
28 中国美容医学2025年5月第34卷第5期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.May. 2025.Vol.34.No.5

中
国
美
容
医
学

·论 著·

瑞芬太尼复合环泊酚在烧伤整形手术患者全身麻醉中的应用及对患者应激
指标和炎性因子的影响

姜 军，彭伟龙，王爱群，张 力，张立贤
[暨南大学附属广州红十字会医院（汕头大学医学院）麻醉科  广东 广州  510220]

[摘要]目的：探讨瑞芬太尼复合环泊酚在烧伤整形手术患者全身麻醉中的应用及对患者应激指标、炎性因子的影响。方法：

选择2020年12月-2022年12月于笔者医院进行烧伤整形手术的132例患者，按随机数表法将其分为观察组与对照组各66例，观

察组采用瑞芬太尼复合环泊酚进行麻醉，对照组采用瑞芬太尼进行麻醉。对比两组患者围术期血流动力学指标、麻醉相关指

标、应激指标、炎症因子水平和麻醉不良反应发生率。结果：两组麻醉诱导时间、苏醒后1 h VAS评分比较差异无统计学意

义（P＞0.05），两组麻醉诱导前心率（HR）、平均动脉压（MAP）和血氧饱和度（SpO2）、白细胞介素（IL）-6、IL-8、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、皮质醇（COR）和肾上腺素（ADR）水平比较差异无统计学意义（P＞0.05），观察组拔除

气管导管前15 min、拔除气管导管即刻HR、MAP、SpO2水平高于对照组（P＜0.05），拔除气管导管后15 min观察组HR高于

对照组（P＜0.05），而MAP、SpO2水平与对照组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组拔除气管导管即刻、拔除气管

导管1 h后IL-6、IL-8、TNF-α、COR和ADR水平低于对照组（P＜0.05）；观察组患者术中Ramsay评分高于对照组，苏醒时间

短于对照组（P＜0.05）；观察组麻醉后不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：采用瑞芬太尼复合环泊酚进行麻醉

对烧伤整形手术患者体内炎性因子和应激因子的影响较小，镇定效果较好。
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Application of Remifentanil Combined with Ciprofol in Patients Undergoing Burn and 
Plastic Surgery Under Geneal Anesthesia and Its Infl uences on Stress Indexes and 
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Abstract: Objective  To explore theapplication of remifentanil combined with ciprofol in patients undergoing burnand plastic 
surgery under generalanesthesiaand its infl uences on stress indexesand infl ammatory factors. Methods  a total of 132 patients 
undergoing burnand plastic surgery in the author's hospital were enrolled between December 2020 and December 2022.
according to random number table method, they were divided into observation groupand control group, 66 cases in each 
group. The observation group was given remifentanil combined with ciprofol, while control group was only given remifentanil 
foranesthesia. The perioperative hemodynamic indexes,anesthesia-related indexes, stress indexes, infl ammatory factorsand the 
incidence ofadverseanesthesia reactions were compared between the two groups. Results  There was no  diff erence inanesthesia 
induction time or VAS scoreat 1hafter recovery between the two groups (P＞0.05). Beforeanesthesia induction, there 
was no  diff erence in heart rate (HR), meanarterial pressure (MAP), blood oxygen saturation (SpO2), interleukin (IL)-
6, IL-8, tumor necrosis factor-α (TNF-α), cortisol (COR) oradrenaline (ADR) between the two groups (P＞0.05). 
Immediatelyandat 15min before tracheal catheter removal, levels of HR, MAPand SpO2 in observation group were higher 
than those in control group (P＜0.05). 15minafter tracheal catheter removal, levels of HR in observation group were higher 
than those in control group (P＜0.05), but there was no  difference in MAP or SpO2 between the two groups (P＞0.05). 
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Immediatelyandat 1 h after tracheal catheter removal, levels of IL-6, IL-8, TNF-α, COR and ADR in observation group were 
lower than those in control group (P＜0.05). The intraoperative Ramsay score of the observation group was higher than that of 
the control group, and the recovery time was shorter than that of the control group (P＜0.05). The incidence of adverse reactions 
after anesthesia in the observation group was lower than that in the control group (P＜0.05). Conclusion  Remifentanil 
combined with ciprofol foranesthesia has few eff ects on infl ammatory factorsand stress factors in patients undergoing burnand 
plastic surgery, with good sedative eff ect.
Key words: remifentanil; ciprofol; burnand plastic surgery; anesthesia; stress indicators; infl ammatory factors

