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Abstract 

·AIM ：To investigate the feasibility of topical anesthesia 

combined with subconiunctival anesthesia in trabeculectomy 

and evaluate their effectiveness． 

·METHODS：Eighty—tWO cases(1 18 eyes)with glaucoma 

Underwent trabeculectomy Under topical anesthesia with 

4g／L BenoxiI combined with SUbcOniunctivaI anesthesia． 

The effects of anesthesia and intraoperative and postoperative 

complications were observed． 

·RESULTS：The narcotic analgesic effect was ideaI in alI 

patients，and the surgeries were successfu1．No local or 

systemic com plications appeared， which might occu r 

during routine anesthesia． 

·CONCLUSION．Trabeculectomy under topical anesthesia 

combined with subconjunctivaI anesthesia iS a safe， 

reliable．e仟ective and user—friendly anesthesia option and 

WOrth populartzing． 
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摘 要 

目的：探讨表面麻醉联合球结膜下麻醉方法行青光眼小梁 

切除术的可行性并对其效果进行评价。 

方法：对 82例 1 18眼青光眼患者用4g／L倍诺喜表面麻醉 

结合球结膜下麻醉行青光眼小梁切除术，观察麻醉效果及 

术中术后并发症。 

结果：全部患眼均能达到理想的麻醉镇痛效果 ，顺利完成 

手术，术中未出现常规麻醉可能出现的局部及全身并发症。 

结论 ：表面麻醉联合球结膜下麻醉行青光眼小梁切除术是 
一 种安全 、可靠、有效、简便 易行 的麻醉选择，值得推广 

应用 。 
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0引言 

青光眼是我国当前主要致盲眼病之一 ，被列为全球第 

二的不可逆致盲性眼病。小梁切除术是 目前治疗青光眼 

的主要手术之一，而一直以来小梁切除术较多采用球后麻 

醉和球周麻醉，易出现眼球穿孔和视神经损伤及黑朦等， 

直接影响手术效果。采用表面麻醉联合球结膜下麻醉可 

以避免上述并发症的发生。2004—06／2008—12对各种类型 

青光跟82例在表面麻醉联合球结膜下麻醉施行小梁切除 

术 ，取得 良好效果，现报告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 本组共82例 ll8眼，男 33例48眼，女49例70 

眼；年龄 31～78(平均60．9)岁。急性闭角型青光眼 51例 

70眼，慢性闭角型青光眼 20例 31眼，原发性开角型青光 

眼6例 l0眼，先天性青光眼2例 4眼，继发性青光眼 3例 

3眼。人院时视力 ：手动 ～数指者 4眼；0．1以下者 13眼； 

0．1～0．5者7l眼；0．6～1．0者34眼，人院眼压在 l4．57～ 

81．65mmHg(1mmHg：0．133kPa)，术前均用降眼压药物 

或前房穿刺等控制眼压，有 6例在28mmHg以上。 

1．2方法 术前按内眼常规准备。术前 15min将 4g／L倍 

诺喜表面麻醉滴眼液滴人结膜囊内，每 5rain 1次，共 3次。 

在 11：00～1：00方位球结膜下注射 20g／L利多卡因0．2～ 

0．5mL，避开血管，注意不要损伤结膜下血管，以免引起血 

肿而影响手术操作。作以穹窿部为基底的球结膜瓣，上直 

肌牵引缝线 ，巩膜面烧灼止血。做以角膜缘为基底的巩膜 

瓣 4mm×4mm，1／2巩膜厚度。60岁以下患者常规丝裂霉 

素 C 0．3g／L巩膜瓣下敷 2～3min，生理盐水彻底冲洗残留 

药液。于瓣基底部切穿入前房，先切穿一小切 口，缓慢放 

出适量房水 ，使眼压尽可能地降低，使小梁切除术更顺利 

完成 ，切除 1mm×3mm小梁组织，再做虹膜周边切除。将 

巩膜瓣两顶角 l0—0线各缝合 1针，张力适度。两侧做 1 

对缝线 ，注入 BSS液观察滤过液情况，调整两侧缝线松紧 

度，结膜包埋缝合 2针，术毕结膜下给予抗菌消炎处理。 

2结果 

麻醉效果评价 ：分为 3级。 I级 ：患者安静，术中配合 

良好，能顺利完成手术；Ⅱ级：有轻微痛感 ，但能忍受 ，需加 
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滴表面麻醉剂后能顺利完成手术；IU级：疼痛明显，不能配 

合手术，需改用其他麻醉方法 。患者手术过程中无不适 

感，全部患眼均能达到 I级麻醉效果 ，顺利完成手术，无 l 

例因疼痛恐 惧而改 用其 他麻 醉方法，麻醉 成功率 为 

1"00％。术中无前房积血、虹膜撕裂、品状体损伤等并发症 

发生。术后浅前房 3例，经散瞳，轻度加 包扎等处理均 

恢复正常。部分病例进行滤过泡周围按摩。术后眼压在 

7～21mmHg之间，随访 3～6mo，滤过泡形成良好，眼压均 

可控制在正常范围。 

3讨论 

长期以来，青光眼小梁切除术常用的麻醉是球后麻 

醉、眼周麻醉及眼轮匝肌麻醉，这些方法对患者的刺激损 

伤大，增加患者的痛苦，球后麻醉还存在许多不安全因素 

和潜在的危险，如球后注射易伤及血管引起球后出『ff【导致 

眶压及眼压增高，使已经因青光眼高眼压受损的视神经再 

次受压损伤以至失明 ，以及眼球穿孑L，视神经损伤及 

眼眶内感染等严重并发症。球结膜下麻醉操作简便 、安 

全，麻醉药物仅注射到了球结膜下，而且药量小不会引起 

组织水肿及全身不良反应。麻醉效果好 ，可以保证手术顺 

利进行，由于注射麻药的部位减少，也缩短了手术时间，增 

加了患者的配合程度。由于上直肌牵引固定，仅有极少数 

患者眼球有些转动也不影响手术进行 。4 L倍诺喜其 

主要成分是盐酸、奥布卡凶，表面麻醉强度约为可卡因的 

20倍，角膜损伤作用较可卡【大j、丁卡凶等弱，而且对瞳孑L 

直径、调节功能、光觉 、眼压等均无影响 。本品易于吸收 

起效迅速，显效时间为 24s，完全麻醉状态的持续时间均 

为 9min，无痛持续时间平均为 l3rain 4s 术前 l5[nii1开 
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始滴药 ，共 3次，对角膜的影响小，同时可以减轻球结膜下 

注射利多卡『大]的疼痛。手术约 15～20min完成，所以要求 

术者操作技术娴熟，动作轻快准确，尽量避免高眼压下手 

术 。表面麻醉联合球结膜下麻醉减轻了患者对做球 

后麻醉及球周麻醉注射的恐惧心理及疼痛等，术中患者心 

理负担轻，术中配合好，避免了球后麻醉可能导致的术中、 

术后并发症。术后视力及眼压的恢复与一般球后及球周 

麻醉效果基本相同。 

采用表面麻醉联合球结膜下麻醉操作简便，镇痛效果 

良好 ，能避免球后麻醉的并发症 ，简化了麻醉和手术步 

骤 ，缩短了手术时问，减轻了患者的痛苦；是一种有效、安 

全、简便、易行的小梁切除手术的麻醉方法，值得在临床上 

推广应用。 
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