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右美托咪定对行甲状腺癌根治术患者术后睡眠质量和血清中食欲

素 Ａ水平的影响

阚清芳１，王义凯１，周　飞１，刘　伟１，贾瑞平２

（１．亳州市人民医院麻醉科，安徽　亳州　２３６８００；２．新乡市中心医院骨科，河南　新乡　４５３０９９）

摘要：　目的　探讨右美托咪定对行甲状腺癌根治术患者术后睡眠质量以及血清中食欲素 Ａ水平的影响。
方法　选择２０２０年１月至２０２１年６月在亳州市人民医院行全身麻醉下甲状腺癌根治术患者７６例为研究对象，按照
随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组 ３８例。观察组患者在麻醉诱导前 １０ｍｉｎ静脉泵注右美托咪定
０．５μｇ·ｋｇ－１（生理盐水稀释至２０ｍＬ），术中以０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１（速率为５ｍＬ·ｈ－１）维持至手术结束；对照组患
者麻醉诱导前１０ｍｉｎ泵入生理盐水２０ｍＬ，术中以５ｍＬ·ｈ－１持续泵注生理盐水至手术结束。分别于术前１ｄ和术后
１、３、５ｄ，应用匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）评估患者主观睡眠情况，计算睡眠障碍发生率；应用酶联免疫吸附试验
法检测血清中食欲素 Ａ水平，４０项恢复质量评定量表（ＱｏＲ４０）评估患者术后恢复质量。比较２组患者术后１２ｈ内
睡眠总时间、苏醒时间、复苏室停留时间、麻醉药用量及术后不良反应发生情况。结果　术前１ｄ和术后５ｄ时，２组
患者ＰＳＱＩ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１、３ｄ时，观察组患者ＰＳＱＩ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０１）。
２组患者术后１、３、５ｄ时的ＰＳＱＩ评分显著高于术前１ｄ，术后３、５ｄ时ＰＳＱＩ评分显著低于术后１ｄ，术后５ｄ时ＰＳＱＩ
评分显著低于术后３ｄ（Ｐ＜０．０１）。术后１、３ｄ时，观察组患者睡眠障碍发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后５ｄ
时，观察组与对照组患者睡眠障碍发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者术后１、３、５ｄ时睡眠障碍发
生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组患者术后１ｄ与术后３ｄ时睡眠障碍发生率比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；对照组患者术后５ｄ时睡眠障碍发生率显著低于术后１、３ｄ（Ｐ＜０．０５）。术前１ｄ、术后５ｄ时，２组患者
血清中食欲素Ａ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１、３ｄ时，观察组患者血清中食欲素Ａ水平显著低于对照
组（Ｐ＜０．０１）。对照组患者术后１、３ｄ时血清中食欲素Ａ水平高于术前１ｄ和术后５ｄ时（Ｐ＜０．０１），术后１ｄ时与术后
３ｄ时及术后５ｄ时与术前１ｄ时血清中食欲素Ａ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者术前１ｄ、术后
１、３、５ｄ时血清中食欲素Ａ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术前１ｄ及术后３、５ｄ时，２组患者ＱｏＲ４０评分
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１ｄ时，观察组患者ＱｏＲ４０评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。２组患者术后
１ｄ时ＱｏＲ４０评分显著低于术前１ｄ（Ｐ＜０．０１）；对照组患者术后３ｄ时 ＱｏＲ４０评分显著低于术前１ｄ（Ｐ＜０．０１），
２组患者术后３ｄ时ＱｏＲ４０评分显著高于术后１ｄ（Ｐ＜０．０１）；观察组患者术后３ｄ时与术前１ｄ时ＱｏＲ４０评分比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后５ｄ时ＱｏＲ４０评分显著高于术后１ｄ（Ｐ＜０．０１），对照组患者术后５ｄ时
ＱｏＲ４０评分显著高于术后３ｄ（Ｐ＜０．０１），观察组患者术后５ｄ时与术后３ｄ时 ＱｏＲ４０评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后５ｄ时与术前１ｄ时ＱｏＲ４０评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者手术日睡
眠总时间显著长于对照组，丙泊酚、瑞芬太尼用量显著少于对照组（Ｐ＜０．０１）；２组患者苏醒时间、复苏室停留时间比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者术后寒战发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５），２组患者术后躁动、苏醒延迟、
恶心呕吐、心动过缓发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　甲状腺癌根治术术中辅助应用右美托咪定能
够减少患者血清食欲素 Ａ的水平，改善患者术后睡眠质量，减少睡眠障碍的发生，有利于患者术后恢复，且不良
反应少。
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·５７４·第５期　　　　　　　阚清芳，等：右美托咪定对行甲状腺癌根治术患者术后睡眠质量和血清中食欲素Ａ水平的影响



