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Abstract
誗 AIM: To discuss the feasibility and safety ofsmall
incision non - phacoemulsification cataract surgery
combined with intraocular lens implantation under
surface anaesthesia.
誗 METHODS: Small incision cataract surgery and
intraocular lens implantation under surface anaesthesia
with 40g / L Alcaine eye drops were performed on 92
patients (96 eyes) from September, 2010 to December,
2010. The pain during the operation, complications and
curative effect were observed and recorded.
誗RESULTS: Surgery was successfully performed on 92
patients ( 94 eyes ) under surface anaesthesia. 95%
patients considered the intraoperative aches- and-pains
index, eye movements and blepharospasm as tolerable
and they were satisfied with the operation.
Subconjunctival injection (50 eyes, 52%) was the most
painful operating procedure, followed by fixed suture of
superior rectus ( 31 eyes, 32%), cautery of sclera
vascular (16 eyes, 17%), nuclear extraction (13 eyes,
14%), sclera tunnel incision (12 eyes, 12%), irrigating-
aspirating viscoelastic agent ( 9 eyes, 9%) and lens
implantation ( 1 eye, 1%) . There was significant
difference in the pain caused by these operating
procedures (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: In the prevention of blindness caused
by cataract in the rural area, small incision cataract

surgery combined with intraocular lens implantation
under surface anaesthesia is safe and feasible when
utility measure is taken for pain. It can improve the
efficiency of the cataract surgery for prevention of
blindness.
誗 KEYWORDS: surface anaesthesia; cataract surgery;
intraocular lens implantation; small incision; pain
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摘要
目的:探讨小切口非超声乳化白内障囊外摘除联合人工
晶状体植入手术中应用表面麻醉可行性和安全性。
方法:于 2010-09 / 12 采用 40g / L 爱尔卡因表面麻醉,对
92 例 96 眼老年性白内障眼,行小切口手法白内障摘除联
合人工晶状体植入术,观察其麻醉效果、术中、术后并发
症和疗效。
结果:在表面麻醉下,92 例 94 眼能顺利完成小切口手法
白内障囊外摘除联合人工晶状体植入手术。 疼痛指数和
术中眼球运动和眼睑痉挛的情况均在可耐受范围。 95%
患者表示满意。 结膜下注射(50 眼,52% )和固定上直肌
(31 眼,32% )是疼痛比较明显的两个环节,其次是烧灼
巩膜血管(16 眼,17% ),转核及娩核(13 眼,14% ),巩膜
隧道切口(12 眼,12% ),注吸黏弹剂(9 眼,9% ),植入人
工晶状体(1 眼,1%)。 它们的疼痛差异有统计学意义(P<
0郾 05)。
结论:在农村地区进行白内障防盲时,采用有效的止痛措
施后,小切口非超声乳化白内障囊外摘除联合人工晶状
体植入手术中采用表面麻醉的方法,安全可行,可有效的
提高白内障防盲的工作效率。
关键词:表面麻醉;白内障摘除;人工晶状体植入;小切
口;疼痛
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0 引言
摇 摇 小切口非超声乳化白内障囊外摘除联合人工晶状体
植入手术(以下简称小切口白内障手术)以其设备简单、
术程短、硬核效果好等特点使其近年在眼科开始普及。
特别是在农村大规模防盲工作中,小切口白内障手术已
是首选手术方式。 表面麻醉在白内障超声乳化手术中,
已得到广泛应用,但小切口白内障手术中应用表面麻醉
的可行性与安全性研究不多。 表面麻醉能否提供小切口
白内障手术所需的麻醉范围和时间,其可行性和安全性
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如何? 为此,我们依据多年手术经验和参考文献[1],确定
小切口白内障手术中最常见的 7 个疼痛环节(表 1),术
中在此类环节口头询问患者有无不适,术后对其总体手
术疼痛过程进行评价。 受试对象为 2010-09 / 12 在农村
防盲时采用表面麻醉施行小切口手法白内障摘除联合人
工晶状体植入术的 96 眼,结果如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2010-09 / 12 在下乡防盲中确诊为老年性白内
障的 92 例 96 眼,其中男 41 例 43 眼,女 51 例 53 眼;年龄
51 ~ 84(平均 62. 3)岁,术前视力:光感 ~ 0. 3。
1. 2 方法摇 术前常规测角膜曲率、A 超测眼轴长度, 计算
人工晶状体度数,术后观察 1wk。
1. 2. 1 手术步骤摇 术前未使用镇静剂。 术前患者被告知
手术的全部步骤,同时也被告知在手术中可能有轻微的
不适。 表面麻醉方法为在术前 5min 点 40g / L 爱尔卡因 3
次,如需追加球后麻醉则采用 20g / L 利多卡因+布比卡因
各 3mL 等量混合液。 开睑器开睑,作上直肌牵引缝线。
沿上方 11颐00 ~ 1颐00 角巩缘作以穹隆部为基底的结膜瓣,
用蘸有 20g / L 利多卡因的棉棒擦拭出血后,烧灼止血,于
角巩缘后 2mm 以巩膜隧道刀作外口宽约 6mm,内口宽约
10mm,隧道长约3mm 的巩膜隧道切口。 前房内注入1g / L 透
明质酸钠,截囊针环形撕囊,行水分离和水分层,然后将
晶状体核旋转出囊袋,晶状体核圈匙挽出晶状体核。 双
腔管抽吸晶状体皮质,将人工晶状体植入囊袋内。 卡巴
胆碱缩瞳,抽吸出黏弹剂。 BSS 恢复前房,检查切口是否
渗漏,如果切口渗漏明显,可通过在切口两端注入 BSS 使
切口达到水密状态,若切口仍不能自闭,以 10-0 尼龙缝
线缝合 1 ~ 2 针。 去除上直肌牵引缝线后,在上方球结膜
下注射地塞米松 2mg,上方注药后球结膜隆起覆盖巩膜
切口,不缝合,不烧灼结膜。
1. 2. 2 观察指标 摇 疼痛分级:对术中 7 个疼痛环节的疼
痛程度进行分级,评价患者的主观痛觉采用 4 级分级:0
级:无疼痛;1 级:轻微疼痛;2 级:中度疼痛;3 级:重度疼
痛。 术前患者被告知在术中任何时候感觉疼痛以及疼痛
的严重程度均应及时告诉医生。 术中疼痛的严重性以及
所发生时的手术操作均由助手及时记录。 术中眼球运动
及眼睑痉挛情况:患者术中眼球运动以及眼睑痉挛的情
况由手术医生评估为 3 级:1 级:有或极微;2 级:手术困
难;3 级:手术无法继续。 手术的满意程度:在手术结束
时询问患者对手术的满意程度,并且按照以下分级:1
级:不满意;2 级:既不满意也无不满意;3 级:满意;4 级:
非常满意。 记录手术时间、术中、术后并发症和术后视力
情况。 术后常规检查视力,裂隙灯检查,眼底检查以及测
量眼压。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 软件进行卡方检验统
计分析。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 在表面麻醉下,92 例 94 眼能顺利完成小切口白内障
手术,手术时间为 15 ~ 24(平均 20)min。 有 2 例 2 眼因
术中后囊膜破裂,玻璃体脱出追加球后麻醉,行人工晶状
体缝攀固定,手术时间延长到 40 ~ 45min。
摇 摇 手术过程中患者感觉疼痛的阶段多发生在结膜下注
射,固定上直肌,烧灼巩膜血管等步骤。 52% 患眼行结膜
下注射时感到中度以上的疼痛,32% 患眼行固定上直肌
时感到中度以上的疼痛,17%患眼行烧灼巩膜血管时感

