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利多卡因应用于超声乳化白内障吸除术的临床观察
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Abstract
誗AIM: To evaluate the effect of surface anesthesia for
phacoemulsification using 20g / L lidocaine.
誗METHODS: There were 1850 patients (2600 eyes) who
underwent phacoemulsification via surface anesthesia
using 20g / L lidocaine. The analgesic effect was observed.
誗RESULTS: Totally 93% of 1850 patients had not any pain
during the surgery, a nice analgesic effect was showed,
there was no complications duo to anaesthesia. Seven
percent of all patients felt swelling pain during surgery but
could tolerate. The naked or corrected visual acuity of
89郾 4% eyes was 逸0. 6 one month after surgery.
誗 CONCLUSION: Surface anesthesia of using 20g / L
lidocaine is safe and painless for phacoemulsification.
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摘要
目的:评价利多卡因作为表面麻醉剂在超声乳化白内障吸
除术中的应用效果。
方法:我院 2007-10 / 2011-09 采用 20g / L 利多卡因注射液
滴眼进行表面麻醉,行超声乳化白内障吸除联合人工晶状
体植入术 1 850 例 2 600 眼,观察术中的镇痛效果。
结果:所有患者的手术过程顺利,93% 的患者镇痛效果良
好,术中无疼痛感,患者能很好地配合手术,未发生与麻醉
相关的并发症,7% 的患者术中诉术眼有胀痛感,均可忍
受。 术后 1mo 时,89. 4%的术眼裸眼或矫正视力逸0. 6。
结论:利多卡因作为表面麻醉剂行超声乳化白内障吸除联
合人工晶状体植入术的镇痛效果良好,手术安全、舒适。
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0 引言

摇 摇 随着超声乳化白内障吸除术在临床的广泛应用,白内
障手术的麻醉方法也不断改进。 球后、球周麻醉、眶周轮
匝肌浸润麻醉等作为传统的麻醉方法,其麻醉效果显著,
但也存在诸多的并发症,如眼球穿孔、视神经损伤、出血、
眼外肌麻痹、提上睑肌损伤、心跳骤停等,与之相比,表面
麻醉具有显著的优点,国内外的研究[1-4] 显示在白内障手
术中使用表面麻醉能有效达到镇痛作用,避免发生多种与
麻醉相关的并发症,同时避免了注射麻醉方法和全身麻醉
带给患者的紧张和恐惧,减轻了手术痛苦,扩大了手术适
应证。 我院 2007-10 / 2011-09 采用 20g / L 利多卡因单纯
表面麻醉下行超声乳化白内障吸除联合人工晶状体植入
术近 1850 例 2600 眼,取得了满意的临床效果,现报告
如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2007-10 / 2011-09 在我院接受表面麻醉
下行超声乳化白内障吸除联合人工晶状体植入术的患者
1850 例 2600 眼,其中男 893 例 1121 眼,女 957 例 1479
眼,患者年龄 56 ~ 94 岁。 所有患者均在术前排除眼部传
染性疾病、先天性眼病、后天致盲性眼病、全身疾病导致的
眼部病变和心理疾病。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前检查摇 术前行远视力、近视力、自动验光、矫正
视力、非接触眼压、裂隙灯显微镜眼前节检查、睫状肌麻痹
散瞳检查眼后节、激光干涉条纹视力计、眼科 B 超、角膜
曲率、A 超测定眼球前后轴长,按 SRK-2 公式计算人工晶
状体度数。 全身检查包括:体格检查、心电图、胸部 X 光
片等常规检查。 术前向患者及家属讲解手术过程,让患者
和家属解除焦虑和恐惧的心情,积极配合手术,做好术后
的自我护理和家庭关怀。
