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Abstract
誗 The large majority of elderly patients undergoing
ophthalmic surgery take antiplatelet and anticoagulant
drugs on a regular basis. Antithrombotic treatments
predisposes to bleeding complications that may lead to
retrobulbar haemorrhage, suprachoroidal haemorrhage
and ultimately, to loss of vision. However,
discontinuation of antithrombotic medication in such
patients may lead to thromboembolic events with serious
consequences. There are no guidelines on perioperative
management of ophthalmic patients who are on
antiplatelet and anticoagulant drugs. We reviewed
traditional and newer agents in the context of cataract,
vitreoretinal, glaucoma and oculoplastic surgery.
Recommendations are given for continuation, cessation
and recommencement of these agents in order to
minimise the risk of bleeding and thrombotic
complications.
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摘要
大多数需要眼科手术的老年患者同时定期应用抗血小板
和抗凝药物。 抗栓治疗可引起球后出血、脉络膜上腔出血
等出血性并发症,甚至导致失明,然而中断患者的抗血栓
药物可能诱发血栓形成,造成严重不良后果。 但目前并没
有针对应用抗血小板和抗凝药物眼科患者围手术期管理

的指南。 患者回顾了传统和新型抗栓药物在白内障、玻璃
体视网膜、青光眼及眼眶手术前后的使用,对眼科手术围
手术期各类抗血小板和抗凝药物的继续使用、中断和恢复
用药提出建议,以减少出现出血性或血栓性并发症的
风险。
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0 引言
摇 摇 随着我国人口老龄化程度不断加深,接受眼科手术患
者的年龄逐渐上升,大部分老年患者合并有心血管疾病等
其他基础疾病。 患有心房纤颤、卒中及心肌梗死等疾病的
患者需长期接受抗凝血或抗血小板聚集治疗,以减少血栓
栓塞事件的发生。 抗栓药物可能导致患者在局部麻醉和
围手术期出现严重的出血性并发症。 因此,眼科医生需正
确评估抗栓药物使用和停用的利弊,权衡血栓形成和出血
的风险,并采取正确的应对策略。
1 抗栓治疗对眼科手术及眼部局部麻醉的影响
1. 1 抗栓治疗对白内障手术及眼部局部麻醉的影响摇 研
究人员将持续使用抗凝血和抗血小板药物、围手术期中断
使用这类药物和未使用过这类药物的患者在白内障手术
中的出血情况分别进行了对比。 一些研究就抗栓药物对
球周麻醉、球后麻醉及眼球筋膜囊下麻醉等局部麻醉的影
响进行了探讨。 在这些研究中大部分患者服用的抗栓药
物为阿司匹林,少数为华法林和氯吡格雷。 Katz 等[1] 在
2003 年的一项大型前瞻性队列研究中,对 19 283 例白内
障手术进行了统计分析,认为围手术期持续单独服用阿司
匹林、华法林,或同时服用这两种药物均不增加眼部出血
的风险。 Kallio 等[2]回顾研究了 1 383 例球周或球后麻醉
后行内眼手术的病例,该研究中所有患者均持续服用阿司
匹林或华法林,发现使用这两种药物并未使眼部局部麻醉
的出血性并发症发生率增加。 2012 年 Calenda 等[3] 纳入
2000 例球周麻醉后行内眼手术的患者展开病例对照研
