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参附注射液对烧伤患者术后早期认知功能 
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【摘要】 目的  观察参附注射液对烧伤患者术后早期认知功能及脑源性神经营养因子（BDNF）表达水
平的影响。方法  选择 2015 年 7 月至 2017 年 1 月在西南医科大学附属医院诊治且需要进行切痂手术的 
56 例烧伤患者，按随机数字表法分为对照组和参附组，每组 28 例。两组术前麻醉诱导和术中麻醉维持方案均
相同，参附组患者术前 0.5 h 静脉滴注 40 mL 参附注射液，对照组给予等量生理盐水。采用简易智能精神状态
检查量表（MMSE）评估患者术后认知功能，MMSE 降低＞2 分认定为术后认知功能障碍；采用视觉模拟评分量
表（VAS）评估患者疼痛情况；采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测患者术前 0.5 h、术毕即刻以及术后 12 h、 
1 d、3 d 血清 BDNF 水平，并观察两组不良反应发生情况。结果  两组患者术后 MMSE 评分均较术前明显降低，
但参附组 MMSE 评分降低程度较对照组缓慢（分：术后 1 d 为 22.8±2.9 比 20.5±3.2，术后 3 d 为 25.6±3.1 比
23.2±3.0，均 P＜0.05）。参附组患者术后认知功能障碍发生率明显低于对照组〔7.1%（2/28）比 42.9%（12/28），
P＜0.05〕。两组患者术后 VAS 评分较术前明显升高，但两组各时间点比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
两组患者术毕即刻和术后 12 h 血清 BDNF 水平较术前 0.5 h 明显升高，且参附组 BDNF 水平明显高于对照组 

（mg/L：13.5±4.2比 9.9±3.3，11.4±3.5比 9.1±3.2，均 P＜0.05），两组术后1 d和 3 d血清BDNF恢复至术前水平 
（均 P＞0.05）。结论  参附注射液能降低烧伤患者术后早期认知功能障碍发生率，其机制可能与增加血清
BNDF 表达有关。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  effects  of  Shenfu  injection  on  early  post-operative  cognitive 
dysfunction (POCD) and brain derived neurotrophic factor (BDNF) in patients with burns.  Methods  Fifty-six patients 
with burns and ready to receive surgical treatment of scars admitted to Affiliated Hospital of Southwest Medical University 
from July 2015 to January 2017 were enrolled, and they were divided into a control group and a Shenfu group by random 
number table, 28 cases in each group. The regimen of anesthesia induction before operation and anesthesia maintenance 
in the operation in two groups was the same, and the patients in Shenfu group received intravenous drip of Shenfu injection 
40 mL at 0.5 hour before surgery. The Mini-mental State Examination Scale (MMSE) was used to evaluate the cognitive 
function after surgery, and MMSE score reduction of > 2 scores was recognized as cognitive impairment after operation; 
patient's pain degree was evaluated by using visual analogue scale (VAS); the levels of serum BDNF were detected by the 
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) at 0.5 hour before operation,  immediately after operation, and 12 hours,  
1 day, 3 days after operation.  Results  The MMSE scores were significantly decreased in the two groups after surgery, 
but  decreasing  degree  of  the MMSE  scores  in  Shenfu  group were  significantly  slower  than  those  of  the  control  group  
(1 day after surgery was 22.8±2.9 vs. 20.5±3.2, 3 days after surgery was 25.6±3.1 vs. 23.2±3.0, both P < 0.05). The 
incidence of POCD  in  the Shenfu group was significantly  lower  than  that of  the control  group  [7.1%  (2/28) vs. 42.9% 
(12/28), P < 0.05]. The VAS scores were significantly higher in the two groups after surgery, but there was no significant 
difference between the two groups at each time point (all P > 0.05). The serum BDNF levels were significantly increased 
in  two groups at  immediate post-operation and 12 hours after  surgery compared with  those 1 day before operation,  in 
addition,  the  BDNF  level  in  Shenfu  group  was  obviously  higher  than  that  in  the  control  group  (mg/L:  13.5±4.2  vs. 
9.9±3.3, 11.4±3.5 vs. 9.1±3.2, both P < 0.05),  the serum BDNF levels in two groups returned to their preoperative 
levels on 1 day and 3 days after surgery (all P > 0.05).  Conclusion  The Shenfu injection can reduce the incidence of 
early POCD in patients with large area burns and its mechanism may be related to the increase of BNDF expression.
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  认知功能障碍是麻醉及手术后患者一种常见的

