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[摘要] 目的　评估烧伤患者围手术期焦虑状态并分析其影响因素。方法　选择2022年2－8月解放军总医院第四医

学中心拟在全身麻醉下择期手术的烧伤患者110例，术前1 d及术后1 d对患者进行焦虑自评量表(SAS)、焦虑视觉模拟量

表(VAS-a)、疼痛视觉模拟量表(VAS-p)、简易精神状态检查量表(MMSE)和Ramsay镇静评分评估，并记录入院时(T0)、麻

醉诱导前(T1)、插管后 2 min(T2)、手术开始后 15 min(T3)、术中(T4)、手术结束(T5)和离开手术室即刻(T6)的平均动脉压

(MAP)和心率(HR)，分析烧伤患者围手术期焦虑发生情况，并采用单因素及多因素 logistic回归分析烧伤患者围手术期焦

虑状态的影响因素。结果　烧伤患者术前及术后焦虑发生率为 29.1% 和 22.3%。单因素 logistic 回归分析结果显示，性别

(P=0.002)、烧伤时间(P=0.046)、烧伤面积(P=0.005)、烧伤部位(P=0.035)及术前疼痛程度(P=0.001)与烧伤患者术前焦虑状

态有关；烧伤时间(P=0.030)、烧伤面积(P=0.001)、烧伤部位(P=0.016)、术前疼痛程度(P=0.021)及术前焦虑状态(P<0.001)

与烧伤患者术后焦虑状态有关。多因素 logistic回归分析结果显示，性别、术前疼痛程度是烧伤患者术前焦虑状态的独立

影响因素(P=0.002、0.022)，而术前焦虑状态是烧伤患者术后焦虑状态的独立影响因素(P<0.001)。与术前非焦虑患者

(n=73)比较，术前焦虑患者(n=30)术中各时间点MAP无明显差异(P>0.05)，但HR均加快(P<0.05)，且术中舒芬太尼、瑞芬

太尼及丙泊酚用量明显增加(P<0.05)。结论　烧伤患者术前焦虑发生率明显高于术后，焦虑患者术中麻醉药物用量增加，

但与手术类型、手术次数无关；性别、术前疼痛程度及术前焦虑状态为烧伤患者围手术期焦虑状态的独立影响因素，针

对相关因素进行早期干预，有利于患者快速康复。
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[Abstract] Objective　To evaluate the perioperative anxiety state and analyze the influencing factors of burned patients. 

Methods　A total of 110 burned patients undergoing selective surgery under general anesthesia were included in the Fourth Medical 

Center of Chinese PLA General Hospital from February to August 2022. All patients were evaluated with self-rating anxiety scale 

(SAS), visual analogue scale-anxiety (VAS-a), visual analogue scale-pain (VAS-p), mini-mental state examination (MMSE), and 

Ramsay sedation score 1-day before and after operation. The patients' parameters were recorded including mean arterial pressure 

(MAP) and heart rate (HR) at admission (T0), before anesthesia induction (T1), 2 min after intubation (T2), 15 min after surgery 

(T3), during surgery (T4), at surgery end (T5), and immediately after leaving the operating room (T6). The occurrence and the 

influencing factors of perioperative anxiety in burn patients were analyzed using the univariate and multivariate logistic regression . 

Results　The incidence of preoperative and postoperative anxiety in burn patients was 29.1% and 22.3% respectively. Univariate 
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logistic analysis showed that gender (P=0.002), burn time (P=0.046), burn area (P=0.005), burn site (P=0.035), and degree of 

preoperative pain (P=0.001) were related with preoperative anxiety status in burn patients; while burn time (P=0.030), burn area

(P=0.001), burn site (P=0.016), degree of preoperative pain (P=0.021), and preoperative anxiety status (P<0.001) were related with 

postoperative anxiety state in burn patients. Multivariate logistic regression analysis showed that gender and degree of preoperative 

pain were the independent influencing factors of preoperative anxiety status in burn patients (P=0.002, 0.022), and preoperative 

anxiety status was the independent influencing factor of postoperative anxiety status in burn patients (P<0.001). Compared with the 

preoperative non-anxious patients (n=73), preoperative anxious patients (n=30) showed no significant difference in MAP at each time 

point (P>0.05), but HR was accelerated (P<0.05), and the dosage of sufentanil, remifentanil and propofol increased significantly 

during the operation (P<0.05). Conclusions　The anxiety state of burn patients was significantly higher before operation than that 

after operation, and their consumption of anesthetic drugs during operation was higher, and there was no significant correlation with 

the type and number of operation. Gender, degree of preoperative pain and anxiety state were the independent influencing factors of 

perioperative anxiety state in burn patients. Early intervention against relevant factors will help patients recover quickly. 
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2019 年全球范围内烧伤发病率和病死率持续降