 

烧伤患者由于机体皮肤和黏膜组织损伤，可引发全

身性炎性反应、烧伤性休克等，严重烧伤患者需通过整形

手术进行治疗[1]。此类手术通常耗时较长，需选用可控性

好、临床安全性高的麻醉药物对患者进行镇静及镇痛[2]。

瑞芬太尼是一种芬太尼类的μ型阿片受体激动剂，常用于

全身麻醉手术患者气管插管和机械通气时的镇静，其镇静效

果良好且具有支气管扩张作用，对患者无明显呼吸抑制[3]。

环泊酚属新型静脉麻醉药物，其活性成分为γ-氨基丁酸

（γ-aminobutyric acid，GABA）受体激动剂，可抑制中

枢神经系统，起到镇静作用[4]。研究表明环泊酚药效活性

及对患者呼吸抑制的程度均优于丙泊酚，但鲜少有研究将

其应用于烧伤整形手术中[5]。本研究选取了132例在笔者医

院接受烧伤整形手术的患者，分别采用瑞芬太尼和瑞芬太

尼复合环泊酚的方法进行麻醉，旨在分析比较两组患者的

应激指标和炎性因子差异，探讨复合麻醉方法的应用效果

和可行性，现将结果报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2020年12月-2022年12月在笔者医

院进行烧伤整形手术的132例患者，按随机数字表法

分为观察组与对照组，各66例。观察组：男32例，女

34例；年龄20～51岁，平均（32.28±3.12）岁；烧伤

面积（42.07±5.39）%；烧伤分级Ⅱ级46例，Ⅲ级20

例。对照组：男35例，女31例；年龄19～49岁，平均

（33.51±3.22）岁；烧伤面积（40.85±5.14）%；烧伤分

级Ⅱ级42例，Ⅲ级24例。两组患者一般资料比较差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究已通过笔者医

院医学伦理委员会审批，所有患者均知情同意并已签署知

情同意书。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：年龄≥18岁；烧伤总面积＞30%体表总面积[6]。

