麻醉对行经口腔前庭入路机器人辅助甲状腺切除术患者的临床疗

效。方法：选取 2020 年 6 月—2023 年 6 月空军军医大学第二附属医院 120 例行经口腔前庭入路机器人辅助甲状腺切除术的

患者作为研究对象，按照随机数表法将所有患者分为研究组（基于脑电双频指数指导下丙泊酚闭环靶控输注麻醉，n=60）和

对照组（丙泊酚开环输注麻醉，n=60）。比较两组患者围手术期麻醉相关指标、血流动力学指标、血清炎症指标、认知功能、

不良反应发生情况。结果：两组麻醉维持时间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。相较于对照组，研究组术后自主呼吸恢

复时间、拔管时间、苏醒时间更短，丙泊酚用量、术后 24 h 视觉模拟评分法（VAS）评分更低（P<0.05）。重复测量显示，

比较两组 HR 时点 / 交互效应、平均动脉压（MAP）组间 / 交互效应，差异有统计学意义（P<0.05）。相较于诱导前，两组

插管时 HR、MAP 均降低，术毕即刻 MAP 降低（P<0.05），且相较于对照组，研究组插管时 HR、MAP 及术毕即刻 MAP 更

高、HR 更低（P<0.05）。重复测量显示，两组 CRP、IL-6 时点、组间、交互效应比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

相较于诱导前，术毕即刻、术后 6 h、术后 24 h 两组 CRP、IL-6 均升高（P<0.05）。相较于对照组，研究组术后 6 h、术后 

24 h CRP 更低，术毕即刻、术后 6 h、术后 24 h IL-6 更低（P<0.05）。重复测量显示，比较两组简易智力状态检查量表（MMSE）

评分组间效应，差异有统计学意义（P<0.05）。相较于诱导前，术后 1 d 两组 MMSE 评分均降低（P<0.05），且相较于对照组，

研究组术后 1 d、术后 3 d MMSE 评分更高（P<0.05）。相较于对照组，研究组不良反应总发生率更低（P<0.05）。结论：基

于脑电双频指数指导的丙泊酚闭环靶控输注麻醉用于经口腔前庭入路机器人辅助甲状腺切除术的麻醉效果良好，可有效稳定

血流动力学指标，缓解炎症反应，减轻认知功能损伤，减少不良反应发生率。
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Abstract  Objective: To explore the effectiveness of closed-loop controlled propofol anesthesia using bispectral index in patients 
who underwent  transoral  robot-assisted  thyroidectomy vestibular  approach  (TORTVA). Methods:  120 patients who underwent 
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groups of patients. Results: There was no significant difference in the anesthesia time between the two groups of patients (P>0.05). 

Compared with the control group, the study group had shorter postoperative spontaneous respiratory recovery time, extubation time 

and awakening time, but lower propofol dosage and 24 h postoperative VAS score (P<0.05). Repeated measures showed statistically 

significant differences in HR timepoint/interaction effect and MAP intergroup/interaction effect between the two groups of patients 

(P<0.05). Compared with  that before  induction, HR and MAP were decreased at  intubation, and MAP was decreased  immediately 

at  the end of  surgery  in  the  two groups  (P<0.05). Compared with  the control  group,  the  study group had higher HR and MAP at 

intubation, higher MAP and  lower HR at  immediate point  after  surgery  (P<0.05). Repeated measurements  showed  statistically 

significant differences in timepoint, intergroup, and interaction effect of CRP and IL-6 between the two groups of patients (P<0.05). 