低，但新的烧伤病例数仍较高[1]。尽管烧伤患者的

感染率得到控制[2]，但烧伤后瘢痕所致外观改变、

功能障碍、慢性疼痛、创伤应激综合征甚至烧伤本

身，均是引起烧伤患者心理健康问题的重要原

因[3-4]。德国一项针对 2015－2018 年 18 200 例烧伤患

者的临床研究发现，烧伤后 5 年，近 30% 的烧伤患

者被诊断至少有一种精神疾患，如抑郁症、焦虑症、

创伤后应激障碍或躯体形式障碍等[5]。烧伤患者的

抑郁状态会影响创面愈合，延长康复时间[6]。目前

烧伤后患者的精神状态已成为研究热点，但此类研

究多通过随访、患者就诊心理诊所次数等方式进行，

对烧伤患者神经焦虑状态的系统性研究尚少，因此，

探讨在烧伤后早期采取干预措施能否为患者带来更

好的转归具有重要临床意义。本研究对烧伤后患者

围手术期的焦虑状态进行量化分析，探讨烧伤后焦

虑状态的相关影响因素，以期为进一步研究其保护

措施提供临床依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象　选取2022年2－8月解放军总医院第

四医学中心拟于全身麻醉下择期手术治疗的 110 例

烧伤患者。纳入标准：年龄>18 岁；美国麻醉医师

协会(American Society of Anesthesiologists，ASA)分级

Ⅰ－Ⅲ级；心功能分级Ⅰ或Ⅱ级；无严重系统性疾

病；意识清楚，依从性好；普通话交流顺畅。排除

标准：有神经和精神系统疾病或服用相关药物；围

手术期发生重要脏器损害或抢救；不能完成量表评

估等其他原因中途退出。剔除标准：术中使用抗胆

碱药物及血管活性药物；术后进入重症监护室

(ICU)。本研究通过解放军总医院第四医学中心伦理

委员会批准(2022KY065-KS001)，并在中国临床试验

注册中心注册(ChiCTR2300067860)，患者均签署知

情同意书。

1.2　麻醉方式　所有患者均未使用术前药物，采用

静吸复合全身麻醉。入室后，开放静脉通路，常规

监测心电图(electrocardiogram，ECG)、脉搏血氧饱和

度(pulse oxygen saturation，SpO2)和有创血压。麻醉

诱导使用咪达唑仑 0.03 mg/kg、依托咪酯 0.1 mg/kg、
舒芬太尼 0.2 μg/kg、丙泊酚 1~2 mg/kg、罗库溴铵

0.8 mg/kg；气管插管后行机械通气，设定潮气量 6~
8 ml/kg，呼吸频率 10~15 次/min，呼气末二氧化碳

分压 35~45 mmHg，术中维持泵注瑞芬太尼和丙泊

酚，吸入七氟烷，根据患者循环情况调整麻醉药物

用量，维持平均动脉压(mean arterial pressure，MAP)
与心率(heart rate，HR)在 20% 以内变化，监测脑电

双频指数(Bispectral index，BIS)在 40~60。术后使用

患者自控静脉镇痛泵 (patient controlled intravenous 
analgesia，PCIA；舒芬太尼2 μg/kg+地塞米松10 mg)。
1.3　资料收集　(1)收集患者基本资料，包括性别、