究,结果显示氯吡格雷组眼部出血的发病率与未使用抗栓
药物组无统计学差异,两组患者因局部麻醉诱发的损害视
力的并发症发生率相似。 一部分学者[4-7] 认为服用华法
林或氯吡格雷的患者行眼球筋膜囊下麻醉后,球结膜下出
血等轻度出血性并发症的发生机率增加,但球后及球周出
血等严重损伤患者视力的并发症并没有增加,脉络膜上腔
出血及前房出血等手术导致的严重出血性并发症的发病
率也并未上升。 Jamula 等[8] 系统回顾相关文献并进行
Meta 分 析, 发 现 服 用 维 生 素 K 拮 抗 剂 ( vitamin K
antagonist, VKA)的患者行白内障手术时出血的风险增
高,但几乎所有的出血均为自限性,并无因严重出血性并
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发症导致患者视力受损或丧失的不良事件发生。 以上研
究结果均支持在单独行常规白内障手术及眼部局部麻醉
时,可持续应用抗凝血和抗血小板药物的观点。
1. 2 抗栓治疗对玻璃体视网膜手术的影响摇 虽然一些学
者认为在玻璃体视网膜手术的围手术期持续应用抗凝血
和抗血小板药物是比较安全的,但是有研究对抗栓药物诱
发玻璃体视网膜手术的出血性并发症进行了报道。
Chauvaud[9]和 Fu 等[10] 分别对行玻璃体视网膜手术时持
续服用抗凝血和抗血小板药物的患者进行分析,这两项研
究中均报道了 1 例行巩膜扣带术出现视网膜下出血的病
例。 但视网膜下出血是巩膜扣带术的常见手术并发症,术
中损伤脉络膜血管和急性低眼压均可导致视网膜下出血
的发生。 在另一项研究[11]中科研人员发现华法林提高了
玻璃体视网膜手术脉络膜出血和糖尿病患者术后玻璃体
腔积血的发生率,而阿司匹林并未增加围手术期出血的风
险。 因此作者建议患者在玻璃体视网膜手术围手术期可
持续服用阿司匹林,但对于华法林的使用应根据患者的具
体情况调整,对出现血栓栓塞机率较低的患者可停药。 然
而,两个大规模临床调查[12,13] 的结论是,持续使用抗凝血
药物不会增加玻璃体视网膜手术的出血几率,认为患者可
在围手术期持续应用华法林进行抗栓治疗。 2011 年
Mason 等[14]纳入 289 例行 25G 玻璃体切割手术的病例展
开研究,其中华法林组 61 例,氯吡格雷组 118 例,未应用
抗栓药物组 110 例,所有患者均未出现球后出血、球周出
血、脉络膜出血等与局部麻醉和手术相关的出血性并发
症,三组患者术后玻璃体腔再出血的发生率无统计学差
异。 抗血小板药物并不会增加玻璃体视网膜手术术后出
血的风险[15]。 为评估接受抗凝血和抗血小板治疗患者行
玻璃体视网膜手术的出血情况,Ryan 等[16]在 2013 年开展
了一项前瞻性研究,他们发现这类患者围手术期出血的风
险较低,并得出结论认为绝大多数接受玻璃体视网膜手术
的患者持续使用抗凝血和抗血小板药物是安全的。 同时
提出糖尿病视网膜病变是玻璃体视网膜手术术中出血的
一个重要的独立预测因素,术后出血的重要的独立预测因
素是糖尿病。
1. 3 抗栓治疗对青光眼手术的影响摇 围手术期接受抗凝
治疗和术前高眼压是导致青光眼手术出血性并发症的潜
在危险因素。 Cobb 等[17]分析了 367 例小梁切除术的术后
疗效,其中服用阿司匹林 55 例,华法林 5 例,未使用抗栓
药物 307 例。 阿司匹林组前房出血的发生率(50. 9% )明
显高于未使用抗栓药物组(28% ),但这两组患者的前房
出血并未影响手术效果。 然而,华法林组却出现了严重影
响手术成功率的出血性并发症,该组所有患者均出现了前
房出血,其中 2 例较严重病例需行手术治疗,只有 1 例患
者术后远期疗效较好。 我们认为围手术期持续服用阿司
匹林是安全的,但建议对应用华法林患者的出血风险进行
仔细监测。 另一项病例对照研究发现[18],术前接受抗栓
治疗的患者行青光眼手术时出现出血性并发症的几率
(10. 1% )明显高于未行抗栓治疗的患者(3. 7% );服用抗
凝血药物的患者出血性并发症的发病率(22. 9% )高于服
用抗血小板药物的患者(8. 0% );持续服用抗凝血药物患
者出血性并发症的发病率(31. 8% )高于术前停用抗凝药
物的患者,青光眼术中及术后发生出血性并发症的患者出
现严重视力损伤的几率 ( 17. 1% ) 也 高 于 其 它 患 者
(5郾 9% )。 因此,抗凝血和抗血小板药物,尤其是华法林

