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摘要

目的:通过监测飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术

(ＳＭＩＬＥ)手术中不同时机心率的变化趋势ꎬ探究术中心率

变化的影响因素ꎮ
方法:前瞻性队列研究ꎮ 选取 ２０２４－０４ / ０５ 在西安市第一

医院激光近视治疗中心接受 ＳＭＩＬＥ 的手术患者 ６９ 例(均
取右眼数据)ꎬ术前邀请患者填写状态焦虑问卷 Ｓ－ＡＩ(１－
２０ 题)ꎬ收集患者应对次日手术的焦虑评分ꎮ 使用医用脉

搏血氧仪记录患者术前基础心率ꎬ同时记录接受 ＳＭＩＬＥ
手术时患者在摆放体位、透镜扫描、透镜分离取出、术毕点

眼的实时心率ꎮ
结果:患者摆放体位时心率为 ８３.６１±１３.８７ 次 / 分ꎬ与基础

心率(７７.５２±１０.８８ 次 / 分)、透镜分离取出时心率(７５.５４±
１２.５２ 次 / 分)、术毕点眼时心率(７６.６５±１０.５４ 次 / 分)相比

有差异(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 根据年龄中位数分层后比较术中

心率变化ꎬ年龄较大组( >２６ 岁)患者透镜分离取出时心

率为 ７６.２７±９.９３ 次 / 分ꎬ与摆放体位时心率(８４.８２±１４.１０
次 / 分)、透镜扫描时心率(８２.７６±１３.７２ 次 / 分)相比有差

异(均 Ｐ<０.００５)ꎮ 根据性别分层后比较心率变化ꎬ男性患

者摆放体位时心率(８５.３１±１６.６１ 次 / 分)最高ꎬ与基础心

率(７８.２６±１２.６３ 次 / 分)、透镜分离取出时心率(７７.１４ ±
１４.５９次 / 分)、术毕点眼时心率(７７.１１±１２.４９ 次 / 分)相比

有差异(均 Ｐ<０.００５)ꎮ 术中摆放体位心率与术前状态焦

虑评分结果无相关性( ｒ＝ ０.１２４ꎬＰ＝ ０.４１８)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 术中患者随着不同手术操作进程呈现不同的

心率变化ꎬ心率在摆放体位时最高ꎬ透镜分离取出时最低ꎮ
年龄较大组患者在摆放体位时心率较高ꎬ男性患者在摆放

体位时心率较高ꎮ
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焦虑ꎻ眼心反射
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０引言
近年来ꎬ飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( ｓｍａｌｌ

ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＳＭＩＬＥ)应用无瓣微创术式ꎬ逐
渐成为主流近视矫治技术[１－３]ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术在制作基质
透镜时对眼球产生负压为 ３５ ｍｍＨｇ[４]ꎬ对比飞秒激光辅助
的准分子激光原位角膜磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)制作角膜瓣时对眼球产生的负
压 ６０ ｍｍＨｇꎬＳＭＩＬＥ 手术施压更小ꎬ患者术中体验感更优ꎬ
但是 ＳＭＩＬＥ 手术在制作角膜基质透镜过程中建立负压时
长为 ２３ ｓꎬ较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 在角膜瓣制作中的负压时长(仅
为 ６ ｓ)持续时间更长ꎬ患者易发生因精神紧张导致的固视
不佳或眼球突然转动ꎬ出现扫描角膜基质透镜期间负压丢
失所致的失吸风险ꎬ以及飞秒激光扫描区黑斑等术中并发
症的发生[５－６]ꎬ从而增加手术操作难度ꎬ甚至面临需要更
改手术方案、暂停手术的潜在风险ꎮ 因此 ＳＭＩＬＥ 手术一
方面取决于医生熟练的操作手法和手术经验ꎬ另一方面得
益于患者在术中稳定的配合状态ꎮ 手术作为应激源刺激
机体分泌大量去甲肾上腺素ꎬ引起心率增快、血压增高、
精神紧张及感觉过敏等躯体反应ꎮ 本研究通过监测
ＳＭＩＬＥ 手术中患者心率的实时变化ꎬ探究患者在全飞秒
手术中不同时机的心率变化趋势ꎬ以及影响心率变化的
相关因素ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性队列研究ꎮ 纳入 ２０２４－０４ / ０５ 在西安市
第一医院激光近视治疗中心接受 ＳＭＩＬＥ 手术的近视患者
６９ 例(均取右眼数据)ꎮ 根据年龄不同分为两组:≤２６ 岁
为年龄较小组(３６ 例)ꎬ>２６ 岁为年龄较大组(３３ 例)ꎮ 纳
入标准:按照«我国飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
规范专家共识(２０１６)» [７] 纳入≥１８ 岁的近视患者ꎮ 排除
标准:存在圆锥角膜、重度干眼ꎬ焦虑、抑郁等严重心理疾
患等绝对和相对禁忌证ꎮ 本研究已通过医院伦理委员会
审批[审批号(２０２１)伦审(９)号]ꎬ所有参与者均签署知情
同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 所有患者均进行屈光手术前常规检查ꎻ
眼前节三维成像分析系统获取患者角膜曲率及动态瞳孔
变化ꎬ完成术前手术参数设计ꎮ
１.２.２调查问卷　 与术前通过患教群发布调查问卷ꎬ邀请
患者填写 Ｓ－ＡＩ(状态焦虑量表)１－２０ 题ꎮ 此问卷为自评
量表ꎬ用于描述被调查者短期内的主观感受及负面情
绪[８]ꎬ即对次日实施手术这一特定事件本人的心理状态ꎬ

