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Abstract
誗AIM: To observe the effect of cataract extraction and
intraocular lens implantation with manual small incision
cataract surgery under surface anesthesia in the Primary
Hospitals.
誗METHODS: Totally, 372 eyes of 358 cataract cases, in
our hospital from January 2010 to March 2013, underwent
cataract extraction and intraocular lens implantation with
manual small incision cataract surgery under surface
anesthesia. Intraoperative pain, postoperative
complications and visual acuity were observed.
誗RESULTS: In the process of surgery, patients without
pain and being - cooperated were recorded in 342 eyes
(91. 9%), that occasionally felt slight pain, but within
endure and the operation was completed successfully
were recorded in 17 eyes (4. 6%) . There were 13 eyes
quit, 8 eyes (2. 2%) of them because of the intolerable
pain, the other 5 eyes ( 1. 3%) of the ceaseless

movement of the eye. The best corrected visual acuity
on the 3 rd day after operation of 4. 0 ~ 4. 5 were observed
in 57 eyes (15郾 9%), 4. 5 ~ 4. 8 in 213 eyes (59. 3%),
above 4. 8 in 89 eyes (24. 8%) .
誗CONCLUSION: The cataract extraction and intraocular
lens implantation with manual small incision cataract
surgery under surface anesthesia can avoid
corresponding complications, reduce the operation time
obviously and ensure better quality of operation. It蒺s
suitable to carry out the prevention and treatment of
blindness at the Primary Hospitals.
誗 KEYWORDS: surface anesthesia; small incision;
cataract extraction; intraocular lens implantation
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摘要

目的:观察在表面麻醉下手工小切口白内障手术的效果。
方法:选择 2010-01 / 2013-03 在我院眼科进行白内障复

明手术者 358 例 372 眼,观察术中疼痛感、术后视力及并

发症。
结果:手术过程中患者无痛感,术中麻醉效果明显,能很

好地配合手术者 342 眼(91. 9% );术中偶感轻微疼痛,可
忍受并能配合手术顺利完成者 17 眼(4. 6% );另有 8 眼

(2. 2% )患者因疼痛无法耐受手术;5 眼(1. 3% )患者因

无法固视而改行球后或球周麻醉。 术后第 3d 最佳矫正

视力 4. 0 ~ 4. 5 者 57 眼(15. 9% ),4. 5 ~ 4. 8 者 213 眼

(59. 3% ),4. 8 以上者 89 眼(24. 8% )。
结论:表面麻醉下非超声乳化小切口白内障手术避免了

相应的并发症,手术时间明显缩短, 手术质量较好,适宜

于基层的防盲治盲工作。
关键词:表面麻醉;小切口;白内障摘除术;人工晶状体

植入
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0 引言

摇 摇 白内障不仅是世界上多数国家致盲的主要原因,而
且也是我国老年人群致盲的首要原因。 我国人口老龄化

5951

Int Eye Sci, Vol. 13, No. 8, Aug. 2013摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 Email:IJO. 2000@163. com



的问题也日益突出,估计 2020 年我国 50 岁及以上人群

的比例约为 25. 0% 。 以现在的发展趋势推测,2020 年我

国白内障盲人数将达 506. 25 万,白内障盲积存数将比现

在增加近 1 倍[1]。 在广大的基层、农村,也有着许多白内

障患者。 为这些患者解决白内障所带来的视力障碍,做
好白内障盲的防治工作,是基层眼科医师的社会责任[2]。
这些白内障患者经济状况较差,如何既达到良好的手术

效果,又能减轻患者的经济负担,成为我们这些基层眼科

工作者的课题。 我们采用表面麻醉下无缝线小切口白内

障摘除联合人工晶状体( IOL)植入术治疗 358 例 372 眼

白内障患者,取得了不错的效果。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2010-01 / 2013-03 在我院眼科进行白内

障复明手术者 358 例 372 眼,其中男 167 例 173 眼,女
191 例 199 眼;年龄 49 ~ 92(平均 72. 3依7. 1)岁;年龄相

关性白内障患者 313 例 325 眼,并发性白内障 17 例 19
眼,外伤性白内障 28 例 28 眼。 术前常规进行视力、眼
压、裂隙灯、眼底检查,并进行血、尿常规、止血三项及胸