的使用与青光眼手术围手术期出血性并发症的发生密切
相关,然而,目前研究人员没有就围手术期是否持续使用
抗栓药物达成共识。 2008 年英国的一项调查[19] 显示,大
部分青光眼医生在围手术期不中断患者服用华法林
(67% )或阿司匹林(69% )。
1. 4 抗栓治疗对眼整形手术的影响摇 眼整形手术可能出
现严重的出血性并发症,但其发生的机率较低。 Kent
等[20]回顾了 1 015 例患者的 1 130 例眼整形手术。 这些
患者中 39. 6% 长期接受抗凝治疗,但作者并未提及具体
用药种类和方法。 其中,682 例未接受抗凝血治疗的病例
在术中均未出现出血性并发症,1 例术后发生了眼眶血
肿。 围手术期中断抗凝血药物共 207 例,其中术中出血 3
例,术后出血 1 例。 围手术期持续服用抗凝血药物共 145
例,术中没有出现出血性并发症,仅 1 例发生了术后出血。
该研究中所有出血性并发症均未损伤患者的视力及视觉
功能。 作者建议,有血栓栓塞性疾病及心血管疾病病史的
患者,在接受出血风险较小或出血较易控制的眼整形手术
时,可持续使用抗凝血和抗血小板药物。 在实施泪囊鼻腔
吻合术、眼眶减压术等出血量大,出血性并发症发病率高
的手术时,应与相关科室医生会诊,根据患者具体情况,制
定个性化的治疗方案。
2 血栓栓塞风险
摇 摇 在 20 世纪 80 年代初,大部分眼科医生在白内障围手
术期中断了患者的抗栓治疗。 1985 年对 135 名美国白内
障医生的问卷调查[21] 中,75% 的医生术前暂停患者服用
华法林,这些医生完成的白内障手术中共出现围手术期深
静脉血栓 1 例,肺栓塞 1 例,急性卒中 6 例(死亡 2 例)。
围手术期的血栓栓塞性并发症引起的后果往往是灾难性
的,人工机械心脏瓣膜血栓形成的死亡率为 15% [22],栓塞
性卒中可使 70%的患者致残或死亡[23,24]。
摇 摇 一项大型前瞻性队列研究[25]中,共纳入 1 293 例行结
肠镜检查、口腔手术及眼科手术的病例,所有患者因有心
房纤颤、血栓栓塞症或人工机械心脏瓣膜置换等病史需长
期抗栓治疗。 全部病例在围手术期中断使用华法林,其中
80%中断时间臆5d,中断药物后血栓形成的风险较低,仅
7 例患者在术后出现了血栓栓塞并发症,这 7 例病例都不
曾接受肝素桥接抗凝治疗。 而中度和轻度出血的发生率
分别为 0. 6%和 1. 7% 。
摇 摇 大量研究表明接受内窥镜检查和非心脏手术患者的
围手术期血栓栓塞并发症的发生风险低。 然而,年龄逸75
岁、危重病、复发性静脉血栓栓塞症、易栓症、左心功能不
全、持续性心房纤颤,任何二尖瓣人工瓣膜置换及人工瓣
膜置换数量>1 的患者,形成血栓风险显著增高[26-30]。 围
手术期血栓栓塞风险分级见表 1[31]。
摇 摇 近年来,随着研究者对中断服用华法林诱发严重血栓
性并发症的深入认识,以及白内障手术的发展,大多数医
生在围手术期持续应用华法林。 1989 年针对眼科医生的
调查显示,62%的受访者术前停用华法林[32],这个数字在
2003 年 对 加 拿 大 眼 科 医 生 的 调 查 中 已 经 下 降 到
23郾 3% [33],2009 年英国皇家学院的眼科医生只有 13. 2%
在围手术期停用华法林[34]。
摇 摇 许多学者认为,即使短暂的中断抗血小板药物,依旧
会显著提高出现严重心血管并发症的风险。 Garc覦蒺a
Rodr覦蒺guez 等[35]的一个大型队列研究发现,服用低剂量阿
司匹林预防心血管及脑血管疾病的患者,中断治疗后卒中
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表 1摇 围手术期血栓栓塞风险分级