如紧张、恐惧、忧虑等不良情绪ꎮ 该问卷采用 ４ 级评分法
(１－４ 分)ꎬ分数越高焦虑程度越高ꎬ其特点为可有效区分
状态焦虑和特质焦虑ꎬ亦被称为测量焦虑的金标准ꎬ按照
中国常模结果ꎬ标准分(分界值)在 ５０ 分以下为正常状
态ꎬ５０－５９ 分为轻度焦虑ꎬ６０－６９ 分为中度ꎬ６９ 分以上为重
度ꎮ 总发放问卷 ８０ 份ꎬ有效回收 ６９ 份ꎬ有效回收率 ８６％ꎮ
１.２.３围手术期健康教育服务　 对全飞秒手术患者实施围
手术期健康教育服务ꎬ模拟术中进行注视训练、双眼睁开
训练、不躲避训练、畏光训练等增强手术配合能力ꎬ观看术
中配合视频[９]ꎬ使患者提前预知手术步骤并熟悉手术室环
境ꎮ 手术当日由医生开展手术重点环节宣教ꎬ护士对手术
患者进行面对面固视功能演练ꎬ测量患者基础心率(Ｔ１)
并记录ꎮ 手术全程由同一手术经验丰富的高年资医生引
导患者进行眼球定位———激光扫描———透镜分离取出ꎮ
１.２.４测量仪器及方法　 考虑到 Ｈｏｔｅｒ(２４ ｈ 动态心电图)
测量的可行性和 ＳＭＩＬＥ 手术时长的特殊性(每台手术约
７－８ ｍｉｎ)ꎬ故采用医用脉搏血氧仪进行患者心率测量ꎬ该
设备为指夹式设计ꎬ使用便捷ꎬ可实时监测心率变化ꎮ 手
术当日由巡回护士对符合入排标准的手术患者佩戴医用
脉搏血氧仪ꎬ依照手术步骤连续监测患者摆放体位时
(Ｔ２)ꎬ右眼扫描透镜时(Ｔ３)、右眼分离取出透镜时(Ｔ４)、
术毕点眼时(Ｔ５)的心率作为统计指标[１０]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２９.０ 软件对数据进行统计分
析ꎮ 采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验所有参数是否符合正

