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白内障指晶状体蛋白质变性而发生混浊

[1]

，常表

现为视物模糊、眩光感或复视

[2]

等。 老年白内障多见于
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依托咪酯靶控输注联合表面麻醉应用于老年

白内障患者超声乳化手术的观察

柳红梅 左文文

[摘要] 目的 观察依托咪酯靶控输注联合表面麻醉用于老年白内障患者超声乳化手术的效果。 方法 选择

120例需接受白内障超声乳化手术的患者，分为观察组和对照组，各60例。 对照组患者行表面麻醉，观察组患者在

对照组基础上联合依托咪酯靶控输注。 观察两组患者的术中应激状态、 血流动力学特征和术后1周的泪膜稳定

性。 结果 观察组外周血中肾上腺皮质激素(ACTH）、皮质醇、肾上腺素、去甲肾上腺素含量均明显低于对照组患

者，差异均有统计学意义（t分别=-16.38、-9.70、-18.97、-15.87，P均＜0.05）。 观察组患者手术开始30 min后的HR、

SBP、DBP与手术前比较，差异无统计学意义（t分别=1.22、0.52、1.56，P均＞0.05）；对照组患者手术开始30 min后的

HR、SBP、DBP与手术前比较，差异有统计学意义（t分别=9.46、7.15、10.47，P均＜0.05）。 观察组手术开始30 min后

HR、SBP、DBP均明显低于对照组， 差异具有统计学意义（t分别=-8.99、-7.70、-8.22，P均＜0.05）。 两组患者术后

BUT、SIT均较术前降低，差异具有统计学意义（t分别=9.18、7.77、12.60、6.66，P均＜0.05），但两组术后BUT、SIT比

较，差异无明显统计学意义（t分别=0.67、-1.58，P均＞0.05）。 结论 依托咪酯靶控输注联合表面麻醉用于老年白内

障患者超声乳化手术有助于改善患者血流动力学状态及应激状态，且不损害泪膜稳定性。

[关键词] 依托咪酯； 白内障； 超声乳化手术
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[Abstract] Objective To observe the effect of etomidate target controlled infusion combined with topical anesthesia

on cataract phacoemulsification surgery in elderly patients. Methods A total of 120 patients received cataract

phacoemulsification surgery were randomly divided into observation group and control group with 60 cases in each. The

control group was treated with topical anesthesia

，

patients in the observation group were given etomidate target controlled

infusion based on the treatment of control group. The stress state

，

haemodynamics and stability of tear film dynamics were

observed. Results The ACTH

，

cortisol

，

epinephrine and norepinephrine levels of observation group were significantly lower

than those of control group

（

t=-16.38

，

-9.70

，

-18.97

，

-15.87

，

P＜0.05

）

. The HR

，

SBP and DBP of the observation group at

30 minutes after surgery and before surgery was not statistically different

（

t=1.22

，

0.52

，

1.56

，

P＞0.05

）

. Compared with

before surgery

，

the HR

，

SBP and DBP of the control group at 30 minutes after surgery was significantly increased

（

t =

9.46

，

7.15

，

10.47

，

P＜0.05

）

. At 30 minutes after surgery

，

the HR

，

SBP and DBP of the observation group were significantly

lower than the control group

（

t =-8.99

，

-7.70

，

-8.22

，

P＜0.05

）

. The BUT and SIT of two groups after surgery were

significantly lower than before surgery

（

t =9.18

，

7.77

，

12.60

，

6.66

，

P＜0.05

）

. But the BUT and SIT of two groups after

surgery was not statistically different

（

t=0.67

，

-1.58

，

P＞0.05

）

. Conclusion Etomidate target controlled infusion combined

with surface anesthesia in elderly patients with cataract phacoemulsification surgery can not only help to improve

hemodynamics and stress state

，

but also does not damage the stability of tear film.

