
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2020, 40(3) http://lcbl.amegroups.com

749

收稿日期 (Date of reception)：2019–05–29

通信作者 (Corresponding author)：任君红，Email: 397379479@qq.com

基金项目 (Foundation item)：中央高校基本科研业务费专项资金 (22120170003)；日间白内障手术中心电子化临床路径的实施与优化

(LCLJKT1819-1)。This work was supported by the Fundamental Research Funds for Central Universities (22120170003) and the Implementation and 

Optimization of Electronic Clinical Pathway in Daytime Cataract Surgery Center (LCLJKT1819-1), China.

白内障是任何先天性或后天性因素引起的晶

状体透明度降低或者颜色改变所导致的光学质量

下降的退行性改变 [ 1 ]。至今药物治疗尚不能有效

阻止和逆转白内障的晶状体混浊，手术治疗仍是

主要治疗手段。其中超声乳化联合人工晶体植入

术是目前最常用的一种手术方式 [ 2 ]。散瞳是眼科

白内障手术前一项常用和重要的准备工作，是手

术成功的先决条件 [ 3 ]。白内障术前瞳孔直径应扩

大至6 mm以上，对于有经验的眼科医生至少需要

4~5 mm [4]，并需维持术中的散大状态[5-6]，术中若

瞳孔散大不理想，则容易造成瞳孔括约肌撕裂、

虹膜损伤、后囊膜破裂等并发症 [ 7 ]。在临床工作
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[摘　要]	 散瞳是白内障手术成功的重要条件。目前临床上对术前散瞳缺乏规范，常导致散瞳效果不佳，影响

术中操作，引起相关并发症。本文将对白内障手术散瞳药物、给药方式、给药时间、不良反应及合

并症的影响等方面进行综述，旨在为完善白内障患者术前散瞳管理策略，提升散瞳效果提供依据。
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Abstract Mydriasis is an important condition for successful cataract surgery. At present, there is no standard for preoperative 

mydriasis, which often leads to poor effect of mydriasis, affecting the operation and causing related complications. 

Therefore, this article will review the mydriasis drugs, drug delivery, administration time, adverse reactions and the 

influences of complications, in order to provide the basis for improving the management strategy of pupil dilation 

for cataract patients and improving the effect of pupil dilation.
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中，经常会出现因为缺乏疾病及散瞳相关知识而

导致散瞳效果差[6]；散瞳的开始时间及频次缺乏一

个标准，相对不够规范，也对散瞳效果有一定影

响[8]。为改善散瞳效果，降低手术风险，现就白内

障患者术前散瞳效果的研究现状及进展进行讨论

分析，旨在为眼科临床医护人员提供参考。

1  影响白内障术前散瞳效果的因素及分析

1.1  不同药物的影响

1.1.1  抗胆碱能药

目 前 最 为 常 用 的 白 内 障 术 前 散 瞳 方 法 是 在

术前使用托吡卡胺等短效抗胆碱能药物滴眼，托

吡卡胺具有阿托品样的副交感神经抑制作用，药

物吸收后可引起散瞳及调节麻痹，此方法相对简

单有效、成本低廉，在临床得到了大量广泛的应

用，一般适应于非小瞳孔的患者[9]。

1.1.2  拟交感类药物

常用的有肾上腺素和去氧肾上腺素，具有交

感神经兴奋作用，吸收后表现为散瞳及局部血管

收缩。对于小瞳孔患者医生通常会采用局部注射

人工散瞳药如前房注射肾上腺素 [10]，另外将肾上

腺素单独添加到冲洗液中也可实现瞳孔持续性扩

张 [11]。将肾上腺素(1%)和酮咯酸注射剂(0.3%)用

于冲洗液，直接接触到虹膜组织，可保持瞳孔散

大，妨碍瞳孔收缩[12]。

1.1.3  联合用药

临 床 常 用 托 吡 卡 胺 和 盐 酸 去 氧 肾 上 腺 素 的

复方制剂，二者有协同散瞳作用，可加快散瞳速

度，适合白内障术前快速散瞳。 My d r i a s e r t是一

种 不 溶 性 眼 科 插 入 制 剂 ， 用 于 白 内 障 手 术 前 散

瞳，通过逐渐释放活性成分托吡卡胺和去氧肾上

腺素来起到散瞳作用，可减少术前护理时间，但

与常规散瞳眼药水相比有较高的单位成本 [13]。此

外，有研究 [ 5 ]指出：在使用复方托吡卡胺散瞳前 
1 0  m i n先使用爱尔凯因滴眼也可加强散瞳效果；

复 方 托 吡 卡 胺 联 合 双 氯 芬 酸 钠 滴 眼 液 进 行 散 瞳

时，可加快散瞳的速度，且能保证瞳孔在数小时

内不回缩[14]。

1.2  不同给药时间的影响

据文献[15]报道：单纯应用复方托吡卡胺滴眼

后5~10 min开始散瞳，15~20 min瞳孔散得最大，

散瞳后的4 0  m i n瞳孔大小处于稳定状态，约维持

1.5 h后开始缩瞳，5~10 h瞳孔恢复至滴药前水平。

杨莲惠 [16]通过对照试验比较发现：术前1 h开始散

瞳到手术时药效作用在最高峰，效果较术前2 h散

瞳有效；也有学者 [17]通过比较得出术前0.5 h开始

散 瞳 比 术 前 1  h 散 瞳 效 果 好 ， 能 更 好 地 维 持 术 中

瞳孔的散大，缩短患者的术前准备时间。徐进 [18] 