年龄、身高、体重、血型、职业、体重指数(body 
mass index，BMI)、烧伤情况(烧伤部位、烧伤时间、

烧伤面积)、手术相关信息(手术次数、手术类型)及
实验室检查结果等；其中，烧伤部位分为头面颈部

和躯干部；烧伤时间分为初次就诊和瘢痕修复；手

术类型包括削痂植皮、瘢痕松解术及清创异种皮覆

盖。(2)记录患者入院时(T0)、麻醉诱导前(T1)、麻

醉诱导插管后2 min(T2)、手术开始后15 min(T3)、术

中(T4)、手术结束(T5)和离开手术室即刻(T6)时的

MAP 和 HR。(3)记录手术及麻醉相关情况，包括手

术时间、麻醉用药等。

1.4　围手术期精神状态评估　术前 1 d及术后 1 d由

同一评估人员对患者进行问卷调查，包括焦虑自评

量表(self-rating anxiety scale，SAS)、焦虑视觉模拟量

表(visual analogue scale-anxiety，VAS-a) [7]、疼痛视觉

模拟量表(visual analogue scale-pain，VAS-p) [8]、简易

精 神 状 态 检 查 量 表 (mini-mental state examination，
MMSE)[9]和 Ramsay 镇静评分[10]，其中 SAS 量表包含
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20个问题，评估个体焦虑严重程度及焦虑的变化情

况，评分<50 分为无焦虑状态，50~59 分为轻度焦

虑，60~69分为中度焦虑，≥70分为重度焦虑；VAS-a
是一条长10 cm的线段，最左端代表无焦虑，最右边

为最严重的焦虑，没有交流障碍者均适用，是简单

易行的焦虑评估量表，由患者自行评价；VAS-p 评

估患者围手术期疼痛情况，与 VAS-a 类似，是一条

长10 cm的线段，最左端代表无疼痛，最右边为最严

重的疼痛，由患者自主评价疼痛程度。MMSE 量表

与Ramsay镇静评分分别评估患者的认知功能及镇静

状态。

1.5　烧伤患者围手术期疼痛与焦虑的相关性分析　

使用 Spearman 相关分析及线性回归分析烧伤患者围

手术期疼痛程度与焦虑状态的相关性。

1.6　烧伤患者围手术期焦虑状态的影响因素分析　

采用单因素及多因素 logistic 回归分析烧伤患者围手

术期焦虑状态的影响因素。

1.7　统计学处理　采用 SPSS 24.0 软件进行统计分

析。计量资料以 x̄±s 表示，术前/术后患者 SAS 评分

组间比较采用配对 t检验；术中循环情况应用重复测

量的方差分析；计数资料以例(%)表示。P<0.05为差

异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般情况　110例烧伤患者中，1例术后非计划

转入 ICU，3 例术前 MMSE 评估异常，3 例术后访视

不能配合，予以排除，最终纳入103例。

103 例烧伤患者中，男 68 例(66.0%)，女 35 例

(34.0%)，年龄(42.0±13.0)岁；青年患者57例(55.3%)，
中年患者 36 例(35.0%)，老年患者 10 例(9.7%)；BMI 
(24.37±3.01) kg/m2；初次就诊 55 例(53.4%)，瘢痕修

复 48 例(46.6%)；烧伤原因：火焰伤 44 例(42.7%)，
爆炸伤 15 例(14.6%)，热水烫伤 16 例(15.5%)，化学

灼伤 15 例(14.6%)，电击伤 13 例(12.6%)；头面颈部

烧伤 66 例(64.1%)，躯干部烧伤 37 例(35.9%)；初次

手术 30 例(29.1%)；接受削痂植皮术 58 例(56.3%)，
陈旧性瘢痕松解术 30 例(29.1%)，清创异种皮覆盖

15 例 (14.6%)。手术时间 (118±76) min，麻醉时间

(154±85) min。
2.2　烧伤患者术前及术后精神状态评估结果　术前

1 d，103 例患者 MMSE 评分为(28.87±3.14)分，均不

存在术前认知功能障碍；Ramsay 评分为(2.01±0.99)
分，均处于清醒状态，无烦躁或嗜睡状态。

与术前比较，术后患者VAS-a和SAS评分均明显

降低 [VAS-a 评分： (1.34±1.56)分 vs. (1.72±1.86)分，

P<0.05；SAS 评分：(37.49±13.05)分 vs. (40.64±14.51)
分， P<0.05]，但 Ramsay 评分差异无统计学意义

[(1.99±0.297)分 vs. (2.01±0.99)分，P=0.482]。
术前存在焦虑(SAS≥50 分)者 30 例(29.1%)，SAS

评 分 为 (57.81±9.95) 分 ； 术 后 存 在 焦 虑 者 23 例

(22.3%)，SAS 评分为(52.82±9.87)分，其中 3 例为术

后新发焦虑，其余 20例术前即存在焦虑。术后存在

焦虑患者少于术前，差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3　烧伤患者围手术期疼痛程度与焦虑状态的相关