中枢神经系统并发症，患者术后一旦发生认知功能

障碍将导致康复延迟，医疗费用增加，甚至严重影响

患者术后生活［1-2］。对于烧伤患者而言，烧伤本身

带来的疼痛、高炎症反应、严重的心理创伤［3-5］等

均是患者术后发生认知功能障碍的危险因素，因此，

寻找一种有效措施减少烧伤患者术后认知功能障

碍的发生是非常重要的。本研究探讨参附注射液对

烧伤患者术后认知功能障碍及脑源性神经营养因子

（BDNF）水平的影响及其作用机制，从而为临床减少

烧伤患者术后认知功能障碍的发生提供参考。

1 资料及方法

1.1  研究对象的选择：选择 2015 年 7 月至 2017 年

1 月在西南医科大学附属医院进行首次择期切痂或

切痂植皮手术的烧伤患者 56 例。

1.1.1  纳入标准： ① 美国麻醉医师协会（ASA）体

格分级Ⅰ～Ⅲ级； ② 年龄 18～70 岁； ③ 烧伤程度

均为深Ⅱ度的轻中度； ④ 首次行切痂或切痂植皮

手术。

1.1.2  排除标准： ① 既往有中枢神经系统疾病、精

神疾病和心理障碍者； ② 长期服用抗精神病类药

物及存在交流障碍者； ③ 简易智能精神状态检查

量表（MMSE）评分低于 24 分者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准，患者或家属同意并签署

知情同意书。

1.2  研究分组：按随机数字表法将患者分为对照组

和参附组，每组28例。两组患者性别、年龄、体质量、

受教育时间、烧伤面积等方面比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，有可

比性。

1.3  麻醉及手术方法：进入手术室后监测心率

（HR）、血压（BP）、脉搏血氧饱和度（SpO2）等生命体

征，参附组术前 30 min 静脉滴注（静滴）40 mL 参附

注射液（国药准字 Z20043116，由雅安三九药业有限

公司生产），对照组术前 30 min 静滴等量 0.9% 生理

盐水。两组患者均由同一名麻醉医生进行麻醉诱

导及术中管理。采用舒芬太尼 0.05 μg/kg、丙泊酚 

表 2 两组患者 MMSE 评分 
及术后认知功能障碍发生率比较

组别
例数
（例）

MMSE 评分（分，x±s） 认知功能障碍
发生率〔%（例）〕术前 1 d 术后 1 d 术后 3 d

对照组 28 26.8±3.1 20.5±3.2 a 23.2±3.0 a 42.9（12）
参附组 28 27.2±2.8 22.8±2.9 ab 25.6±3.1 ab   7.1（  2）b

注：与术前 1 d 比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.01

表 1 两组患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

体质量
（kg，x±s）

受教育时间
（年，x±s）

烧伤面积
（%，x±s）男性 女性

对照组 28 16 12 41.8±8.6 56.7±6.2 12.4±2.1 11.2±0.8
参附组 28 14 14 42.4±9.4 55.3±5.8 11.3±1.8 10.3±0.9

2.0 mg/kg、顺苯磺酸阿曲库铵 0.2 mg/kg 进行麻醉

诱导，气管插管后行机械通气（氧流量 2%，频率

10～16 次 /min，吸呼比 1：2），术中吸入 1%～3% 七

氟烷，瑞芬太尼 0.01 μg·kg-1·min-1、顺苯磺酸阿曲

库铵 0.1 mg·kg-1·h-1，术中维持适宜脑电双频指数

（BIS）。手术操作及管理也均由同一组医生完成，术

毕清醒拔管送入麻醉后恢复室（PACU）监护，患者

均接受术后 72 h 自控镇痛。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  采用 MMSE 评估患者术后认知功能情况：患