1. 2. 2 手术方法摇 术眼剪睫毛,冲洗结膜囊,术前 1h 用托
吡卡胺滴眼液散大瞳孔,术前 15min 用 20g / L 利多卡因注
射液滴入结膜囊,每隔 5min 滴 1 次,共 3 次。 在近角膜缘
的 10颐00 ~ 11颐00 位透明角膜区,用平面角膜刀制作 3mm
宽隧道切口进入前房,在角膜缘内 3颐00 位用矛形穿刺刀
制备 1mm 宽辅助切口,向前房内注入适量黏弹剂,行晶状
体前囊直径约 5mm 的连续环形撕囊,然后劈核和乳化吸
除同时进行,待吸出晶状体核和皮质后,前房和囊袋内注
入黏弹剂,在囊袋内植入人工晶状体,清除黏弹剂,通过辅
助切口注入 BSS 液维持正常眼压,并确认切口无渗漏。 结
膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏,无菌纱布遮盖术眼并加
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防护眼罩。 术后按常规用药。
1. 2. 3 术后观察摇 嘱患者于术后 1,3,7d;1,3,6mo;1a 到
医院复诊。 检查项目主要有远视力、近视力、矫正视力、非
接触眼压、裂隙灯显微镜眼前节检查、睫状肌麻痹散瞳检
查眼后节。
2 结果
2. 1 镇痛效果摇 患者 1850 例手术全部采用 20g / L 利多卡
因注射液滴眼进行表面麻醉,所有患者都能够配合完成手
术,93% (2418 / 2600 ) 的患者术中完全无疼痛感,7%
(182 / 2600)的患者术中诉术眼有胀痛感,多出现在超声
乳化头进入眼内或人工晶状体植入眼内时,均可忍受。
2. 2 术后视力摇 术后 1d ~ 1wk 裸眼或矫正视力逸0. 6 者
1631 眼(62. 7% ),术后 2wk ~ 1mo 时裸眼或矫正视力逸
0. 6 者 2 324 眼(89. 4% )。
2. 3 手术并发症摇 所有患者术中均未出现晶状体后囊膜
破裂和玻璃体外溢,术后均未出现人工晶状体移位、黄斑
水肿和视网膜脱离。
3 讨论
摇 摇 表面麻醉是指将穿透力强的局部麻醉药施用于黏膜
表面,使其透过黏膜而阻滞位于黏膜下的神经末梢,使黏
膜产生麻醉作用,常用药物为 10 ~ 20g / L 丁卡因或 20 ~
40g / L 利多卡因。 眼科手术中表面麻醉的作用机制是结
膜及角膜表面给药,药物易于扩散,作用迅速且直接,阻断
神经兴奋的产生和传导,产生麻醉效果[5]。 表面麻醉的方
法在眼科临床多用于测量眼压、房角镜和三面镜检查、剔
除角膜结膜异物、拆除缝线以及泪道探通等,随着超声乳
化白内障吸除术的广泛开展,手术切口小、创伤轻、痛苦
少、恢复快,表面麻醉越来越多地应用于白内障手术。 我
们的观察结果也显示出 20g / L 利多卡因注射液做表面麻
醉剂有着良好的镇痛效果,使得白内障手术更加简便快
捷,减轻了患者痛苦,消除了球后及眼周注射麻醉的并发
症。 表面麻醉具有显著的优点,尤其是合并闭角型青光眼
的患者、先天性小角膜、浅前房、老年性白内障膨胀期者,
当使用球后麻醉或 Tenon蒺s 囊内注射等麻醉方法时,可能
会引起眼压升高,增加白内障术中风险,而表面麻醉不引
起眼压升高,有利于手术的进行[6,7]。
摇 摇 利多卡因作为酰胺类局部麻醉药,是临床上广泛应用
的局部麻醉剂,主要用于浸润麻醉、硬膜外麻醉、表面麻醉

及神经传导阻滞,其麻醉强度大、起效快、弥散力强,药物
从局部消除约需 2h,加肾上腺素可延长其作用时间。 利
多卡因作为表面麻醉剂使用时,对眼表组织刺激性小,组
织穿透力强,研究显示,10 ~ 20g / L 利多卡因浓度适用于
表面麻醉[8]。 倍诺喜也是临床上常用的眼科表面麻醉剂,
其有效成分为奥布卡因,为酯类局部麻醉药,常以其 4g / L
溶液用于眼科手术,于 90s 内滴入 3 滴,可以在 5min 内产
生良好的局部麻醉效果,1h 后可恢复,对瞳孔无影响。 利
多卡因与倍诺喜相比,两者的麻醉效果相当,但利多卡因
的价格相对较低。
摇 摇 在应用 20g / L 的利多卡因注射液做表面麻醉剂进行
超声乳化白内障吸除手术时,我们有以下几点体会:(1)
给患者结膜囊内滴 20g / L 利多卡因注射液后嘱患者闭眼,
否则可能因瞬目反射的减少而引起角膜结膜干燥;(2)对
其他局部麻醉药过敏者,可能对利多卡因也过敏,用前要
仔细询问患者的药物过敏史,在我们的观察中并未发现有
患者出现对利多卡因的过敏反应,表明其安全性高;(3)
点药次数不宜过多以免毒副作用。 在我们的观察中,所有
患者经术前 3 次点药,均可顺利完成手术过程,无需术中
追加麻醉剂。
摇 摇 总之,应用 20g / L 利多卡因注射液做表面麻醉剂行超
声乳化白内障吸除联合人工晶状体植入术安全有效,价格
低廉,具有满意的临床效果。
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