片、心电图检查;抗生素滴眼液预防点眼 2 ~ 3d。 术前视

力:光感 ~ 手动者 95 眼,手动 ~ 指数者 113 眼,指数 ~
0郾 1 者 97 眼,0. 1 ~ 0. 2 者 67 眼;眼压 12 ~ 20mmHg;晶状

体核硬度分级:玉级核 13 眼,域级核 54 眼,芋级核 167
眼,郁级核以上 138 眼。
1. 2 方法摇 术前常规行角膜曲率、眼科 A / B 超检查,采用

SRK-域公式自动计算出所植入 IOL 屈光度。 IOL 已经肝

素处理,C 型襻,光学直径 5. 5mm。 术前使用复方托吡卡

胺滴眼液散瞳,术前 15 ~ 20min 开始滴用爱尔凯因滴眼

液(5g / L 丙美卡因) ,每 5 ~ 10min 滴入 1 滴,反复 5 ~ 7
次,术中不再使用其它注射麻醉剂。 患者平仰于手术台

上,常规眼部消毒、铺巾,开睑器开睑后给予滴 1 次爱尔

凯因滴眼液,不做上直肌牵引线。 做以上穹隆为基底的

球结膜瓣,电凝止血器烧灼表层巩膜血管止血。 用自制

胡须刀距角膜缘后界约 2mm 的巩膜上平行于上方 11颐00 ~
1颐00 位角膜缘切开巩膜 6. 0 ~ 6. 5mm,深达 1 / 2 巩膜厚

度,使用隧道刀向前分离板层巩膜,形成巩膜隧道直至透

明角膜内约 2mm,15毅刀在角膜缘内 9 颐00 位穿刺入前房

做辅助切口,用自制截囊针环行撕囊切开前囊膜,冲洗针

头使用眼平衡液行水分离、水分层至上方晶状体核赤道

部大部分脱离到前房,前房和晶状体核下注入黏弹剂,扩
大角膜内口约 6. 0 ~ 8. 0mm,用晶状体圈套器伸入晶状体

核后将晶状体娩出,将残余皮质抽吸干净,前房内注入黏

弹剂,将 IOL 植入囊袋内,抽吸前房的黏弹剂。 自辅助切

口注入适量眼平衡液,观察前房形成良好,检查切口无渗

漏,切口不缝合。 电粘着结膜切口,球结膜下注射地塞米

松 2. 0mg,包扎患眼。 术后按常规给予妥布霉素地塞米

松滴眼液点眼,每天 5 ~ 6 次;复方托吡卡胺滴眼液散瞳,
每天 2 次。 观察术后治疗效果、视力变化和并发症。
2 结果

2. 1 治疗效果摇 手术过程中患者无痛感,术中麻醉效果

明显,能很好地配合手术者共 342 眼(91. 9% );术中偶感

轻微疼痛,可忍受并能配合手术顺利完成者 17 眼

(4郾 6% );另有 8 眼(2. 2% )患者因疼痛无法耐受手术;5
眼(1. 3% )患者无法固视而改行球后或球周麻醉,不计

入后续的统计范围。
2. 2 术后视力恢复情况摇 术后第 3d 最佳矫正视力 4. 0 ~
4. 5 者 57 眼(15. 9% ),4. 5 ~ 4. 8 者 213 眼(59. 3% ),4. 8
以上者 89 眼(24. 8% )。
2. 3 术后并发症摇 角膜水肿者 35 眼(9. 4% ),经高渗剂