者均于术前 1 d 和术后 1 d、3 d 采用 MMSE 评分评

定患者的认知功能，如果患者术后 MMSE 评分低于

术前基础值 2 分，判定其为认知功能下降，发生术后

认知功能障碍，统计患者术后认知功能障碍发生率。

1.4.2  采用视觉模拟评分量表（VAS）评估患者手

术前后疼痛情况：于术前 1 d 和术后 1 d、3 d 采用

VAS 评价患者疼痛程度，0 分为无痛，10 分为最痛。

1.4.3  采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血清

BDNF 水平：于术前 0.5 h、术毕即刻以及术后 12 h、

1 d、3 d 取患者静脉血 5 mL，肝素抗凝，2 h 内低温

离心（5 000×g）3 min，收集血清，采用 ELISA 检测

血清 BDNF 水平，试剂盒购于美国 Sigma 公司，操作

严格按试剂盒说明书进行。

1.4.4  不良反应：观察两组过敏、头晕、胸闷、心悸、

高血压、低血压、创面出血等不良反应发生情况。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 20.0 和 GrphPad Prism 

5.0 统计软件进行分析，符合正态分布的计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样

本 t 检验，组内多时间点比较采用重复测量方差分

析，计数资料以例（率）表示，采用 χ2 检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组患者 MMSE 评分比较（表 2）：两组术前 

1 d MMSE 评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），

术后 1 d、3 d MMSE 评分均呈先降低后升高的趋势，

且均较术前 1 d 明显降低，但参附组患者术后各时

间点MMSE评分降低程度对照组缓慢（均 P＜0.05）。
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2.2  两组患者术后认知功能障碍发生率比较 

（表 2）：参附组术后认知功能障碍发生率明显低于

对照组（P＜0.01）。

2.3  两组患者 VAS 评分比较（表 3）：两组术前 1 d  

VAS 评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），术后 

1 d、3 d VAS 评分均呈先升高后降低趋势，且均较术

前 1 d 明显升高（均 P＜0.05），但两组术后各时间点

VAS 评分比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.5  两组患者术中及术后不良反应发生情况比较

（表 5）：两组术中及术后发生过敏、头晕、胸闷、心

悸、高血压、低血压、创面出血的患者数比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 3 两组患者 VAS 评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

VAS 评分（分）

术前 1 d 术后 1 d 术后 3 d

对照组 28 3.2±0.8 5.6±1.1 a 4.5±1.0 a

参附组 28 3.1±0.9 5.4±1.1 a 4.3±0.9 a

注：与术前 1 d 比较，aP＜0.05

表 4 两组患者血清 BDNF 水平比较（x±s）

组别
例数
（例）

BDNF（mg/L）

T1 T2 T3 T4 T5

对照组 28 6.9±2.1   9.9±3.3 a   9.1±3.2 a 7.1±2.6 7.0±3.1
参附组 28 6.5±2.2 13.5±4.2 ab 11.4±3.5 ab 7.3±2.1 7.2±2.8

注：T1为术前0.5 h，T2为术毕即刻，T3为术后12 h，T4为术后1 d，
T5 为术后 3 d；与术前 0.5 h 比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 5 两组患者术中及术后不良反应发生情况比较

