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视网膜激光光凝相关眼心反射的临床观察与护理

汤秀容，叶祖科，尹小芳，卢彦，马海智，梁影影，邓婉莹，罗书科

(佛山市第二人民医院眼科，广东 佛山 528000)

[摘　要]	 目的：探讨视网膜激光光凝发生眼心反射的发生情况及护理。方法：选择佛山市第二人民医院

2 0 1 5年1月至2 0 1 8年6月行视网膜激光光凝患者5  6 0 0例，记录眼心反射发生率、临床特点、血

压脉搏变化及现场抢救、护理情况。结果：所有视网膜激光光凝患者中， 2 1 例出现眼心反射

症状，发生率为0.38%，年龄(32.5±14.8)岁，其中42.9%为18~25岁年轻女性，90.5%为视网膜变

性裂孔，6 6 . 7 %为视网膜颞下方病变。眼心反射发生时平均收缩压( 7 6 . 7± 1 1 . 3 )  m m Hg，舒张压 

(52.9±10.5) mmHg，脉搏(58.0±7.3) min−1。患者均自行缓解，未出现心搏骤停及紧急抢救情况。 

结论：视网膜激光光凝中有眼心反射发生的风险，尤其是年轻女性或颞下方视网膜变性裂孔患

者，应当重点关注和加强心理护理，并作好急救准备。
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Clinical observation and nursing intervention of retinal 
photocoagulation associated oculocardiac reflex

TANG Xiurong, YE Zuke, YIN Xiaofang, LU Yan, MA Haizhi, LIANG Yingying, DENG Wanying, LUO Shuke

(Department of Ophthalmology, Second People’ Hospital of Foshan, Foshan Guangdong 528000, China)

Abstract Objective: To explore the clinical characteristics and nursing measures in patients with oculocardiac reflex during 

retinal laser therapy. Methods: A total of 5 600 patients during retinal laser therapy during January 2015 to June 

2018 were included. Incidence of oculocardiac reflex, clinical characteristics, changes in blood pressure and pulse, 

and nursing measures were recorded in this study. Results: Among 5 600 patients during retinal laser therapy, 

21 cases (0.38%), aged (32.5±14.8) years old on average, presented with oculocardiac reflex, including 42.9% 

of them were young female patients aged 18–25 years; 90.5% of patients with oculocardiac reflex suffered 

from retinosis or retinal tear, and 66.7% of the retinal lesions were located in the inferotemporal region. The 

mean systolic pressure was (76.7±11.3) mmHg when oculocardiac reflex occurred, and the mean diastolic 

pressure was (52.9±10.5) mmHg, and the mean pulse was (58.0±7.3) min−1. The symptoms of oculocardiac 
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在 眼 科 手 术 、 检 查 和 治 疗 操 作 中 ， 眼 和 眶

组织受到压力或牵张时，如牵拉眼外肌或压迫眼

球，引起迷走神经过度兴奋而导致心率减慢和各

种心律失常称眼心反射 [ 1 ]，主要表现为头晕、胸

闷、冷汗、面色苍白等。轻中度眼心反射，一般

停止操作可自行恢复，严重者可导致心律紊乱、

心脏停搏甚至死亡，应当引起眼科医护人员的高

度重视。目前国内外暂无眼科视网膜激光治疗致

眼心反射相关文献报道。本研究首次观察了眼底

病患者在视网膜激光治疗过程中眼心反射的发生

情况。

1  对象与方法

1.1  对象

本 研 究 获 得 佛 山 市 第 二 人 民 医 院 医 学 伦 理

委 员 会 审 核 批 准 ， 患 者 均 签 署 知 情 同 意 书 。 纳

入 2 0 1 5 年 1 月 至 2 0 1 8 年 6 月 在 佛 山 市 第 二 人 民 医

院激光治疗室表麻下行视网膜激光光凝治疗患者 
5  6 0 0 例 ， 其 中 男 2  8 4 3 例 ， 女 2  7 5 7 例 ， 年 龄 
6 ~ 8 9 岁 。 排 除 合 并 有 严 重 心 律 失 常 、 冠 心 病 、