及妥布霉素地塞米松滴眼液点眼,1 ~ 4d 后消失;前房炎

性反应 22 眼(5. 9% ),应用妥布霉素地塞米松滴眼液点

眼及散瞳,1 ~ 3d 后消退;术后一过性高眼压者 7 眼

(1郾 9% ),予甘露醇静脉滴注及噻吗洛尔眼液点眼后于

术后 1 ~ 2d 消失;IOL 偏位 1 眼(0. 3% ),轻微,未予特殊

处理。 无暴发性脉络膜上腔出血、角膜内皮失代偿、晶状

体脱入玻璃体腔、眼内炎及虹膜嵌顿等严重并发症发生。
3 讨论

摇 摇 随着我国逐渐步入老龄化社会,年龄相关性白内障

的发病率也不断上升。 手术是白内障的有效治疗方法,
目前流行的手术方式主要有白内障超声乳化手术

(phacoemulsification,Phaco)和小切口白内障手术(manual
small incision cataract surgery,MSICS)两种术式。 超声乳

化联合 IOL 植入术具有术后切口小、视力恢复快、术后散

光及并发症少等优点,但因其设备昂贵、操作复杂、学习

曲线长、手术费用高等,在基层尤其是经济落后地区尚无

法开展;传统的白内障囊外摘除术( extracapsular cataract
extraction,ECCE)由于角膜切口较大,在术后长时间有角

膜不可完全恢复的散光,术后视力较差;小切口白内障囊

外摘除联合后房型 IOL 植入术是在 ECCE 基础上改进而

来,比 ECCE 更经济[3]、更高效[4],其效率与 Phaco 接

近[5],却远比 Phaco 经济实惠[6,7]。 该方法不需要超声乳

化设备,具有成本低、操作简单易掌握、组织损伤少、愈合

快、并发症少、安全性高及视力恢复快等优点,十分合适

在大规模的复明工程及无法开展 Phaco 手术的基层医疗

机构中运用[8,9]。
摇 摇 在白内障手术中较常用的麻醉是注射麻醉,如球后

麻醉或球周麻醉。 注射麻醉常见并发症有[10]:(1)麻醉

药物扩散进入中枢神经系统危及生命;(2)眼球穿通或

破裂;(3)损伤眼外肌导致复视或斜视;(4)刺伤动脉导

致球后出血;(5)针头直接损伤视神经(虽然少见,但可

致盲)。 这些并发症轻则会使手术难以进行,重则导致患

者的视力永久性损害甚至致盲或危及生命。 与之相比,
表面麻醉( topica anesthesia,TA)无需注射,优点是:(1)
避免所有的注射麻醉并发症;(2)方便易行;(3)快速;
(4)廉价;(5)避免使用上直肌牵引缝线;(6)可获得眼部

各组织的最快恢复。 我们采用 5g / L 爱尔凯因滴眼液作

为表面麻醉剂,其主要成分盐酸丙美卡因,为酯类表面麻

醉药。 其作用机制是通过降低神经元对钠的瞬间渗透

性,稳定神经细胞膜,阻止神经电冲动的产生与传导,从
而产生麻醉作用。 首先阻滞痛觉纤维,随后阻滞温觉、触
觉及深感觉纤维。 细神经纤维比粗神经纤维更敏感,恢
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复时间更长。 滴眼后 20s 起效,麻醉作用可持续 15min。
但是 TA 同样有其不足,最主要是:(1)麻醉时间短;(2)
起效范围小;(3)止痛不彻底,术后不适感和痛感比注射

麻醉多[11,12];(4)无法阻止眼球、眼睑的运动,可能导致

眼球及附属器的损伤[13]。 因此对于配合不佳、预计手术

时间较长、无法言语沟通或痛觉异常敏感的患者,不适合

使用。 故对 8 例因疼痛无法耐受手术、5 例患者因无法固

视的患者,我们改行了球后或球周麻醉。
摇 摇 MSICS 的常见并发症是角膜水肿,因为切口过小,当
核过大或过硬时不能一次取出,如果前房内注入黏弹剂

量少,转动核时容易损伤角膜内皮致角膜水肿。 因此当

遇到核较大或 / 和硬时,应适当扩大切口,前房内多注入

一些黏弹剂,以保护角膜内皮细胞,减少角膜水肿的发

生。 另外由于表面麻醉下眼内麻醉不够充分,当接触到

虹膜等眼内组织时,患者会产生疼痛等不适,这就需要医

生手术操作迅速、准确,同时要有良好的心理素质;如患

者出现不适反应而想要移动时,需要及时与患者进行

沟通。
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