Compared with that before induction, levels of CRP and IL-6 were both increased in the two groups at immediate point after surgery, 

6 h and 24 h after surgery (P<0.05). Compared with the control group, the CRP level of patients in the study group was lower at 6 h 

and 24 h after surgery, and IL-6 level was lower at the immediate point after surgery, 6 h and 24 h after surgery (P<0.05). Repeated 

measurements showed that the difference in the intergroup effect of MMSE scores between the two groups was statistically significant 

(P<0.05). Compared with  that before  induction, MMSE scores were both decreased  in  the  two groups 1 d after  surgery  (P<0.05), 

and they were higher in the study group at 1 d and 3 d after surgery (P<0.05). The total incidence of adverse reactions was lower in 

the study group  than  that  in  the control group  (P<0.05). Conclusion: Closed-loop control of propofol anesthesia using bispectral 
index  in patients undergoing  transoral  robot-assisted  thyroidectomy vestibular approach has a better anaesthesia effect, which can 

effectively stabilize hemodynamic indexes, alleviate  inflammatory reactions, reduce cognitive  impairment, and lower  the incidence 

of adverse reactions.

Key words  Thyroidectomy; Robot-assisted Surgery; Bispectral Index

随着医疗技术的飞速发展，达芬奇手术机器人

作为一种先进的机器人手术系统，其在甲状腺切除

术中的应用已成为近年研究的热点 [1]。而麻醉作为

手术不可或缺的一环，其质量和效果直接关系到手

术的成败和患者的康复 [2]。脑电双频指数是一种客

观、量化的评价麻醉深度的指标，能够实时反映患

者的意识状态和镇静深度 [3]，有利于实现个体化、

精准化的麻醉管理 [4]。在达芬奇经口腔前庭入路机

器人辅助甲状腺切除手术中，由于手术路径特殊、

操作精细，对麻醉的要求也相对较高，基于脑电双

频指数指导的丙泊酚闭环靶控输注麻醉方式为手术

的顺利进行提供了有力保障 [5]，本研究旨在探究其

临床应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 6 月—2023 年 6 月空

军军医大学第二附属医院 120 例行经口腔前庭入路

机器人辅助甲状腺切除术的患者作为研究对象，按

照随机数表法，将所有患者分为研究组（基于脑电

双频指数指导下丙泊酚闭环靶控输注麻醉，n=60）

和对照组（丙泊酚开环输注麻醉，n=60）。比较两

组患者一般资料，差异无统计学意义（P>0.05）， 

见表 1。

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》[6] 中的诊断标准；

②年龄 18~80 岁；③患者均知情同意，且手术相关

资料完整。排除标准：①低血压、低血容量、休克者；

②重要脏器功能不全者；③凝血功能障碍者；④麻

醉药物过敏者；⑤存在原发精神疾病、认知障碍者；

⑥患有免疫功能疾病者。

1.2 方法 患者术前 8 h 禁食，术前 4 h 禁饮，入

室后监测心电图、HR、平均动脉压（Mean Arterial 

Pressure，MAP）、血氧饱和度（SpO2）。术中使用

全凭静脉麻醉，常规开放静脉通道。

对照组依次静脉注射咪达唑仑 2.5 mg、舒芬

太尼 0.4μg/kg、丙泊酚 2.0 mg/kg 以及阿曲库铵 

0.3 mg/kg 进行麻醉诱导，并通过监测脑电双频指数，

维持脑电双频指数45~55，手动调节丙泊酚输注量，

每次调节幅度 0.2μg/mL。

研究组依次静脉注射咪达唑仑 2.5 mg、舒芬太

尼 0.4 μg/kg、阿曲库铵 0.3 mg/kg。使用 BCP100 型

全程脑电监测 TCI 注射泵给予闭环靶控输注给药，

录入患者性别、年龄、体重等一般资料。设定脑

电双频指数在 50~55，麻醉诱导丙泊酚血浆靶浓度

5.5μg/mL，并按照脑电双频指数反馈自动调整丙泊

酚输注量。当患者脑电双频指数 <60、意识模糊，并

且肌肉松弛后，气管插管机械通气，VT 8~10 mL/kg， 

RR 10~12 次 / 分钟，呼吸比 1∶2，呼气末 CO2 分压
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（PETCO2）维持 35~45 mm/Hg。在脑电双频指数指