　　近年来，甲状腺癌的发病率逐渐增加，我国甲状
腺癌发病率由２００５年的３．２１／１０万上升至２０１５年
的９．６１／１０万［１］。手术是治疗甲状腺癌的有效方

法，甲状腺癌患者术后因对肿瘤复发的恐惧感到紧

张、担心、易怒和焦虑［２］，导致患者住院期间睡眠质

量明显下降［２３］。术后睡眠障碍对患者产生诸多不

利影响，如术后疲劳综合征、伤口恢复延迟、心血管

意外事件发生率增加等，从而影响患者的康复［４］。

如何改善甲状腺癌患者术后睡眠质量已成为临床关

注的问题。右美托咪定是 α２受体高亲和力的肾上
腺素能激动剂，具有镇静、催眠、抗焦虑作用，其镇静

程度较浅，可保持一定程度的唤醒，在防治术后谵妄

和认知功能障碍等方面具有独特优势［５］。应用右

美托咪定患者产生镇静时的脑电活动具有类似非快

眼睡眠（ｎｏｎｒａｐｉｄｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＮＲＥＭ）的特点［６］。

研究发现，非心脏手术术中使用右美托咪定可显著

改善老年患者术后第１晚的睡眠质量［７］。食欲素Ａ
具有调节睡眠觉醒周期的作用［８］。研究发现，失眠

症患者血清食欲素Ａ水平明显高于正常睡眠者［９］。

基于此，本研究探讨行甲状腺癌根治术患者术中应

用右美托咪定对其术后睡眠质量以及食欲素 Ａ水
平的影响，以期为临床应用右美托咪定改善行甲状

腺癌根治术患者术后睡眠质量、促进术后康复提供

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０２０年１月至２０２１年６月
在亳州市人民医院行全身麻醉下甲状腺癌根治术患

者７６例为研究对象，男３６例，女４０例；年龄２７～５８
（４４．７±９．１５）岁，体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）１８．２～２７．３（２２．１±３．４２）ｋｇ·ｍ－２；美国麻醉
师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）
分级：Ⅰ级４７例，Ⅱ级２９例。纳入标准：（１）入院
拟诊为甲状腺癌，择期行甲状腺癌根治术，术后病理

证实为甲状腺癌；（２）ＡＳＡ分级：Ⅰ～Ⅱ级；（３）精神
状况和认知功能正常，语言及视听功能正常；（４）心
肺功能无异常；（５）术前匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓ
ｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）量表评分≤７分。
排除标准：（１）患有严重精神类疾病者；（２）长期服
用助睡眠药物；（３）合并神经系统疾病者；（４）酗酒
者以及有药物滥用史者；（５）ＢＭＩ＞３０ｋｇ·ｍ－２；（６）
长期服用类固醇类药物者；（７）术前６个月内有重
大手术史者；（８）术后出现切口感染者；（９）不能配
合研究的患者。按照随机数字表法将患者分为观察

组和对照组，每组 ３８例。观察组：男 １７例，女 ２１
例；年龄２７～５６（４３．５±９．７）岁，ＢＭＩ１８．２～２６．８
（２２．６８±３．５６）ｋｇ·ｍ－２；ＡＳＡ分级：Ⅰ级２２例，Ⅱ
级１６例；受教育年限５～１２（８．１５±２．４８）ａ；手术时
间１１５．７～１４５．２（１３２．６±１６．１）ｍｉｎ，术中出血量
１５．７～２６．９（２３．２±３．８）ｍＬ。对照组：男１９例，女１９
例；年龄２８～５８（４５．２±８．６）岁，ＢＭＩ１８．７～２７．３
（２１．５９±３．４７）ｋｇ·ｍ－２；ＡＳＡ分级：Ⅰ级２５例，Ⅱ
级１３例；受教育年限５～１２（８．６５±２．５６）ａ；手术时
间 １１７．６～１５２．６（１３８．３±１７．５）ｍｉｎ；术中出血量
１６．２～２８．１（２１．７±４．３）ｍＬ。２组患者的性别、年
龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ分级、受教育年限、手术时间及术中出
血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。本研究获得亳州市人民医院医院伦理委员会审