表 1摇 发生疼痛的环节及疼痛程度表 例(% )
疼痛环节 疼痛 0 ~ 1 级 疼痛 2 ~ 3 级

固定上直肌 65(68) 31(32)
烧灼巩膜血管 80(83) 16(17)
巩膜隧道切口 84(88) 12(12)
转核及娩核 83(86) 13(14)
植入人工晶状体 95(99) 1(1)
注吸黏弹剂 87(91) 9(9)
结膜下注射 46(48) 50(52)

到中度以上的疼痛(表 1)。 行多组二分类样本卡方检
验,字2 =107. 10,P=0. 001,可以认为小切口白内障手术中
的七个疼痛环节差异有统计学意义(P<0. 05)。 其中,有
2 眼由于发生后囊膜破裂和玻璃体脱出使手术时间延
长,手术操作增加而表现为 2 ~ 3 级疼痛需追加球后麻醉
以完成手术。 术中眼球运动和眼睑痉挛的情况评估结果
为:93 眼为 1 级,2 眼为 2 级,1 眼为 3 级,其中 3 级者为
术中后囊膜破裂需行人工晶状体睫状沟固定,在加行球
后麻醉后,顺利完成手术。
摇 摇 在手术结束时询问患者对手术的满意程度:91 眼
(95% )患者表示非常满意或满意,3 眼(3% )表示既不满
意也无不满意,2 眼(2% )不满意。 患者术中眼球运动以
及眼睑痉挛的情况 73 眼 ( 76% ) 没有或极微,21 眼
(22% )眼球运动及眼睑痉挛明显但对手术无明显影响,
2 眼(2% ) 眼球运动及眼睑痉挛非常明显,但可完成
手术。
摇 摇 术后情况:术后 1d 66 眼(69% )的裸眼视力逸0. 5,
术后 1wk 89 眼(93% )的裸眼视力逸0. 5。 有 2 眼前房积
血、1 眼角膜明显水肿,经治疗后 1wk 内症状消失。 未发
生其他严重并发症。
3 讨论
摇 摇 小切口手法白内障囊外摘除联合人工晶状体植入手
术在我国历史并不长,自 1990 年代开始[2],与传统的白
内障手术相比具有切口小、可自闭、无需缝合等优点。 尽
管超声乳化术式在目前白内障手术中为首选方式,但小
切口白内障手术费用低,手术过程简单,硬核并发症少,
正在我国逐渐普及,特别是在经济不发达地区成为白内
障复明手术的首选。 不同于超声乳化手术,小切口白内
障手术需置巩膜隧道,手法完成翻核、娩核和抽吸皮质等
动作,对虹膜等眼内组织扰动较大[3]。 因此,小切口手法
白内障囊外摘手术目前仍普遍采用球后麻醉,但球后麻
醉有以下缺点:(1)手术时间延长,不利于大规模防盲工
作展开;(2)患者术中有疼痛及恐惧感;(3)非直视操作,
不能完全避免并发症;(4)诱发老年体弱患者全身基础
疾病发病机会。
摇 摇 自 1993 年 Shuler[4]首次对 1 例有球后出血史的患者
采用表面麻醉下行白内障超声乳化术,得益于表面麻醉
新药的研发和眼科显微手术技术的不断提高,表面麻醉
已广泛应用于白内障超声乳化联合人工晶状体植入和抗
青光眼手术[5],甚至一些简单的玻璃体视网膜手术也采
用了表面麻醉[6]。 Mithal 等[7] 对 128 例患者进行了队列
研究,结果表明使用利多卡因凝胶表面麻醉下行小切口
白内障手术的 94. 5%老年性白内障患者疼痛分数在 3 分
以下,即轻微或无疼痛,这一麻醉方式增加了患者的配合
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程度,可获得不使用镇静剂而与球周麻醉相似的效果。
