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摘要 目的：探讨基于麻醉深度与肌松监测仪监测指导下的麻醉方式在经口腔前庭入路机器人辅助甲状腺切除患者中的应用

效果。方法：选取 2018 年 1 月—2024 年 6 月榆林市第三医院收治的 150 例行经口腔前庭入路机器人辅助甲状腺切除术患者

作为研究对象。按照随机数表法，将所有患者分为观察组和对照组，每组各 75 例。观察组给予基于麻醉深度及肌松监测仪

监测指导下的麻醉方式，对照组给予常规监测指导下的麻醉方式。比较两组麻醉情况、丙泊酚用量，以及在诱导前（T0）、

术中 1 h（T1）、手术完成时（T2）、术后 6 h（T3）的血流动力学指标和不良反应发生情况。结果：观察组拔管时间、自主

呼吸恢复时间及苏醒时间显著低于对照组（P<0.05）。观察组丙泊酚诱导总剂量、诱导阶段及维持阶段丙泊酚输注量均显著

低于对照组（P<0.05）。在 T1、T2 及 T3 时，观察组 HR 及 MAP 均显著低于对照组（P<0.05）。两组患者的不良反应总发

生率差异无统计学意义（P>0.05）。结论：基于麻醉深度及肌松监测仪监测指导下的麻醉方式能够有效缩短经口腔前庭入路

机器人辅助甲状腺切除术患者的恢复时间，减少术中麻醉药物用量，有助于维持更稳定的血流动力学状态。
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Application of anesthesia guided by anesthetic depth and neuromuscular 
monitoring in patients undergoing transoral vestibular robot-assisted 

thyroidectomy
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Abstract  Objective: To investigate the efficacy of anesthesia guided by anesthetic depth and neuromuscular monitor in patients 

undergoing transoral robot-assisted thyroidectomy (TORT). Methods: 150 patients who underwent robot-assisted thyroidectomy in 

transoral vestibular the Third Hospital of Yulin from January 2018 to June 2024 were selected. They were divided into the observation 

group and the control group using a random number table, with 75 patients in each group. The observation group received anesthesia 

guided by anesthetic depth and neuromuscular monitoring, while the control group received conventional monitoring-guided anesthesia. 
Anesthesia outcomes, propofol dosage, hemodynamic parameters at pre-induction (T0), 1 hour intraoperatively (T1), end of surgery (T2), 
and 6 hours after surgery (T3), and adverse reactions were compared between the two groups of patients. Results: The extubation time, 

spontaneous respiration recovery time, and awakening time in the observation group were significantly earlier than those in the control 

group (P<0.05). The total induction dose of propofol, as well as the propofol infusion doses during induction and maintenance phases, 

were significantly lower in the observation group than those in the control group (P<0.05). At T1, T2, and T3, heart rate and mean arterial 

pressure (MAP) in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). There was no significant 
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随着医学技术的不断进步，临床治疗甲状腺癌

的手术方法也逐渐完善 [1]。甲状腺癌作为内分泌系

统常见的恶性肿瘤之一，其发病率的不断上升促使

临床积极探索更加安全、有效的治疗手段 [2]。传统

开放手术虽有一定疗效，但术后瘢痕、神经损伤及

甲状旁腺功能异常等并发症一直是困扰患者及医生

的难题 [3]。近年来，随着微创技术的发展，达芬奇

机器人手术系统因其独特的优势在甲状腺手术中逐

渐得到应用 [4-5]。虽然达芬奇机器人辅助手术具有诸

多优势，但其对麻醉管理的要求也相应较高，麻醉

深度及肌松状态会直接影响手术的安全性和患者的

术后恢复。传统的麻醉管理方式往往依赖于医生的

经验和患者的临床表现，术中难以做到精确控制。

但麻醉深度及肌松监测仪的应用，为麻醉管理提供

了一种更为科学、客观的监测手段。麻醉医生通过

实时监测患者的麻醉深度和肌松状态，及时调整麻

醉药物用量，确保患者在手术过程中保持适宜的麻

醉状态，既不过深也不过浅，从而有效减少麻醉

相关并发症的发生。然而，目前关于麻醉深度及肌

松监测仪监测指导下的麻醉方式用于经口腔前庭入

路机器人辅助甲状腺手术（Transoral Robot-assisted 

Thyroidectomy，TORT）患者的研究尚少。因此，本

研究探讨了该麻醉方式在行 TORT 患者中的效果。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取 2018 年 1 月—2024 年 6 月榆林