性　Spearman 相关分析显示，烧伤患者围手术期

VAS-p 评分与 SAS 评分呈正相关(术前 r=0.550，术后

r=0.485)，即VAS-p评分越高，SAS评分越高(P<0.05)。
2.4　术前焦虑状态对烧伤患者术中循环及麻醉用药

的影响　与术前非焦虑患者(n=73)比较，术前焦虑

患者(n=30)术中各时间点MAP 差异均无统计学意义

(P>0.05)，但 HR 从入院至手术结束 7 个时间点均明

显升高(P<0.05，图1)。
与非焦虑患者比较，术前、术后焦虑患者术中

舒芬太尼、瑞芬太尼及丙泊酚用量均增加，手术时

间及麻醉时间均延长，差异均有统计学意义(P<0.05，
表1)。

MAP. 平均动脉压；HR. 心率；T0. 入院时；T1. 麻醉诱导前；T2. 麻醉诱导插管后 2 min；T3. 手术开始后 15 min；T4. 术中；T5. 手术结

束时；T6. 离开手术室即刻；与术前非焦虑患者比较，(1)P<0.05

图1　烧伤患者术前焦虑状态对术中MAP和HR的影响

Fig.1　Effects of preoperative anxiety state on intraoperative MAP and HR in burn patients
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2.5　烧伤患者围手术期焦虑状态的影响因素分析　

单因素 logistic 回归分析结果显示，性别(OR=3.996，
P=0.002)、烧伤时间(OR=2.171，P=0.046)、烧伤面积

(OR=3.527，P=0.005)、烧伤部位(OR=2.952，P=0.035)
及术前疼痛程度 (OR=4.348，P=0.001)可能与烧伤

患者术前焦虑状态有关；烧伤时间 (OR=3.130，

P=0.030)、烧伤面积(OR=3.482，P=0.001)、烧伤部位

(OR=4.928， P=0.016)、术前疼痛程度 (OR=11.208，
P=0.021)及术前焦虑状态(OR=46.667，P<0.001)可能

与烧伤患者术后焦虑状态有关。年龄、血型、职业、

BMI、术前并发症、手术次数、住院时间及手术类

型与烧伤患者围手术期焦虑状态无关(P>0.05)(表2)。

表2　烧伤患者围手术期焦虑状态影响因素的单因素分析

Tab.2　Univariate analysis of perioperative anxiety state in burn patients 

性别

男

女

年龄

<45岁(青年)

45~60岁(中年)

>60岁(老年)

血型

A型

B型

O型

AB型

职业

职员

工人

农民

退休

学生

军人

无业

BMI(kg/m2)

18~24

24~27.5

>27.5

并发症

有

无

68(66.0)

35(34.0)

57(55.3)

36(35.0)

10(9.7)

25(24.3)

19(18.4)

39(37.9)

20(19.4)

42(40.9)

25(24.3)

9(8.7)

7(6.8)

4(3.8)

3(2.9)

13(12.6)

52(50.5)

36(34.9)

15(14.6)

43(41.8)

60(58.2)

38.00±13.62

45.76±15.00

39.91±14.63

40.80±14.30

44.18±15.58

39.15±12.34

36.38±15.56

41.71±15.24

44.43±16.90

39.90±13.40

45.90±15.38

39.17±12.58

49.82±16.62

48.75±13.03

29.16±7.22

38.78±13.87

42.21±15.98

37.38±11.69

43.00±11.81

42.06±15.16

39.61±14.06

0.002

0.822

0.062

0.860

0.505

0.517

35.65±12.77

41.06±13.02

36.52±12.21

38.15±14.05

40.63±14.72

37.00±11.43

32.96±10.06

39.06±14.71

39.34±13.79

34.32±11.05

43.25±15.19

37.08±11.73

43.21±15.37

42.81±10.77

25.0±0.00

35.10±12.35

38.57±14.55

35.58±11.19

38.33±11.92

39.15±14.98

36.30±11.46

0.116

0.595

0.189

0.563

0.679

0.503

项目 例(%) 术前SAS评分(分, x̄±s) P 术前 术后SAS评分(分, x̄±s) P 术后

表1　烧伤患者术前/术后焦虑与非焦虑状态与术中麻醉用药及手术时间的关系(x̄±s)
Tab. 1　Relationship of preoperative/postoperative anxiety and non-anxiety state with intraoperative anesthetic use and surgical time in 
burn patients (x̄±s)

