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Abstract
誗 AIM: To investigate the relationships of pain
assessment with time perception and satisfaction for
cataract surgeries in patients under topical anesthesia.
誗 METHODS: Ninety patients with 90 eyes received
cataract surgeries were included. Pain in surgery was
assessed by using Visual Analogue Scales ( VAS ) .
According to VAS results, the patients were classified
into three groups: Level - I pain group (VAS:0 score),
level-域 pain group(VAS:1 ~ 3 scores), level -芋 pain
group( VAS: > 3 scores) . The differences of the three
groups on age, sex, laterality, objective duration of the
operations, subjective duration and satisfaction for the
surgeries were analyzed.
誗 RESULTS: No statistically significant differences
between every two groups on age, sex and laterality
were detected (P>0. 05) . The actual operation time and
subjective duration was relatively long in the surgery
examples with higher pain scores(P<0. 05) . The patients
in Level - I and level - 域 pain group can accurately
perceive the duration of their surgery, while those in
level - 芋 pain group can not accurately perceive. The
higher pain scores the patients had, the lower proportion
of successful operation was(P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The accuracy of time perception and
satisfaction for surgeries decreased with the aggravation
of intraoperative pain in patients under topical

anesthesia. So it is an important part of preoperative
education and visits to let the patients understand that
the feeling of pain cannot be used as a judgment whether
the cataract surgery is successful.
誗 KEYWORDS: time perception; pain; satisfaction;
cataract surgery
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摘要
目的:研究表面麻醉下白内障手术患者的时间感知、疼痛
评分和术后满意度的关系。
方法:纳入白内障手术患者 90 例 90 眼的手术病例,使用
视觉模拟评分法(visual analogue scales,VAS)评估术中疼
痛。 根据 VAS 结果为 0 分,1 ~ 3 分,>3 分,分别分成玉
级疼痛组,域级疼痛组和芋级疼痛组,比较组间的年龄、
性别、眼别,以及手术时长客观值、主观值和术后满意度。
结果:三组不同疼痛评分组之间的年龄、性别和眼别都没