核通过，患者或家属知情同意并签署知情同意书。

１．２　麻醉方法　２组患者均采用全凭静脉气管插
管全身麻醉，入手术室后开通上肢静脉通道，输入乳

酸钠林格液８ｍＬ·ｋｇ－１进行扩容，连接多功能监护
仪监测体温、心电图、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、无创血
压、脉搏氧饱和度，连接脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ
ｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）仪监测 ＢＩＳ。观察组患者在麻醉诱导前
１０ｍｉｎ静脉泵注右美托咪定（扬子江药业集团有限
公司，国药准字 Ｈ２０１８３２１９）０．５μｇ·ｋｇ－１（生理盐
水稀释至２０ｍＬ），术中以０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１（速率
为５ｍＬ·ｈ－１）维持至手术结束；对照组患者麻醉诱
导前 １０ｍｉｎ泵 入 生 理 盐 水 ２０ｍＬ，术 中 以
５ｍＬ·ｈ－１持续泵注生理盐水至手术结束。麻醉诱
导：２组患者均给予利多卡因（石药银湖制药有限公
司，国药准字Ｈ１４０２４０４５）１．００ｍｇ·ｋｇ－１、咪达唑仑
（江 苏 恩 华 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ１０９８００２５）０．０５ｍｇ·ｋｇ－１、舒芬太尼（宜昌人福药
业有限责任公司，国药准字 Ｈ２００５４１７１）０．３０～
０．４０μｇ·ｋｇ－１、丙泊酚（广东嘉博制药有限公司，国
药准字Ｈ２０１３３３６０）１．５０～２．００ｍｇ·ｋｇ－１、罗库溴
铵（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００９３１８６）０．６０ｍｇ·ｋｇ－１依次静脉推注，肌肉松
弛效应产生后行气管插管。麻醉维持：２组患者均
给予静脉泵注丙泊酚６．０～８．０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞
芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

Ｈ２００３０１９７）０．１～０．２ｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，间断推注罗
库溴铵 ０．１ｍｇ·ｋｇ－１维持肌肉松弛，术中保持 ＢＩＳ
在４０～５０，吸入氧浓度７０％，氧流量２Ｌ·ｍｉｎ－１，术
中通过调整潮气量和呼吸频率使呼吸末二氧化碳分

压维持在３５～４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。
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术中血压低于基础值２０％时，静脉注射去氧肾上腺
素（上海禾丰制药有限公司，国药准字 Ｈ３１０２１１７５）
０．７～１．２μｇ·ｋｇ－１或麻黄素（东北制药集团沈阳第
一制药有限公司，国药准字 Ｈ２１０２２４１２）５～１０ｍｇ；
术中血压高于基础值 ２０％时，静脉注射硝酸甘油
（北京益民药业有限公司，国药准字 Ｈ１１０２０２８９）
５０～１００μｇ。ＨＲ＜５０次·ｍｉｎ－１时静脉注射阿托品
（遂成药业股份有限公司，国药准字 Ｈ４１０２１２５７）
０．２５～０．５０ｍｇ，ＨＲ＞９０次·ｍｉｎ－１时静脉注射艾司洛
尔（齐鲁制药有限公司，国药准字 Ｈ１９９９１０５８）０．３～
０．５ｍｇ·ｋｇ－１。缝皮即刻停用瑞芬太尼，静脉给予舒芬
太尼１０～１５μｇ，手术结束停用所有麻醉药物，行麻醉
复苏。２组患者术后均行静脉自控镇痛，舒芬太尼
２．０μｇ·ｋｇ－１＋地塞米松（遂成药业股份有限公司国
药准字，国药准字Ｈ４１０２１２５５）１０ｍｇ用生理盐水稀释
至１００ｍＬ，负荷量５ｍＬ，背景量２．５ｍＬ·ｈ－１，患者追
加量每次２ｍＬ，锁定时间３０ｍｉｎ。
１．３　观察指标　（１）血清食欲素Ａ水平：分别于术
前１ｄ和术后１、３、５ｄ下午１４：００抽取患者静脉血
５ｍＬ，留置于乙二胺四乙酸抗凝试管，静置后，
４５００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，留取血清，置于 －８０℃
冰箱保存。采用酶联免疫吸附试验法检测血清中食

