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Abstract
Objective: To study the clinical effect of remifentanil combined with propofol anesthesia in thyroidectomy, in order to provide 
clinical experience guidance for the clinical treatment of thyroidectomy patients. Methods: 100 patients with thyroidectomy who 
were treated in our hospital from January 1, 2023 to December 31, 2023 were selected as the study objects. By random sampling, 
the study objects were divided into control group and observation group, with 50 patients in each group. Both groups underwent 
general anesthesia. The control group was given propofol remifentanil in addition to general anesthesia. The observation group was 
given remifentanil combined with propofol. Results: The respiratory resuscitation time, consciousness recovery time and tracheal 
intubation removal time in observation group were significantly shorter than those in control group, and the differences were 
statistically	significant	(P<0.05).	There	was	no	significant	difference	between	the	two	groups	in	the	measurement	results	of	heart	rate	
15 minutes after the removal of tracheal intubation (P>0.05). The incidence of adverse reactions after anesthesia in the observation 
group	was	significantly	lower	than	that	in	the	control	group,	and	the	difference	was	statistically	significant	(P<0.05). Conclusion: 
The	combination	of	remifentanil	and	propofol	in	anesthesia	during	thyroidectomy	has	demonstrated	excellent	efficacy.	The	significant	
advantage of this drug pairing is that it can accelerate the recovery process of postoperative consciousness and effectively reduce 
the incidence of adverse reactions. In view of its many advantages, this anesthesia program has great potential and is suitable for 
widespread	promotion	and	implementation	in	the	clinical	field.
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甲状腺切除手术应用瑞芬太尼联合异丙酚麻醉的临床效果
张晓俊

新疆宝石花医院，中国·新疆 乌鲁木齐 830019

摘　要

目的：通过研究甲状腺切除手术应用瑞芬太尼联合异丙酚麻醉的临床效果，旨在为甲状腺切除术患者的临床治疗提供临床
经验指导。方法：选取2023年1月1日—2023年12月31日在我院进行治疗的100例甲状腺切除术患者作为研究对象，通过随
机分样的方法，将研究对象分为对照组和观察组，每组各50例患者。两组患者均经历全身麻醉过程。对照组在全身麻醉的
基础上，额外施加异丙酚瑞芬太尼的联合用药；观察组选用瑞芬太尼联合异丙酚的麻醉方案。结果：观察组的呼吸复苏时
长、意识恢复时间及气管插管移除时间均明显短于对照组，差异经统计学检验具有显著性（P＜0.05）。两组在气管插管移
除后15分钟内心率的测量结果无统计学上的显著差异（P＞0.05）。观察组麻醉后不良反应的发生率显著低于对照组，差异
具有统计学的意义（P＜0.05）。结论：甲状腺切除术的麻醉实施中，瑞芬太尼联合异丙酚的用药方案展现出了卓越的效
能。此药物配对的显著优点在于它能加速患者术后意识的恢复进程，并有效降低不良反应的发生率。鉴于其诸多优势，该
麻醉方案极具潜力，适合在临床领域广泛推广与实施。
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1 引言

在现代医学领域，甲状腺切除手术作为治疗甲状腺疾

病的重要手段，其手术效果与患者的术后恢复质量直接相

关。而麻醉作为手术过程中的关键环节，不仅关乎手术的顺

利进行，更对患者的术后恢复及生活质量产生深远影响 [1,2]。

因此，探索并优化甲状腺切除手术的麻醉方案，对于提高手

术成功率、减少并发症、加速患者康复具有重要意义。近年

来，随着麻醉药物研究的不断深入，瑞芬太尼与异丙酚作为

两种新型麻醉药物，因其独特的药理特性和良好的临床效

果，逐渐受到临床医生的青睐。瑞芬太尼作为一种超短效阿

片类镇痛药，具有起效快、作用时间短、可控性强等优点，

能够在短时间内达到理想的镇痛效果，且不会在体内蓄积，

减少了术后不良反应的发生 [3,4]。而异丙酚则是一种快速起
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效、作用时间短的静脉麻醉药，其代谢产物无活性，药物消

