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!!'摘要(!眼科手术技术的不断进步和手术器械的不断发展使得眼科手术变得越来越安全"同时眼科麻

醉的方式和选择也发生了相应的改变"但目前仍没有绝对安全的眼科麻醉方法"临床上眼科手术麻醉的并发

症仍有发生) 眼科手术中麻醉方式的选择主要取决于手术方式*医生的需要*患者的期望及配合程度"大多数

眼科手术在局部麻醉下即可完成"但是眼科局部麻醉过程中注射针接近血管*视神经和脑干等重要结构时"可

增加相关组织结构损伤的风险"其中最严重的并发症是脑干麻醉"麻醉师和眼科医师应充分认识到这些并发

症甚至有危及生命的可能) 为了避免麻醉过程中药物意外注射到周围的血管*眼球和脑脊液中而造成神经组

织的损伤"需要麻醉师和眼科医师对相关区域的解剖结构进行精确评估"特别是注射部位*深度以及眼球位置

的判断) 因此"应强调眼科医师提高对眼科手术麻醉并发症"特别是脑干麻醉等严重并发症预防及合理处理

的意识)
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!!可卡因于 "QQY 年首次用于眼科手术局部麻醉剂
后

+", "眼科医师逐渐认识到充分的麻醉是保证手术顺

利完成的前提
+&, ) 迄今为止"眼科临床上尚无绝对完

美的麻醉技术"因为任何一种技术都可能产生相应的
并发症) 目前"与眼局部麻醉相关的最严重的全身并

发症是脑干麻醉"发生率为 "7<## Z"7%## +%, "最严重

的眼部并发症是直接眼球损伤"发生率近 "7" ### +Y, "

而在高度近视的情况下"该发生率增加了 %# 倍+<, "远远
超过了白内障术后感染性眼内炎的发生率#&7"# ### Z
<7"# ###$ +0 $̂, ) 因眼局部麻醉导致的眼球视功能损伤
是不可逆的"其造成的医源性盲给患者及其家庭以及
社会带来了巨大的压力和经济负担"须引起我们的高
度重视)
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85眼科手术麻醉的特点

虽然眼科的手术范围比较局限"但手术操作精细"
眼眶区血管和神经分布丰富"眼球又是一个感觉十分
灵敏的器官"因此眼科手术麻醉有其独特的特点"不仅
要求对患者镇痛完全而使其保持安静和充分合作"更
要注意维持眼压稳定"防止手术操作时引起眼心反射"
从而保证在手术过程中做到 /稳*准*轻*巧*快*细0"
把手术以外的损伤降至最低"以免发生并发症"同时也
应认识到一些眼科疾病是全身疾病在眼部的表现"特
别是眼病综合征患者"这些患者眼部手术麻醉前应仔
细考察全身性疾病的进展情况及其重要脏器功能受损

的严重程度"做好围手术期的相应治疗和处理"防止发
生麻醉和手术意外)

95眼科手术麻醉的分类

大多数眼科手术可在局部麻醉下完成"全身麻醉
用于复杂的内眼手术和不能合作的小儿手术"一项对
<< <0$ 例眼科麻醉的多中心大样本研究中"实施全身
麻醉者仅占 Y <̀["而局部麻醉者占 ;< <̀[ +Q, ) 眼科
常用的局部麻醉包括表面麻醉*结膜下浸润麻醉*球后
阻滞麻醉*球周阻滞麻醉以及面神经阻滞麻醉) 全身
麻醉根据应用麻醉剂的不同分为静脉吸入复合麻醉*
异丙酚静脉麻醉*氯胺酮静脉麻醉和普鲁卡因静脉麻
醉等)

:5眼科手术麻醉并发症的危害及处理

眼科手术麻醉的种类较多"但与其麻醉相关的并
发症则可归结为全身的系统并发症和眼部并发症 & 个
方面)
:185系统并发症
:18185眼心反射5眼心反射是三叉神经 迷̂走神经

反射"";#Q 年由 \92A:DB和 4)I:*:*首先报道"故又称
\92A:DB=4)I:*:*反射 +;, ) 儿童进行眼肌和眶内手术时
眼心反射的发生率可高达 ;#["成年人的发生率约为
<#[ +"#, ) 在手术中压迫*刺激眼球或眼眶"牵拉眼外
肌可引起由迷走神经介导的心动过缓或心律紊乱"严
重者可致心跳骤停) 眼球组织受刺激后"刺激信号由
睫状神经和三叉神经眼支经半月神经节传至第四脑室