指标

舒芬太尼(μg)

瑞芬太尼(mg)

丙泊酚(mg)

罗库溴铵(mg)

手术时间(min)

麻醉时间(min)

术前

焦虑患者(n=30)

23.38±9.08

1.30±0.83

360.60±185.15

49.17±17.42

151.13±84.32

189.67±17.59

非焦虑患者(n=73)

19.69±7.90

0.73±0.49

251.12±136.59

45.99±11.13

105.16±69.13

139.51±8.96

P

0.041

0.001

0.001

0.271

0.005

0.006

术后

焦虑患者(n=23)

26.87±8.74

1.21±0.71

369.26±205.54

51.52±18.79

162.96±85.25

199.87±105.95

非焦虑患者(n=80)

19.01±7.45

0.80±0.62

258.21±18.79

45.59±10.99

105.79±69.08

140.96±74.31

P

0.000

0.008

0.003

0.058

0.001

0.003
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烧伤时间

初次就诊

瘢痕修复

烧伤面积

≤10%

10%~30%

30%~50%

>50%

烧伤部位

头面颈部

躯干

手术次数(次)

1

2~5

6~9

>9

住院时间

<10 d

10 d~1个月

1~3个月

3~6个月

6个月~1年

>1年

手术类型

削痂植皮术

瘢痕松解术

清创术

术前疼痛程度

VAS-p评分>2分

VAS-p评分≤2分

术前焦虑状态(分)

是

否

55(53.4)

48(46.6)

46(44.7)

17(16.5)

15(14.6)

25(24.2)

66(64.1)

37(35.9)

30(29.1)

41(39.8)

12(11.7)

20(19.4)

53(51.5)

26(25.2)

8(7.8)

4(3.8)

5(4.9)

7(6.8)

58(56.3)

30(29.1)

15(14.6)

43(41.8)

60(58.2)

-
-

43.30±15.25

37.59±13.12

35.51±10.49

49.04±15.09

45.50±16.91

41.42±15.95

43.30±15.61

35.87±10.96

42.42±15.67

42.00±14.19

40.52±15.51

35.25±12.39

43.03±15.09

38.75±12.80

35.63±17.83

32.50±11.22

37.25±17.23

42.32±11.67

42.69±15.23

37.73±14.41

38.50±10.88

47.05±15.78

36.04±11.63

-
-

0.046

0.005

0.035

0.775

0.971

0.110

0.001

-

39.79±13.90

34.85±11.60

32.82±9.87

44.19±14.54

40.35±13.38

39.80±15.05

40.31±14.07

32.45±9.18

39.37±14.49

38.19±12.62

36.46±13.38

33.86±11.58

39.44±13.86

35.72±10.59

33.90±16.22

29.38±8.75

36.50±16.36

38.71±11.37

39.04±13.33

35.95±14.03

34.57±9.28

39.42±13.97

32.31±8.39

53.90±9.03

30.74±7.08

0.030

0.001

0.016

0.279

0.714

0.161

0.021

<0.001

(续  表)