除率高，能够确保患者术后迅速苏醒，且苏醒后意识清晰，

有助于减少术后再入睡现象的发生。鉴于瑞芬太尼与异丙酚

在麻醉领域的独特优势，越来越多的研究开始关注两者联合

应用在甲状腺切除手术中的临床效果。本研究旨在通过对比

分析，探讨瑞芬太尼联合异丙酚麻醉在甲状腺切除手术中的

应用价值，以期为临床麻醉方案的优化提供科学依据。

2 资料和方法

2.1 一般资料
选取 2023 年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日在我院进行

治疗的 100 例甲状腺切除术患者作为研究对象，通过随机分

样的方法，将研究对象分为对照组和观察组，每组各 50 例

患者。

纳入标准：①患者需符合甲状腺切除手术的适应症；

②术前患者或其家属已签署知情同意书；③患者应为非恶性

肿瘤病例；④患者没有对麻醉药物的禁忌证；⑤患者的凝血

功能正常。

排除标准：①存在气管狭窄、困难的胸骨后甲状腺肿、

局部侵犯或合并甲状腺功能亢进等情况的患者，不推荐行日

间手术；②对于有严重心脏病史或其他重要器官功能障碍的

患者，可能需要更谨慎的评估；③有严重过敏史，特别是对

麻醉药物成分过敏的患者；④患者如果存在严重的心理或精

神障碍，可能影响术后恢复和合作的情况。

2.2 方法
患者均遵循一致的静脉麻醉流程，此流程囊括三种核

心药物：维库溴铵（剂量设定为每公斤体重 0.01mg）、咪

达唑仑（剂量为每公斤体重 0.08mg）、异丙酚（剂量达每

公斤体重 2.0mg）。

2.2.1 对照组
对照组的患者刚开始进行的是连续静脉泵注麻醉，在

麻醉需求增加时，会采取间歇性注射的方式给予芬太尼（剂

量为每公斤体重 0.004mg），以此加强麻醉的效力。待麻醉

全程结束后，患者还会额外接受异丙酚的注射，评估此次麻

醉的成效。

2.2.2 观察组
观察组，患者接受的是瑞芬太尼（起始剂量设定为每公

斤体重 1mg）与异丙酚（维持剂量维持在每小时 6~8mg/kg 

范围内）的持续静脉泵注麻醉 [5]。瑞芬太尼的输注速度由精

密的微量泵调控，确保其在每小时 0.1~0.2mg/kg 的恒定速

率下稳定供给。手术期间，为确保肌肉保持松弛状态，两

组病人均按需接受维库溴铵的间歇性追加 [6]。手术圆满结束

后，患者在完全恢复意识的状态下，顺利进行气管插管的拔

除操作。

2.3 观察指标
评估两组患者在接受麻醉后恢复意识、自主呼吸重启

以及拔除气管插管所需耗时的对比情况，并同时关注并记录

患者拔管后 15min 内心率波动的情况 [7,8]。对两组间在麻醉

过程中及之后所发生的不良反应进行详细的对比与分析。

2.4 统计学分析
本研究采用 SPSS27.0 统计软件对实验数据进行统计分

析；计数资料以 [n（%）] 表示，以 χ2 检验；计量资料以（x±s）

表示，并以 t 检验；P ＜ 0.05 被视为有显著的差别。

3 结果

3.1 两组患者麻醉后各项指标的转复的对比情况
两组患者麻醉后各项指标的转复的对比情况如表 1

所示。

表 1 两组患者麻醉后各项指标的转复的对比情况 [ 例（%）]

