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【摘  要】目的 探讨丙泊酚复合瑞芬太尼麻醉对面部自体脂肪移植术术后康复的影响。方法 对佛山美

莱医疗美容医院整形美容科2020年12月-2021年8月收治的121例面部凹陷患者临床资料进行回顾性分析。

所有患者均接受面部自体脂肪移植术，按照手术麻醉药物使用的不同将其分为常规组（n=59）和复合组

（n=62）。常规组给予丙泊酚麻醉，复合组采用丙泊酚复合瑞芬太尼麻醉。比较两组麻醉10 min后的镇静

评分（Ramsay），并观察其麻醉前和麻醉10、30 min后的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心率（HR）、

动脉压（MAP），记录苏醒时间和不良反应发生情况。结果 复合组麻醉10 min后的Ramsay评分高于常规组

（P＜0.05）；复合组麻醉10、30 min后的SBP、DBP、HR、MAP低于常规组（P＜0.05）；复合组苏醒时间短

于常规组（P＜0.05）；复合组不良反应发生率为3.23%，低于常规组的16.95%（P＜0.05）。结论 行面部

自体脂肪移植术的面部凹陷患者实施丙泊酚复合瑞芬太尼麻醉可获得理想麻醉效果，能降低麻醉药物对生

命体征的影响，苏醒时间较早，不良反应发生风险较低，有助于患者术后康复。
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【Abstract】Objective  To investigate the effect of propofol combined with remifentanil anesthesia on postoperative rehabilitation 

in facial autologous fat transplantation. Methods A total of 121 patients with facial depression admitted to Department of Plastic 

Surgery, Foshan Mylike Medical Cosmetic Hospital from December 2020 to August 2021 were retrospectively analyzed. All 

patients underwent facial autologous fat transplantation. According to the different use of anesthetic drugs, they were divided into 

conventional group (n=59) and combined group (n=62). The conventional group was given propofol anesthesia, and the combined 

group was given propofol combined with remifentanil anesthesia. The sedation score (Ramsay) 10 min after anesthesia was 

compared between the two groups. The systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), heart rate (HR) and arterial 

pressure (MAP) were observed before anesthesia and 10 and 30 min after anesthesia. The recovery time and adverse reactions 

were recorded. Results Ramsay score at 10 min after anesthesia in the combined group was higher than that in the conventional 

group (P<0.05). SBP, DBP, HR and MAP at 10 and 30 min after anesthesia in the combined group were lower than those in the 

conventional group (P<0.05). The recovery time in the combined group was shorter than that in the conventional group (P<0.05). 

The incidence of adverse reactions in the combined group was 3.23%, which was lower than 16.95% in the conventional group 

(P<0.05). Conclusion  The application of propofol combined with remifentanil anesthesia in patients with facial depression 

undergoing facial autologous fat transplantation can obtain ideal anesthetic effect, reduce the influence of anesthetic drugs on vital 

signs, wake up earlier, and have lower risk of adverse reactions, which is helpful for postoperative rehabilitation.
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面部自体脂肪移植术（facial	 autologous	

fat	 transplantation）指的是采用负压吸脂方法

将腹部、臀部或腿部的脂肪吸出，经过特殊处理后

填充至面部凹陷处，以实现受区形态的改善[1]。面

部凹陷是指颊部、额部以及颞部的塌陷，多由事

故或年龄增长导致。随着社会生活的不断发展，

人们对外在形象的重视程度越来越高，面部自体

脂肪移植手术的目的是解决凹陷问题，填充局部

凹陷部位，促使面部轮廓流畅；填充材料为自体

脂肪，不会产生排异，手术安全性较高，临床应

用较广[2]。麻醉药物的选择能在一定程度上可能

影响患者术后恢复效果。丙泊酚是外科手术中常

用的麻醉药物。该药起效较快，但单独用药局部

药物浓度较高，容易诱发不良反应，不利于患者

术后康复，常需要联合其他药物[3]。瑞芬太尼具

有中枢镇痛效果显著的优势，镇痛效果较强，可

维持循环系统稳定，半衰期较短且清除速度较快
[4]。本研究选取佛山美莱医疗美容医院整形美容

科2020年12月-2021年12月收治的121例面部凹陷

患者，探讨了丙泊酚复合瑞芬太尼麻醉在面部自

体脂肪移植术中的应用，以及对术后恢复的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1	一般资料	对佛山美莱医疗美容医院整形美容