通过临床试验发现：对批量白内障手术实施分组

分段时间更符合临床实际工作，以每批20~30例患

者为例，每一批患者分若干小组，每组6例，术前

40 min开始为第一批患者散瞳，然后根据医生的熟

练程度在第1组第2个患者手术完成、第3个手术开

始时即为第2批患者散瞳，效果很好。另外对于因

术前补充眼底检查提前散瞳或多次散瞳的情况，

应及时与手术巡回护士加强交流，防止患者在散

瞳后错过瞳孔散大的最佳时段。

1.3  不同给药剂量的影响

文 献 [ 1 9 - 2 0 ] 指 出 ： 每 次 滴 眼 液 的 适 合 量 为

1 ~ 2 滴 ， 正 常 结 膜 囊 可 容 纳 1 滴 复 方 托 吡 卡 胺 的

量，为避免散瞳剂的浪费，每次滴1滴即可，但当

因滴眼药时位置不准确而导致散瞳药未完全进入

眼睛时，可补滴1滴保持散瞳效果。

1.4  不同给药次数的影响

目前临床上使用复方托吡卡胺点眼常用的方

法包括：术前每5 min 1次、共滴3次[15]，也有分别

在术前0 min及30 min各滴1次的方法 [6]，后者散瞳

效果也很理想，因此临床上可以采取后者。

1.5  不同给药途径的影响

前房注射是通过在前房注射散瞳药来散瞳的

一种方法，其散瞳效果优于眼药水表面散瞳，在

较短时间即可达到散大的效果，还能维持较长的

时 间 [ 2 1 ]。 在 我 国 目 前 暂 用 于 小 瞳 孔 及 瞳 孔 难 以

散大的患者，其和表面散瞳相比只是给药方式不

同，并且并发症少，但在其他特殊人群中的效果

不确定，所以在我国应循序渐进地开展[22]。

1.6  不同体位的影响

常规滴散瞳药时取坐位或者仰卧位 [23]。董佩

芳等 [24]通过对照试验比较得出：取仰卧位的老年

性白内障患者首次滴入散瞳药后3 0  m i n的瞳孔直

径、人工晶体植入前的瞳孔直径、散瞳前后直径

差值及术中瞳孔理想达标率都优于坐位组。
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2  测量瞳孔直径的方法