与球后麻醉相比,表面麻醉有以下优点:(1)避免球后出
血;(2)手术适应证增宽;(3)节省手术时间,适用于防盲
时大批量手术。 已有学者证实了小切口白内障手术应用
表面麻醉的可行性[8],表面麻醉药物也逐渐成熟,常用如
5mg / mL 盐酸丙美卡因和 4mg / mL 盐酸奥布卡因滴眼液,
麻醉时间和深度增加,角膜毒性减弱。 加上小切口白内
障手术技术逐渐发展完善,在大部分小切口白内障手术
中常规使用表面麻醉已成为可能。 就像超声乳化白内障
手术初期也是采用球后或球周麻醉[9],后期才普遍采用
表面麻醉。 但在小切口白内障手术中普遍采用表面麻醉
方法的安全性我们必须慎重对待,同时其适应证和禁忌
证也须深入研究以便达成共识。
摇 摇 本组病例在表面麻醉下,绝大部分患者均能顺利完
成全部小切口白内障囊外摘除联合人工晶状体植入手术
操作,术后视力恢复良好,无严重并发症,同时明显缩短
了手术时间,术后恢复时间以及舒适度明显改善。 表面
麻醉药一般于 5min 后开始起效,持续时间 20min 以上。
因表面麻醉药物起效快,因此我们选择在手术前 5min
点眼。
摇 摇 表面麻醉下小切口白内障手术时,烧灼巩膜血管引
起的疼痛,可以采用最小的巩膜切口和最少的巩膜烧灼
点,同时在烧灼止血前用 20g / L 利多卡因棉棒擦拭止血,
这些措施均能有效的缓解疼痛。
摇 摇 转核及娩核时引起的疼痛,虽可多次使用表面麻醉
剂但效果欠佳,因表面麻醉药对虹膜、睫状肌的麻醉作用
弱于眼球表层角膜、结膜[10],此时宜充分散瞳或加大黏
弹剂的注射量,可明显减少虹膜扰动,减轻疼痛。
摇 摇 另外,上直肌牵引和结膜下注射虽然疼痛,但小切口
手术仍建议保留。 因为不同于表面麻醉下超声乳化白内
障手术,劈核勾,超声乳化头可施力眼球,达到良好制动
效果[11],小切口白内障手术中眼球制动差,使用上直肌
牵引,可使眼球的活动度减少,虽然多了一个步骤,但可
增加手术的安全性;同样,结膜下注射可减轻前房炎症反
应和遮盖巩膜切口减少眼内炎发生。 提吊上直肌在手术
有创之前,结膜下注射在手术完成之后,虽然轻度疼痛,
但很短暂,基本不影响手术,且可增加手术安全性。
摇 摇 对以上疼痛环节的有效措施干预下,普遍采用表面
麻醉进行小切口白内障手术是可行的,特别是在农村大
规模防盲时,对于提高手术效率,有减少费用的实际效

果。 而且避免了球后麻醉的风险,简化了手术操作,术后
反应小,恢复快。 但对于高龄或基础疾病多的老年患者,
宜追加球后麻醉,因为依据经验,往往这些患者合作欠
佳,导致手术时间延长。
摇 摇 表面麻醉下小切口白内障手术需要注意以下几点:
(1)对于复杂白内障患者,或者术中出现或即将并发症
的患者,则需要医生果断抉择,主动追加球后或球周麻
醉,以期在更安全的状态下完成手术,不可怀有侥幸过关
的心理,最后导致更大的被动和代价。 (2)对手术者技
术和助手配合熟练程度要求高,手术时间最好在 20min
以内,尽量减少并发症,否则经常追加球后麻醉就得不偿
失。 (3)如术前预测术中有虹膜扰动过多的操作(如瞳
孔不能扩大,大直径人工晶状体植入),建议仍采用球后
麻醉。 (4)表面麻醉药有角膜毒性[12],角膜异常患者建
议仍采用球后麻醉。
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