科于2020年12月-2021年12月收治的121例面部凹

陷患者资料进行回顾性分析，所有患者均接受面

部自体脂肪移植术，按照手术麻醉药物使用的不

同将其分为常规组（n=59）和复合组（n=62）。

复合组男13例，女49例；年龄22~55岁，平均年

龄（35.21±6.32）岁；凹陷部位：颊部36例，额

部15例，颞部11例。常规组男9例，女50例；年

龄26~58岁，平均年龄（36.13±6.51）岁；凹陷

部位：颊部35例，额部13例，颞部11例。两组性

别、年龄、凹陷部位比较，差异无统计学意义（P

＞0.05），可进行比较。本研究已获得患者知情

同意，并签署同意书。

1.2	纳入与排除标准		纳入标准：①均为首次进

行该手术；②年龄＞18岁；③面部需填充部位皮

肤无破损；④填充部位未注射透明质酸；⑤无整

形美容史。排除标准：①合并高血压、糖尿病等

基础疾病；②合并沟通功能障碍或精神类疾病；

③配合度较低；④严重肾、肝、心、肺功能不

全；⑤近1个月内服用活血药物；⑥无吸烟史、非

月经期内。

1.3	方法	所有患者均进行面部自体脂肪移植术，

协助患者取仰卧位，对脂肪供应部实施局部肿胀

麻醉，于皮肤褶皱处取3	 mm切口，保持注射量和

吸出量的比例为1∶1.5，使手术操作区域呈现中

度或重度肿胀；当发现注射区域皮肤出现橘皮

样、皮肤变硬提示麻醉完成，面部凹陷处则进

行局部浸润麻醉。常规组麻醉药物为丙泊酚注

射液（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

H20123138，规格：20	ml∶0.2	g）静脉滴注，使

用剂量为5.0	 mg/kg。复合组麻醉药物为丙泊酚+

瑞芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，

国药准字H20030197，规格：2	 mg/支）静脉滴

注，使用剂量为2.5	mg/kg。

1.4	观察指标	 	①麻醉后10	 min，比较两组镇

静评分（Ramsay），分为6级评分，1分表示清

醒，伴有焦躁；2分表示清醒，可安静合作；3分

表示清醒，能对命令进行反应；4分表示睡眠，

但对动作仍有反应；5分表示睡眠，对动作反应

迟钝；6分表示睡眠，对外部作用力无反应，分

值越高表明麻醉效果越优[5]；②比较两组麻醉前

和麻醉10、30	 min后的收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）、心率（HR）、动脉压（MAP）水平；③

比较两组苏醒时间及术后不良反应发生情况（头

晕、恶心呕吐、头痛）。

1.5	统计学分析		使用SPSS	22.0统计学软件进行

分析，计量资料使用（x-±s），比较采用t检验，

计数资料使用[n（%）]表示，比较采用χ2检验，

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1	两组Ramsay评分比较	麻醉后10	min，复合组
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【Abstract】Objective  To investigate the effect of propofol combined with remifentanil anesthesia on postoperative rehabilitation 

in facial autologous fat transplantation. Methods A total of 121 patients with facial depression admitted to Department of Plastic 

Surgery, Foshan Mylike Medical Cosmetic Hospital from December 2020 to August 2021 were retrospectively analyzed. All 

patients underwent facial autologous fat transplantation. According to the different use of anesthetic drugs, they were divided into 

conventional group (n=59) and combined group (n=62). The conventional group was given propofol anesthesia, and the combined 

group was given propofol combined with remifentanil anesthesia. The sedation score (Ramsay) 10 min after anesthesia was 
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比较两组苏醒时间及术后不良反应发生情况（头

晕、恶心呕吐、头痛）。

1.5	统计学分析		使用SPSS	22.0统计学软件进行

分析，计量资料使用（x-±s），比较采用t检验，

计数资料使用[n（%）]表示，比较采用χ2检验，

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1	两组Ramsay评分比较	麻醉后10	min，复合组
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Ramsay评分为（5.26±0.42）分，高于常规组的

