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//$摘要%/背景/质量分数 0E05_卡巴胆碱注射液是 L胆碱受体和神经节及骨骼肌 Y胆碱受体激动剂"

在眼科用于白内障和晶状体手术中缩小瞳孔和开放周边虹膜切开口"增加房水引流"但其经前房注射后容易

引起全身和局部胆碱样反应"而低质量浓度卡巴胆碱前房注射后是否具有较好的效果及较低的胆碱样反应

的发生率尚不清楚(/目的/比较 0E05_卡巴胆碱与 0E001_卡巴胆碱注射液在有晶状体眼后房型人工晶状

体&?W&'植入术中前房注射后的疗效及安全性(/方法/纳入 805F 年 9 月至 8051 年 9 月在第三军医大学大

坪医院拟行 ?W&植入术的患者 @; 例 518 眼"患者双眼均接受 ?W&植入术及激光虹膜周边切开术"手术间隔时

间为 5 O"术中右眼均用 0E05_卡巴胆碱原液行前房注射以缩小瞳孔"左眼均用 0E001_卡巴胆碱稀释液行前

房注射( 检测指标为手术持续时间)术后 8 P 眼压及术后 8F P 内全身胆碱样反应的发生率(/结果/0E05_

卡巴胆碱原液组和 0E001_卡巴胆碱稀释液组手术持续时间分别为&55E6;r8E79'3)( 和&55E88r5E61'3)("

组间比较差异无统计学意义&5f5E615"Qf0E0;;'( 0E05_卡巴胆碱原液组手术前后的眼压值分别为&51E@;r

8E56'33!R&5 33!Rf0E577 ej''和 &57E16r8E8F ' 33!R"而 0E001_卡巴胆碱稀释液组分别为 &51E@0r

8E71'33!R和&57E58r8E5@'33!R"8 个浓度卡巴胆碱对眼压值的影响差异无统计学意义 &V
分组

f0E96;"

Qf0E788'*术后 8 P 眼压值低于术前"差异有统计学意义&V
时间

f9@E779"Qf0E000'*不同时间与药物浓度之

间无交互作用&V
交互作用

f0E@@8"Qf0E765'( 0E001_卡巴胆碱稀释液组患者头晕)恶心)呕吐的发生率均明显

低于 0E05_卡巴胆碱原液组"差异均有统计学意义&"8 f57E05)1E5;)FE07"均 Qq0E01'(/结论/0E001_卡

巴胆碱稀释液能有效发挥缩瞳作用和保证手术时间"同时可降低患者全身胆碱样反应的发生率(/

$关键词%/卡巴胆碱* 人工晶状体* 有晶状体眼人工晶状体* 胆碱样反应* 近视A治疗* 前房注射* 人
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//目前"有晶状体眼后房型人工晶状体&)3U4'(Q'V4#
.*44'3#-4#(C"?W&'植入术是矫正高度近视和高度散光
的有效方法"其优点是可保留患者的自身调节功能)屈
光精度和屈光稳定性及屈光可逆性等( 此外"?W&植
入术不干扰角膜组织"术后眼的生理结构完整"可用于
近视)远视)散光及不宜行角膜屈光手术的患者 +5 7̂, (

为了预防 ?W&植入后造成瞳孔阻滞而引起房水循环受
阻"继而造成眼压升高"术前需行预防性虹膜周边切
开( ?W&植入后用卡巴胆碱缩瞳可观察虹膜周边切开
孔及房角的开放情况"防止术后高眼压"但应用卡巴胆
碱原液常会引起胆碱样反应"主要表现为头晕)恶心)

心悸)呕吐等( 有研究报道"用质量分数 0E05_卡巴
胆碱原液前房注射可引起全身中毒反应及前房出

血
+F ;̂, "但低质量浓度卡巴胆碱注射液前房注射是否

可避免相应并发症尚不清楚( 本研究拟观察 ?W&术中
用 0E001_卡巴胆碱稀释液进行缩瞳的临床疗效及胆
碱样反应的发生率(

D9资料与方法

D<D9一般资料
纳入于 805F 年 9 月至 8051 年 9 月在第三军医大

学大坪医院野战外科研究所眼科就诊的高度近视患者

@; 例 518 眼"其中男 F0 例 60 眼"女 7; 例 @8 眼*伴散
光者 67 眼"不伴散光者 ;9 眼*年龄 56 NF; 岁"平均
&86E;6r;E96'岁"无其他全身疾病( 纳入标准#年龄
56 N10 岁*最佳矫正视力i0E;*球镜度 7̂E0 N 8̂7E0 =*