1.2.2 排除标准：存在手术禁忌证；合并严重心、肾功能

障碍；对本研究药物过敏。

1.2.3 剔除标准：临床资料不全；随访失访。

1.3 麻醉方法：根据两组患者状态制定合适的手术方案；术

中密切监测患者生命体征；术后给予用药指导。对照组麻醉：

静脉泵注（15 min）注射用盐酸瑞芬太尼（宜昌人福药业有限

责任公司，国药准字H20030197，1 mg），2.5μg/kg；待患者肌

肉放松后行气管插管（潮气量6～8 ml/kg、呼吸频率12次/

分钟）；术中持续泵注瑞芬太尼，12μg/（kg·h）。观察

组：静脉泵注瑞芬太尼注射液2.5μg/kg；给药1 min后给予

环泊酚（辽宁海思科制药有限公司，国药准字H20210007，

20 ml∶50 mg），0.4 mg/kg；术中持续泵注瑞芬太尼，

12μg/（kg·h）。

1.4 观察指标

1.4.1 围术期血流动力学指标水平：采用心电监护仪监

测并记录两组患者麻醉诱导前（T0）、拔除气管导管前

15 min（T1）、拔除气管导管即刻（T2）、拔除气管导管

后15 min（T3）的心率（Heart rate，HR）、平均动脉压

（Meanarterial pressure，MAP）和血氧饱和度（Blood 

oxygen saturation，SpO2）。

1.4.2 炎性因子水平：于T0、拔除气管导管即刻（T2）、

拔除气管导管后1 h（T4）分别抽取患者外周静脉血3 ml，

离心取上清液，采用酶联免疫吸附法检测患者体内白细胞

介素（Interleukin-6，IL-6）、IL-8和肿瘤坏死因子-α

（Tumor necrosis factor-α，TNF-α）水平。试剂盒均

购自上海科艾博生物技术有限公司。

1.4.3 应激因子水平：于T0、拔除气管导管即刻（T2）、

拔除气管导管后1 h（T4）分别抽取患者外周静脉血3 ml，

离心取上清液，采用酶联免疫吸附法检测患者体内皮质醇

（Cortisol，COR）、肾上腺素（Adrenaline，ADR）水

平，试剂盒均购自上海科艾博生物技术有限公司。

1.4.4 镇静评分、疼痛情况与麻醉相关指标：采用Ramsay

镇静评分[7]对两组患者术中镇静程度进行评分，总分为6

分，1分为镇静不足，2～4分为充分镇静，5～6分为镇静过

度。患者苏醒后1 h采用视觉模拟评分法（Visual analogue 

scale，VAS）[8]评估患者疼痛程度。记录患者麻醉诱导时

间及术后苏醒时间。

1.4.5 麻醉不良反应：记录两组麻醉后不良反应发生情

况，包括心率过慢、术中体动、血压过低等。

1.5 统计学分析：应用SPSS 21.0软件进行数据分析，计

数资料以“例（%）”表示，采用χ2检验；符合正态分

布的计量资料以“x̄±s”表示，采用t检验，多时间点差

异采用重复测量方差分析；非正态分布的计量资料以[M

（P 25，P 75）]表示，组间采用非参数Mann-Whitney U检

验。以P＜0.05为差异有统计学意义。
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2  结果

2.1 血流动力学指标：T0时，两组HR、MAP、SpO2水平比较

差异无统计学意义（P＞0.05）；T1、T2时，观察组HR、

MAP、SpO2水平高于对照组（P＜0.05）；T3时，观察组HR高

于对照组（P＜0.05），而MAP、SpO2水平与对照组比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。见表1。

                    表1  两组围术期指标比较       （例，x̄±s）

组别   例数
           HR/（次/分钟）

         T0 T1    T2       T3

观察组  66  94.68±6.12 87.38±4.39a 90.19±6.64a 92.62±5.24a

对照组  66  93.93±6.73 83.48±4.62a 86.84±6.35a 90.43±5.68a

t值       0.670       4.971   2.962     2.302

P值       0.504     ＜0.001   0.004     0.023

F时间值，P时间值  57.820，＜0.001

F组间值，P组间值  25.624，＜0.001

F交互值，P交互值   1.919，0.126

组别   例数
                MAP/mmHg

         T0  T1      T2         T3

观察组  66  92.01±11.32 86.38±7.09a 90.19±7.03 84.43±5.88a

对照组  66  93.33±11.70 82.48±7.51a 86.84±7.18a 82.62±6.05a

t值       0.659 3.068    2.708      1.743

P值       0.511 0.003    0.008       0.084

F时间值，P时间值  59.452，＜0.001

F组间值，P组间值   0.367，0.515

F交互值，P交互值  13.356，＜0.001

组别   例数
                SpO2/%

         T0  T1     T2       T3

观察组  66  99.01±0.72 97.64±0.89a 98.19±0.64a 99.02±0.54

对照组  66  98.86±0.92 96.89±0.62a 97.14±0.65a 99.06±0.58

t值       1.043        5.617    9.351      0.410

P值       0.299      ＜0.001  ＜0.001      0.682

F时间值，P时间值  211.414，＜0.001

F组间值，P组间值  60.175，＜0.001

F交互值，P交互值  17.090，＜0.001

注：a表示与同组T0比较，P＜0.05。

2.2 炎性因子水平：T0时，两组IL-6、IL-8和TNF-α水平

比较差异无统计学意义（P＞0.05）；T2、T4时，观察组

IL-6、IL-8和TNF-α水平低于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.3 应激因子水平：T0时，两组患者在COR和ADR水平比较

差异无统计学意义（P＞0.05）；T2、T4时，观察组COR和

ADR水平均低于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.4 其他麻醉相关指标：观察组患者术中Ramsay评分高于对照

组，苏醒时间短于对照组（P＜0.05）；两组麻醉诱导时间和

苏醒后1 h VAS评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见

表4。

2.5 两组不良反应发生情况比较：观察组麻醉不良反应发

生率小于对照组（P＜0.05）。见表5。

            