态分布ꎬ数据采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示基线年龄、各时
机心率ꎬ采用重复测量数据的方差分析比较不同时机心率
随时间变化趋势ꎻ采用皮尔逊相关分析进行相关性分析ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ 采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 方法对
检验水准 α＝ ０.０５ 进行校正后进行两两比较ꎬ矫正后的检
验水准为 α􀆳 ＝ ０.００５ꎮ
２结果
２.１一般情况　 手术患者 ６９ 例ꎬ其中男 ３４ 例ꎬ女 ３５ 例ꎻ年
龄 １８－４３(２７.５７±６.５２)岁ꎬ基础心率为 ５２－１０８(７７.５２±
１０.８８)次 / 分ꎬＳ－ＡＩ 为 ８－６３(３３.５６±１０.０１)分ꎮ
２.２手术各时间点心率变化　 患者在 ＳＭＩＬＥ 手术 Ｔ１、Ｔ２、
Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５ 的心率分别为 ７７.５２±１０.８８、８３.６１±１３.８７、８０.６２±
１４.２２、７５.５４±１２.５２、７６.６５±１０.５４ 次 / 分ꎬ不同时间点的心
率差异具有统计学意义(Ｆ＝ １３.０１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 与 Ｔ１ 心率
相比ꎬＴ２ 心率明显加快ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ与
Ｔ２、Ｔ３ 心率分别相比ꎬＴ４ 和 Ｔ５ 心率呈下降趋势ꎬ差异有
统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 术中 Ｔ２ 心率与术前状态焦虑
评分无相关性( ｒ＝ ０.１２４ꎬＰ＝ ０.４１８)ꎮ
２.３年龄分层及性别分层的心率比较
２.３.１年龄分层时和性别分层时主效应检验　 年龄较小组
和年龄较大组患者治疗期间不同时间点的心率比较ꎬ时间
效应有统计学意义(Ｆ＝ １５.６４１ꎬＰ<０.００１)ꎬ组间效应、交互
效应差异无统计学意义(Ｆ ＝ １.０５８ꎬＰ ＝ ０.３０７ꎻＦ ＝ ０.７６０ꎬ
Ｐ＝ ０.５５５)ꎬ这表明两组患者治疗期间心率随时间变化而
变化ꎮ 男性和女性患者治疗期间不同时间点的心率比较ꎬ
时间效应、交互效应差异有统计学意义(Ｆ ＝ １５.７２２ꎬＰ<
０.００１ꎻＦ＝ ０.１７９ꎬＰ ＝ ０.０３０)ꎬ组间效应差异无统计学意义
(Ｆ ＝ ０.３５２ꎬＰ ＝ ０.５５５)ꎬ这表明两组患者治疗期间心率随
时间变化而变化ꎬ说明时间因素对心率的影响因性别的不
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同而不同ꎮ 因此两组患者时间效应和组间效应应进行单
独效应检验ꎮ 年龄分层时和性别分层时单独效应检验:采
用单因素重复测量方差分析方法ꎬ判断年龄分层和性别分
层时手术患者心率的变化ꎬ结果显示ꎬ经 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 矫正ꎬ
矫正后的检验水准 α􀆳 ＝ ０.００５ꎮ
２.３.２年龄及性别分组时各时间节点变化　 年龄较小组患
者不同时间节点心率ꎬ与 Ｔ２ 心率相比ꎬＴ４、Ｔ５ 心率均降
低ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.００５)ꎻ年龄较大组患者不
同时间节点心率ꎬ与 Ｔ２、Ｔ３ 心率相比ꎬＴ４ 心率明显降低ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.００５)ꎬ见表 １ꎮ 男性不同时间节
点心率ꎬ与 Ｔ２ 心率相比ꎬＴ１、Ｔ４、Ｔ５ 心率均较低ꎬ差异有统
计学意义(均 Ｐ<０.００５)ꎻ女性不同时间节点心率ꎬ与 Ｔ４ 心
率相比ꎬＴ２、Ｔ３ 心率均升高ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ <
０.００５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