（4.68±0.55）分（t=6.538，P＜0.05）。

2.2	两组麻醉前后血压水平比较	 	麻醉10、30	

min后，两组SBP、DBP水平均上升，但复合组

SBP、DBP水平低于常规组（P＜0.05），见表1。

2.3	两组麻醉前后HR、MAP比较		麻醉10、30	min

后，两组HR、MAP水平均上升，但复合组HR、MAP

3  讨论

面部凹陷患者软组织缺损，容易出现自卑、

抑郁心理，严重影响患者身心健康，因此有必要

采取面部填充治疗[6]。自体脂肪作为最佳软组织

填充材料，被广泛应用于整形美容外科；其适应

症较为广泛，可用于填充面部皮下凹陷性缺损或

畸形，对面部软组织发育不良或外伤所导致的凹

陷均有较佳填充效果。自体脂肪具有可再生、提

取难度较低、排斥反应低、术后并发症较少的优

势，患者能普遍够接受[7]。面部自体脂肪移植术填

充后能明显改善面部凹陷患者的面部轮廓，是面

部凹陷患者的首选填充方式。但有研究指出[8]，麻

醉药物的选择能可能影响术后恢复效果，选择安

全、高效的麻醉方式具有重要意义。丙泊酚常需

联合其他药物以降低其使用剂量[9]，而瑞芬太尼

是较好的选择。

本研究对丙泊酚复合瑞芬太尼麻醉在面部

自体脂肪移植术中对机体术后康复的影响进行分

析，结果显示麻醉10	 min后，复合组Ramsay评分

高于常规组（P＜0.05），表明丙泊酚复合瑞芬太

尼麻醉患者镇静情况较佳。分析原因为丙泊酚是一

种静脉麻醉药物，经静脉滴注给药后，能保持稳定

的血药浓度，实现快速镇静、镇痛效果[10]。瑞芬

太尼进入机体后，能快速且均衡分布于各部位，

吸收较为快速，可促使患者达到脑血平衡状态，

将其与丙泊酚复合使用能让两种药物的药效加

水平低于常规组（P＜0.05），见表2。

2.4	两组苏醒时间比较		复合组术后苏醒时间为

（6.85±1.51）min，短于比常规组的（9.02±1.63）min，

差异有统计学意义（t=7.601，P＜0.05）。

2.5	两组不良反应发生情况比较	 	复合组不良

反应发生率低于常规组，差异有统计学意义（P

＜0.05），见表3。

表1  两组麻醉前后血压水平比较（x-±s，mmHg）

	组别	 		n	 	 	 					SBP	 	 	 	 	 			DBP

	 	 			麻醉前	 麻醉10	min后	 麻醉30	min后	 		麻醉前						麻醉10	min后			麻醉30	min后

复合组	 		62	 110.36±5.84				112.39±6.59				115.60±7.26				75.63±6.32				78.26±6.90				81.26±7.22

常规组	 		59	 110.68±5.60				118.38±6.87				122.59±7.68				76.15±6.51				85.12±7.63				90.11±7.85

  t	 	 			0.307	 			4.895	 			5.146	 			0.445	 		5.191		 	6.459

  P	 	 			0.759	 			0.000	 			0.000	 			0.656	 		0.000		 	0.000

表2  两组麻醉前后HR、MAP比较（x-±s）

	组别	 	 n	 	 	 HR（次/min）	 	 	 	 					MAP（mmHg）

	 	 		麻醉前							麻醉10	min后			麻醉30	min后						麻醉前	 				麻醉10	min后					麻醉30	min后

复合组	 		62	 72.65±5.39				74.26±5.36				77.80±5.95				96.30±8.26					98.36±8.52					101.39±8.92

常规组	 		59	 72.14±5.27				79.32±5.21				85.21±6.16				95.87±8.13				105.26±8.28					110.19±9.50

  t	 	 			0.525	 		5.261			 	6.730	 	 0.288	 								4.514	 									5.255

  P	 	 			0.599	 		0.000		 	0.000	 	 0.773	 								0.000	 									0.000

表3  两组不良反应发生情况比较[n（%）]