市第三医院收治的 150 例行经口腔前庭入路机器人

辅助甲状腺切除术患者作为研究对象。按照随机数表

法，将所有患者分为观察组和对照组，每组各75例。 

观察组给予基于麻醉深度及肌松监测仪监测指导下

的麻醉方式，对照组给予常规监测指导下的麻醉

方式。比较两组患者一般资料，差异无统计学意义

（P>0.05），见表1。本研究经本院伦理委员会审批（审

批号：S2024YF25）。

纳入标准：①符合甲状腺癌诊断标准者 [6]；②行 

TORT 者；③临床资料完整者；④患者及家属对本研

究内容已了解，并签署同意书。排除标准：①伴有

其他严重躯体疾病或精神障碍者；②术前近 1 个月 

使用过镇痛药物；③对麻醉药物过敏者；④在妊娠

或哺乳期患者；⑤中途因自身原因退出研究者。

1.2 方 法  术前使用 Datex-Ohmeda 7100 麻醉机和

PHILIPS MP-40多功能监护仪对两组患者进行生命体

征监测，同时行 PetCO2、经皮血氧饱和度、胸前导

联心电图和有创桡动脉血压监测。术前给予地西泮

（国药准字 H10970219）10 mg 和东莨菪碱（国药准

字 H44023470）0.3 mg 肌肉注射作为预处理。诱导过

程给予舒芬太尼（国药准字 H20054172）0.4 μg/kg、 

丙泊酚（国药准字H19990282）1 mg/kg、咪达唑仑（国

药准字 H10980025）0.05 mg/kg 和顺式阿曲库铵（国

药准字 H20090202）0.3 mg/kg 的组合，以确保患者

平稳进入麻醉状态。使用瑞芬太尼和丙泊酚维持麻

醉，其输注速率分别调整为 0.01~0.05 mg/（kg·h）

及 4~10 mg/（kg·h），吸入七氟烷的诱导浓度维持

在 0.5%~1.5%。

观察组使用 Narcotrend 麻醉深度监测仪和肌松

监测仪在术中进行持续监测。Narcotrend 监测仪能

difference in the overall incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion: Anesthesia guided by anesthetic 

depth and neuromuscular monitoring can effectively shorten recovery time, reduce intraoperative anesthetic dosage, and maintain more 

stable hemodynamics in patients undergoing TORT.

Key words  Anesthetic Depth; Neuromuscular Monitoring Device; Robot-assisted Surgery; Transoral Vestibular Approach; 

Thyroidectomy

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
性别

年龄（岁） BMI（kg/m2）
手术类型 病理诊断

男 女 单侧 双侧 良性 恶性

观察组 75 18（24.00） 57（76.00） 38.17±5.33 24.01±3.98 63（84.00） 12（16.00） 8（10.67） 67（89.33）

对照组 75 21（28.00） 54（72.00） 39.47±5.44 24.43±4.35 65（86.67） 10（13.33） 7（9.33） 68（90.67）

t / χ 2 值 0.312 0.312 1.471 0.617 0.213 0.213 0.074 0.074

P 值 0.577 0.577 0.143 0.538 0.644 0.644 0.785 0.785
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够实时提供患者的麻醉深度信息，通过其无量纲指