[Key words] etomidate； senile cataract； phacoemulsification
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表2 两组患者的手术开始30�min后应激状态比较

组别 n ACTH/ng/dl

观察组 60 1.13±0.31*

对照组 60 2.41±0.52

皮质醇 /μg/dl

38.42±6.30*

52.41±9.22

肾上腺素 /mIU/L 去甲肾上腺素 /mIU/L

113.50±17.30* 336.29±64.33*

193.51±27.72 571.44±95.07

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

表1 两组患者基础特征比较

指标 观察组（n=60） 对照组（n=60）

性别（男 / 女） 33/27 35/25

年龄 / 岁 63.21± 8.82 62.93± 9.14

血流动力学状态

HR/ 次 / 分 76.93±10.22 77.24± 9.81

SBP/mmHg 118.43±19.82 118.24±20.54

DBP/mmHg 72.16± 9.23 72.36± 8.83

泪膜稳定性

BUT/t/s 12.86± 1.66 13.16± 1.47

SIT/1/mm 13.05± 1.86 12.94± 2.06

40岁以上，且随年龄增长发病率也逐渐升高。 白内

障超声乳化手术是一种新型白内障手术，具有切口

小、损伤少、恢复快

[3]

等优点，现已广泛应用于老年

白内障的治疗。 依托咪酯是麻醉诱导常用药物之

一，具有镇静、催眠及遗忘作用

[4，5]

，其最突出的优点

是对循环抑制轻微

[6]

，目前在白内障超声乳化手术

中应用并不广泛， 临床效果还有待于进一步探究。

本次研究对120例白内障患者采用依托咪酯靶控输

注联合表面麻醉进行超声乳化手术，疗效较好。 现

报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年12月至2016年7月丽水

市中心医院收治的120例需接受白内障超声乳化手

术的患者，其中男性68例、女性52例；年龄58～78岁，

平均年龄（63.13±8.24）岁。 排除：①伴有心脏、肝肾

功能不全以及全身性恶性疾病， 或者存在认知障

碍，有精神类疾病患者；②有高血压、糖尿病、高血

脂等严重心血管类疾病患者；③对本次研究中治疗

药物过敏的患者。所有患者签署知情同意书；本次研

究方案经医院伦理委员会批准。 将符合标准的患者

按照是否输注依托咪酯分为观察组和对照组， 各60

例。 两组患者年龄、性别、手术前心率（heart�rate，

HR）、收缩压（systolic�pressure，SBP）、舒张压（dias-

tolic�pressure，DBP）、 泪膜破裂时间（tear�break-up�

time，BUT）、基础泪液分泌实验（tear�secretion，SIT）

等见表1，两组患者基础特征比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 观察组患者在进行常规表面麻醉前静

脉输注依托咪酯靶控

[7]

，依托咪酯靶控输注速度为

0.6～1.2mg·kg

-1

·h

-1

；对照组患者不做任何处理。 然

后两组患者进行常规表面麻醉， 分别在术前5�min、

冲洗结膜囊前、做手术切口前采用无菌的奥布卡因

滴眼液滴术眼，每次2～3滴。 然后进行白内障超声

乳化手术。 术后采用氧氟沙星眼膏包扎术眼，用抗

生素眼药水滴眼液滴眼，防止感染。

1.3� � 观察指标 ①观察两组患者手术开始30�min

后的患者应激状态，采用外周血中肾上腺皮质激素

（adrenal�cortical�hormone，ACTH）、 皮质醇、 肾上腺

素、去甲肾上腺素水平来进行量化。 ②观察比较两

组患者血流动力学特征， 可用HR、SBP、DBP进行量

化。 ③观察比较两组患者术后一周的泪膜稳定性，

包括BUT、SIT

[8，9]

。

1.4� � 统计学方法 应用SPSS21.0版软件进行统计

学处理。 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用

t检验；计数资料采用率（%）表示，采用χ

2

检验。 P＜

0.05为差异具有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者手术开始30� min后应激状态比较见表2

