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表面麻醉下不同吸氧方式对白内障超声乳化手术成年患者手术期

生命体征变化的影响

陈蔼环，杜春梅，林静仪

(中山大学中山眼科中心，眼科学国家重点实验室，广东省眼科视觉科学重点实验室， 

广东省眼部疾病临床医学研究中心，广州 510060)

[摘　要]	 目的：观察表面麻醉下不同吸氧方式对白内障超声乳化手术患者生命体征变化的影响，探讨适宜

的超声乳化手术中吸氧的方式。方法：选取2020年4月至2020年9月于中山大学中山眼科中心行

白内障超声乳化摘除术的患者291例，随机分成3组，分别为简易面罩吸氧组(面罩组)97例、鼻导

管吸氧(鼻导管组)97例、无吸氧组(对照组)97例，其中面罩组和鼻导管组的吸氧流量均为氧流量

2~4 L/min。监测患者进入手术室时(T0)、手术开始时(T1)以及手术结束时(T2)的血压、心率以及

血氧饱和度(SpO2)。结果：三组患者在进入手术间时生命体征差异无统计学意义，三组患者术中

血压变化不显著(P>0.05)。在T2时点，氧气吸入的患者其SpO2高于对照组(P<0.05)，但均在正常范

围内。结论：表面麻醉下白内障超声乳化手术的患者在无严重基础疾病的情况下，术中适当吸氧

及监测血流动力学可以增加患者的舒适度及临床安全，对患者使用的吸氧方式应以不影响术中操

作及患者舒适度的方式。
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白内障为目前世界最常见致盲眼病，据统计全

球因白内障致盲的患者占46%[1]。目前临床治疗白

内障的主要方法是超声乳化技术 [2-3]，它具有切口

小、手术时间短等特点[4]。随着中国老龄化程度不

断加深，白内障患者的数量也越来越多。此外，随

着白内障超声乳化手术技术发展、设备逐渐完善，

患者行白内障超声乳化手术的手术时间大大缩短，

绝大部分患者可在表面麻醉下完成手术，也间接说

明了白内障手术对患者的全身影响较小。以上现状

给目前的医疗环境也提出一些思考，如有无必要常

规给白内障手术患者手术中吸氧及心电监护。基于

此，本研究观察白内障超声乳化手术患者手术期间

生命体征变化，并比较不同吸氧方式对患者的氧合

影响，旨在探讨此术式的合理监测方法。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2020年4月至2020年9月于中山大学中山眼

科中心行白内障超声乳化摘除术的患者291例。纳

入标准：1)年龄50~80岁；2)已签署知情同意书；

3)有自主意识且能清晰地表达自我需求；4)静息状

态下血氧饱和度SpO 2>92%。排除标准：合并严重

的呼吸、循环、中枢神经系统疾病。

1.2  方法

1.2.1  分组

采 用 随 机 数 字 表 的 方 式 将 2 9 1 例 患 者 分 为 三

组：简易面罩吸氧组(面罩组) 9 7例、鼻导管吸氧

(鼻导管组)97例、无吸氧组(对照组)97例。

1.2.2  干预方式

面罩组与鼻导管组患者均采用仰卧手术位时

给予氧气吸入，氧流量2~4 L/min。1)面罩组：采

用简易面罩吸氧的方式；2 )鼻导管组采用单腔鼻

导管的吸氧方式；3 )对照组：患者不给予任何形

式的吸氧方式。入手术室后，采用汉密尔顿焦虑

量表(Hamilton Anxiety Scale，HAMA)评定患者的

焦虑程度，定时询问其是否具有主观不适感，并

对患者提出的不适感给予解释或进行相应调整。

1.2.3  观察及评价指标

1.2.3.1   数据收集

在三组患者进入手术室时，评估患者相关资

料，并连接心电监护休息5 min后(T 0)，对患者的

生命体征进行数据的第1次采集并持续监测生命体

征。记录白内障超声乳化手术开始时(T1)及手术结

束时患者的生命体征变化(T2)。

1.2.3.2  观察指标

1 ) 观 察 并 记 录 患 者 各 个 时 间 点 的 S p O 2、 血

压、心率和呼吸频率，并分析生命体征超过基础

值30%的发生率；2)对三组患者在T0、T1、T2、节

点进行HAMA焦虑评定。

1.3  统计学处理

应用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析。计

量资料以均数±标准差( x± s)表示，计数资料以例

(%)表示，组间比较采用独立样本t检验，组内比较

April 2020 to September 2020 were randomly divided into 3 groups: the simple mask oxygen inhalation group 

(n=97), the nasal catheter oxygen inhalation group (n=97), and the oxygen-free group (n=97). The oxygen 

flow of the mask group and the nasal catheter group was 2–4 L/min. Blood pressure, heart rate, and oxygen 

saturation (SpO2) were monitored at entry into the operating room (T0), at the beginning of surgery (T1), 

and at the end of surgery (T2). Results: There was no significant difference in vital signs among the 3 groups 

when entering the operating room, and no significant change in intraoperative blood pressure among the 3 

groups (P>0.05). At T2, the blood oxygen saturation of patients with oxygen inhalation was higher than that of 

the oxygen-free group (P<0.05), but within the normal range. Conclusion: For cataract phacoemulsification 

patients under topical anesthesia without serious comorbidities, appropriate oxygen inhalation and monitoring 

hemodynamics can increase the comfort and safety of patients, and oxygen inhalation should be used without 

affecting surgery manipulation and comfort of patient. 