欲素 Ａ水平，试剂盒购自上海研卉生物科技有限公
司，严格按照试剂盒说明书进行操作。（２）睡眠情
况：由经过培训的研究人员采用ＰＳＱＩ量表评估患者
术前１ｄ和术后１、３、５ｄ的主观睡眠情况。ＰＳＱＩ评
分：０～２１分，＞７分代表出现睡眠障碍［１０］；计算２
组患者睡眠障碍发生率，睡眠障碍发生率 ＝术后睡
眠障碍例数／总病例数 ×１００％。（３）术后恢复情
况：应用 ４０项恢复质量评定量表（Ｇｌｏｂａｌ４０ｉｔｅｍ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ４０，ＱｏＲ４０）对患者
术前１ｄ和术后１、３、５ｄ进行评分，评估２组患者术
后恢复情况。ＱｏＲ４０量表包括情绪状态评估、身体
舒适度、自理能力、心理支持及疼痛５个维度，共４０
个条目，每个条目１～５分，总分４０～２００分，总分越
高代表术后恢复质量越好［１１］。（４）手术日睡眠总时
间：记录２组患者手术当天２０：００时至第２天８：００
时的睡眠总时间。（５）记录患者入复苏室后的苏醒
时间（术毕至患者定向力恢复时间）、复苏室停留时

间、丙泊酚与瑞芬太尼用量；（６）不良反应：记录 ２
组患者术后躁动、苏醒延迟（停药后患者超过

６０ｍｉｎ意识未恢复）、恶心呕吐、寒战、心动过缓发
生率。采用Ｒａｍｓａｙ镇静评分评估患者躁动发生情
况。１分：患者焦虑，躁动不安；２分：患者安静具有
定向力；３分：患者对指令有反应；４分：患者嗜睡，对
较高听觉刺激迅速唤醒；５分：患者嗜睡，对较高听
觉刺激或轻扣眉间反应迟钝；６分：嗜睡，难以唤醒。

Ｒａｍｓａｙ镇静评分＞１分者定义为躁动发生［１２］

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据
统计与分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，２组间比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分
率表示，２组间比较采用 χ２检验或者 Ｆｉｓｈｅｒ精确概
率法；组内比较采用单因素方差分析 ｑ检验；Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者ＰＳＱＩ评分和睡眠障碍发生率比较　
结果见表１和表２。术前１ｄ和术后５ｄ时，２组患
者ＰＳＱＩ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术
后１、３ｄ时，观察组患者 ＰＳＱＩ评分显著低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。２组患者术后
１、３、５ｄ时的ＰＳＱＩ评分显著高于术前１ｄ，术后３、
５ｄ时ＰＳＱＩ评分显著低于术后 １ｄ，术后 ５ｄ时
ＰＳＱＩ评分显著低于术后 ３ｄ，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。术后１、３ｄ时，观察组患者睡眠障碍发生
率显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
术后５ｄ时，观察组与对照组患者睡眠障碍发生率比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者术后
１、３、５ｄ时睡眠障碍发生率比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。对照组患者术后 ５ｄ时睡眠障碍发生
率低于术后１、３ｄ，差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
对照组患者术后１ｄ时与术后３ｄ时睡眠障碍发生
率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　２组患者不同时间点ＰＳＱＩ评分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＳＱＩｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰＳＱＩ评分

术前１ｄ 术后１ｄ 术后３ｄ 术后５ｄ
对照组 ３８ ３．４３±０．８６ ９．２３±１．３５ａ ７．２９±１．１８ａｂ ４．６５±０．８２ａｂｃ

观察组 ３８ ３．５２±０．９３ ６．４９±０．９５ａ ６．０５±０．８２ａ ４．４３±０．７６ａｂｃ

ｔ －０．４４０ －１０．２３０ －５．３２０ －１．２１０
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５

