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摘 要(【目的】探讨应用表面麻醉联合球结膜下浸润麻醉进行黄斑部疾病玻璃体视网膜手术的可行性。
【方法】对需行玻璃体视网膜手术的黄斑部疾病 )%例 )%眼，术中采用表面麻醉联合球结膜下浸润麻醉。行标准
的三通道玻璃体视网膜手术，根据病情行视网膜前膜、黄斑前膜和或内界膜剥离，眼内光凝、气液交换和体积分

数 $&*全氟丙烷（+),-）充填。观察术中的镇痛效果，术眼的合作程度以及并发症。【结果】在所有手术眼中，麻醉

效果优良者 $) 眼，麻醉效果中等者 $# 眼，麻醉效果差者 .眼。麻醉效果差的 .眼均为视网膜脱离术后继发性黄
斑前膜，在术中肌注哌替啶后均顺利完成手术。患者诉术眼疼痛多发生在巩膜穿刺刀刺入巩膜时、术中顶压视

网膜周边部切除基底部玻璃体以及眼内光凝时，但是疼痛均较轻微，能继续耐受手术。所有病例术中未发生与

麻醉相关并发症。【结论】在黄斑部疾病玻璃体视网膜手术中，采用表面麻醉联合球结膜下浸润麻醉，能顺利的

完成手术，同时避免了球后麻醉所引起的并发症，但是要求手术医生必须具有熟练的手术技巧，并且在手术前与

患者充分沟通以配合手术。
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近年来随着玻璃体视网膜显微手术的不断进

步，黄斑部疾病如黄斑裂孔、黄斑前膜玻璃体黄斑

牵引综合征等的玻璃体手术治疗取得了满意的治

疗效果。黄斑部疾病的玻璃体手术不仅眼内操作复

杂，而且由于操作靠近视网膜，动作要求精细而准

确，尽量避免对视网膜产生医源性的不可逆性的损

害，因此在术中多采用球后麻醉。但是球后麻醉常

导致一系列的并发症，因此我们探讨表面麻醉联合

球结膜浸润麻醉下行黄斑部疾病的玻璃体视网膜

手术的可行性，现将结果报道如下。

! 对象与方法

!2 ! 临床资料
IJJI年 L Q !I 月在我院治疗的需行玻璃体视

网膜手术的 RJ例 RJ 眼，其中特发性黄斑裂孔 !I
眼，外伤性黄斑裂孔 K眼，特发性黄斑前膜 S眼，视
网膜脱离术后继发性黄斑前膜 K眼，玻璃体黄斑牵
引综合征 K眼。RJ例中男性 !R例，女性 !M例，年龄
I" Q SM岁，平均年龄 LM岁。
!2 I 手术方法
!2 I2 ! 术前准备及用药 术前由手术医生将手
术及麻醉的有关情况向患者进行详细得到说明和

解释，以消除患者的紧张情绪，达到术中的良好配

合。手术前 RJ 8$&肌注苯巴比妥 J2 ! 7，氨甲苯酸
J2 L 7。
!2 I2 I 麻醉方式 术前 !L 8$&将 J2 I 7 = 8T爱尔
卡因滴眼液滴入结膜囊内，每 L 分钟 ! 次，共 R
次。手术切口局部结膜下注射 J2 I 7 = 8T利多卡因
和 J2 JML 7 = 8T耐乐品等体积混合液 J2 L 8T。
!2 I2 R 手术方式 开睑器开睑，作球结膜切口及
标准玻璃体手术三通道切口，行标准的三通道玻璃