由表2可见，观察组ACTH、皮质醇、肾上腺素、

去甲肾上腺素含量均明显低于对照组患者，差异均

有统计学意义（t分别=-16.38、-9.70、-18.97、-15.87，

P均＜0.05）。

2.2� � 两组患者术前、手术开始30� min后血流动力学

特征比较见表3

� � � � 由表3可见，观察组患者手术开始30�min后HR、

SBP、DBP与手术前比较，差异无统计学意义（t分别

=1.22、0.52、1.56，P均＞0.05）；对照组患者手术开始

30�min后HR、SBP、DBP与手术前比较， 差异有统计

学意义（t分别=9.46、7.15、10.47，P均＜0.05）。观察组

手术开始30�min后HR、SBP、DBP均明显低于对照组，

差异具有统计学意义（t分别=-8.99、-7.70、-8.22，

P均＜0.05）。
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表3 两组患者术前、手术开始30�min后血流动力学指标比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05；

#

：与术前比较，P＜0.05。

组别

观察组

术前

术中

HR/ 次 / 分

76.93±10.22

96.62±12.53

#

SBP/mmHg DBP/mmHg

118.43±19.82 72.16± 9.23

144.94±19.35

#

90.03± 9.73

#

术中 79.01± 8.61* 120.21±15.38* 74.94±10.45*

对照组

术前 77.24± 9.81 118.24±20.54 72.36± 8.83

2.3� �两组患者的泪膜稳定性比较见表4

� � � � 由表4可见， 两组患者术后1周BUT、SIT均较术

前降低，差异均具有统计学意义（t分别=9.18、7.77、

12.60、6.66，P均＜0.05），但两组术后1周BUT、SIT

比较， 差异均无统计学意义（t分别=0.67、-1.58，P

均＞0.05）。

3� �讨论

老年性白内障大多是由于新陈代谢功能减退

等退行性改变导致的，是致盲的主要原因之一

[10]

。尤

其随着人口老龄化的发生，白内障引起的视力损伤

的比例越来越大

[11，12]

，因此白内障的治疗逐渐成为

研究的热点。 老年人体质相对较差，常伴有各种全

身性疾病，手术耐受性不好，因此切口小、损伤少、

恢复快的超声乳化手术成为了治疗老年白内障的

主要疗法

[13]

。

老年人常患有高血压、动脉硬化、糖尿病等全

身性疾病，因此手术效果除眼部治疗效果外，术中

全身情况也成为评价的指标

[14，15]

。 本次研究发现，观

察组手术开始30�min后ACTH、皮质醇、肾上腺素、去

甲肾上腺素含量均明显低于对照组患者（P均＜

0.05）。 且观察组手术开始30�min后患者的HR、SBP、

DBP与手术前无差异（P均＞0.05）；对照组患者手术

开始30�min后的HR、SBP、DBP与手术前比较有明显

差异（P均＜0.05）。 观察组手术开始30�min后HR、

SBP、DBP均明显低于对照组（P均＜0.05）。说明依托

咪酯靶控输注联合表面麻醉应用于老年白内障患

者超声乳化手术， 有利于术中稳定患者的全身状

态，与单纯表面麻醉比较，患者的生命体征相对平

稳，对老年患者的生命安全提供保障，避免不必要

的风险及并发症， 有助于患者术后全身心的恢复。

这与依托咪酯的镇静、催眠、遗忘等作用有关，也充

分利用了依托咪酯对循环抑制轻微的特点。 此外，

本次研究还发现两组患者术后1周BUT、SIT均较术

前降低（P均＜0.05），但两组术后1周BUT、SIT比较

无明显差异（P均＞0.05）。提示依托咪酯靶控输注联

合表面麻醉用于老年白内障患者超声乳化手术与

单纯表面麻醉相比，对白内障治疗效果相当，对泪

膜稳定性影响较小。

综上所述，依托咪酯靶控输注联合表面麻醉用

于老年白内障患者超声乳化手术有助于改善患者

血流动力学状态及应激状态， 且不损害泪膜稳定

性，有助于提高手术成功率。
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环甲膜穿刺用于FOB经鼻清醒插管比传统盲探法更

能提高阻滞效果，也避免了盲探环甲膜穿刺引起的

气道黏膜划伤、颈部血肿、气胸，甚至纵隔气肿，降

低了气道损伤并发症发生。
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