　　注：与术前１ｄ比较ａＰ＜０．０１；与术后１ｄ比较ｂＰ＜０．０１；与术后
３ｄ比较ｃＰ＜０．０１。

表２　２组患者术后睡眠障碍发生率比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｌｅｅｐ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
术后睡眠障碍发生率／例（％）

　术后１ｄ 　术后３ｄ 　术后５ｄ
对照组 ３８ １３（３４．２） １０（２６．３） ３（７．９）ａｂ

观察组 ３８ ５（１３．２） ３（７．９） ２（５．３）
χ２ ４．６６０ ４．５５０ －
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　　注：与术后１ｄ比较ａＰ＜０．０１；与术后３ｄ比较ｂＰ＜０．０５；“－”为
Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。

２．２　２组患者血清中食欲素 Ａ水平比较　结果见
表３。术前１ｄ、术后５ｄ时，２组患者血清中食欲素
Ａ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１、
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３ｄ时，观察组患者血清中食欲素 Ａ水平显著低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。对照组患
者术后１、３ｄ时血清中食欲素 Ａ水平高于术前１ｄ
和术后５ｄ时，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；对照
组患者术后１ｄ时与术后３ｄ时血清中食欲素Ａ水
平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后５ｄ时
与术前１ｄ时血清中食欲素Ａ水平比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者术前１ｄ、术后１、３、
５ｄ时血清中食欲素Ａ水平比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
表３　２组患者不同时间点血清中食欲素Ａ水平比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｏｒｅｘｉｎＡｉｎｓｅｒｕｍ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
食欲素Ａ水平／（ｎｇ·Ｌ－１）

术前１ｄ 术后１ｄ 术后３ｄ 术后５ｄ
对照组 ３８ ４０．８３±１４．９５ ５６．６４±１７．０３ａ ５３．２９±１６．５４ａ４５．６５±１５．３２ｂｃ

观察组 ３８ ４１．６９±１５．９３ ４３．７２±１６．１８ ４２．５５±１５．８２ ４３．７８±１４．７６
ｔ ０．２４０ －７．１９０ －２．８９０ －０．５４０
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５

　　注：与术前１ｄ比较ａＰ＜０．０１；与术后１ｄ比较ｂＰ＜０．０１；与术后
３ｄ比较ｃＰ＜０．０５。

２．３　２组患者不同时间点ＱｏＲ４０评分比较　结果
见表４。术前１ｄ、术后３ｄ、术后５ｄ时，２组患者
ＱｏＲ４０评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术
后１ｄ时，观察组患者 ＱｏＲ４０评分高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。２组患者术后１ｄ时
ＱｏＲ４０评分显著低于术前１ｄ，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）；术后３ｄ时，对照组患者 ＱｏＲ４０评分

显著低于术前１ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；
术后３ｄ时，观察组患者ＱｏＲ４０评分与术前１ｄ比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后５ｄ时，２组
患者ＱｏＲ４０评分显著高于术后１ｄ时，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）；对照组患者术后５ｄ时 ＱｏＲ４０
评分高于术后 ３ｄ时，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）；观察组患者术后５ｄ时与术后３ｄ时ＱｏＲ４０
评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术
后５ｄ时与术前１ｄ时ＱｏＲ４０评分比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。
表４　２组患者不同时间点ＱｏＲ４０评分比较
Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＱｏＲ４０ｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＱｏＲ４０评分

术前１ｄ 术后１ｄ 术后３ｄ 术后５ｄ

对照组 ３８ １８２．４０±１０．９５ １５８．６４±９．５３ａ １７３．５９±１１．５６ａｂ１７９．６５±１１．５２ｂｃ

观察组 ３８ １８２．６９±９．５１ １６７．８１±１０．３２ａ１７７．６７±１０．８２ｂ １８０．７３±１１．１２ｂ

ｔ －０．１２０ ４．０２０ １．５９０ ０．４２０
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：与术前１ｄ比较ａＰ＜０．０１；与术后１ｄ比较ｂＰ＜０．０１；与术后
３ｄ比较ｃＰ＜０．０１。