柱镜度 5̂E0 N̂ FE0 =*屈光状态稳定"5 年内球镜度变
化"0E1 =*中央前房深度&'(Q#-)*-.#(Q-'4O#UQP"\W='i
8E6 33*经房角镜检查前房角开放*角膜内皮细胞计

数! 8 000A338"眼压为 50 N85 33!R& 5 33!Rf
0E577 ej''( 排除标准#有青光眼)白内障)视网膜裂
孔)黄斑病变者( 患者均知情并签署同意书"本研究经
第三军医大学大坪医院伦理委员会审核批准(
D<E9方法
D<E<D9手术方法9所有手术由同一医师实施"采用瑞
士 b,\\h公司生产的&L*O#4#[F'?W&( 均于术前 8 P

在术眼 55#00 N57#00 位行 H\p激光虹膜周边切开
术"切开孔直径为 0E6 N5E0 33( 术中分别在术眼颞
侧及 58#00 位行主切口和辅助切口"用生理平衡盐液
&山东博士伦福瑞达制药有限公司'冲洗眼内残留色
素( 前房注入黏弹剂"由主切口注入 ?W&*若植入散光
型人工晶状体 &,*-).)3U4'(Q'V4#.*44'3#-4#(C",?W&'

则根据 ,?W&散光轴向的标志旋转 ,?W&至相应的散光
轴向"散光轴向根据 b,\\h公司计算设计的旋转示意
图于术前在裂隙灯显微镜下标记( 植入 ?W&或 ,?W&

后彻底冲洗眼内残余黏弹剂( 用平衡盐溶液将
0E05_卡巴胆碱原液&0E5 3RA34"山东博士伦福瑞达
制药有限公司'稀释为 0E001_卡巴胆碱稀释液"按照
研究设计用 8 种不同质量浓度卡巴胆碱注射液注入前
房"平衡盐溶液置换后水密闭角膜切口(
D<E<E9分组9将右眼设为 0E05_卡巴胆碱原液组"

左眼设为 0E001_卡巴胆碱稀释液组"患者均先接受
右眼手术"后行左眼手术( 为了避免卡巴胆碱的延续
反应"每例患者双眼手术间隔 5 O( 右眼术中采用
0E05_卡巴胆碱原液前房注射"左眼术中用 0E001_
卡巴胆碱稀释液前房注射( 统计术后 8F P 内头晕)恶
心)呕吐的发生率(
D<E<K9观察指标9&5'术后最佳矫正视力( &8'手术
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持续时间#手术持续时间为术中从做第一个切口至瞳孔
缩小至"7 33)8 个虹膜周边切开孔开放( &7'测量术后
8 P眼压#由于?W&植入术后高眼压常发生于术后 8 P"因
此测量并记录术后 8 P 眼压"眼压 50 N85 33!R为正常(
&F'统计术后 8F P 内头晕)恶心)呕吐的发生率&依据
患者主诉"分别统计例数'(
D<K9统计学方法

采用 bjbb 88<0 统计学软件进行统计分析( 本研
究中计量资料数据以 *r?表示"计数资料的数据以频
数及百分数表示( 采用患者双眼间对照及手术前后自
身对照的研究设计"8 个组间术眼手术持续时间的差
异比较采用配对 5检验*8 个组术眼手术前后眼压的总
体差异比较采用重复测量两因素方差分析*8 个组间
术眼术后胆碱样反应发生率的差异比较均采用 "8检
验( Qq0E01 为差异有统计学意义(

E9结果

E<D9术眼一般情况
所有术眼手术顺利"术中患者生命体征在正常范

围波动"术后当日术眼出现不同程度的异物感"患者出
院时术眼视力均等于或高于术前最佳矫正视力(
E<E98 个组间手术持续时间的比较

0E05_卡巴胆碱原液组和 0E001_卡巴胆碱稀释
液组平均手术时间分别为 & 55E6; r8E79 ' 3)( 和
&55E88r5E61 ' 3)("组间比较差异无统计学意义
&5f5E615"Qf0E0;;'(
E<K98 个组术眼术后眼压比较

8 个组术后 8 P 眼压均在正常范围"8 个浓度卡巴
胆碱对眼压值的影响差异无统计学意义 & V分组 f
0E96;"Qf0E788'*术后 8 P 眼压值低于术前"差异有
统计学意义&V时间 f9@E779"Qf0E000'*不同时间与药
物浓度之间无交互作用 &V交互作用 f0E@@8"Qf0E765'
&表 5'(

