
·临床报告·

球后麻醉及阿托品预处理对小儿斜视手术眼心反射的
影响

奚摇 婷,张春元,雒向颖

作者单位:(215000)中国江苏省苏州市立医院北区眼科
作者简介:奚婷,硕士,主治医师,研究方向:斜视手术治疗。
通讯作者:奚婷. xiting1981@ hotmail. com
收稿日期:2016-11-03摇 摇 修回日期:2017-03-06

Influence of retrobulbar anesthesia or
atropine pretreatment before strabismus
surgery for oculocardiac reflex in children

Ting Xi, Chun-Yuan Zhang, Xiang-Ying Luo

Department of Ophthalmology, North Branch of Suzhou Municipal
Hospital, Suzhou 215000, Jiangsu Province, China
Correspondence to:Ting Xi. Department of Ophthalmology,North
Branch of Suzhou Municipal Hospital. xiting1981@ hotmail. com
Received:2016-11-03摇 摇 Accepted:2017-03-06

Abstract
誗 AIM: To assess the effect of applying retrobulbar
anesthesia or atropine pretreatment as an available
method to prevent oculocardiac reflex (OCR) .
誗METHODS:A total of 92 pediatric patients (166 eyes)
aged 5 - 13 years old who underwent elective strabismus
surgery from March 2015 to March 2016 were enrolled and
randomly assigned into three groups. Traditional
anesthesia ( TA) group was intravenously injected with
propofol 2 mg/ kg, fentanyl 1 mg/ kg and atracurium
0郾 5mg/ kg. Retrobulbar anesthesia (RA) group received
both traditional anesthesia and retrobulbar injection of 2%
lidocaine 2mL. Atropine pretreatment ( AP ) group
received both traditional anesthesia and intravenous
injection of atropine 0. 15 mg/ kg before surgery. The heart
rate decreased by over 10% from the baseline value was
considered as OCR positive. The anesthesia time,
operation time, the baseline value of heart rate and the
muscles induced OCR were recorded and analyzed.
誗RESULTS:The incidence of intraoperative OCR was 20%
in RA group, 22% in AP group and 58% in TA group.
There was no significant difference in anesthesia time,
operation time, the baseline value of heart rate and
corrective rate of postoperative eye position among three
groups (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Retrobulbar anesthesia and atropine
pretreatment both effectively reduced the incidence of
OCR in children蒺s strabismus surgery, which could be
potentially effective methods to prevent OCR and further
provide more operation security for children with
strabismus.
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摘要
目的:比较全身麻醉、全身麻醉联合球后麻醉或阿托品三
种麻醉方法对小儿斜视手术眼心反射(oculocardiac reflex,
OCR)发生率的影响。
方法:将 2015-03 / 2016-03 在我院行斜视矫正手术并采
用全身麻醉的 5 ~ 13 岁患者 92 例 166 眼纳入研究,随机
分为全身麻醉组 29 例 55 眼、全身麻醉+球后麻醉组 31 例
54 眼、全身麻醉+阿托品组 32 例 57 眼;全身麻醉组采用
静脉注射丙泊酚 2mg / kg、芬太尼 1mg / kg 和阿曲库铵
0郾 5mg / kg。 全身麻醉+球后麻醉组于全身麻醉基础上球
后注射 20g / L 利多卡因 2mL。 全身麻醉+阿托品组于全身
麻醉基础上于术前加用静脉注射阿托品 0. 15mg / kg。 手
术期间牵拉眼外肌所造成的最低心率低于心率基线值的
10%以上或出现心律失常即为 OCR 阳性。 记录术前心率
基线值,术中手术时间、麻醉时间及术中 OCR 发生的肌肉
数,术后随访 6mo 并记录眼球正位例数。
结果:全身麻醉+球后麻醉组的 OCR 发生率最低(20% ),
其次为全身麻醉+阿托品组(22% ),两种麻醉方法 OCR
发生率均低于全身麻醉组(58% )。 三种麻醉方法在麻醉
时间、手术时间、心率基线值以及手术后眼位正位率方面
无统计学差异(P>0. 05)。
结论:小儿斜视全身麻醉手术联合球后麻醉或阿托品预处
理,可有效地降低术中 OCR 的发生率,能够为斜视患儿提
供更安全的手术保障。
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0 引言
摇 摇 眼心反射(oculocardiac reflex,OCR)是眼科手术(尤其
是斜视手术)的常见并发症,即在牵引眼外肌、压迫眼球
或刺激眶内容物包括骨膜时导致的心动过缓、房室传导阻
滞、心室异位节律甚至心脏停搏等一系列心血管反应,常
伴有胸闷不适等表现[1-3]。 因斜视矫正手术对眼外肌的
刺激多,OCR 的发生率高,有效地防治 OCR 对于斜视手术
患者来说至关重要。
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表 1摇 三种麻醉方法的一般情况比较

