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随着青光眼显微手术的普及和发展 , 人们在手术

麻醉方法上也在不断地探索改进。近年来除了普遍采

用的球后、球周麻醉外 , 还出现了结膜下麻醉 [ 1]和表

面麻醉 [ 2] , 但作为提出已有半个世纪的眼球筋膜囊

( Tenon 囊)下麻醉 , 国内应用在青光眼小梁切除术的

很少。为了探讨和评价眼球筋膜囊下麻醉在青光眼小

梁切除术中的可行性、安全性和效果 , 我们对 87 例

( 102 眼) 青光眼患者应用眼球筋膜囊下麻醉进行小

梁切除手术 ,取得了满意效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2004 年 3 月至 2006 年 3 月行小梁

切除术的青光眼病例 87 例 102 眼 , 其中男 19 例 , 女

68 例 ; 双眼手术 15 例 , 单眼手术 72 例 ;年龄 45 ～79
岁 ,平均 58.6 岁。原发性急性闭角型青光眼 84 眼 ,原

发性慢性闭角型青光眼 8 眼 , 原发性开角型青光眼 7
眼 , 继发性青光眼 3 眼。治疗前眼压在 35 mmHg
( 1 mmHg=0.133 kPa)以上的 65 眼 , 在 21 ～35 mmHg
之间的 37 眼; 视力在 0.5 以上的 42 眼 , 在 0.1～0.5
的 49 眼 ,在 0.1 以下的 11 眼。麻醉剂为 2%盐酸利多

卡因和 0.75%布比卡因 1∶1 混合液。

1.2 术前准备 术前以抗生素滴眼液、毛果芸香碱

滴眼液、噻吗心安滴眼液滴眼 , 20%甘露醇针静脉滴

注 , 乙酰唑胺片口服至眼压平稳。术前 1 d 晚上口服

安定片 2.5 mg, 术前 30 min 肌肉注射苯巴比妥钠针

0.1 g。将手术及麻醉的有关情况向患者详细说明 , 以

消除患者紧张心理 ,并指导患者如何配合医师操作。

1.3 麻醉方法 开睑器开睑后 , 嘱患者注视鼻下方

或颞下方 , 在上直肌止端平面 , 用显微剪剪开颞上方

或鼻上方的球结膜及其下眼球筋膜囊组织 1～2 mm,
透见巩膜后 ,用 2 mL注射器连接钝圆弯针头 , 从该剪

切口处进入 , 紧贴巩膜表面进针至赤道部的眼球筋膜

囊下 ,将 1～1.5 mL麻醉剂注入其中。

1.4 手术方法 常规手术显微镜下操作。上直肌置

线、下转眼球。取鼻上或颞上巩膜相对无血管区为手

术部位。在角膜缘处作一长度为 8 mm,以穹窿部为基

底的结膜切口 , 分离球结膜及筋膜组织 , 充分暴露巩

膜。以角膜缘为基底作一个厚度为 1 /2～3 /5 巩膜厚

度、大小为 4 mm×5 mm的巩膜瓣。切除带有小梁的

1.5 mm×2 mm角巩膜组织 ,然后作虹膜根切。用 10-0
尼龙线缝合巩膜切口 4 针(勿过紧) , 缝合球结膜切口

左右各 1 针 , 使球结膜紧密覆盖于角膜缘部。球结膜

下注射庆大霉素 2 万 U、地塞米松 2.5 mg, 遮盖术眼

并加压包扎。

1.5 术中麻醉效果评价标准 [ 3] 麻醉效果分 3 级。Ⅰ
级 :术中完全无疼痛 , 眼位配合好 , 无挤眼动作 , 手术

配合良好;Ⅱ级:术中轻微疼痛 ,追加滴药 1～2 次后 ,
偶尔有挤眼及眼球摆动 , 可以耐受配合手术完成 ;Ⅲ

级 :术中疼痛较剧烈 , 追加滴药 2 ～3 次后 , 仍难以忍

受 , 挤眼运动频繁 , 配合欠佳 , 但尚能勉强完成手术 ,

或完全不能耐受而改用球后麻醉后完成手术。

2 结果

2.1 麻醉效果 本组 87 例 102 眼小梁切除术中达

Ⅰ级麻醉效果者 93 眼 , 占 91.2%;达Ⅱ级麻醉效果有

9 眼 ,占 8.8%;Ⅲ级麻醉效果无。达到Ⅰ级和Ⅱ级麻醉

效果者为 100%,较 Roman 等 [ 4]报道的 99.1%为高。

2.2 手术效果 术后眼压皆控制在 18 mmHg以下 ,
视力较术前有不同程度的改善 , 眼部炎症反应轻 , 术

后 1 个月内滤过泡俱形成。

2.3 麻醉并发症 出现球结膜下出血者 7 眼 , 占

6.9%。采用口服云南白药等止血活血的中成药后 , 球

结膜下出血一般在术后 1 周左右完全吸收 , 不影响滤

过泡的形成。

2.4 手术并发症 前房积血 5 眼 ,占 4.9%;前房延缓

形成 3 眼 ,占 2.9%。前房积血系由结膜及巩膜切口出

血流入前房所致 , 皆在术后 2 d 内自行吸收。前房延

缓形成为缝线结扎太松所引起 , 2 眼经加压包扎、静

脉滴注 20%甘露醇等保守治疗后恢复前房形成 , 1 眼

予重新缝合后前房形成良好。
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摘 要 目的 :评价青光眼小梁切除术应用眼球筋膜囊 ( Tenon 囊 )下麻醉的可行性、安全性和效果。方法 :对