有统计学意义上的差异(P>0. 05)。 疼痛评分越高的手
术病例实际的手术时间比较长(P<0. 05),疼痛评分越高
的手术病例患者感知的手术时间也比较长(P<0. 05),玉
级疼痛组和域级疼痛组的患者能够准确的感知手术时
长,而芋级疼痛组的患者已无法准确感知手术时长,疼痛
评分越高的手术病例患者认为手术不成功的比例较多
(P<0. 05)。
结论:表面麻醉下白内障手术患者的时间感知准确性和
对手术效果的评价随着术中疼痛的加重而下降,因此,让
患者了解到疼痛不能作为判断手术是否成功的一个指标
是术前访视及宣教的重点。
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0 引言
摇 摇 白内障手术的麻醉方式通常是局部麻醉,局部麻醉
能给予该手术患者足够的舒适度和较少的并发症[1]。 表
面麻醉形式的滴眼液,有时候无法提供足够的麻醉效果。
随着设备和技术的提高,白内障手术的手术时长已较之
前大为降低,熟练的白内障医师通常能在 10min 以内完
成手术,快速的手术时间使得手术医师和手术患者都倾
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向于选择简便且并发症少的滴眼液表面麻醉[2]。 然而,
患者仍然会对表面麻醉药轻度的麻醉效果感到焦虑。 这
种焦虑主要来自以下三个方面:(1)担心术中的不自主
的眼球运动,影响手术医生的操作;(2)术中直视手术显
微器械带来的恐惧感;(3)对疼痛的无法耐受。 关于患
者在白内障手术中的感受已经有一些研究涉及[3-4]。 还
有一个患者关心的因素就是手术的耗时,因为手术患者
时刻都在担心表面麻醉的药效是否足够,考虑是否要让
医师在术中加表面麻醉药[5]。 有研究指出使用表面麻醉
的白内障手术患者,能够较为准确的估算手术时长,但疼
痛会使评估的准确性降低[6]。 因此,如何让患者在术前
对白内障超声乳化合并人工晶状体植入手术中的各种感
受进行充分的了解是影响患者对手术评价的重要因素。
本研究的目的,希望通过评估患者估算手术时长的准确
性,其在白内障超声乳化手术中的疼痛评分,和对手术满
意度的术后问卷,作为其术前访视及宣教的重要理论
依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2014-07 / 09 温州医科大学附属眼视光
医院手术室中心,白内障超声乳化合并人工晶状体植入
的手术病例。 纳入标准:患者诊断为白内障;生命体征稳
定、意识清楚;无明显认知障碍;自愿参加本研究。 排除
标准:患者有眼部手术史;病理性近视、青光眼或老年性
黄斑变性等其他眼病;老年性痴呆;帕金森综合征;失语、
听力及前庭功能障碍;记忆力障碍;全身性尤其是慢性疼
痛疾病;术中晶状体后囊膜破裂玻璃体脱出或超乳机设
备原因等所有导致手术时间延长的意外因素;教学手术
病例。 按上述标准纳入患者 90 例 90 眼手术病例,符合
纳入标准的手术患者签署知情同意书。
1. 2 方法摇 所有纳入研究的手术病例全部是由一位经验
丰富的眼科医师完成。 所有数据收集者为一名经过专业
训练的手术室护士。 术前记录患者的年龄,性别,手术
眼别。
1. 2. 1 麻醉方法 摇 使用 5g / L 盐酸丙美卡因滴眼液表面
麻醉,术前共点 3 次眼,于患者消毒前一次、冲洗结膜囊
前后各一次。 术前不使用任何全身镇静剂或镇痛剂。
1. 2. 2 手术时长的感知 摇 手术时长的数据,分为主观数
据和客观数据。 客观数据定义为从患者的术眼被暴露于
眼科显微手术器械下起开始计时,直到手术结束铺巾取
下之间的时长(分钟数)。 一旦铺巾被取下,就立即询问
患者对手术时长的估算,要求其说出分钟数,此即为手术
时长的主观数据。 所有患者在术前没有被告知要求估算
手术时长。
1. 2. 3 术中疼痛的评分摇 参考疼痛评估方法中的视觉模
拟评分法(visual analogue scales,VAS) [7]对术后的患者进
行术中疼痛的评估,根据评分效果分 3 级。 玉级:0 分,术
中完全无疼痛;域级 1 ~ 3 分,术中轻微疼痛,无或有追加
滴表面麻醉药;芋级:>3 分,术中有明显疼痛,无或有追
加滴表面麻醉药。 根据在术中的疼痛评分结果将所有患
者分为三组:玉级疼痛组,域级疼痛组,芋级疼痛组。
1. 2. 4 术后满意度评估摇 手术结束后,术眼包扎后患者
被送入病房,然后对患者进行问卷调查,询问患者是否认
为手术成功,并解释原因。 问题:你觉得刚才的手术成功
吗? 为什么? 答案选项分别是:(1)我认为刚才的手术
成功,请说出理由。 (2)我不认为刚才的手术成功,请说
出理由。 (3)我对刚才的手术无法评价。