Ｖｅｔｔｅｒ 等[１１]对四种激光器负压环吸引眼球时产生的
眼内压比较一文中阐述:全飞秒使用的 Ｖｉｓｕｍａｘ 飞秒激光
器制作 ＦＬＡＰ 时较其他激光器对眼内压波动的影响最小ꎬ
约为 ４７±２２(１４－７８) ｍｍＨｇꎬ同时用时最长 １４２±５(１３５－
１５２)ｓꎬＳＭＩＬＥ 手术使用 Ｖｉｓｕｍａｘ 飞秒激光平台以更短的
激光扫描时长(２３ ｓ)ꎬ在获取角膜基质透镜中可建立低负
压状态ꎬ约为 ３５ ｍｍＨｇ[４ꎬ１２]ꎬ较小的眼内压波动可以降低
对眼底血流及组织结构稳定性的影响[１３]ꎬ带来舒适的术
中体验ꎬ同时角膜基质透镜制作时间的相对延长要求患者
术中达到更加稳定的固视状态ꎬ以减少因眼球漂移或用力
挤眼造成的扫描黑斑、失吸甚至手术失败的风险ꎮ 术前焦
虑程度 Ｓ－ＡＩ 主观反映患者应对手术的负性心理ꎮ 人体自
主神经系统是由与能量动员相关的交感神经以及与营养
和恢复功能相关的副交感神经系统共同构成[１４]ꎮ 正常情
况下自主神经系统处于平衡状态ꎬ维持机体正常节律、情
绪和生理活动ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术引发的情绪紧张程度的变化ꎬ
刺激交感神经和副交感神经出现心脏频率的适应性改变ꎬ
相比较手术患者焦虑状态的自我报告ꎬ心率、血压等生理
反应更能真实反馈患者在手术操作过程中的紧张程度ꎬ因

此心率变化属于机体自主神经系统参与的生理性调节活
动[１４－１５]ꎬ不受机体主观意志所支配ꎬ且具备无创和连续测
量的优势ꎮ

ＳＭＩＬＥ 手术受众人群为中青年群体ꎬ且手术目的为提
高生活质量ꎻ或军检警校等刚需人群ꎬ患者对手术效果期
待值较高ꎬ术前心理承受较大压力而呈现焦虑倾向[１６－１７]ꎮ
本研究中手术患者由等候区坐位改变为手术仰卧位时[１８]

心率出现较大增幅ꎬ表明即将开始的手术操作对患者情绪
造成了较大波动ꎬ由此引发的焦虑紧张激活机体交感神经
系统ꎬ应激性的出现心率增快和血压升高[１９]ꎮ 早在 １９５７
年 Ｋｉｒｓｃｈ 等报道并定义了眼心反射(ＯＣＲ)理论ꎻ当眼球
受到牵拉、压迫等机械性刺激时ꎬ睫状神经产生神经冲动ꎬ
并延三叉神经眼支传递至延髓迷走神经核ꎬ引起迷走神经
兴奋性增高ꎬ通过心脏副交感神经的调节作用产生抑制性
冲动ꎬ作用于心肌效应器后出现心率减慢、房室传导阻滞
等心血管反应[２０－２１]ꎮ 本研究中监测到患者激光扫描时心
率出现降低ꎬ不排除由于负压环吸引眼球和牵拉眼球等手
术操作触发 ＯＣＲ 反射ꎬ导致患者心率出现减慢的可能性ꎮ
随着手术进程至透镜分离取出时ꎬ机体对刺激反应性降
低ꎬ副交感神经继续发挥调节功能ꎬ心率呈下降趋势并趋
于平稳ꎬ甚至低于基础心率ꎬ此为机体自主神经系统对手
术操作的适应性调节过程ꎮ

分析年龄分层与性别分层时手术中心率变化趋势ꎬ男
性患者心率变化幅度较大ꎬ这与本研究不同时间节点患者
心率变化规律相似ꎮ 男性患者与女性患者在术中不同心
率变化趋势提示ꎬ因男性交感神经张力较高ꎬ导致术中心
率波动较大ꎬ女性迷走神经张力较高则术中心率较为平
稳ꎬ这与自主神经功能的性别差异相关[２２－２３]ꎮ 曾辉等[２４]

相关研究表明心率变化幅度与年龄或性别单一因素有关ꎬ
并与年龄和性别综合因素相关ꎮ

本研究不足之处在于反映患者紧张度的客观指标比
较单一ꎬ应增加心率变异性(ＨＲ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬＨＲＶ)分析以
及血压变化等测量指标ꎬ以便更加客观地描述 ＳＭＩＬＥ 手
术中患者自主神经系统功能的调节规律ꎮ 关于 ＳＭＩＬＥ 手
　 　