２．４　２组患者手术日睡眠总时间、苏醒时间、复苏
室停留时间和麻醉药用量比较　结果见表５。观察
组患者手术日睡眠总时间显著长于对照组，丙泊酚、

瑞芬太尼用量显著少于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）；２组患者苏醒时间、复苏室停留时间比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表５　２组患者手术日睡眠总时间、苏醒时间、复苏室停留时间和麻醉药用量的比较
Ｔａｂ．５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｏｔａｌｓｌｅｅｐｔｉｍｅｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｄａｙ，ｗａｋｅｕｐｔｉｍｅ，ｒｅｓｉｄｅｎｃｅｔｉｍｅｉｎｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｒｏｏｍａｎｄａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ
ｄｏｓａｇｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ 手术日睡眠总时间／ｍｉｎ 苏醒时间／ｍｉｎ 复苏室停留时间／ｍｉｎ 丙泊酚用量／ｍｇ 瑞芬太尼用量／μｇ
对照组 ３８ ２４７．４０±２６．８９ １１．８４±３．１３ ３７．３６±５．４９ ７４２．６５±３６．７９ ３３６．２１±２８．７５
观察组 ３８ ２６７．６９±２８．５１ １１．５６±２．５４ ３８．６７±５．１６ ６８５．２６±３５．７６ ３０８．８８±２７．４１
ｔ ３．１９０ －０．４３０ ０．６６０ －６．８９０ －４．２４０
Ｐ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

２．５　２组患者不良反应发生率比较　结果见表６。
观察组患者术后寒战发生率低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后躁动、苏醒延迟、

恶心呕吐、心动过缓发生率比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。

表６　２组患者术后不良反应发生情况比较
Ｔａｂ．６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ 例（％）

组别 ｎ 躁动 苏醒延迟 恶心呕吐 寒战 心动过缓

对照组 ３８ ３（７．９） ２（５．３） ５（１３．２） ６（１５．８） ５（１３．２）
观察组 ３８ １（２．６） ３（７．９） ４（１０．５） ０（０） ７（１８．４）
χ２ － － － － ０．４００
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　　注：“－”为Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。

３　讨论

近年来，随着快速康复理念的深入，高质量的术

后睡眠对患者手术恢复具有重要意义。术后睡眠障

碍常表现为睡眠时间、睡眠结构、生物体昼夜节律异

常，其发生率高达７４．１％［１３］。临床和实验研究表
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明，睡眠障碍或睡眠中断可导致疼痛加剧、术后疲

劳、炎症因子释放增多、免疫力下降等［１４１５］。甲状

腺癌手术创伤较大、体位特殊、术后切口留置引流

条、辅料包扎加之病房灯光及噪音影响均可导致睡

眠质量下降。本研究２组患者在性别、年龄、ＢＭＩ、
ＡＳＡ分级、手术时间以及术中出血量比较差异均无
统计学意义，术后均行静脉镇痛治疗，减少了干扰因

素对睡眠的影响。

本研究采用 ＰＳＱＩ量表评估２组患者术后睡眠
质量，ＰＳＱＩ量表能够有效评估日间睡眠和夜间睡眠
质量，具有较高的可行度与效度，同时临床可操作性

较强［１６］。本研究结果表明，术前１ｄ和术后５ｄ时，
２组患者ＰＳＱＩ评分比较差异无统计学意义；术后１、
３ｄ时，观察组患者 ＰＳＱＩ评分显著低于对照组。２
组患者术后１、３、５ｄ时的 ＰＳＱＩ评分显著高于术前
１ｄ，术后３、５ｄ时 ＰＳＱＩ评分显著低于术后３ｄ，术
后５ｄ时ＰＳＱＩ评分显著低于术后３ｄ。术后１、３ｄ
时，观察组患者睡眠障碍发生率显著低于对照组；术