指标 全身麻醉组 全身麻醉+球后麻醉组 全身麻醉+阿托品组 F P
手术时间(軃x依s,min) 50. 2依13. 2 61. 1依17. 4 57. 3依21. 5 2. 871 0. 0619
麻醉时间(軃x依s,min) 70. 5依15. 8 80. 4依20. 3 75. 0依18. 6 2. 184 0. 1185
牵拉眼外肌(条) 57 55 60 - -
心率基线值 102. 1依6. 7 103. 3依5. 4 104. 2依7. 1 0. 8105 0. 4479

摇 摇 斜视矫正手术的传统麻醉方法为全身麻醉或局部麻
醉。 目前,局部麻醉在斜视矫正手术中的应用日渐增多,
但对于不能耐受局部麻醉、对局部麻醉药物过敏以及小儿
来说,全身麻醉仍是主要的麻醉方法。 但传统全身麻醉方
法的 OCR 发生率高[4]。 有研究表明,球后注射利多卡因
麻醉可麻痹睫状神经节,打断 OCR 反射弧的传入途
径[5-6];此外,阿托品是小儿全身麻醉的常用麻醉前用药,
可抑制反射性心动过缓,进而维持正常心率[7],故术前阿
托品预处理或球后麻醉理论上能够降低斜视手术 OCR 的
发生率。 本研究旨在比较全身麻醉、全身麻醉联合球后麻
醉或阿托品三种麻醉方法对于 OCR 的发生率以及术后眼
位正位率的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 将 2015-03 / 2016-03 于我院进行斜视矫正手
术并采用全身麻醉的 5 ~ 13 岁患者纳入研究,共 92 例 166
眼,其中男 52 例 92 眼,女 40 例 74 眼。 排除心脏传导阻
滞病史、血管迷走神经反应病史、正在使用导致心脏传导
障碍药物以及具有使用丙泊酚禁忌证者。 将 92 例 166 眼
患者随机分为全身麻醉组(29 例 55 眼)、全身麻醉+球后
麻醉组(31 例 54 眼)、全身麻醉+阿托品组(32 例 57 眼)。
常规配备阿托品,若术中心率显著降低(驻HR>20% )则停
止手术并静注阿托品提升心率。
1. 2 方法摇 全身麻醉组采用静脉注射丙泊酚 2mg / kg、芬
太尼 1mg / kg 和阿曲库铵 0. 5mg / kg。 全身麻醉+球后麻醉
组于全身麻醉基础上球后注射 20g / L 利多卡因 2mL。 全
身麻醉+阿托品组于全身麻醉基础上于术前加用静脉注
射阿托品 0. 15mg / kg。 心率的基线值于手术开始前予以
记录。 手术中监测血氧饱和度、心电图、血压、心率,并连
续记录心率和心电图。 手术期间牵拉眼外肌所造成的最
低心率低于心率基线值的 10%以上或出现心律失常即为
OCR 阳性。 以牵拉的眼外肌条数为基数计算 OCR 的阳性
率。 记录术前心率基线值,术中手术时间、麻醉时间及
OCR 发生的肌肉数,术后随访 6mo 并记录眼球正位
例数。
摇 摇 统计学分析:统计学处理采用 SPSS 15. 0 软件进行分
析。 手术时间、麻醉时间、心率基线值组间比较采用
ANOVA 法;OCR 发生率、眼位矫正正位率采用卡方检验,
组间两两比较采用卡方分割法。 以 P<0. 05 为差异有统
计学意义,其中卡方分割法两两比较以 P<0. 0143(校正
值)为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 三种麻醉方法的手术一般情况摇 全身麻醉组、全身麻
醉+球后麻醉组和全身麻醉+阿托品组三种麻醉方法的手
术时间、麻醉时间和心率基线值之间的差异均无统计学意
义(P>0. 05,表 1)。
2. 2 三种麻醉方法术中眼心反射发生情况摇 全身麻醉组
共 29 例 55 眼,牵拉共 57 条眼外肌,牵拉其中 33 条发生