体视网膜手术，根据病情行玻璃体切除、视网膜前

膜、黄斑前膜和 =或内界膜剥离，眼内光凝、气液交
换和体积分数 !SU全氟丙烷（VRW"）气体充填。

!2 R 观察指标
察术中的镇痛效果，术眼的合作程度。大致分

为 R种程度 @ ! P：优良，术中情绪稳定，眼球定位配合

好，术中疼痛不显；中等，基本能与手术医生配合，

偶尔有自主眼球运动或挤眼或疼痛，但对手术操作

无明显影响；差，术中情绪紧张，挤眼较频繁，手术

配合困难。

I 结 果

I2 ! 麻醉效果及术中配合情况
RJ眼中，麻醉效果优良者 !R眼，麻醉效果中

等 !L眼，麻醉效果差者 I眼。在麻醉效果差的 I眼
均为为视网膜脱离术后继发性黄斑前膜。麻醉效果

优良眼和麻醉效果中等眼均能较顺利地完成全部

手术，麻醉效果差的 I眼在术中肌注哌替啶后顺利
的完成手术。患者诉术眼疼痛多发生在巩膜穿刺刀

刺入巩膜时、术中顶压睫状体部位切除基底部玻璃

体和眼内光凝时，但是疼痛均较轻微，能继续耐受

手术。

I2 I 手术并发症
术中未发生与表面麻醉相关并发症? 如角膜

上皮水肿，无患者因不能配合而中止手术。

R 讨 论

黄斑部疾病的玻璃体视网膜手术 @ I? R P因其操作

精细，术中对眼球的制动要求相对较高，因此一直

采用球后麻醉作为其首选的麻醉方式。但是由于球

后麻醉常引起一系列的并发症如球后出血、眼球穿

孔、视神经损伤、心率失常、中枢抑制等并发症，特

别是玻璃体视网膜疾病中有很大一部分为高度近

视，伴有后巩膜葡萄肿，这就更增加了球后麻醉引

起严重并发症的风险 @ K P。随着手术技术的进步和观

念的更新，目前已主张在表面麻醉或结膜浸润麻醉

下施行一些眼前段手术，如表面麻醉下的白内障超

声乳化手术、结膜下浸润麻醉青光眼滤过手术，均

取得了良好效果。有作者 @ L，S P在表麻下行经结膜的

ILX 经结膜无缝线睫状体平坦部的玻璃体切除手
术。同时在临床上有一部分患者尽管未能成功的进

行准确的球后阻滞麻醉但最终能顺利的完成手
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术。因此我们尝试在表面麻醉联合球结膜浸润下麻

醉下行黄斑部玻璃体视网膜手术，结果显示大部分

患者均能良好地耐受手术，而且未发生与麻醉相关

的并发症。

在玻璃体视网膜手术中，最可能导致患眼疼痛

的步骤发生在作球结膜切口和巩膜切口，顶压玻璃

体基底部以及眼内视网膜光凝时。在表面麻醉和球

结膜下浸润麻醉，由于富含感觉神经末梢的角膜和

结膜被麻醉因此在作球结膜切口时，患者多无痛

觉。由于巩膜和葡萄膜的痛觉神经末梢较少，对机

械的作用力较不敏感 % & ’，但在作巩膜切口时，患者

常感觉到轻微的疼痛，这种疼痛患者多能耐受。由

于巩膜穿刺刀进入眼内时所引起的疼痛，通过使用

新的一次性的穿刺刀作巩膜切口有助于减轻穿刺

时的疼痛。由于在这类手术中不需要彻底清除基底

部的玻璃体，因此避免了在术中因过度顶压睫状体

部位而产生的疼痛。眼内光凝也使患眼产生痛觉，

但与经瞳孔的眼外光凝一样，患者能够耐受。至于

玻璃体手术器械均在睫状体平坦部出入眼内，由于

该处的痛觉并不敏感，因此患者可以耐受。

黄斑部病变的玻璃体视网膜手术要求手术操

作精细而准确，应尽量避免对黄斑部造成新的损

害。但是，与复杂的玻璃体视网膜手术（如严重的增

殖性玻璃体视网膜病变、增殖性糖尿病视网膜病变

等）相比，其玻璃体和视网膜的增殖轻微，不需要进

行复杂的膜剥离操作，也无需过多的顶压玻璃体的

基底部以达到完全切除基底部玻璃体的目的，因此

黄斑部疾病的手术治疗所需时间较短，眼内操作相

对较少，对眼球的顶压也较少。故表面麻醉联合球

结膜浸润下麻醉下特别适用于眼内操作较少的黄

斑部疾病的玻璃体视网膜手术治疗。

在黄斑部病变的玻璃体视网膜手术中，另一个

重要的问题是手术中眼球的制动问题。由于黄斑部

的手术精细，手术时稍有不慎，可能损伤黄斑部，导

致不可逆性的视功能损害。这也是黄斑部病变的玻

璃体视网膜手术多采用球后麻醉的一个重要原

因。但是黄斑部的玻璃体视网膜手术并不需要眼球

绝对静止。我们的经验是在表面麻醉和球结膜下浸

润麻醉，行内界膜或黄斑前膜的剥离时，让患者自

主控制眼球尽量不要做的大的转动，同时术者还可

借助导光纤维相对固定眼球和调整眼球的位置，通

过这些手段本组病例均能顺利的剥除内界膜和黄

斑前膜。在表面麻醉联合球结膜浸润麻醉的黄斑病

变玻璃体视网膜手术，手术前与患者的沟通非常重

要。消除患者的恐惧心理，使患者能在术中能够很

好的配合手术。

表面麻醉下的手术的术前谈话非常重要。应充

分与患者沟通消除患者的紧张情绪，让患者了解各

种麻醉方式的利弊，使患者在术中能更好的配合手

术。术前谈话还助于了解患者的心理素质，对于心

理素质较差的紧张型患者应选择其他麻醉方式代

替表面麻醉。对于反复多次手术的患眼和进行复杂

眼内操作的玻璃体视网膜病变眼由于手术时间较

长，眼内操作较多，同时需频繁地顶压玻璃体基底

部，因此也应慎重选择表面麻醉联合球结膜浸润下

麻醉下手术。

表面麻醉联合球结膜下浸润麻醉下行玻璃体

视网膜手术治疗黄斑部疾病对对手术者的要求较

高。手术者必需具备娴熟的玻璃体手术技巧，可以

在较短的时间内完成膜剥离、内界膜玻璃等精细操

作。对于初学玻璃体视网膜手术者，不适合采用这

种麻醉方式进行手术。

采用表面麻醉联合球结膜下浸润麻醉下对黄

斑部疾病进行玻璃体视网膜手术，可顺利的完成手

术，同时避免了球后麻醉所引起的并发症，但是要

求手术医生必须具有熟练的手术技巧，并且在手术

前与患者充分沟通以配合手术。
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