表 D9E 个组术前及术后 E @眼压比较&!P"",,1<'

组别 总眼数 术前 术后 8 P

0E05_卡巴胆碱原液组 @; 51E@;r8E56 57E16r8E8F
0E001_卡巴胆碱稀释液组 @; 51E@0r8E71 57E58r8E5@

/注#V分组 f0E96;"Qf0E788*V时间 f9@E779"Qf0E000*V交互作用 f

0E@@8"Qf0E765&重复测量两因素方差分析'

E<398 个组术眼术后胆碱样反应发生率的比较
0E001_卡巴胆碱稀释液组患者术后头晕)恶心)

呕吐的发生率明显低于 0E05_卡巴胆碱原液组"差异

有统计学意义&Qq0E01'&表 8'(

表 E9E 个组术后胆碱样反应发生率的比较+%&S',

组别 总眼数 头晕 恶心 呕吐 无症状

0E05_卡巴胆碱原液组 @; 7;&F@E7;_' 80&8;E75_' 57&5@E50_' F0&18E;7_'
0E001_卡巴胆碱稀释液组 @; 51&59E@F_' 9&55E6F_' 1&;E16_' ;5&60E8;_'

"8值 57E05 1E5; FE07 57E05
Q值 q0E01 q0E01 q0E01 q0E01

/&"8检验'

K9讨论

卡巴胆碱又称氨甲酰胺胆碱"为 L)Y胆碱受体激
动剂

+@, "对 L胆碱受体和神经节及骨骼肌内的 Y胆碱
受体均有激动作用

+6, ( 人瞳孔括约肌存在 L胆碱受
体"因此卡巴胆碱可作用于瞳孔括约肌"主要产生缩瞳
作用"此外卡巴胆碱还间接发挥抗胆碱酯酶作用"眼科
常用于白内障摘出术)人工晶状体植入术)角膜移植术
等"在术中缩小瞳孔"且一般以前房内注射的方式给
药"一次 0E8 34即可( 卡巴胆碱前房注射后 8 C瞳孔
开始缩小"作用一般持续 8F NF6 P( 高眼压是 ?W&植
入术后早期比较常见的并发症"多与术中机械性损伤
小梁网)术后黏弹剂残留和房角狭窄等有关 +9 5̂5, ( 卡
巴胆碱局部应用后激动 L受体"使瞳孔括约肌和睫状
肌收缩"将虹膜向中心牵拉"瞳孔缩小后消除了虹膜根
部组织在房角的堆积"开放了周边虹膜切开孔及房角"
促进房水引流"同时有利于渗出物的排出"从而降低眼
压

+58 5̂7, ( 凌沛学等 +5F,
研究认为"卡巴胆碱的缩瞳作

用约为乙酰胆碱的 500 倍及毛果芸香碱的 800 倍"
0E05_卡巴胆碱直接滴注到兔虹膜上产生的缩瞳效应
强于 5_乙酰胆碱和 8_毛果芸香碱( 本研究中所有
患者术后 8 P 均未发生高眼压"验证了上述结果( 卡
巴胆碱激动 L胆碱受体"发挥兴奋胆碱能神经节后
纤维的作用"表现为心率减慢)血管扩张)心肌收缩
力减弱)血压下降"患者易出现头晕)心悸等症状"同
时胃肠道)泌尿道及支气管平滑肌等兴奋使胃肠动
力增强及腺体分泌增多

+51 5̂@, "但患者应用后易出现
恶心)呕吐等症状( 卡巴胆碱还可通过结合细胞膜
上的胆碱能受体 &@ 亚单位兴奋 Y胆碱受体"从而发
挥抗炎作用

+56 8̂0, (
与 0E05_卡巴胆碱原液相比"术中 0E001_卡巴

胆碱稀释液前房注射后能快速达到目标瞳孔直径及开

放虹膜周边切开孔"不延长手术时间*而且降低了
0E05_卡巴胆碱原液的 L胆碱受体激动作用"从而降
低了患者头晕)恶心)呕吐等胆碱样反应的发生率( 本
研究还观察到 0E001_卡巴胆碱稀释液同样可以达到
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良好的缩瞳效果"保证了手术需求"起到了预防术后高
眼压的效果(
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本刊对来稿中组织病理学彩色图片及电子显微镜图片中标尺的要求

//如果作者稿件中包含有组织病理图)免疫荧光染色图)免疫组织化学图)电子显微镜图片"为了反映组织标本大小的最精确尺

度"请在电子版图片的左下方附注标尺(
&本刊编辑部'
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