2.1  直接观察法

一般高年资医护人员会通过手电筒笔照射被

检眼，直接观察即可大致观察出瞳孔的大小，或

用普通直尺进行测量 [25]。但此法测量结果不够精

确，为提高测量的精确度，或用于临床研究，建

议使用专用瞳孔测量工具来测量。

2.2  裂隙灯测量法

通过调节裂隙灯光带长短直接测量，可在裂

隙灯下检查时直接测量，结果较为精确，易于操

作，但患者须多次至暗室行裂隙灯检查，实际操

作不便。

2.3  Haab 瞳孔尺

在 普 通 光 照 下 将 患 者 瞳 孔 大 小 与 瞳 孔 尺 上

不同大小的圆进行对比，即可测出被检瞳孔的大

小，一般于滴入散瞳药之后3 0  m i n及接患者入手

术室之前分别测量1次[15]，并记录测量结果。此法

简单易行，但仍存在不足：测量尺精确度较差，

仅为0.2 mm；测量者本身存在较大的主观误差；

测量尺靠近被检眼易引起注视调节，影响测量结

果；不能在暗室下检查[26]。

2.4  斜视规尺或两脚规

术中使用斜视规尺 [16]或两脚规测量，常用于

医生在爱尔凯因麻醉后测量，在注入透明质酸钠

后再次测量 [15]。结果较为精确，但在进入手术室

之前测量不便。

2.5  瞳孔测试仪

一般由瞳孔光反射刺激器和计算机控制分析

系统组成。可定量检测，测量结果精确，可重复

性好，常用于疾病诊断及科学研究。但检查耗时

较长，临床上不易推广。

3  白内障合并其他疾病对散瞳的影响及应
对措施

3.1  合并糖尿病者可联合用药

糖尿病可引起眼部微血管病变，造成缺血及

神经末梢结构异常，使瞳孔开大肌功能下降，影

响白内障术前的散瞳效果。秦小丽 [27]对糖尿病和

非糖尿病患者均采用复方托吡卡胺进行散瞳后的

瞳孔直径变化进行比较得出：糖尿病患者瞳孔直

径数值均小于非糖尿病患者组，所以糖尿病患者

更需要做好充分的术前准备工作，严格控制血糖

并进行监测，必要时要提前散瞳。叶佳鑫 [28]通过

研究得出：糖尿病患者白内障术前使用双氯芬酸

钠滴眼液可促使复方托吡卡胺滴眼液更好地发挥

散瞳效果。王海莲等 [29]研究显示：进口复方托吡

卡胺制剂在老年性白内障合并糖尿病患者术前散

瞳的效果优于国产制剂。通过研究得出单纯增加

散瞳药次数对白内障合并糖尿病患者的散瞳效果

影响不明显，若要达到理想效果，需要合用其他

散瞳药，如合用肾上腺素[30]。

3.2  合并青光眼者勿提早散瞳

合并青光眼尤其是闭角型青光眼的白内障患

者，为避免瞳孔过早散大诱发青光眼大发作，需

要延迟其散瞳时间 [31]。临床上少数患者看到他人

点药或听取他人意见而自行点药，或者因医护人

员工作疏忽而提早散瞳，可能造成眼压升高，并

影响手术开展，所以术前准备时应反复核对患者

病史及医嘱，并告知患者勿自行滴眼。

3.3  规范小瞳孔者术中散瞳操作

小瞳孔即单纯用药无法使瞳孔扩大的情况。

引起瞳孔扩张不良的因素有青光眼、眼外伤、葡

萄 膜 炎 、 既 往 眼 部 手 术 等 导 致 的 虹 膜 粘 连 或 萎

缩，以及服用α-1肾上腺素能受体阻滞剂导致的虹

膜松弛综合征[32]。

小瞳孔是白内障手术的一个难点，术前常规

用药常无法使瞳孔散大至满意的程度，需要术者

在超声乳化前采用机械性瞳孔扩张策略，包括放

射状瞳孔缘虹膜切开法 [ 3 3 - 3 4 ]，使用机械扩张仪器

如瞳孔扩张环、虹膜拉钩等 [3,35-36]。这些设备可能

会在一定程度上造成角膜、虹膜及晶体的损伤，

引起术后瞳孔形状异常等并发症，其中最常见的

是虹膜括约肌损伤，其发生率可高达12.5%[37-38]，

而 对 于 其 后 期 并 发 症 的 治 疗 有 待 于 进 一 步 研 究 
探讨。

3.4  小儿先天性白内障可联合阿托品散瞳

阿托品凝胶是儿童散瞳验光的常用药，因其

具有维持瞳孔散大时间长的特点 [39]，适用于小儿

全麻尤其是合并眼底病的情况，可予术前晚上遵

医嘱给予阿托品凝胶1次滴眼，术晨正常采用复方

托比卡胺散瞳 [40]。但对于小儿啼哭不配合滴眼及
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啼哭稀释了药液浓度的情况，建议医护人员消毒

食指和中指后直接按压泪囊区，可防止散瞳药的

流失，增加散瞳效果[41]。

4  散瞳的不良反应及控制建议

4.1  防止高眼压

对 于 具 有 浅 前 房 、 窄 房 角 等 解 剖 结 构 的 患

者，长时间瞳孔散大可能导致房角机械性阻塞或

瞳 孔 阻 滞 ， 使 房 水 循 环 受 阻 ， 诱 发 眼 压 升 高 甚

至青光眼急性发作，因此使用散瞳药不可过于频

繁，维持瞳孔散大的时间不可过久[42]。

4.2  防止心血管疾病

因多数复方制剂散瞳药含有盐酸去氧肾上腺

素，后者具有 α 1和 β 1型作用，可使血压升高、心

脏后负荷增加、心输出量减少，故高血压、冠心

病、心功能不全、甲状腺功能亢进患者需慎重，

不可过于频繁过量使用 [39]，对高危患者要密切监

测其血压、心率等体征，必要时给予药物干预。

4.3  预防严重不良反应

临 床 上 复 方 托 比 卡 胺 点 眼 罕 见 严 重 不 良 反

应。有报道[43-44]称：个别患者使用后出现过敏性休

克、呼吸困难、心功能不全、心跳呼吸骤停等，

应引起重视，及早诊断，及早治疗。

5  结语

随 着 社 会 老 龄 化 程 度 加 重 ， 白 内 障 手 术 量

增多，国内医院常将白内障患者集中批量进行手

术。目前国内研究对药物散瞳的部分影响因素还

存在争议，对成批手术患者术前散瞳的开始时间

和频次的有效性和安全性等相关研究存在不足。

而国外对小瞳孔白内障手术散瞳的影响因素及应

对措施研究较多，但针对其可能造成的并发症等

安全性研究较少 [44]。因此在临床工作中，我们需

要合理地应用瞳孔测量工具，了解不同散瞳药物

及给药方式的药理和不良反应，关注滴用散瞳药

后可能产生的不良反应，重视常见合并症对散瞳

的不良影响，才能选择最合适的药物和最恰当的

用药时间，最大程度提高术前散瞳准备的安全性

及有效性。未来仍需在散瞳频次时间及机械性散

瞳并发症的治疗等方面进行深入研究，以提升散

瞳效果及手术安全性，提高患者满意度。
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