心力衰竭患者，眼底病种类包括视网膜变性裂孔 
2 619例，糖尿病视网膜病变1 916例，视网膜静脉

阻塞734例，其他331例。

1.2  方法

1.2.1  激光治疗前准备与护理

激 光 治 疗 前 ， 安 排 患 者 签 署 激 光 治 疗 同 意

书，常规术眼散瞳，安慰患者以消除其紧张、焦

虑情绪，备好抢救药物和物品，如阿托品、肾上

腺素、氧气、心肺复苏物品等。激光治疗前访视

患者，根据患者性别、年龄、文化程度、疾病类

型等特点，用通俗易懂的语言说明激光目的、方

法、术中配合、激光技术水平等。介绍激光治疗

室环境和激光体位、步骤以及术中可能出现的各

种不适反应。告知患者激光过程中如有不适要及

时告知激光医师，以便对症处理，缓解患者紧张

情绪，以良好的心态配合好治疗。

1.2.2  激光治疗方式

采用Zeiss多波长激光治疗仪，选择532 nm绿

光或561 nm黄光行视网膜激光光凝治疗，患眼均

使用复方托吡卡胺滴眼液(1 mL：托吡卡胺5 mg，

去氧肾上腺素5  mg )点眼3次，1 0  m i n  1次进行散

瞳，然后取坐位，0 . 5 %爱尔凯因滴眼液作眼部表

面麻醉后置入视网膜激光接触镜，由激光医师完

成视网膜病变激光治疗。

1.3  眼心反射的评估与处理

观 察 患 者 激 光 过 程 有 无 全 身 不 适 症 状 ， 尤

其注意有无眼心反射临床表现，如头晕、胸闷、

额 部 冷 汗 、 四 肢 湿 冷 、 面 色 或 唇 色 苍 白 、 神 志

不清。一旦出现，立即暂停激光，患者就地取平

卧位，持续呼叫患者，与之交流，立即测血压、

脉 搏 、 血 糖 、 吸 氧 ， 备 好 阿 托 品 、 肾 上 腺 素 等

抢救药物。当患者神志不清、收缩压 < 6 0  m m Hg  

(1 mmHg=0.133 kPa)、脉搏<50 min −1时，或意识

完全丧失、大动脉搏动消失，立即紧急抢救，包

括 胸 外 按 压 和 人 工 呼 吸 ， 建 立 静 脉 通 道 ， 注 射

阿托品0 . 5 ~ 1  mg，肾上腺素皮下或肌肉注射0 . 5 ~ 

1 mg[2-3]，必要时3~5 min重复应用，紧急联系急诊

科协助和进一步处理。当患者神志清、收缩压 > 

60 mmHg、心率>50 min −1时，予平卧休息，密切

观察患者反应，监测血压、脉搏。记录眼心反射

发生时间、血压与脉搏变化、血糖值、现场抢救

情况，以及患者基本情况，包括性别、年龄、病

种、激光部位。现场恢复患者，加强心理护理，

记录是否现场继续完成激光治疗，密切观察有无

二次眼心反射。

2  结果

5  6 0 0 例 视 网 膜 激 光 治 疗 患 者 中 ， 有 2 1 例 

( 男 9 例 ， 女 1 2 例 ) 发 生 眼 心 反 射 症 状 ( 表 1 ) ， 发

reflex in all patients spontaneously restored with time. No patient had cardiac arrest or needed emergency rescue. 

Conclusion: Oculocardiac reflex may occur in patients during retinal photocoagulation, especially in young 

female patients or those presenting with inferotemporal retinosis or retinal tear. More attention and psychological 

nursing care should be paid before laser and the emergency rescue should be prepared.
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生率为 0 . 3 8 % ，年龄 1 8 ~ 6 0 ( 3 2 . 5 ± 1 4 . 8 ) 岁； 1 5 例