表 1摇 三组患者的一般资料比较

组别 例数 女 /男 年龄(軃x依s,岁) 右眼 /左眼

玉级疼痛组 32 17 / 15 71. 97依8. 04 16 / 16
域级疼痛组 32 18 / 14 68. 31依6. 38 17 / 15
芋级疼痛组 26 15 / 11 69. 08依6. 31 14 / 12

字2 / F 0. 13 2. 397 0. 10
P 0. 94 0. 10 0. 95

表 2摇 三组患者的手术时长数据的比较 (軃x依s,min)
组别 例数 客观值 主观值 t P
玉级疼痛组 32 11. 43依2. 34 12. 32依3. 04 0. 163 0. 87
域级疼痛组 32 12. 52依3. 12 14. 33依4. 48 1. 134 0. 26
芋级疼痛组 26 14. 58依4. 35 17. 32依5. 33 3. 219 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇
F 4. 394 24. 001
P 0. 02 <0. 01

摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 16. 0 软件进行数据处理。
数据的统计描述主要采用频数分布、百分比、均数、标准
差等;数据的统计推断主要采用 t 检验、卡方检验、F 检验
(方差分析)。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 一般资料比较摇 本研究一共纳入患者 90 例 90 眼的
手术病例,56% (50 例)为女性,52% (47 例)为右眼,所
有患者的平均年龄 69. 35依6. 21 岁,所有手术病例的平均
VAS 评分为 2. 23依2. 12 分。 根据 VAS 结果将所有手术
病例分为玉级疼痛组、域级疼痛组和芋级疼痛组。 三组
的年龄、性别、眼别的比较结果见表 1。 从表 1 中可以发
现,三组间的年龄、性别与眼别都没有统计学上的差异。
2. 2 术中疼痛评分与手术时长感知的关系摇 三个不同疼
痛评分组的手术时长客观值分别为 11. 43依2. 34、12. 52依
3. 12、14. 58依4. 35min。 疼痛评分越高的手术病例通常实
际的手术时间比较长,三组间的数据使用方差分析证实
有统计学意义上的差异(P<0. 05)。 三个不同疼痛评分
组的手术时长主观值分别为 12. 32依3. 04、14. 33依4. 48、
17. 32依5. 33min。 疼痛评分越高的手术病例通常患者感
知的手术时间也比较长,三组间的数据使用方差分析证
实有统计学意义上的差异(P<0. 05)。 同时,玉级疼痛组
和域级疼痛组的组内的客观值与主观值之间使用配对 t
检验证实并无统计学意义上的差异,说明患者能够准确
的感知手术时长。 而芋级疼痛组的手术时长客观值与主
观值之间使用配对 t 检验证实有统计学意义上的差异(P<
0. 01),患者已无法准确感知手术时长。 具体统计数据见
表 2。
2. 3 术中疼痛评分与术后满意度的关系摇 患者 90 例都
完成了术后满意度的评价问卷。 其中,玉级疼痛组中有
28 例认为手术成功,1 例认为不成功,3 例认为无法评
价,认为不成功的理由是认为术后视力没有明显提高。
域级疼痛组中有 21 例认为手术成功,7 例认为不成功,4
例认为无法评价,认为不成功的理由大部分是由于术中
感受到疼痛或者术后视力没有明显提高,芋级疼痛组中
有 9 例认为成功,10 例认为不成功,7 例认为无法评价,
认为不成功的理由主要是由于术中感受到了明显的疼
痛。 所有认为手术成功的患者的理由都是术后视力有明
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显的提高。 三组的问卷结果分布经卡方检验后证实有统
计学意义上的差异(字2 =18. 42,P=0. 001)。
3 讨论
摇 摇 白内障超声乳化合并人工晶状体植入术因为对角膜
创伤比较小而成为许多研究的重点。 5g / L 盐酸丙美卡
因滴眼液表面麻醉虽然药效较短,但相对于球周局部麻
醉和球后局部麻醉有相对较少的并发症[8]。 并且,随着
技术的进步,比如飞秒白内障手术的开展,眼科手术的时
间将越来越短,因此,手术时长对于患者来说,将成为一
个重要的影响手术舒适度的因素。 同时,对于患者来说,
除了手术效果之外,术中疼痛也是其关心的重点。 本研
究使用术中疼痛作为分组标准,比较不同疼痛程度下白
内障患者在术中的时间感知准确性和术后对手术的评
价,以此作为其术前访视及宣教的重要理论依据。
摇 摇 本研究发现,三组不同疼痛评分组之间的年龄、性别
和眼别都没有统计学意义上的差异。 疼痛评分越高的手
术病例通常实际的手术时间比较长,疼痛评分越高的手
术病例通常患者感知的手术时间也比较长,玉级疼痛组
和域级疼痛组的患者能够准确的感知手术时长,而芋级
疼痛组的患者已无法准确感知手术时长。 并且疼痛是影
响患者手术评价的重要因素,无论术后视力是否提高,越
是疼痛,患者越会认为手术不成功。 过长的手术时间通
常意味着麻醉效果的不足,以及术中操作的复杂程度提
高,两种因素共同导致患者的疼痛感增加,也影响了患者
对时间感知等基本判断的正确性。 术中的明显疼痛使得
患者怀疑手术是否失败,从而更加影响了患者对时间感
知以及对手术效果的判断。
摇 摇 白内障的术前准备时间有可能和手术时长差不多
长,有些病例甚至比手术本身时间还长。 对患者来说,区
分术前准备和真正开始手术可能比较困难,为了减小偏
差,我们特意询问患者从眼睛被手术显微器械照亮时到
铺巾被取下这之间的时长。 然而,这段时间仍有可能被
延长 1 ~ 2min,因为术者通常会花点时间调整显微器械以
及做好术前的心理准备。 这可能也是手术时长的主观值
大于客观值的原因。
摇 摇 同时,本研究没有考虑患者的全身用药或其他疾病,
这些可能会影响患者的判断和疼痛阈值。 也没有对白内
障的严重程度进行分级。 因为晶状体混浊越严重,需要
释放更久的超声能量[9]。 本研究也没有考虑到术中的关

怀,比如抚触等对患者疼痛的影响[10]。 同时有研究发现
优势眼与非优势眼的白内障手术中患者的痛觉、配合度
有明显的差异[11],然而本研究中受试者白内障病程较
久,长期的双眼视力差状态往往导致患眼转变为非优势
眼,从而导致偏倚。 以上因素都会影响患者术中的感觉
以及手术时长,同时也是后续研究的方向。
摇 摇 总之,本研究发现,使用表面麻醉方式的白内障超声
乳化合并人工晶状体植入手术并不是一个完全无痛的手
术,有部分患者感受到了轻中度甚至是重度的疼痛。 严
重的疼痛通常伴随着过长的手术时间,使得患者在术中
因疼痛影响了基本判断,并认为手术没有成功,因此,患
者需要在术前了解到术中的疼痛是一个多因素影响的结
果,而并不能作为判断手术是否成功的一个指标。
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