导下闭环自动输注泵：当患者脑电双频指数 <60，

且持续时间≥15 min 后，自动进入丙泊酚闭环靶控

输注系统，维持脑电双频指数 45~55[7]。术中维持血

压波动幅度不超过基础值的 20%，术后待患者自主

呼吸恢复，意识清醒后拔管。

1.3 观察指标 ①围手术期麻醉相关指标：记录患

者麻醉维持时间、术后自主呼吸恢复时间、拔管时

间、苏醒时间、术后 24 h 视觉模拟评分法（Visual 

Analogue Scale，VAS）评分、丙泊酚用量。②血流

动力学指标：于麻醉诱导前、插管时、术毕即刻和

拔管时监测患者 HR 和 MAP。③血清炎症指标：

于诱导前、术毕即刻、术后 6 h 及术后 24 h 采用

酶联免疫吸附试验（Enzyme-linked Immunosorbent 

Assay，ELISA）检测 CRP、IL-6 水平。④认知功能：

于诱导前、术后 1 d 及术后 3 d 使用简易智力状态

检查量表（Mini-mental State Examination，MMSE）[8] 

评价，包括时间定向力、地点定向力、即刻记忆、

注意力及计算力、延迟记忆、语言、视空间等 7 方

面评分，满分 30 分，得分越高，认知功能越好。 

⑤比较两组患者不良反应情况，包含恶心呕吐、心

动过缓、低血压、皮肤瘙痒、苏醒期躁动。

1.4 统计学方法 所有数据采用 SPSS 22.0 软件进行

统计学分析，计数资料用例数（百分比）[n（%）]

表示，组间行 χ 2 检验、秩和检验；符合正态分布的

计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，行 t 检验。

P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 围手术期麻醉相关指标 比较两组麻醉维持时

间，差异无统计学意义（P>0.05）。相较于对照组，

研究组术后自主呼吸恢复时间、拔管时间、苏醒时

间更短，术后 24 h VAS 评分、丙泊酚用量更低，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2 血流动力学指标 重复测量显示，比较两组 HR

时点 / 交互效应、MAP 组间 / 交互效应，差异有统

计学意义（P<0.05）。相较于诱导前，两组插管时

HR 和 MAP 均降低，术毕即刻 MAP 降低，差异有

统计学意义（P<0.05）。相较于对照组，研究组插

管时 HR、插管时 MAP、术毕即刻 MAP 更高，术毕

即刻 HR 更低，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 3~4。

2.3 血清炎症指标 重复测量显示，比较两组 CRP

和 IL-6 时点、组间、交互效应，差异有统计学意义

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
性别

（男 / 女）
年龄（岁）

BMI
（kg/m2）

肿瘤位置 ASA 分级 癌症分型

左侧 右侧 Ⅰ级 Ⅱ级 乳头状癌 滤泡状癌 其他

研究组
（n=60）

6/54 36.63±4.21 23.28±2.65
31

（51.67）
29

（48.33）
33

（55.00）
27

（45.00）
48

（80.00）
11

（18.33）
1

（1.67）

对照组
（n=60）

3/57 36.88±4.21 23.61±2.55
32

（53.33）
28

（46.67）
36

（60.00）
24

（40.00）
46

（76.67）
12

（20.00）
2

（3.33）

t / χ 2 值 1.081 0.325 0.441 0.033 0.307 0.196 0.054 0.342

P 值 0.298 0.746 0.661 0.855 0.580 0.658 0.817 0.559

表 2 两组患者围术期麻醉相关指标比较（x±s）
Table 2 Comparison of perioperative anesthesia-related indicators between the two groups of patients（x±s）

组别
麻醉维持时间

（min）
术后自主呼吸恢复

时间（min）
拔管时间
（min）

苏醒时间
（min）

丙泊酚用量
（mg）

术后 24 h VAS
评分（分）

研究组（n=60） 237.15±19.61 9.72±1.79 15.47±3.17 13.37±2.44 647.58±24.63 3.13±0.10

对照组（n=60） 241.35±20.43 11.58±2.75 20.25±2.20 16.80±2.65 783.17±31.85 4.32±1.35

t 值 1.149 4.415 9.604 7.373 26.086 5.466

P 值 0.253 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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（P<0.05）。相较于诱导前，术毕即刻、术后 6 h、 