(71.4%)为18~40岁的年轻患者，其中9例(42.9%)为 
18~25岁年轻女性。激光病种：19例(90.5%)为视网

膜变性裂孔，仅2例(9.5%)为糖尿病视网膜病变。

激光部位：14例(66.7%)为颞下方视网膜激光时发

生眼心反射，4例(19.0%)为颞上方，3例(14.3%)为

鼻下方。患者发生眼心反射的时点距离下班时刻

12:00(上午激光患者)或17:30(下午激光患者)平均

为(38.5±27.2) min。

眼心反射发生时收缩压为(76.7±11.3) mmHg，舒

张压为(52.9±10.5) mmHg，脉搏为(58.0±7.3) min−1，

血糖值为( 5 . 8 ± 1 . 4 )  m m o l / L，排除低血糖反应。

患 者 均 未 出 现 心 搏 骤 停 及 需 要 紧 急 抢 救 情 况 。

暂 停 激 光 后 所 有 患 者 眼 心 反 射 自 行 缓 解 ， 观 察 
15 min后，收缩压为(103.9±13.6) mmHg，舒张压

为(65.6±7.7) mmHg，脉搏为(73.3±5.5) min−1。所

有患者现场均继续完成激光治疗，且均未发生二

次眼心反射症状。

3  讨论

据 文 献 [ 4 - 5 ] 报 道 ： 眼 心 反 射 最 早 在 眼 肌 手

术 中 引 起 人 们 重 视 ， 且 发 生 率 最 高 。 眼 科 激 光

治 疗 很 少 发 生 全 身 不 良 反 应 。 已 有 研 究 [ 6 ] 报 道

准 分 子 激 光 治 疗 近 视 的 患 者 发 生 眼 心 反 射 的 情

况 ， 但 目 前 国 内 暂 未 见 有 关 眼 科 激 光 治 疗 致 眼

心反射的文献报道。本研究首次观察了眼底病患

者 在 视 网 膜 激 光 治 疗 过 程 中 发 生 眼 心 反 射 的 临

床特征，发生率约为0 . 3 8 %，即1  0 0 0例患者约有 
4 个 可 能 出 现 眼 心 发 射 症 状 。 研 究 结 果 显 示 ： 视

网膜激光时出现眼心发射的大部分为年轻患者，

年龄(32.5±14.8)岁，42.9%的患者为18~25岁年轻

女性；在2 1例眼心反射患者中，眼底病变绝大多

数(90.5%)为视网膜变性裂孔，尤其是颞下方病变

部位(66.7%)行视网膜激光时容易发生眼心反射。

值得注意的是，2 1例患者眼心反射发生的时点均

为临近下班时间( 1 2 : 0 0或1 7 : 3 0 )，距离下班时间

(38.5±27.2) min，排除了低血糖因素，其原因可能

是患者等待治疗时间过长，长时间处于紧张、焦

虑或恐惧状态。上述临床特征应当引起眼科激光

医护人员的高度重视，激光治疗前，对于年轻患

者(尤其是女性)、病变类型为视网膜变性裂孔、病

变部位位于颞下方，应当重点关注和加强心理护

理，提早安排激光治疗，并作好急救准备。

国 外 文 献 [ 1 ] 描 述 了 眼 心 反 射 的 传 导 途 径 系

由 眼 球 及 球 后 组 织 通 过 睫 状 神 经 和 三 叉 神 经 眼

支，传入到中枢延髓迷走神经核，再通过迷走神

经传至心肌，引起心率减慢、心律失常，心搏输

出 减 少 ， 致 血 压 下 降 、 脉 搏 减 慢 ， 甚 至 发 生 休

克，症状包括头晕、胸闷、乏力、面色苍白、四

肢 湿 冷 等 。 当 意 识 丧 失 、 脉 搏 消 失 时 即 刻 判 断

表1 21例眼心反射患者的基本资料

Table 1 Baseline data of 21 patients with oculocardiac reflex

资料特征 数值

年龄(岁)/[例(%)] 32.5±14.8

18~25 12 (57.1)

26~40 3 (14.3)

41~60 6 (28.6)

性别(男/女)/例 9/12

眼别(右/左)/例 14/7

病变类型/[例(%)]

视网膜变性裂孔 19 (90.5)

糖尿病视网膜病变 2 (9.5)

病变部位/[例(%)]

颞下方 14 (66.7)

颞上方 4 (19.0)

鼻下方 3 (14.3)

鼻上方 0 (0.0)

眼心反射发生时

血糖/(mmol·L–1) 5.8±1.4

收缩压/mmHg 76.7±11.3

舒张压/mmHg 52.9±10.5

脉搏/min–1 58.0±7.3

眼心反射自行缓解(15 min)

收缩压/mmHg 103.9±13.6

舒张压/mmHg 65.6±7.7

脉搏/min–1 73.3±5.5
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为 心 搏 骤 停 ， 需 立 即 紧 急 抢 救 。 在 本 研 究 中 ， 
2 1 例 患 者 眼 心 反 射 发 生 时 立 即 暂 停 激 光 ， 取 平