表 １　 不同年龄组 ＳＭＩＬＥ术中不同时间心率的变化 (􀭰ｘ±ｓꎬ次 /分)
组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｆ Ｐ
年龄较小组 ７６.９４±１２.０４ ８２.５０±１３.７７ ７８.６７±１４.５７ ７４.８６±１４.６０ａ ７４.７５±１０.４１ａ ７.５０８ <０.００１
年龄较大组 ７８.１５±９.６１ ８４.８２±１４.１０ ８２.７６±１３.７２ ７６.２７±９.９３ａꎬｃ ７８.７３±１０.４５ ８.８３５ <０.００１

Ｆ ０.２０９ ０.４７７ １.４３５ ０.２１６ ２.５０４
Ｐ ０.６４９ ０.４９２ ０.２３５ ０.６４３ ０.１１８

注:年龄较小组为年龄≤２６ 岁ꎻ年龄较大组为年龄>２６ 岁ꎮ Ｔ１ 为基础心率ꎬＴ２ 为摆放体位时心率ꎬＴ３ 为扫描透镜时心率ꎬＴ４ 为分离
取出透镜时心率ꎬＴ５ 为术毕点眼时心率ꎮａＰ<０.００５ ｖｓ Ｔ２ꎻｃＰ<０.００５ ｖｓ Ｔ３ꎮ

表 ２　 不同性别 ＳＭＩＬＥ术中不同时间的心率变化 (􀭰ｘ±ｓꎬ次 /分)
组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｆ Ｐ
男 ７８.２６±１２.６３ ８５.３１±１６.６１ａ ７９.８３±１６.３４ ７７.１４±１４.５９ｃ ７７.１１±１２.４９ｃ ７.６７３ <０.００１
女 ７６.７６±８.８６ ８１.８５±１０.３０ ８１.４４±１１.８４ ７３.８８±９.９１ｃꎬｅ ７６.１８±８.２４ １０.８６０ <０.００１

Ｆ ０.３２１ １.０７５ ０.２１９ １.１７３ ０.１３５
Ｐ ０.５７３ ０.３０４ ０.６４１ ０.２８３ ０.７１５

注:Ｔ１ 为基础心率ꎬＴ２ 为摆放体位时心率ꎬＴ３ 为扫描透镜时心率ꎬＴ４ 为分离取出透镜时心率ꎬＴ５ 为术毕点眼时心率ꎮａＰ<０.００５ ｖｓ Ｔ１ꎻ
ｃＰ<０.００５ ｖｓ Ｔ２ꎻｅＰ<０.００５ ｖｓ Ｔ３ꎮ
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术激光扫描时的低负压状态(３５ ｍｍＨｇ) [４] 是否会出现
ＯＣＲꎬ还需后期进行对照实验加以印证ꎬ同时增加研究样
本量ꎬ以进一步探究扫描透镜时患者的心率改变ꎮ

本研究对 ＳＭＩＬＥ 手术中患者心率的变化趋势进行分
析ꎬ结果表明患者、尤其男性患者在摆放体位时较为紧张ꎻ
应作为宣教重点ꎬ术前可通过观看手术视频使其提前知晓
手术步骤ꎬ通过注视练习、双眼睁开练习等掌握术中配合
要点[１０]ꎬ降低患者对于手术操作的恐惧心理ꎬ主动配合医
生操作ꎮ 同时通过监测心率动态变化ꎬ评估患者情绪起
伏状态ꎬ为医生手术操作提供心理预判ꎬ医护人员可在
ＳＭＩＬＥ 手术期间的重点环节给予患者心理支持和行为
指导ꎬ防范手术风险ꎬ护士亦可通过心率监测及时发现
患者的异常应激反应ꎬ观察不同手术时机下心率改变时
患者可能伴随的呼吸急促、面色苍白等交感神经兴奋增
高表现ꎬ为术中特殊情况下的急危救治工作做好充足
准备[２５] ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:赵艳论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎬ数据收集
和分析ꎻ周堃数据分析及论文关键性讨论修改ꎻ才俊、解偲
媛数据分析统计ꎻ申笛讨论修改ꎻ张嘉倩项目实施、数据收
集ꎻ韦伟选题指导ꎬ论文修改及审阅ꎮ 所有作者阅读并同
意最终的文本ꎮ
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