三叉神经的感觉主核"联合核上皮质的神经纤维将刺
激冲动传至迷走神经核"再沿迷走神经传至心肌组织"
抑制心跳"引起心律失常"甚至心跳骤停 +"", ) 眼心反
射在小儿斜视手术中最易发生"眼底手术*眶内手术及
眼球摘出术也时有发生

+"&, ) 浅麻醉*缺氧或 >5&蓄积

以及迷走张力增加时眼心反射症状加重) 一项前瞻性
随机对照试验证明"术前应用卡他明较阿托品能够明
显减少儿童眼心反射的程度

+"%, "右美托咪定也有降低
眼心反射的效果

+"Y, )
当出现眼心反射时应暂停手术刺激"静脉注射阿

托品后一般可以减轻或改善症状) 手术过程中应操作
轻柔*避免缺氧和 >5&蓄积"可在一定程度上预防眼心

反射) 王淑珍等 +"<,
对 Y# 例右眼眶壁骨折修复术的患

者于麻醉前在横突水平行迷走神经阻滞以预防眼心反

射"认为此方式能显著降低眼心反射的发生率)
:18195脑干麻醉5脑干麻醉是眼科局部麻醉时可能
导致呼吸心跳暂停的最严重的系统并发症"是中枢神
经系统对局部麻醉药物中毒的表现之一

+%, ) 患者常
于药物注射后 & (*: 内开始出现症状""# Z&# (*: 症
状最为严重"在 & Z% A 后逐渐缓解) 脑干麻醉的临床
表现多样"取决于弥散入中枢神经系统的局部麻醉药
物的量*穿刺针进入的深度和力量以及局部麻醉药物
所涉及的部位"其症状从轻度兴奋*失语*听力丧失到
明显的心血管功能不稳定和呼吸暂停等"严重者可致
植物人状态"甚至死亡 +"0 "̂;, ) 临床上出现对侧动眼神
经和滑车神经麻痹并伴随黑矇是局部麻醉药物向中枢

神经系统扩散的主要特征
+&#, ) 脑干麻醉的发生机制

有以下 & 种&#"$注入局部麻醉药物时意外穿破视神
经鞘膜"或者局部麻醉药物通过视神经孔到达蛛网膜
下隙的脑脊液内"引起相应的脑干麻醉症状) #&$操
作者在注射局部麻醉药物前未常规回抽鉴别是否进入

血管"将局部麻醉药物注入眼动脉后"药液从眼动脉逆
流至大脑前动脉或颈内动脉"从而导致局部麻醉药物
向中枢蔓延"出现脑干麻醉的症状 +&", )

为了预防该并发症的发生"首先让患者在穿刺过
程中始终保持向前凝视"因为视神经在这种情况下处
于松弛的状态%其次在进行局部组织阻滞麻醉时"穿刺
针不宜进入过深"以免穿破视神经鞘或者穿出视神经
孔%再次实施麻醉者应该在注射局部麻醉药物前常规
进行回抽"如果抽到血液"则需重新对穿刺针进行定
位

+&& &̂%, ) 由于眼眶内任何部位的局部麻醉都存在发
生脑干麻醉的风险"因此眼科局部麻醉手术应在具备
必要监护及复苏设备的场所实施"一旦发生脑干麻醉
的临床征象可以及早发现*及时诊断和治疗"处理措施
包括控制呼吸和心血管复苏"包括吸氧*呼吸支持*液
体治疗*迷走神经松弛剂的应用和血管活性药物的应
用等)
:195眼部并发症
:19185眼球穿孔5眼科麻醉眼球穿孔的发生率为
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# #̀#Q %[ Z# "̀## #[ +"Y"&Y &̂<, "与白内障手术以后感染
性眼内炎的发生率接近"眼球穿孔表现为即刻剧烈的
眼疼*视力突然丧失*张力降低*红光反射减弱*玻璃体
出血和眼压增高

+&0 &̂$, ) 有研究报道"Y<[的眼球穿孔
发生在眼轴长度k&0 ((的患者"值得注意的是约
<#[的眼球穿孔在手术中未被发现 +&Q &̂;, ) 此外"伴有
后巩膜葡萄肿的患者不仅眼轴长"而且巩膜菲薄"局部
麻醉时很容易损伤眼球) 有研究显示约 <#[的眼球
穿孔在手术中未被发现

+&Q &̂;, ) 此外"伴有后巩膜葡萄
肿的患者不仅眼轴长"而且巩膜菲薄"局部麻醉时很容
易损伤眼球) 有研究发现发生眼球穿孔的 $ 例患者均
存在后巩膜葡萄肿"并且认为近视眼的长眼轴是主要
的危险因素