后５ｄ时，观察组与对照组患者睡眠障碍发生率比
较差异无统计学意义。观察组患者术后１、３、５ｄ时
睡眠障碍发生率比较差异无统计学意义。对照组患

者术后５ｄ时患者睡眠障碍发生率低于术后１、３ｄ，
术后１ｄ时患者睡眠障碍发生率与术后３ｄ时比较
差异无统计学意义。说明甲状腺癌患者行甲状腺癌

根治术后睡眠质量均有不同程度下降，随着时间的

发展这种影响逐渐减小，这种下降效应在术后第５
天时消失；而右美托咪定可改善术后早期睡眠质量，

减少术后睡眠障碍的发生。右美托咪定是一种高选

择性α２肾上腺素受体激动剂，具有镇静、抗焦虑特
性。右美托咪定提高患者术后睡眠质量以及降低睡

眠障碍的发生可能与增加 Ｎ２期睡眠的百分比、提
升总睡眠时间和主观睡眠质量有关［１７］。张鸿燕

等［１８］研究右美托咪定对行腹腔镜胆囊切除术患者

术后早期睡眠质量的影响发现，右美托咪定具有改

善术后睡眠质量的作用。王开等［１９］通过回顾性分

析发现，脊柱手术中应用右美托咪定具有改善患者

术后睡眠质量的作用，减少睡眠障碍的发生。

食欲素是食欲素能神经系统分泌的肽类化合

物，主要包括食欲素 Ａ和食欲素 Ｂ，具有调控睡眠
觉醒周期、调节摄食行为等作用。研究发现，食欲素

可通过神经纤维投射加强皮质促觉醒神经元（去甲

肾上腺素能神经、胆碱能神经元）的功能导致促觉

醒作用增强［２０］。食欲素 Ａ能够及时反映机体的睡

眠情况［２１］。本研究结果表明，术前 １ｄ、术后 ５ｄ
时，２组患者血清中食欲素 Ａ水平比较差异无统计
学意义；术后１、３ｄ时，观察组患者血清中食欲素 Ａ
水平低于对照组。对照组患者术后１、３ｄ时血清中
食欲素Ａ水平高于术前１ｄ和术后５ｄ时；对照组
患者术后１ｄ时与术后３ｄ时血清中食欲素Ａ水平
比较差异无统计学意义，术后５ｄ时与术前１ｄ时血
清中食欲素 Ａ水平比较差异无统计学意义。观察
组患者术后１、３、５ｄ时血清中食欲素Ａ水平比较差
异无统计学意义。说明甲状腺癌患者手术后食欲素

Ａ水平较术前明显升高，在术后１ｄ达到峰值，在术
后５ｄ恢复至术前水平，术中使用右美托咪定能够
通过减少血清中食欲素 Ａ的表达来改善患者术后
睡眠质量。

ＱｏＲ４０评分能较好地评估患者恢复状态，张莹
等［２２］研究发现，术中使用右美托咪定可提高行胃肠

道肿瘤切除术老年患者术后 ＱｏＲ４０评分。本研究
结果表明，术后１ｄ时观察组患者ＱｏＲ４０评分高于
对照组，术前１ｄ、术后３ｄ、术后５ｄ时观察组与对
照组患者的 ＱｏＲ４０评分比较差异无统计学意义；
术后１ｄ时２组患者 ＱｏＲ４０评分均显著低于术前
１ｄ，术后３ｄ时对照组患者 ＱｏＲ４０评分均显著高
于术后１ｄ，观察组患者 ＱｏＲ４０评分与术前１ｄ比
较差异无统计学意义，术后５ｄ时２组患者ＱｏＲ４０
评分均高于术后１ｄ；说明甲状腺癌根治术术中应用
右美托咪定具有促进患者术后早期恢复的作用，可

能与右美托咪定改善术后睡眠且减轻术后应激反应

有关［２３］。此外，本研究结果显示，观察组患者手术

日睡眠总时间显著长于对照组，丙泊酚、瑞芬太尼用

量显著少于对照组，术后寒战发生率低于对照组；２
组患者麻醉苏醒时间、复苏室停留时间及躁动、苏醒

延迟、恶心呕吐、心动过缓发生率比较差异无统计学

意义；说明术中应用右美托咪定能够提高患者术后

睡眠质量，减少术中麻醉药物用量，从而更有利于术

后恢复，且不良反应小。

综上所述，全身麻醉下行甲状腺癌根治术术中

辅助应用右美托咪定能够改善甲状腺癌患者术后睡

眠质量，减少睡眠障碍的发生，其机制可能与食欲素

Ａ表达减少有关。
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