术后 24 h 两组 CRP 和 IL-6 均升高，差异有统计学

意义（P<0.05）。相较于对照组，研究组术后 6 h、 

术后 24 h CRP 更低；术毕即刻、术后 6 h、术后 

24 h IL-6 更低，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 5~6。

2.4 认知功能 重复测量显示，比较两组间 MMSE

评分效应，差异有统计学意义意义（P<0.05）。相

较于诱导前，术后 1 d 两组 MMSE 评分均降低，差

异有统计学意义（P<0.05）；相较于对照组，研究

组术后 1 d、术后 3 d MMSE 评分更高，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 7。

2.5 不良反应发生情况 相较于对照组，研究组不

良反应总发生率更低，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 8。

3 讨论

经口腔前庭入路机器人辅助甲状腺切除术凭借

其先进技术，实现了术中精准化操作，减少了损伤。

手术麻醉效果直接影响患者恢复质量，脑电双频指

数通过量化镇静深度（0~100，数值低表示深度镇 

静）[9]，助力麻醉师精准调控药物，维持理想麻醉状

态。丙泊酚作为快速起效的静脉麻醉药已广泛应用

于临床 [10-11]，闭环靶控输注结合脑电双频指数监测

可自动调节麻醉药物输注，确保麻醉深度稳定 [12-14]。 

达芬奇机器人辅助手术对麻醉稳定性要求极高，脑

电双频指数指导闭环输注可实时监测麻醉深度，降

低患者术后并发症发生率，提升手术安全性，这与

蔡世宏等人 [15] 的研究结果一致。

本研究显示，研究组术后恢复时间更短，丙泊

酚用量及术后 VAS 评分更低。这归因于脑电双频指

数能实时监测麻醉深度，可精确调整麻醉药物用量，

避免过深或过浅麻醉。闭环靶控输注系统进一步实

现了精准控制麻醉药物用量，减少了人为干扰，提

高麻醉稳定性和安全性，同时减少药物用量 [16-18]，

缩短患者恢复时间，降低术后 VAS 评分。同时，本

研究显示，相较于对照组，研究组插管时 HR、插

管时 MAP、术毕即刻 MAP 更高，术毕即刻 HR 更

低（P<0.05）。这提示基于脑电双频指数指导的丙

泊酚闭环靶控输注麻醉方式可稳定血流动力学，这

与王颖等人 [19] 的研究结果基本一致。此外，闭环靶

控输注麻醉方式可维持药物浓度恒定，确保麻醉深

度稳定且可控 [20]，有利于指导个体化、精细化的麻

醉管理 [21]。

本研究也指出，与对照组相比，研究组术后 

6 h、术后 24 h CRP、术毕即刻、术后 6 h、术后 24 h  

IL-6 更低，术后 1 d、术后 3 d MMSE 评分更高，

表 3 两组患者 HR 比较（x±s）
Table 3 Comparison of HR between the two groups of patients（x±s）

组别 诱导前 插管时 术毕即刻 拔管时 F 值 P 值

研究组（n=60） 75.25±4.97 70.88±5.20a 76.17±5.31 75.07±4.97

F时点 =44.399
F组间 =0.230
F交互 =8.045

P时点 <0.001
P组间 =0.632
P交互 =0.005

对照组（n=60） 75.52±4.83 65.57±5.92a 80.27±5.25a 74.53±4.53

t 值 0.298 5.225 4.254 0.614

P 值 0.766 <0.001 <0.001 0.540

注：与诱导前比较，aP<0.05

表 4 两组患者 MAP 比较（x±s）
Table 4 Comparison of MAP between the two groups of patients（x±s）

组别 诱导前 插管时 术毕即刻 拔管时 F 值 P 值

研究组（n=60） 89.67±5.56 81.90±4.40a 83.30±4.59a 88.52±5.95

F时点 =0.608
F组间 =36.416
F交互 =5.032

P时点 =0.437
P组间 <0.001
P交互 =0.027

对照组（n=60） 89.13±5.30 70.08±4.24a 77.97±5.09a 87.92±5.54

t 值 0.538 14.983 6.029 0.572

P 值 0.592 <0.001 <0.001 0.569

注：与诱导前比较，aP<0.05
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表明基于脑电双频指数指导的闭环靶控输注麻醉可