3  讨论

重度烧伤患者皮肤组织结构受损，屏障功能丧失，极

                                                表3  两组麻醉前后应激因子水平比较                                     （例，x̄±s）

组别    例数
                             COR/（ng/ml）                                       ADR/（ng/L）

               T0                 T2                 T4                T0                T2                T4

观察组   66       192.68±18.12 199.48±18.62a 205.84±17.35a 132.62±4.24 136.27±5.73a 139.57±6.52a

对照组   66       193.93±20.70 206.38±19.39a 214.19±19.64a 133.43±4.66 139.09±6.42a 143.28±6.56a

t值             0.369              2.085               2.589              1.044               2.662              3.259

P值             0.713              0.039               0.011              0.298               0.009              0.001

F时间值，P时间值                   25.721，＜0.001                                       70.382，＜0.001

F组间值，P组间值                    8.295，0.004                                       17.841，＜0.001

F交互值，P交互值                    1.286，0.278                                        2.193，0.113

注：a表示与同组T0比较，P＜0.05。

                                              表2  两组麻醉前后炎性因子水平比较                                     （x̄±s，pg/ml）

组别
               IL-6                                    IL-8                              TNF-α

    T0      T2          T4    T0        T2              T4         T0    T2         T4

观察组 32.68±6.25 60.48±11.62a 51.84±10.43a 92.62±10.24 142.27±18.39a 114.57±15.43a 102.62±12.24 133.27±20.73a 125.57±17.52a

对照组 33.93±6.47 66.38±10.39a 57.19±11.56a  91.43±11.66 149.09±18.58a 128.92±13.01a 103.43±14.66 143.09±19.42a 133.28±16.56a

t值 1.129    3.075        2.792   0.623       2.119   5.776       0.345   2.809       2.598

P值 0.261    0.003        0.006   0.534       0.036 ＜0.001       0.731   0.006       0.011

F时间值，P时间值 323.109，＜0.001                    429.705，＜0.001                           151.314，＜0.001

F组间值，P组间值  15.410，＜0.001                     19.792，＜0.001                            12.673，＜0.001

F交互值，P交互值  3.393，0.035                      8.980，＜0.001                             2.509，0.083

注：a表示与同组T0比较，P＜0.05。

续表1
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血及坏死，随病情进展，机体释放大量应激性激素和炎性