87 例 ( 102 眼 )不同类型青光眼患者应用眼球筋膜囊下麻醉进行小梁切除术 , 并分析其麻醉效果及并发症。结果 :

所有病例皆在眼球筋膜囊下麻醉下顺利完成手术 , 术中 9 眼 ( 8.8%)感轻微疼痛 , 但不影响手术操作。7 眼 ( 6.9%)

出现球结膜下出血 , 无其他与麻醉有关的并发症。结论 :眼球筋膜囊下麻醉对于小梁切除术是一种有效、安全、简

便、并发症少的麻醉选择 , 值得推广应用。
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3 讨论

球后麻醉以其麻醉效果好、可降低眼压等优

点 [ 5] , 目前仍是青光眼手术较为常用和经典的麻醉方

法。但不可否认 ,由于其注射部位的特殊性 ,操作时对

术者的要求较高 , 稍有不慎则极易产生严重的并发

症 , 如眶内出血、眼球穿孔伤、暂时性或永久性失明、

视网膜血管阻塞、中枢抑制、呼吸心跳骤停等 [ 6]。随着

精细显微手术的逐渐普及以及规模化手术对麻醉效

率要求的提高 , 临床对青光眼小梁切除术时球后麻醉

可能发生的并发症越来越重视 , 而寻求其他简便易

行、有效的麻醉方法 , 避免其并发症的发生则成为越

来越多的眼科医生关注的焦点。

眼球筋膜囊下麻醉最初由 Swan 于 1956 年提

出 , 90 年代后期 , 这种方法经改良后被推广使用。此

法是将麻醉药液直接注入手术侧眼球筋膜囊下腔

隙 , 麻醉由睫状神经节发出的睫状短神经和眼神经

分出的鼻睫状神经的分支睫状长神经。睫状长、短神

经在球后视神经两侧吻合 , 穿过眼球筋膜囊与巩膜

进入眼球 , 司角膜、巩膜、虹膜和睫状体的知觉 [ 7]。麻

醉剂经过浸润和弥散而达到麻醉镇痛效果。目前此

麻醉方法已比较广泛地应用于多种眼科手术 , 例如

玻璃体切割术、巩膜扣带术 [ 8]、眼球穿孔伤修复术 [ 9]、

白内障手术 [ 10]等。但对于青光眼小梁切除术国内应

用该法麻醉的很少。

青光眼小梁切除术主要手术解剖部位是球结

膜、巩膜和周边虹膜 , 施行麻醉的主要目的是为了消

除疼痛 , 如果患者能配合手术 , 眼球制动麻醉并非绝

对必要 , 随着眼科显微手术设备和操作技巧的完善

及麻醉药品性能的改进 , 青光眼手术可以在较短的

时间内完成。我们在球后麻醉手术训练操作的基础

上 , 对 87 例不同类型的青光眼患者应用眼球筋膜囊

下麻醉进行小梁切除术 , 从手术台上准备到小梁切

除术完毕整个手术都在 30 min 左右完成。有少数病

例在做虹膜根切时有轻微疼痛 , 可能与眼球筋膜囊

下麻醉未能达到睫状体和虹膜有关 , 但不影响手术

操作。有些病例出现前房积血、前房延缓形成的情

况 , 与眼球筋膜囊下麻醉无关系。说明在青光眼小梁

切除术中应用眼球筋膜囊下麻醉是可行的 , 它对眼

前节组织起到一定的麻醉作用 , 效果可靠 , 能够满足

手术的顺利完成 , 避免了球后麻醉时引起的并发症。

虽然易引起球结膜下出血等并发症 , 但不影响手术

操作和术后的恢复。

通过对 102 眼手术病例的观察 , 笔者认为眼球筋

膜囊下麻醉可完成青光眼小梁切除术。此法具有以下

优点 : ( 1)无需向球后注射 , 操作简单方便 , 简化了麻

醉步骤 , 缩短了手术时间。 ( 2)所有操作在直视下进

行 , 且采用钝性针头 , 避免了眶内出血、眼球穿孔等 ,

减少了并发症的发生。( 3)减少了患者由于注射痛苦

而带来的恐惧心理 ,减轻了患者的不适感。( 4)麻醉后

眼球活动仍较好 , 能使患者在术中保持最佳眼位 , 有

利于手术野的暴露。但在采用眼球筋膜囊下麻醉手术

的时候 ,患者的配合至关重要。应向患者交待注意事

项 , 术中不能挤眼、不能用力咳嗽、不能憋气及憋尿

等 ,使患者有充分的思想准备 , 消除恐惧心理 , 增强对

手术的信心。同时 ,术前应用镇静剂 ,高血压患者用降

压药控制血压等 ,以确保手术顺利完成。另外 ,笔者认

为对年龄偏大、理解能力及耐受力相对较差 , 而且伴

有较重心血管疾病者运用眼球筋膜囊下麻醉应慎重 ,

对聋哑、弱智、语言交流障碍等患者不宜采用眼球筋

膜囊下麻醉。

综上所述 ,只要技术熟练 , 医患配合好 , 眼球筋膜

囊下麻醉行青光眼小梁切除术是可行的 , 它简便、安

全而有效、痛苦小、恢复快、麻醉所产生的并发症少 ,

是值得推广的一种手术麻醉方法。
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