+%#, "其他危险因素包括操作者缺乏麻醉经
验和解剖知识"反复注射局部麻醉药物"患者眼球内
陷*不配合以及有巩膜折叠术*视网膜脱离或角膜屈光
手术史

+%" %̂&, )
一旦怀疑发生了眼球损伤"应尽快行检眼镜检查

眼底并行眼科超声检查以评估损伤程度"其治疗方式
的选择取决于损伤的严重程度"包括激光光凝和冷凝"
必要时行玻璃体视网膜手术) 眼球穿通伤损伤严重者
预后不佳"若不及时处理可发生多种并发症"如视网膜
血管出血*脉络膜出血*视网膜脱离*增生性玻璃体视
网膜病变和眼球破裂等

+&$"%%, ) 预防眼球穿孔的主要
措施包括&#"$熟悉眼眶解剖结构"操作规范%#&$麻醉
前了解眼轴长度和眼球大小"近视患者需了解是否存
在后巩膜葡萄肿%#%$局部麻醉注射时保证患眼处于
水平向前的自然注视位"观察眼球位置"判断进针角
度%#Y$注射时将锐性针头的斜面面向眼球 +&Q, %#<$采
用超声波引导的眼球阻滞麻醉技术

+&<"%Y, )
:19195球后出血5球后出血是比眼球穿孔更为常见
的 严 重 并 发 症" 发 生 率 为 " #̀[ Z% #̀[ +Y"%<, )
KGL*:+%0,

报道以下因素能增加此并发症的发生率&注
射针长度k%Q ((%注射针进入过深至血管极其丰富的
眶顶部%原有严重血液病和血管疾病的患者%服用糖皮
质激素*阿司匹林*非甾体类抗炎药和抗凝剂的老年患
者) 但是最新研究认为"非甾体类抗炎药和抗凝剂的
使用并未增加局部麻醉患者球后出血的风险

+%$, ) 根
据球后出血的来源分为静脉出血和动脉出血"静脉出
血扩散较慢"常表现为结膜淤血性水肿"对视力影响不
大"而动脉出血则非常迅速"难以控制"通常表现为眶
内压迅速增高"眼球突出"眼球固定"继之眼睑皮下淤
血*肿胀) 球后出血通过升高眼压或机械压迫而引起
视网膜血管阻塞"持续不缓解可导致视神经萎缩和视
力丧失) 因此"在麻醉时一旦发现有球后出血应立即

以指压或纱布垫按压闭合的眼睑"直到出血停止"此外
可静脉给予乙酰唑胺或甘露醇"必要时行外眦切开术
或前房穿刺术以降低眼压"以免影响视神经的功能和
视网膜血管灌注

+%<, "同时还需监测眼压并检查眼底以
观察视网膜循环情况)
:191:5视神经损伤和视网膜血管阻塞5视神经损伤
的发生率是 # #̀#&[ Z# #̀#Q[ +"Y"&Y, "与白内障术后感
染性眼内炎的发生率相当

+0 $̂, ) 尽管视神经损伤很少
发生"但后果十分严重"常表现为明显视力下降*失明
和视神经萎缩

+%<, ) 视神经损伤往往与视网膜血管阻
塞同时存在"可由穿刺针直接刺伤视神经和视网膜中
央动脉引起"或由鞘内注药过多或鞘内出血压迫视神
经或视网膜中央动脉所致

+%Q, )
眼科麻醉引起视网膜血管阻塞常见于行球周麻醉

和球后麻醉的患者
+%; Ŷ#, ) >)+D:C)等 +Y",

报道了 % 例由
球周麻醉引起的视网膜血管阻塞患者的发生机制"认
为与注射局部麻醉药物过多*过快引起眼压升高和局
部麻醉的缩血管效应有关) 此外"荣华等 +Y&,

分析了 "
例由球后麻醉的注射针头直接触及视神经刺激视网膜

中央动脉而引起血管痉挛阻塞的患者"推荐从以下几
方面进行预防&#"$熟悉眼眶解剖结构"熟练掌握麻醉
技术%#&$注射针长度l%" ((%#%$穿刺过程中嘱患者
始终向前看%#Y$采用超声波引导的眼球阻滞麻醉技
术

+&<"%Y, )
:191?5眼部肌肉损伤5眼科麻醉引起眼部肌肉损伤
常表现为复视*上睑下垂和睑内翻 +Y%, ) 复视主要发生
于局部阻滞麻醉者"最常受累的眼外肌是垂直直肌"下
直肌较上直肌常见"表现为垂直复视 +YY, ) 上述因素引
起下斜肌和内直肌损伤也可以引起复视