因子引发胃肠道、内分泌、神经系统等的损伤，甚至可能

导致死亡[9]。及时清创植皮有助于重度烧伤患者病情的缓

解，但重复多次的清创行为以及手术本身也会引发患者的

应激反应，影响患者身心健康，因此围术期镇静药物的选

择对改善患者治疗效果起到了至关重要的作用[10]。瑞芬太

尼具有良好的镇静催眠、镇痛、促进脑氧代谢等作用，注

射后可在1 min左右迅速达到血-脑平衡，起效快、药效短，

停止注射后患者可在3～5 min恢复自主呼吸[11]。瑞芬太尼的

代谢主要通过血浆和组织中的非特异性酯酶水解代谢，不

受血浆胆碱酯酶、抗胆碱酯酶药物、肝、肾功能的影响，

不良反应发生率较低[12]。将瑞芬太尼与其他镇静类药物复

合使用可产生协同效应，增强镇静、镇痛性能，减少药物

用量[13]。环泊酚是一种新型的2,6-二取代苯酚衍生物与丙

泊酚同为非巴比妥类全身静脉麻醉药，但镇静、镇痛效果远

高于丙泊酚，并且使用后不良反应发生情况较低[14]。本研究

将瑞芬太尼与环泊酚联合麻醉应用于烧伤整形手术患者，

结果显示行复合麻醉患者在手术中血流动力学指标、炎症

因子、应激因子的变化程度小于对照组，镇静评分显著高于

对照组，苏醒时间显著短于对照组。

全身麻醉下的患者易出现隐匿性脑灌注不足事件造成

大脑功能损伤，提高术后神经系统并发症发生率[15]。本研

究结果表明观察组术中HR、MAP、SpO2水平均高于对照组，

较同组术前血流动力学指标水平下降幅度小于对照组，说

明复合环泊酚进行麻醉对患者的呼吸、循环系统抑制程度

较小。郭顺等的研究发现环泊酚应用于腹腔镜胆囊切除术

患者MAP下降幅度明显更小，呼吸暂停发生率明显低于丙泊

酚[16]。李亚军等[6]在对瑞芬太尼复合异丙酚和瑞芬太尼在

烧伤整形手术中的应用研究中发现瑞芬太尼的加入可最大

程度降低患者术中生化指标变化。重度烧伤患者机体处于

高代谢状态，血流动力学指标通常波动幅度较大，瑞芬太

尼可有效降低压力感受器的敏感性，抑制大脑交感神经的

兴奋，维持患者大脑血液循环的稳定[17]。本研究结果显示

观察组IL-6、IL-8、TNF-α、COR、ADR术中水平低于对照

组，说明手术与插管刺激对观察组患者的炎症因子和应激

因子水平影响较小。相关研究表明瑞芬太尼对于炎性反应

具有一定控制效果，可提高患者对手术刺激及疼痛的耐受

性[18]。此外，瑞芬太尼也可通过抑制脑氧代谢进展，增加缺

氧耐受性，增加患者脑血液流量，促进大脑新陈代谢[19]。

综上所述，瑞芬太尼复合环泊酚全身麻醉在烧伤整形

手术中具有良好的应用效果，对患者呼吸循环系统影响较

小，对患者应激反应、炎性反应具有一定的控制作用，安

全性高。但因本研究样本量小，研究结果可能存在一定偏

倚，后续仍需大样本量研究进行佐证。
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碱性成纤维细胞生长因子联合猪皮基质敷料治疗浅Ⅱ度烧伤的疗效观察
刘应平，税 方，白 冰，王 静，张 丽，王福容，郭忠梁

（遂宁市中心医院烧伤整形及创面外科  四川 遂宁  629000）

[摘要]目的：探讨猪皮基质敷料联合碱性成纤维细胞生长因子对浅Ⅱ度烧伤患者创面愈合的影响。方法：使用随机数字表法

将2021年2月-2023年2月笔者医院收治的96例浅Ⅱ度烧伤患者分入对照组（48例）和研究组（48例）。对照组采用猪皮基质

敷料法进行治疗，研究组采用碱性成纤维细胞生长因子联合猪皮基质敷料治疗。比较两组临床疗效、不良反应、创面愈合情

况、创面疼痛程度及平均治疗费用。结果：治疗后，研究组总有效率高于对照组，创面疼痛评分低于对照组，创面愈合时间

短于对照组（均P＜0.05）；两组不良反应发生情况比较差异无统计学意义（P＜0.05）；对照组治疗费用为（1.88±0.35）

万元，观察组治疗费用为（1.69±0.38）万元，差异有统计学意义（t=2.548，P=0.012）。结论：对浅Ⅱ度烧伤患者采用

bFGF联合猪皮基质敷料可加速创面愈合，降低平均治疗费用，提高创面愈合率，减轻患者疼痛程度，效果显著且安全性较

高，有一定临床价值。

[关键词]碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）；猪皮基质敷料；浅Ⅱ度烧伤；创面愈合；临床疗效
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Effect of Basic Fibroblast Growth Factor Combined with Pig Skin Matrix Dressing on 
Wound Healing in Cases with Shallow Second-degree Burn

LIU Yingping, SHUI Fang, BAI Bing, WANG Jing, ZHANG Li, WANG Furong, GUO Zhongliang

( Department of Burn Plastic Surgery and Wound Surgery, Suining Central Hospital, Suining 629000, Sichuan, China )

Abstract: Objective  To explore the eff ect of basic fi broblast growth factor combined with pig skin matrix dressing on wound 
healing in cases with shallow second-degree burn. Methods  By random number table, 96 cases with shallow second-degree 
burn admitted to the author's hospital from February 2021 to February 2023 were divided into control group (48 cases) and 
study group (48 cases). The control group was given with pig skin matrix dressing, and the study group was given with bFGF 
combined with pig skin matrix dressing. The clinical effi  cacy, adverse reactions, wound healing, wound pain degree and average 
treatment cost were compared between the two groups. Results  After treatment, the total eff ective rate of the study group was 