Keywords cataract phacoemulsification; nasal catheter oxygen inhalation; oxygen inhalation by mask; blood oxygen 

saturation; state of mind
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采用配对t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

三组患者一般资料比较，差异均无统计学意义

(均P>0.05，表1)。三组间血氧饱和度在T0、T1和T2

时点比较，差异均有统计学意义(均P<0.05，表2)；

三组间心率及无创血压(non-invasive blood pressure，

NIBP)在T0、T 1和T 2时刻比较，差异均有统计学意

义(均P<0.05，表2)。三组患者在T0、T1时点血压变

化比较，差异均有统计学意义(均P<0.05，表3)；在

T2时点，对照组血压低于其余两组，差异均无统计

学意义(均P>0.05，表3)。其中，术中高血压发生率

三组间比较，差异均无统计学意义(均P>0.05，表

3)。三组患者在T0时点的HAMA评分明显高于T 1和

T2时点，差异均无统计学意义(均P>0.05，表4)；三

组患者在T1和T2时点HAMA评分比较，差异均有统

计学意义(均P<0.05，表4)。

表1 三组患者一般资料比较(n=97)

Table 1 Comparison of general data among the 3 groups (n=97)

组别

性别/[例(%)]

BMI/(kg·m−2) 年龄/岁

胸部X线片诊断结果/例

男 女
增殖性肺

结核

未除外间质

感染

肺部圆形密影

性质待定

面罩组 50 (51.5) 47 (48.5) 25.74±1.91 67.3±7.9 4 0 3

鼻导管组 57 (58.7) 40 (41.2) 25.95±2.74 67.4±8.0 4 2 1

对照组 55 (56.7) 42 (43.2) 25.81±1.63 65.6±8.6 1 2 2

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表2 三组患者不同时间点SpO2、心率比较(n=97)

Table 2 Comparison of SpO2 and heart rate at different time points among the 3 groups (n=97)

组别
SpO2/% 心率/(次·min−1)

T0 T1 T2 P T0 T1 T2 P

面罩组 99.6±0.9 99.9±0.4 99.9±0.5 <0.05 76.2±12.6 77.9±14.3 77.9±13.1 <0.05

鼻导管组 98.3±9.3 98.6±9.2 98.6±1.4 <0.05 78.5±14.3 79.3±16.7 77.2±15.7 <0.05

对照组 98.7±1.4 98.8±1.3 98.9±1.5 <0.05 78.2±13.4 77.9±14.3 77.9±13.3 <0.05

P 0.019 0.014 0.001 0.049 0.022 0.030

表3 三组患者不同时间点血压及术中高血压发生率比较(n=97)

Table 3 Comparison of blood pressure and incidence of intraoperative hypertension at different time points among the 3 groups 

(n=97)

组别
血压/mmHg

术中高血压发生率/%
T0 T1 T2 P

面罩组 145.8±21.1 146.4±22.3 146.3±19.7 <0.05 1.00

鼻导管组 153.0±20.6 156.0±21.9 151.5±21.6 <0.05 5.3

对照组 142.0±20.2 147.2±24.0 144.1±22.1 <0.05 4.40

P 0.002 0.01 0.061 0.252

1 mmHg=0.133 kPa.
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3  讨论

在白内障手术期间，由于患者头面部遮盖无

菌铺巾，患者存在潜在缺氧和CO2蓄积的风险，加

上患者的紧张情绪，手术期间高血压的发生率大

大增加。常规吸入氧气被认为是改善眼科手术患

者缺氧最常用的办法。目前吸氧的方式包括鼻导

管吸氧和面罩吸氧这两种方式，然而鼻导管吸氧

时常会造成患者鼻部不适，引发患者打喷嚏等反

应，增加了手术的风险；面罩给氧时，面部隆起

的面罩也会增加手术难度 [5-6]。因此，探讨对此类

手术患者是否需常规吸氧是十分必要的。与面罩

吸氧相比，无辅助吸氧给白内障超声乳化手术操

作提供了更大的手术空间，较鼻导管吸氧，其可

以减少供氧引起的鼻部不适，减少医疗费用。

本研究结果显示三组患者围手术期生命体征

变化不显著。既往研究 [7-8]表明术中辅助吸氧对提

升患者舒适度无明显影响。本研究中，对照组血

压在T 2时间点低于其他两组，患者在手术室的陌

生环境中会对吸氧声、鼻导管、面罩等产生焦虑

情绪 [ 9 ]。减少吸氧声、鼻导管、面罩等相关干预

后，对照组患者术中焦虑情绪有所缓解，血压较

其他两组低。这说明对于术前生命体征稳定的患

者，白内障手术可以不需要常规吸氧治疗。

白内障超声乳化手术时间很短，患者生理指

标的波动和不舒适的感觉更多是由情绪引起的。

表面局部麻醉是白内障超声乳化手术中常见的麻

醉方式，患者在整个手术过程是清醒的，对手术

的心理应激会更加强烈 [10]。焦虑、恐惧、等不良

情绪反应均可以作为应激源，影响神经系统，造

成血压、心率、呼吸速率等快速上升[11]。

本研究结果还显示部分患者出现了高血压，但

患者的血压升高幅度均小于基础血压的30%[12-13]，

属正常值范围，其原因可能为患者对手术室环境、

手术操作产生了恐惧情绪。此外，研究 [14]表明：

由于无菌治疗单会覆盖患者的整个头面部，患者

可能持续吸入自己呼出的CO2，加重高血压的发生

率，提示需要常规监测白内障手术患者的生命体征

变化。在手术过程中采取心理安抚的方式，与患者

保持密切的沟通，能舒缓患者情绪，增强患者自信

心，使患者的心理恢复健康[15]。

综上，在为无严重基础疾病、术前状态良好

的患者行超声乳化手术的过程中，我们应给予患

者心理抚慰，定时询问其是否具有不适感，术中

适当吸氧及监测血流动力学可以增加患者的舒适

度及临床安全，并在不影响术中操作及患者舒适

度的前提下，为患者提供最适合的吸氧方式。
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