组别
例数
（例）

不良反应（例）

过敏 头晕 胸闷 心悸

对照组 28 0 4 8 10
参附组 28 1 3 6   7

组别
例数
（例）

不良反应（例）

高血压 低血压 创面出血

对照组 28 15 16 3
参附组 28 12 12 4

2.4  两组患者血清 BDNF 水平比较（表 4）：两组

术前 0.5 h 血清 BDNF 水平比较差异无统计学意义

（P＞0.05），术毕即刻、术后 12 h 血清 BDNF 水平均

较术前 0.5 h 明显升高，参附组术毕即刻、术后 12 h

血清 BDNF 水平明显高于对照组（均 P＜0.05），两

组术后 1 d 和 3 d 血清 BDNF 恢复至接近术前水平。

麻醉及手术后常见的中枢神经系统并发症。患者术

后一旦发生认知功能障碍，将导致康复延迟，住院时

间延长［6］，给患者和家庭带来沉重的经济负担。因

此，寻求一种有效方法预防术后认知功能障碍的发

生非常重要。

  相关研究证实，全身麻醉药物对神经元有毒性

作用，可诱导炎症细胞因子等的释放使脑部神经元

受损，从而介导 BDNF、S100β 蛋白及神经元特异

性烯醇化酶（NSE）等的异常表达，最终导致脑损 

伤［7-9］，从而造成术后认知功能障碍的发生。此外，

外科手术本身的创伤也是术后认知功能障碍发生的

危险因素［10］。因此，对于烧伤患者而言，其术后发

生认知功能障碍的风险较大。

  参附注射液是由红参、黑附片提取物制成的中

药制剂。现代药理学研究表明，参附注射液对动物

模型肾［11］、肺［12］、肠［13］等均有一定保护作用。此

外，近年来相关研究也证实，其对大脑缺血 / 再灌注

损伤也具有一定保护作用［14］。参附注射液主要成

分为人参皂苷和乌头碱，人参皂苷有抑制机体细胞

内 Ca2+ 超载，消除自由基及抗氧化损伤等的功能；

此外，人参皂苷也能提高大脑缺血后肌酸激酶和超

氧化物歧化酶（SOD）活性，减少丙二醛（MAD）含

量，减轻氧自由基所致神经元损伤［15］。乌头碱是一

种 β- 受体激动剂，β- 受体的活化可使垂体神经

细胞内环磷酸腺苷（cAMP）表达增高，从而诱导垂

体神经细胞合成和分泌更多的β-内啡肽（β-EP），

β-EP 可通过抑制中枢多巴胺能神经使大脑皮层兴

奋，最终减少术后认知功能障碍的发生［16］。本研究

表明，参附注射液能增加烧伤患者术后MMSE评分，

减少术后认知功能障碍的发生，这与以往相关研究

的结果［17-18］一致。

  此外，本研究也探讨了疼痛是否与参附注射液

改善术后认知功能障碍有关，结果显示，参附注射

液并未影响患者术后疼痛，两组 VAS 评分比较差异

无统计学意义。本研究结果显示，参附注射液能增

加机体 BDNF 表达，参与术后认知功能障碍的改善

过程，其机制可能与增加 BNDF 表达有关。既往相

关研究显示，BDNF 与神经元存活和神经系统生长

密切相关，BDNF 对海马神经元、皮质神经元、胆碱

能神经元、多巴胺能神经元及 5- 羟色胺（5-HT）能

神经元的存活和发育起营养支持作用，能防止它们

损伤死亡，其表达增加意味着机体对神经元的保护

及修复作用增加，从而减少术后认知功能障碍的发 

生［19-20］。BDNF 是一种保护性因子，当患者经历麻

3 讨 论

  术后认知功能障碍是指手术麻醉后意识、认

知、定向、思维、记忆等方面发生紊乱的综合征，是
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醉或手术时，将对机体造成损伤，激发机体产生更多

的 BDNF 起到相应的保护作用。本研究表明，两组

患者术后即刻与 12 h 内 BDNF 均升高，也进一步证

实了这点；参附组患者术前 30 min 静滴 40 mL 参附

注射液，对照组静滴等量 0.9% 生理盐水；两组患者

进入手术室后均由同一麻醉医生进行麻醉诱导及术

中管理，唯一的变量就是是否使用参附注射液，使用

参附注射液后患者 BDNF 表达更高，因此，我们认为

参附注射液可以增加 BDNF 表达。是否麻醉药物会

导致 BDNF 表达升高，目前仍不清楚，有待进一步研

究证实。最后，参附注射液还可抑制全身炎症反应，

维持脑血管自我调节平衡，改善术中血流动力学变

化，从而促进脑功能的恢复，这也可能是减少术后认

知功能障碍发生的机制。

  本研究显示，参附注射液并未增加烧伤患者过

敏、头晕、胸闷、心悸、高血压、低血压、创面出血等

不良反应的发生。

  综上所述，参附注射液能减少烧伤患者术后认

知功能障碍的发生，其机制与提高机体 BDNF 表达

有关，且不增加相关风险，是一种有效预防术后认知

功能障碍发生的措施，值得临床推广。
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