类别
恢复呼吸时间 清醒时间 拔管时间 心率

（min） （min） （min） （次 /min）

观察组

（n=50）
4.1±1.5 7.5±2.6 8.4±2.7 75.1±3.6

对照组

（n=50）
7.5±2.6 13.6±1.2 13.8±1.5 76.1±3.4

3.2 两组患者麻醉后的相关副反应对比情况
两组患者麻醉后的相关副反应对比情况如表 2 所示。

表 2 两组患者麻醉后的相关副反应对比情况（n）

类别 心动过缓 低血压 咳嗽反射 发生率（%）

观察组（n=50） 2 2 0 8.00

对照组（n=50） 7 7 5 38.00

4 讨论

甲状腺摘除术作为一项常见的外科治疗手段，其操作

流程涵盖：于病人颈部区域实施颈神经丛阻滞麻醉，随后切

开表皮层，谨慎地游离并避让甲状腺周边的血管网络，通过

结扎甲状腺的供血动脉来最小化手术过程中的失血，进而切

断甲状腺峡部结构，并最终移除病变侧或特定部分的甲状腺

组织 [9]。手术收尾阶段，执行精细的缝合操作以确保创口闭

合，并妥善止血。然而，值得注意的是，传统颈神经丛阻滞

麻醉在甲状腺手术中的应用存在局限，可能诱发患者的不适

体验，乃至加剧气管受损的潜在风险。鉴于此，探索并推广

一种更为高效且安全的麻醉技术，以进一步提升甲状腺切除

术的治疗效果与安全性，成为至关重要的研究方向。

研究显示，相较于颈神经丛阻滞麻醉，全身麻醉展现

出了更为优越的镇痛效能，显著缩短了患者术后恢复意识的

时间，并有效减少了不良反应的发生概率 [10]。在全身麻醉

的实践中，瑞芬太尼作为一种隶属于芬太尼家族的阿片类

μ 受体激动剂，扮演着维持与诱导麻醉状态的重要角色。

其核心成分为盐酸瑞芬太尼，具备被纳洛酮逆转的特性，同

时避免了提升血清组胺水平的副作用，这是许多同类药物所

不具备的 [11,12]。与芬太尼相比，瑞芬太尼展现出更快的起效
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速度和更为显著的镇痛效果，但其药效持续时间相对较短，

这一特性有助于维护血脑屏障的稳定性。然而，鉴于瑞芬太

尼对阿片受体 μ 的激动作用，它可能引发呼吸抑制、恶心、

呕吐及低血压等不良反应，因此，在临床应用中，必须严格

监控其使用剂量及输注速度，以确保患者安全。

丙泊酚，作为一种迅速起效的全身性麻醉剂，其主要

成分即为异丙酚，它常作为硬膜外麻醉与脊髓麻醉的辅助药

物联合应用。在麻醉诱导过程中，丙泊酚能够显著减轻因气

管插管操作所诱发的血流动力学波动，确保诱导过程平稳无

虞。进入麻醉维持阶段，丙泊酚展现出卓越的稳定性与可控

性，停药后体内无药物残留，患者得以迅速苏醒，且伴随的

副作用较少 [13,14]。本研究数据显示，接受丙泊酚治疗的观察

组在呼吸恢复、意识清醒及拔管时间上均显著短于对照组 

（P ＜ 0.05），而在拔管后 15 分钟的心率监测中，两组间

并未发现统计学上的显著差异（P ＞ 0.05）。这进一步证实

了瑞芬太尼与丙泊酚联合麻醉方案在甲状腺切除术后的优

势：它能加速患者的意识恢复进程，促进生命体征的快速平

稳，同时对心率影响甚微。就不良反应而言，观察组的发生

率明显低于对照组（P ＜ 0.05），表明该联合用药方案在安

全性上更具优势。尽管瑞芬太尼单用时可能引发一系列不良

反应，但与丙泊酚协同作用时，二者似乎能相互制衡，有效

缓解对器官的压力，减少患者的不适感 [15]。两药联合还能

带来显著的镇痛效果，缩短恢复时间，维持血流动力学的稳

定，这些正面效应或许也间接降低了不良反应的风险。

5 结论

综上所述，将瑞芬太尼与异丙酚联合应用于甲状腺切

除手术的麻醉管理中，不仅凸显了卓越的麻醉效能，还显著

缩短了患者的术后康复周期，并保持了高度的安全性，故这

一麻醉策略极具临床推广价值与应用前景。
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