级别 静脉血栓栓塞症 心房纤颤 机械性心脏瓣膜

高度风险

近期(<3mo)静脉血栓;严重的易栓

症;C 蛋白、S 蛋白或抗凝血酶缺乏;
抗磷脂体综合征

CHADS2 得分 5 ~ 6 分;CHA2DS2-VASc 得

分 6 ~ 9 分;最近(3mo 内)脑卒中或短暂

性脑缺血发作;风湿性心瓣膜病

任何二尖瓣人工瓣膜置换;笼球瓣或倾斜

碟瓣二尖瓣 / 主动脉瓣置换;最近(6mo 内)
脑卒中或短暂性脑缺血发作

中度风险
3 ~ 12mo 前静脉血栓;轻度易栓症;复发

静脉血栓;癌症(6mo 内)
CHADS2 得分 3 ~ 4 分;CHA2DS2-VASc

得分 3 ~ 5 分;
双叶主动脉瓣置换术合并一个或多个卒中

主要危险因素

低度风险 12mo 前静脉血栓
CHADS2 得分 0 ~ 2 分;CHA2DS2-VASc 得分

0 ~ 2 分;无脑卒中或短暂性脑缺血病史

双叶主动脉瓣置换术不伴有卒中主要

危险因素

的发生率提高了 40% 。 冠心病患者暂停服用阿司匹林或
氯吡格雷,会使心肌梗死发病率和死亡率提高 2 ~ 3
倍[36-38]。 停用抗血小板药物导致反弹性血小板活性增
强,手术刺激促炎因子释放,术后应激反应,如血管痉挛、
高凝状态等,均为发生心脏不良事件的诱因[39,40]。 植入
药物洗脱支架的患者,若过早停止抗血小板治疗,其晚期
支架血栓形成的风险为 7. 8% ,晚期支架血栓形成导致心
肌梗死或死亡的概率为 64% [41]。
3 抗栓治疗患者眼科围手术期管理
摇 摇 根据目前的研究结果,进行眼部局部麻醉出现出血性
并发症的机率较小,球周及球后出血等严重损伤视力及视
觉功能的出血性事件更为罕见,在围手术期使用抗凝血和
抗血小板药物并未增加这类并发症的发病率[42]。
摇 摇 抗栓治疗对于白内障手术中出血性并发症的发生无
影响。 与此相反,大量证据表明中断应用抗凝血和抗血小
板药物后形成血栓并导致严重后果的风险升高,尤其是心
房纤颤、人工心脏瓣膜及冠状动脉支架植入的患者更为明
显。 因此,常规白内障手术围手术期应持续接受抗栓治
疗,服用抗凝血和抗血小板药物的患者进行常规玻璃体视
网膜手术和眼整形手术是比较安全的,但是针对眼科抗栓
治疗患者围手术期管理的相关研究报道较少。
4 小结及展望
摇 摇 目前没有针对眼科围手术期血栓性并发症和出血性
并发症发病率的随机对照试验。 因此,对于眼科抗栓治疗
患者手术围手术期管理的建议均是基于前瞻性和回顾性
队列研究的结果得出的。
摇 摇 眼部局部麻醉出现严重威胁患者视力的并发症的机
率很低,患者使用抗凝血和抗血小板药物不会增加这些并
发症的发病率。 长期抗栓治疗的患者,接受常规白内障手
术、玻璃体视网膜手术和眼整形手术是比较安全的,应特
别关注需行急诊手术和复杂眼科手术的患者,这类患者是
否需中断抗栓治疗,要眼科医生、心脏科医生与麻醉师共
同全面充分的评估患者血栓栓塞风险及出血风险的级别
后作出决定,规划围手术期抗凝药物的管理,并制定最适
合的手术方案。
摇 摇 需要接受眼科手术的患者中,长期使用抗凝血和抗血
小板药物的老年人逐年大幅增长。 眼科医生在临床工作
中会遇到大量复杂程度不同的合并各种严重并发症的病
例。 近年来许多快速起效及抗凝效果更明显的新型抗凝
药物已经应用于临床或已通过芋期临床试验,增加了管理
的复杂性。 因此,需要学者及医生进行更多科学研究,为
眼科抗栓治疗患者围手术期管理提供依据和指导。
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