	组别	 		    n																	头晕	 	 			恶心呕吐	 	 			头痛		 							总发生率

复合组	 						62														2（3.23）		 						0		 	 					0	 	 							2（3.23）*

常规组	 						59	 						5（8.48）		 			3（5.08）	 	 		2（3.39）	 						10（16.95）

注：*与常规组比较，χ2=4.929，P=0.026

成，麻醉效果较佳。本结果显示，麻醉10、30	min

后，两组SBP、DBP、HR、MAP水平均上升，但复合

组的SBP、DBP、HR、MAP水平均较常规组更低（P

＜0.05），说明相较于丙泊酚麻醉，复合麻醉更

有助于维持麻醉期间患者体征的稳定。这是因为

瑞芬太尼属于阿片类受体激动剂，可对自主神经

功能和中枢神经进行抑制，能有效降低患者手术

期间的应激反应，可避免手术操作对血压和HR的

影响；而且丙泊酚复合瑞芬太尼能维持血流动力

学稳定，降低外周血管阻力，可确保患者手术期

间的脑供氧充足[11，12]。丙泊酚会导致患者血管扩

张，降低体循环阻力导致HR加快，而瑞芬太尼能

对交感神经-肾上腺系统进行抑制，使术中患者儿

茶酚胺类物质的释放量减少，有助于维持心脑血

管功能的稳定，从而稳定生命体征，有效减少患

者手术期间的应激反应，利于术后康复。复合组

苏醒时间较常规组短（P＜0.05），表示丙泊酚

复合瑞芬太尼麻醉可促进患者早期苏醒。这是因

为瑞芬太尼分布容积较小，与丙泊酚复合使用有

助于控制麻醉深度，不会对患者术后苏醒造成影

响，加上瑞芬太尼含有酯键，能经过非特异性酯

酶水解，停止用药后无蓄积情况，可控性较强，

有效缩短麻醉药物在患者体内的停留时间，有助

于患者术后机体的恢复[13]。复合组不良反应发生

率较常规组低（P＜0.05），提示丙泊酚复合瑞

芬太尼麻醉能减少术后不良反应，究其原因为丙

泊酚能对循环系统进行抑制，可降低患者脑部血

液循环和氧气量，导致颅内压升高，引起术后头

晕、头痛等不良反应[14]。丙泊酚清除速度较瑞芬

太尼慢，术后药物残留于肌肉、脂肪中，对迷走

神经造成抑制，较易引发恶心呕吐，联合用药后

能降低丙泊酚药使用量，减少术后不良反应发生

风险，为患者机体康复提供有利条件[15]。面部自

体脂肪移植术后患者需要保持规律健康的生活方

式，避免熬夜、吸烟饮酒等不良习惯，才能实现

术后机体的早期康复，获得更佳面部填充效果。

综上所述，对需进行面部自体脂肪移植术

的面部凹陷患者实施丙泊酚复合瑞芬太尼麻醉可

收获理想麻醉效果，能降低麻醉药物对体征的影

响，苏醒时间较早，不良反应发生风险较低，有

助于患者术后康复。
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Ramsay评分为（5.26±0.42）分，高于常规组的

（4.68±0.55）分（t=6.538，P＜0.05）。

2.2	两组麻醉前后血压水平比较	 	麻醉10、30	

min后，两组SBP、DBP水平均上升，但复合组

SBP、DBP水平低于常规组（P＜0.05），见表1。

2.3	两组麻醉前后HR、MAP比较		麻醉10、30	min

后，两组HR、MAP水平均上升，但复合组HR、MAP

3  讨论

面部凹陷患者软组织缺损，容易出现自卑、

抑郁心理，严重影响患者身心健康，因此有必要

采取面部填充治疗[6]。自体脂肪作为最佳软组织

填充材料，被广泛应用于整形美容外科；其适应

症较为广泛，可用于填充面部皮下凹陷性缺损或

畸形，对面部软组织发育不良或外伤所导致的凹

陷均有较佳填充效果。自体脂肪具有可再生、提

取难度较低、排斥反应低、术后并发症较少的优

势，患者能普遍够接受[7]。面部自体脂肪移植术填

充后能明显改善面部凹陷患者的面部轮廓，是面

部凹陷患者的首选填充方式。但有研究指出[8]，麻

醉药物的选择能可能影响术后恢复效果，选择安

全、高效的麻醉方式具有重要意义。丙泊酚常需

联合其他药物以降低其使用剂量[9]，而瑞芬太尼

是较好的选择。

本研究对丙泊酚复合瑞芬太尼麻醉在面部

自体脂肪移植术中对机体术后康复的影响进行分

析，结果显示麻醉10	 min后，复合组Ramsay评分

高于常规组（P＜0.05），表明丙泊酚复合瑞芬太

尼麻醉患者镇静情况较佳。分析原因为丙泊酚是一

种静脉麻醉药物，经静脉滴注给药后，能保持稳定

的血药浓度，实现快速镇静、镇痛效果[10]。瑞芬

太尼进入机体后，能快速且均衡分布于各部位，

吸收较为快速，可促使患者达到脑血平衡状态，

将其与丙泊酚复合使用能让两种药物的药效加

水平低于常规组（P＜0.05），见表2。

2.4	两组苏醒时间比较		复合组术后苏醒时间为

（6.85±1.51）min，短于比常规组的（9.02±1.63）min，

差异有统计学意义（t=7.601，P＜0.05）。

2.5	两组不良反应发生情况比较	 	复合组不良

反应发生率低于常规组，差异有统计学意义（P

＜0.05），见表3。

表1  两组麻醉前后血压水平比较（x-±s，mmHg）

	组别	 		n	 	 	 					SBP	 	 	 	 	 			DBP

	 	 			麻醉前	 麻醉10	min后	 麻醉30	min后	 		麻醉前						麻醉10	min后			麻醉30	min后

复合组	 		62	 110.36±5.84				112.39±6.59				115.60±7.26				75.63±6.32				78.26±6.90				81.26±7.22