+Y<, ) 近年来"
也有 ?D:3: 囊下麻醉引起术后复视的报道 +Y0, ) 此外"
表面麻醉和全身麻醉也能引起复视"但多与术前存在
斜视的失代偿和屈光不正等原因有关

+Y$, ) 除了提上
睑肌和动眼神经损伤能引起术后上睑下垂外"上直肌
缝线对上直肌的牵引*开睑器的牵拉*对眼球和上睑施
加的压迫*术后包扎过紧以及眼睑水肿和出血也可引
起"其可能的机制包括注射针头直接损伤肌肉纤维或
其支配神经*麻醉药物对眼部肌肉及其神经的毒性作
用

+%Q"YQ, ) 一部分术后复视能在 " Z& 个月自行恢复"
一部分能通过三棱镜进行矫正"还有一部分需要行眼
外肌手术进行治疗) 术后上睑下垂通常是短暂的"经
过积极的非手术治疗 < 周内恢复率达 ;;[ +%, ) 经 0
个月观察无好转且影响视力者可采用相应的手术矫

正) 掌握眼眶及其内容物三维立体解剖结构和正确的
注射技术"以及合理使用局部麻醉药物会减少该并发
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症的发生) 预防术后上睑下垂的措施包括&#"$避免
麻醉注药过多*过深或将药液直接注入提上睑肌腱膜"
以减少肌毒性和提上睑肌损伤%#&$注药后避免长时
间按压眼球"使药液渗入提上睑肌腱膜"以免腱膜内发
生缺血性改变%#%$减少重复注射)
:191>5眼压改变5眼压为房水*晶状体和玻璃体等眼
球内容物作用于眼球壁的*超过大气的压力"正常值为
"# Z&" ((XI#" ((XIe# "̀%% M@)$) 手术过程中眼
压的相对稳定是内眼手术成功的关键性因素之一) 麻
醉方式和麻醉药物均可以引起手术过程中眼压的变

化"需要引起高度重视) 除氯胺酮之外的大多数静脉
注射全身麻醉药和镇静药*麻醉性镇痛药*神经安定药
等均有不同程度的降眼压作用

+Y;, ) 氯胺酮可使眼压
升高*不变或降低"但是大部分研究结果显示氯胺酮使
眼压升高

+<#, "其主要机制可能是交感神经兴奋"瞳孔
扩大而增加房水流出的阻力"导致眼压升高 +<", ) 吸入
性麻醉剂七氟烷可能降低眼压"其机制还不清楚"目前
认为可能与七氟烷降低心肌收缩力"并且使周围血管
扩张"同时血压降低"中心静脉压也减低"从而减少视
网膜中央动脉及眼部血供"使眼外肌张力降低"导致眼
顺应性改变"从而降低眼压有关 +<#, ) 在大多数手术麻
醉的临床观察中"静脉麻醉药丙泊酚不仅能有效地降
低眼压"而且还可以有效预防手术或拔管等引起眼压
升高"其降低眼压的可能机制是改变全身血流动力学"
进而一过性地影响眼内血流

+<&, ) 此外"丙泊酚还可使
眼外肌舒张而降低眼压

+<%, ) 总之"麻醉药和肌松药通
过改变房水生成"影响房水流出道"或改变眼内血容量
而影响中枢神经系统#尤其是间脑$对眼外肌张力的
调节或眼内血管平滑肌张力"均能使眼压改变"对此我
们应该充分了解) 麻醉中的操作和管理也直接影响眼
压"其中使眼压增高的因素有麻醉过浅*呛咳*躁动*血
压升高*呼吸道不通畅*呼吸阻力增大*动脉血 >5&分

压升高*头低位以及任何使颅内压增高的因素) 为保
持眼压平稳"麻醉的实施应有周到的设计和精心的管理)

除了以上严重并发症以外"其他比较常见及轻微
的并发症还包括与透明质酸酶有关的变态反应*球结
膜水肿*结膜下出血和眼睑瘀斑"这些并发症通常不影
响手术进程"会在几个小时内自行消失"但是透明质酸
酶引起的变态反应会引起为眶周红斑或水肿*突眼*皮
肤瘙痒和球结膜水肿的进行性加重"并伴有手术中眼
球运动受限和视力下降"一般给予糖皮质激素和抗组
胺药 $& A 后趋于好转 +<Y <̂<, )

?5应重视眼科手术麻醉相关的并发症

总之"严重的眼科手术麻醉并发症不仅影响手术

效果"增加了患者的经济负担"而且也给患者造成巨大
的身心痛苦"甚至终身残疾"应引起眼科医师的高度重
视%同时"眼科医师也要转变观念"积极探索能够进一
步降低严重眼科手术麻醉并发症的新方法"更好地为
患者服务)
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