项目 例(%) 术前SAS评分(分, x̄±s) P 术前 术后SAS评分(分, x̄±s) P 术后

BMI. 体重指数；VAS-p. 疼痛视觉模拟量表；“-”示无数据

将单因素分析中 P<0.05 的因素(性别、烧伤时

间、烧伤面积、烧伤部位、术前疼痛程度、术前焦

虑状态)赋值(如表 3 所示)后纳入多因素 logistic 回归

分析，结果显示，性别、术前疼痛程度是烧伤患者

术前焦虑状态的独立影响因素(OR=5.637，P=0.002；
OR=3.811，P=0.022)，而术前焦虑状态是烧伤患者术

后焦虑状态的独立影响因素(OR=30.372，P<0.001；
表4)。

3　讨　　论

烧伤患者需多次手术，痊愈过程较长，加之恢

复后外观畸形、瘢痕所致功能障碍等导致精神压力

较大；救治的整个过程中，焦虑、抑郁情绪可直接

影响免疫系统功能，致使创面愈合时间延长[11]；另

外，焦虑患者对必要的医疗救治配合度欠佳，影响

烧伤后快速康复。本研究发现，烧伤患者术前、术

后焦虑发生率分别为 29.1% 和 22.3%，与国内类似研

究报道的 25% 相近[12]。根据中国精神卫生调查成果

高峰论坛，我国普通人群焦虑发生率仅为4.98%，而

烧伤使其风险增加 4~5 倍。研究发现，烧伤患者术

后焦虑状态明显改善，可能与术前对手术、麻醉、

疼痛及烧伤后转归的担忧有关；当患者从麻醉中苏

醒，手术麻醉顺利，甚至术后疼痛程度减轻，其焦

虑随之减弱[13]。

758



Med J Chin PLA, Vol. 49, No. 7, July 28, 2024

本研究多因素 logistic 回归分析发现，性别、术

前疼痛程度是烧伤患者术前焦虑状态的独立影响因

素。术前疼痛者焦虑风险增加 4.35 倍，而术后疼痛

者焦虑风险增加11.21倍，围手术期VAS评分与焦虑

评分呈正相关，与既往研究结果一致[14-15]。研究发

现，术前焦虑状态与术后焦虑状态密切相关[16]，本

研究结果显示术前焦虑状态为术后焦虑状态的独立

影响因素，但两者相关性有待进一步验证。有研究

报道，术前焦虑可增加术后疼痛风险，早期使用干

预措施缓解焦虑，可减轻术后疼痛[17]，但本研究未

发现术前焦虑与术后疼痛的相关性，与 Andersson

等[16]的观察性研究结果一致。根据中国精神卫生调

查成果高峰论坛，女性是焦虑症的高发人群，焦虑

的发生率随着年龄增长先增高后降低，以 50~64 岁

发生风险最高。本研究发现，性别是烧伤患者术前

焦虑状态的独立影响因素，女性焦虑发生风险是男

性的5.64倍，可能与女性更在意外貌有关[12,18-19]；但

本研究未发现烧伤患者围手术期焦虑与年龄的相

关性。

本研究结果显示，术前焦虑患者术中HR加快，

丙泊酚及阿片类药物用量增加，与既往研究结果一

致[20-21]。研究发现，术后焦虑与长时间麻醉及丙泊

酚用量增加相关[22]。本研究发现，头面颈部烧伤患

者更容易产生焦虑情绪。但有研究报道，头面部烧

伤仅与女性焦虑相关，而男性烧伤患者的焦虑与下

肢烧伤相关[15]，可能女性更倾向于容貌焦虑，而男

性由于下肢烧伤所致运动障碍、行动不便等引起焦

虑[23]。本研究在烧伤面积的分层比较中发现，烧伤

面积为 10%~30% 的患者 SAS 评分较高，而当烧伤面

积>50%时，其 SAS评分反而下降，考虑与大面积烧

伤患者创伤严重，机体炎症反应较重，尽管其

MMSE 评分正常，意识状态尚清楚，但其认知的细

微变化可能影响焦虑自评的准确性有关。另外，本

研究发现，AB血型烧伤患者术前 SAS评分略高于其

他血型患者，但差异无统计学意义；而 Xu 等[24]发

现，AB血型患者更易发生术前焦虑。因此，焦虑与

血型是否具有相关性有待进一步多中心及大样本研

究探讨。另外本研究还发现，手术类型及手术次数

与烧伤患者围手术期焦虑状态无明显相关性。

本研究存在一定局限性：为单中心研究，样本

量仅 103 例，且仅初步探索了烧伤患者围手术期的

神经精神状态，未来仍需进行更深入和更广泛的临

床研究加以探讨。

综上所述，烧伤患者术前焦虑发生率明显高于

术后，焦虑患者围手术期麻醉药物用量增加，且与

手术类型、手术次数无关；性别、术前疼痛程度及

术前焦虑状态为烧伤患者围手术期焦虑状态的独立

影响因素。针对风险因素优化围手术期管理，有望

改善烧伤患者围手术期精神状态，促进创面恢复及

烧伤患者快速康复。
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