卧位、吸氧，重点监测患者血压和脉搏变化，备

好阿托品、肾上腺素等抢救药物。患者收缩压为 
(76.7±11.3) mmHg，舒张压为(52.9±10.5) mmHg，

脉搏为(58.0±7.3) min−1，均未出现心搏骤停及需要

紧急抢救情况。激光暂停后所有患者眼心反射症

状自行缓解，观察短期内(15 min)血压脉搏逐渐恢

复正常。经现场重新评估患者基础情况，有针对

性加强心理护理，2 1例患者现场均继续完成了激

光治疗，且均未发生二次眼心反射。

视网膜激光发生眼心反射的预防及护理对策

包括以下几点：1 )医护人员应当有眼心反射的概

念和意识，治疗前熟悉每一位患者的基本情况，

做 好 预 判 ， 注 意 重 点 护 理 对 象 ； 2 ) 加 强 心 理 护

理，尤其是年轻女性、患有视网膜变性裂孔、病

变位于颞下方，当重点关注和加强心理护理，减

缓患者紧张的情绪，最好能提前安排激光，激光

前应给予戴上腕式的血压计随时监测患者血压及

心率情况；3 )做好治疗前宣教，患者首次接触激

光治疗，对眼科激光存在明显陌生感，容易产生

紧张、焦虑、恐惧的情绪，并常存在“激光是否

损伤眼睛”“激光是否影响视力”“激光是否疼

痛”“激光时间多长”“激光后注意什么”等疑

问，医护人员应针对每个患者特点，做好解释工

作，缓解不良情绪；4 )激光室制定眼心反射、心

搏骤停的紧急处理预案，常规测血压、脉搏，做

好各项护理记录，激光过程密切观察患者反应，

尤其注意有无头晕、面色苍白、冷汗，异常情况

及时告知术者，暂停操作，做好应对措施。

参考文献

1. Karhubet MD. Oculocardiac reflex in adult[ J]. Abesthesia, 2002, 

39(6): 524-525. 

2. 刘桂芝 ,  朱豫 .  眼心反射的预防和救治[ J].  中原医刊 ,  2006, 

33(4): 51-54. 

 LIU Guizhi, ZHU Yu. Prevention and treatment of oculocardiac 

reflex[ J]. Central Plains Medical Journal, 2006, 33(4): 51-54.

3. 章秋风. 风门诊眼科治疗中严重眼心反射的预防救治探讨[ J]. 

实用防盲技术, 2013, 8(3): 127-129. 

 ZHANG Qiufeng. Prevent and treatment of severe eye-heart reflection 

in department of outpatient in ophthalmic clinic[ J]. Journal of Practical 

Preventing Blind, 2013, 8 (3): 127-129.

4. 严泽生, 姚岱文, 马剑中. 62例斜视手术眼心反射观察[ J]. 中国

斜视与小儿眼科杂志, 1995(2)3: 70-72. 

 YAN Zesheng , YAO Daiwen, MA Jianzhong. Obser vation of 

oculocardiac reflex in 62 cases of strabismus surgery[ J]. Chinese 

Journal of Strabismus & Pediatric Ophthalmology, 1995(2): 70-72.

5. 赵娟. 眼心反射的再认识[ J]. 中华实验眼科杂志, 2011, 29(7): 

669-672. 

 ZHAO Juan. Recognition of oculocardiac reflex[ J]. Chinese Journal of 

Experimental Ophthalmology, 2011, 29(7): 669-672.

6. Paciuc M, Mendieta G, Naranjo R. Oculocardiac reflex during laser in situ 

keratomileusis[ J]. J Cataract Refract Surg, 1998, 24(10): 1317-1319.

本文引用：汤秀容, 叶祖科, 尹小芳, 卢彦, 马海智, 梁影影, 邓婉

莹, 罗书科. 视网膜激光光凝相关眼心反射的临床观察与护理[ J]. 

眼科学报, 2019, 34(1): 44-47. doi: 10.3978/j.issn.1000-4432.2018.12.06

Cite this article as: TANG Xiurong, YE Zuke, YIN Xiaofang, LU Yan, 

MA Haizhi, LIANG Yingying, DENG Wanying, LUO Shuke. Clinical 

observation and nursing intervention of retinal photocoagulation 

associated oculocardiac reflex[ J]. Yan Ke Xue Bao, 2019, 34(1): 44-47. doi: 

10.3978/j.issn.1000-4432.2018.12.06