减轻炎症反应和认知损伤，这与王桂林 [22] 研究结

果相符。基于脑电双频指数指导的闭环靶控输注麻

醉能实时监测脑电活动，自动调整丙泊酚输注速率

和浓度，维持稳定麻醉深度，减少麻醉波动，降低

应激和炎症反应风险 [23-24]。同时，医生可精确调整

丙泊酚剂量，避免过深或过浅麻醉对患者带来损伤。

闭环靶控输注系统可根据系统实时反馈，自动调整

丙泊酚输注速率，稳定麻醉状态，减少波动，保护

患者认知功能 [25-27]。丙泊酚在临床上的应用虽安

全，但也可能对患者认知功能造成一定影响 [28-30]，

基于脑电双频指数指导的闭环靶控输注麻醉可精确

控制丙泊酚用量，减轻麻醉副作用，保护患者认知 

功能。

表 5 两组患者 CRP 水平比较（mg/L，x±s）
Table 5 Comparison of CRP level between the two groups of patients （mg/L，x±s）

组别 诱导前 术毕即刻 术后 6 h 术后 24 h F 值 P 值

研究组（n=60） 6.23±1.79 8.72±2.12a 17.90±3.83a 30.92±5.76a

F时点 =3815.283
F组间 =58.450
F交互 =98.737

P时点 <0.001
P组间 <0.001
P交互 <0.001

对照组（n=60） 6.32±1.76 9.49±2.89a 24.79±4.44a 39.61±5.80a

t 值 0.278 1.664 9.103 8234

P 值 0.782 0.099 <0.001 <0.001

注：与诱导前比较，aP<0.05

表 6 两组患者 IL-6 水平比较（ng/L，x±s）
Table 6 Comparison of IL-6 level between the two groups of patients （ng/L，x±s）

组别 诱导前 术毕即刻 术后 6 h 术后 24 h F 值 P 值

研究组（n=60） 5.57±1.39 6.97±1.37a 10.51±2.23a 19.33±5.10a

F时点 =1888.893
F组间 =87.068
F交互 =146.439

P时点 <0.001
P组间 <0.001
P交互 <0.001

对照组（n=60） 5.71±1.47 7.55±1.27a 14.48±3.03a 29.87±5.74a

t 值 0.536 2.405 8.174 10.632

P 值 0.593 0.018 <0.001 <0.001

注：与诱导前比较，aP<0.05

表 7 两组患者 MMSE 评分比较（分，x±s）
Table 7 Comparison of MMSE scores between the two groups of patients（score，x±s）

组别 诱导前 术后 1 d 术后 3 d F 值 P 值

研究组（n=60） 28.20±1.49 26.67±1.36a 28.25±0.91

F时点 =1.050
F组间 =12.374
F交互 =1.984

P时点 =0.308
P组间 <0.001
P交互 =0.162

对照组（n=60） 28.22±1.67 24.97±1.53a 27.90±0.88

t 值 0.058 6.432 2.140

P 值 0.954 <0.001 0.034

注：与诱导前比较，aP<0.05

表 8 两组患者不良反应比较 [n（%）]

Table 8 Comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups of patients [n（%）]

组别 恶心呕吐 心动过缓 低血压 皮肤瘙痒 苏醒期躁动 总发生率

研究组（n=60） 1（1.67） 1（1.67） 2（3.33） 1（1.67） 1（1.67） 6（10.00）

对照组（n=60） 3（5.00） 4（6.67） 4（6.67） 4（6.67） 3（5.00） 18（30.00）

χ 2 值 7.500

P 值 0.006
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综上所述，基于脑电双频指数指导的丙泊酚闭

环靶控输注麻醉方式用于经口腔前庭入路机器人辅

助甲状腺切除术的麻醉效果较好，可稳定血流动力

学，缓解炎症反应，减轻对患者认知功能的损伤，

降低不良反应发生率。
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