数（通常维持在 40.0~49.1）来评估患者的意识状

态，确保麻醉既不过深，也不过浅。同时，肌松监

测仪用于监测患者的肌肉松弛程度，通过四个成串

刺激（Train-of-Four，TOF）的计数来精确评估肌松

状态，目标是将 TOF 计数稳定维持在 2，以确保手

术过程中肌肉松弛的适宜程度。根据肌松监测仪的

反馈结果，麻醉医生能够精确地调整肌松药的输注

速率。当 TOF 计数偏离目标值（如低于或高于 2）

时，麻醉医生会相应地减少或增加肌松药的输注量，

以确保肌肉松弛状态的稳定，从而优化手术条件。

在麻醉深度的调控方面，根据 Narcotrend 监测仪显

示的麻醉深度指数来合理调节吸入七氟烷的浓度。

通过微调这一吸入性麻醉药的浓度，将 Narcotrend

无量纲指数精确地维持在一个理想的区间内，即

40.0~49.1，从而确保患者处于适宜的麻醉深度状

态。若在手术监控中观察到 PetCO2 出现上升趋势，

而同时麻醉深度监测指标（Narcotrend 无量纲指数）

保持相对稳定时，可适度增加每分钟通气量（即呼

吸机的潮气量或呼吸频率），帮助排除体内积聚的

CO2，从而恢复 PetCO2 至正常水平，确保患者的呼

吸状态安全且稳定。

对照组通过观察患者的临床表现、生命体征

以及其他相关监测指标（如 BP、HR 等），间接

评估麻醉深度和肌松状态，并据此调整相应的麻醉

管理方式。在呼吸控制方面，术中设定潮气量为 

6~7 mL/kg，呼吸频率为 12~14/min。

两组患者根据实际情况和手术需要调整参数，

以维持 PetCO2 在正常范围（35~45 mmHg）。在进

入缝合切口阶段前，应停止使用七氟烷作为吸入性

麻醉剂，并中止肌松药物的输注。此时，将依赖于

丙泊酚和瑞芬太尼的持续输注来维持患者的麻醉状

态，直至皮肤缝合完成。在拔除气管导管之前，严

格遵循既定的拔管指征，确保患者已完全恢复意识，

且肌力评估达到 5 级，即正常肌力水平，然后将患

者安全送回病房并进行后续护理。

1.3 评价指标  ①麻醉情况：比较两组患者麻醉情

况，包括拔管时间、自主呼吸恢复时间及苏醒时间。 

②丙泊酚剂量：记录两组患者丙泊酚诱导总剂量、

诱导阶段及维持阶段丙泊酚输注量。③血流动力学

指标：分别于诱导前（T0）、术中 1 h（T1）、手

术完成时（T2）、术后 6 h（T3）监测两组患者 HR

及 MAP。④不良反应发生情况：记录两组患者不良

反应发生情况，包括低血压、恶心呕吐、术后认知

功能障碍、术中体动等。

1.4 统计学方法  所有数据采用 SPSS 22.0 统计学软

件进行分析，计数资料用例数（百分比）[n（%）]表示，

组间行 χ 2 检验。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验。P<0.05 差异

有统计学意义。

2  结果

2.1 麻醉情况  观察组拔管时间、自主呼吸恢复时

间及苏醒时间低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.2 丙泊酚剂量  观察组丙泊酚诱导总剂量及丙泊

酚持续输注量均低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

2.3 血流动力学指标  比较两组患者 T0 时 HR 及

MAP，差异无统计学意义（P>0.05）；在 T1、T2 及

T3 时，观察组 HR 及 MAP 均低于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.4 不良反应发生情况  比较两组患者不良反应总

发生率，差异无统计学意义（P>0.05），见表 5。

表 2  两组患者麻醉情况比较（x±s）
Table 2  Comparison of anesthetic status between the two 

groups of patients （x±s）

组别 例数
拔管时间
（min）

自主呼吸恢复
时间（min）

苏醒时间
（min）

观察组 75 11.55±1.88 8.91±2.02 10.41±1.76

对照组 75 13.92±2.16 11.81±2.27 12.63±1.89

t 值 7.170 8.281 7.421

P 值 0.000 0.000 0.000

表 3  两组患者丙泊酚剂量比较（x±s）
Table 3  Comparison of propofol dosage between the two 

groups of patients （x±s）

组别 例数
诱导总剂量

（mg）

持续输注量 [mg/（kg·h）] 