常规组	 		59	 110.68±5.60				118.38±6.87				122.59±7.68				76.15±6.51				85.12±7.63				90.11±7.85

  t	 	 			0.307	 			4.895	 			5.146	 			0.445	 		5.191		 	6.459

  P	 	 			0.759	 			0.000	 			0.000	 			0.656	 		0.000		 	0.000

表2  两组麻醉前后HR、MAP比较（x-±s）

	组别	 	 n	 	 	 HR（次/min）	 	 	 	 					MAP（mmHg）

	 	 		麻醉前							麻醉10	min后			麻醉30	min后						麻醉前	 				麻醉10	min后					麻醉30	min后

复合组	 		62	 72.65±5.39				74.26±5.36				77.80±5.95				96.30±8.26					98.36±8.52					101.39±8.92

常规组	 		59	 72.14±5.27				79.32±5.21				85.21±6.16				95.87±8.13				105.26±8.28					110.19±9.50

  t	 	 			0.525	 		5.261			 	6.730	 	 0.288	 								4.514	 									5.255

  P	 	 			0.599	 		0.000		 	0.000	 	 0.773	 								0.000	 									0.000

表3  两组不良反应发生情况比较[n（%）]

	组别	 		    n																	头晕	 	 			恶心呕吐	 	 			头痛		 							总发生率

复合组	 						62														2（3.23）		 						0		 	 					0	 	 							2（3.23）*

常规组	 						59	 						5（8.48）		 			3（5.08）	 	 		2（3.39）	 						10（16.95）

注：*与常规组比较，χ2=4.929，P=0.026

成，麻醉效果较佳。本结果显示，麻醉10、30	min

后，两组SBP、DBP、HR、MAP水平均上升，但复合

组的SBP、DBP、HR、MAP水平均较常规组更低（P

＜0.05），说明相较于丙泊酚麻醉，复合麻醉更

有助于维持麻醉期间患者体征的稳定。这是因为

瑞芬太尼属于阿片类受体激动剂，可对自主神经

功能和中枢神经进行抑制，能有效降低患者手术

期间的应激反应，可避免手术操作对血压和HR的

影响；而且丙泊酚复合瑞芬太尼能维持血流动力

学稳定，降低外周血管阻力，可确保患者手术期

间的脑供氧充足[11，12]。丙泊酚会导致患者血管扩

张，降低体循环阻力导致HR加快，而瑞芬太尼能

对交感神经-肾上腺系统进行抑制，使术中患者儿

茶酚胺类物质的释放量减少，有助于维持心脑血

管功能的稳定，从而稳定生命体征，有效减少患

者手术期间的应激反应，利于术后康复。复合组

苏醒时间较常规组短（P＜0.05），表示丙泊酚

复合瑞芬太尼麻醉可促进患者早期苏醒。这是因

为瑞芬太尼分布容积较小，与丙泊酚复合使用有

助于控制麻醉深度，不会对患者术后苏醒造成影

响，加上瑞芬太尼含有酯键，能经过非特异性酯

酶水解，停止用药后无蓄积情况，可控性较强，

有效缩短麻醉药物在患者体内的停留时间，有助

于患者术后机体的恢复[13]。复合组不良反应发生

率较常规组低（P＜0.05），提示丙泊酚复合瑞

芬太尼麻醉能减少术后不良反应，究其原因为丙

泊酚能对循环系统进行抑制，可降低患者脑部血

液循环和氧气量，导致颅内压升高，引起术后头

晕、头痛等不良反应[14]。丙泊酚清除速度较瑞芬

太尼慢，术后药物残留于肌肉、脂肪中，对迷走

神经造成抑制，较易引发恶心呕吐，联合用药后

能降低丙泊酚药使用量，减少术后不良反应发生

风险，为患者机体康复提供有利条件[15]。面部自

体脂肪移植术后患者需要保持规律健康的生活方

式，避免熬夜、吸烟饮酒等不良习惯，才能实现

术后机体的早期康复，获得更佳面部填充效果。

综上所述，对需进行面部自体脂肪移植术

的面部凹陷患者实施丙泊酚复合瑞芬太尼麻醉可

收获理想麻醉效果，能降低麻醉药物对体征的影

响，苏醒时间较早，不良反应发生风险较低，有

助于患者术后康复。
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