OCR,发生率为 58% ;而全身麻醉+球后麻醉组 OCR 的发
生率为 20% (11 条),全身麻醉+阿托品组 OCR 的发生率
为 22% (13 条),三组发生率比较有统计学差异 ( 字2 =
23郾 61,P<0. 01)。 且全身麻醉+球后麻醉组及全身麻醉+
阿托品组 OCR 的发生率明显低于全身麻醉组,差异有统
计学意义(字2 =16. 85、16. 08,P<0. 01)。 术中并未出现心
率下降超过 20%及心跳骤停的患者。
2. 3 三种麻醉方法术后眼位正位情况摇 于术后 1 ~ 6mo 对
患者进行随访,检测术后眼位矫正情况。 全身麻醉组正位
23 例 46 眼(83. 6% ),欠矫 2 例 2 眼,过矫 4 例 7 眼;全身
麻醉+球后麻醉组正位 25 例 43 眼(80% ),欠矫 3 例 5 眼,
过矫 3 例 6 眼;全身麻醉 +阿托品组正位 24 例 48 眼
(84% ),欠矫 2 例 2 眼,过矫 6 例 7 眼,三组间术后正位率
差异无统计学意义(字2 =0. 4734,P=0. 7892)。
3 讨论
摇 摇 OCR 多由牵拉眼外肌造成,属于三叉神经-迷走神经
反射,一般停止牵拉眼外肌或刺激眶内容物后即可恢复,
其发生随年龄增大逐渐降低。 由于眼科手术要求精细操
作,全身麻醉可使患儿保持安静、松弛肌肉并良好暴露眼
外肌,有利于手术操作[8-9],但 OCR 发生率较高[9]。
摇 摇 本研究对 92 例 5 ~ 13 岁的患者行斜视矫正手术并采
用三种不同的麻醉方式,结果表明全身麻醉+球后麻醉组
的 OCR 发生率最低(20% ),其次为全身麻醉+阿托品组
(22% ),两种麻醉方法 OCR 发生率均低于全身麻醉组
(58% )。 表明在全身麻醉的基础上加用球后麻醉或阿托
品能够降低斜视矫正手术中 OCR 的发生率。 三种麻醉方
法在麻醉时间、手术时间、心率基线值以及手术后眼位正
位率方面并无差异。
摇 摇 抗胆碱能药物如阿托品通过拮抗胆碱能受体和迷走
神经,能够增强窦房结的兴奋性和心肌传导。 阿托品为小
儿全身麻醉手术的常用药,能够减少呼吸道分泌物、维持
正常心率,抑制 OCR[10],然而阿托品能够造成二联率、异
位心律等心律失常,且其造成的心律失常往往较 OCR 更
加持久,但在本研究中尚未观察到由阿托品引起的心律失
常。 本研究结果首次提示,利用阿托品预处理能够降低斜
视矫正手术中 OCR 的发生率。 与我们的研究结果类似,
孙一凌[11]发现,采用阿托品预处理可显著降低术中 OCR
的发生率。 此外,很多学者研究发现[7,10],阿托品预处理
同样可明显降低早产儿眼底筛查术中 OCR 的发生率,这
些临床研究都说明,阿托品预处理对于 OCR 有良好的预
防作用。
摇 摇 球后麻醉是将麻醉药品注入球后阻滞第芋、郁、遇脑
神经和第吁脑神经眼支,主要应用于眶前、后段以及斜视
矫正手术,能够完全阻断眼球的运动,可能会造成眼球穿
孔、球后出血、视神经或眼动脉损伤等并发症,但都十分少
见[12]。 由于球后麻醉会影响眼外肌的运动功能而使得术
中无法观察眼位的情况,故较少应用于斜视手术中。 但有
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研究表明,采用球后麻醉进行局部麻醉的斜视矫正手术能
够达到预期的手术效果,且与对照组差异无统计学意
义[13]。 本研究结果显示,联合球后麻醉可明显降低斜视
术中 OCR 的发生率,与陈梅[6]研究结果类似,且术后眼位
正位率与对照组无明显差异。 球后麻醉也能够降低术后
呕吐、OCR 等并发症的发生。 因本研究纳入的研究对象
均采用全身麻醉,故对术中观察眼位并无要求,而采用局
部麻醉的斜视手术还需参考患者的年龄、视功能以及对麻
醉的耐受能力进行评估是否适合球后麻醉,以选择最适合
的麻醉方式。
摇 摇 综上所述,小儿斜视手术在传统全身麻醉用药的基础
上联合球后麻醉或阿托品预处理,有效地降低术中 OCR
的发生率,并且其眼位正位率与传统麻醉无显著差异,能
够为斜视患儿提供更安全的手术保障。
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