诱导阶段 维持阶段

观察组 75 118.61±25.22 12.51±2.62 4.62±1.26

对照组 75 134.55±24.65 14.52±2.73 6.82±1.63

t 值 3.913 4.600 9.246

P 值 0.000 0.000 0.000
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3  讨论

甲状腺癌作为内分泌系统肿瘤，常常对患者心

理及身体造成双重危害 [7]。TORT 以其微创、美观等

显著优势，逐渐成为许多医生及患者的首选 [8-9]。然

而，TORT 本身对麻醉的要求极高，术中采取有效

的麻醉管理方式才能确保患者在术中保持稳定的生

命体征和充分的肌松状态 [10-11]。传统的麻醉方式往

往难以精确控制麻醉深度和肌松程度 [12-13]，基于监

测指导下的麻醉方式则能够实时调整麻醉药物的用

量，确保患者在手术过程中既不过度麻醉，也不过

度应激，从而提高手术的安全性 [14-15]。基于麻醉深

度及肌松监测仪指导下的麻醉管理方式，能够通过

实时监测、精准调控术中药物的使用，确保患者在

手术过程中处于最适宜的麻醉状态 [16-18]。

本研究结果表明，观察组各时间段恢复情况优

于对照组。分析其原因可能是，基于麻醉深度及肌

松监测仪指导下的麻醉管理能够更精确地控制麻醉

药物的输注速度和用量，避免药物在体内过长时间

残留，从而加快患者自主呼吸的恢复 [19-20]。观察组

拔管时间的缩短得益于其对麻醉深度的精准控制，

患者自主呼吸恢复良好、意识清晰且满足拔管指征

时，即可进行拔管操作，减少了患者在手术室内的

停留时间 [21-22]。观察组苏醒时间的缩短是患者恢复

时间缩短的综合体现，由于麻醉药物用量的减少和

麻醉深度的精准控制，患者在手术结束后能够更快

地恢复到清醒状态，不仅能够提高手术效率，也能

够减轻患者的术后不适感 [23-24]。周莹等人 [25] 的研究

结果也表明，基于监测指导下的麻醉方式能够显著

缩短患者的术后恢复时间。此外，观察组丙泊酚诱

导总剂量及丙泊酚维持输注量均显著低于对照组。

分析其原因可能是，麻醉深度及肌松监测仪的应用

有助于麻醉医生更准确地判断患者的麻醉状态，从

而避免不必要的药物追加 [26]。监测仪的实时反馈也

有助于麻醉医生及时发现可能出现的麻醉状态过深

或过浅，从而减少药物浪费和潜在的风险 [27]。苏明

萍等人 [28] 的研究也指出，基于监测指导的麻醉方式

能够减少丙泊酚等麻醉药物的用量，同时保持稳定

的麻醉效果。术中观察组 MAP 及 HR 水平均显著低

于对照组。原因可能是，麻醉深度及肌松监测仪的

精准调控减轻了手术应激反应和疼痛刺激对患者生

理状态的影响，稳定的麻醉状态也有助于外科医生

更好地进行手术操作，从而进一步减少手术对患者

生理功能的干扰 [29-30]。匡风霞等人 [31] 的研究同样强

调麻醉监测指导在维持患者血流动力学稳定方面的

重要性。本研究中两组患者的不良反应总发生率无

显著差异，但观察组不良事件发生率较低。观察组

通过先进的麻醉深度及肌松监测技术，术中实时调

整麻醉方案，确保麻醉深度适宜且肌松效果稳定，

从而减少因麻醉过深或药物残留导致的不良反应。

目前，基于麻醉深度及肌松监测指导的麻醉方式需

表 4  两组患者血流动力学指标比较（x±s）
Table 4  Comparison of hemodynamic indicators between the two groups of patients （x±s）

组别 例数
HR（次 / 分钟） MAP（mmHg）

T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3

观察组 75 74.39±4.56 61.48±3.82 70.52±4.57 75.62±4.52 81.59±6.51 72.37±5.33 75.48±5.25 85.44±6.59

对照组 75 75.42±4.34 66.52±4.21 76.42±5.53 83.42±4.15 80.61±6.49 76.55±5.38 78.36±5.20 89.37±6.53

t 值 1.417 7.678 7.122 11.008 0.917 4.775 3.376 3.673

P 值 0.159 0.000 0.000 0.000 0.361 0.000 0.001 0.000

表 5  两组患者不良反应比较 [n（%）]

Table 5  Comparison of adverse reactions between the two groups of patients [n（%）]

组别 例数 低血压 恶心呕吐 术后认知功能障碍 术中体动 总发生率

观察组 75 2（2.67） 5（6.67） 0（0.00） 0（0.00） 7（9.33）

对照组 75 5（6.67） 7（9.33） 0（0.00） 0（0.00） 12（16.00）

χ 2 值 1.507

P 值 0.220
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要配备先进的监测设备和专业的麻醉团队，这在一

定程度上增加了医院的运营成本。随着医疗技术的

不断进步和医保政策的逐步完善，该技术在未来的

推广应用中可能会获得更多的政策支持和资金扶 

持；在综合考虑成本效益和患者利益的基础上，该

方式具有广阔的临床应用前景和推广价值。

综上所述，基于麻醉深度及肌松监测仪监测指

导的麻醉方式在 TORT 中的优势显著，可有效缩短

患者的恢复时间、减少麻醉药物用量并维持更稳定

的血流动力学状态。然而本研究还存在一定的局限

性，未来需进一步扩大样本量。
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