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丙泊酚 -阿芬太尼 -利多卡因混合剂用于	

成人白内障日间手术镇静

麦勇健，朱雁铃，林艺全，沈卫华，饶艳，甘小亮

(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：评价丙泊酚-阿芬太尼-利多卡因混合剂在成人白内障日间手术中的麻醉镇静效果与不良反

应。方法：回顾性分析2021年1月至2021年6月中山大学中山眼科中心接受丙泊酚-阿芬太尼-利多

卡因静脉镇静下白内障日间手术的患者(静脉镇静组，n=30)，并匹配同一主刀医师、诊断相似

且在丙美卡因表面麻醉下白内障手术患者(表麻组，n=30)。比较两组患者围手术期血流动力学

变化、手术中眼位评级、手术中断的次数、手术时间、手术后苏醒时间、出院时间、术中手术

体验以及术后不良事件等指标。结果：所有患者均在原麻醉方式下顺利完成手术；与表麻组相

比，静脉镇静组手术中断次数显著降低(P<0.05)，围手术期血压更平稳，且术后满意度评价明显

升高(P<0.05)。结论：丙泊酚-阿芬太尼-利多卡因静脉镇静能显著提升白内障日间手术患者的就

医体验，而不影响手术进程。
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据文献[1-3]报道，超声乳化白内障手术是目

前治疗白内障的主要术式，具有手术切口小、手术

时间短及疼痛程度轻等特点。白内障手术大部分以

表面麻醉为主，患者保持清醒状态下维持眼位正位

以配合手术完成。表面麻醉的方式对患者全身干扰

少，能明显减少术后观察时间，加快白内障手术的

周转。白内障手术以老年患者居多，常合并呼吸系

统、心脑血管系统等疾病，在表面麻醉手术期间，

患者存在不同程度的焦虑，手术和情绪应激反应容

易增加围手术期心脑血管意外的风险。有研究 [4-5]

表明手术期间导致的焦虑与不安也可导致患者对总

体诊疗服务过程的满意度下降。

常规的静脉镇静技术可以缓解患者的焦虑程

度，维持白内障患者手术期间血压稳定。但有文

献[6]报道，由于传统静脉镇静的治疗窗非常窄，

因镇静过度导致的呼吸抑制和不自主体动是常见

的麻醉并发症，影响手术操作，严重者可造成眼

球的损伤。Fang等 [7]首次报道了丙泊酚-阿芬太尼-
利多卡因组成混合剂用于球后阻滞的镇静，与传

统静脉镇静相比，混合剂具有起效快、呼吸抑制

轻、苏醒迅速等优点。据此，本研究结合国内最

新上市的阿芬太尼，将1%丙泊酚6 mL、2%利多卡

因2 mL及阿芬太尼2 mL(1 mg)组成混合液(简称混

合剂)应用于白内障手术镇静中，并匹配表面麻醉

下成人白内障手术进行比较，评价混合剂镇静方

案在术前高血压或不能配合白内障手术患者中的

应用效果。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究获得中山大学中山眼科中心医学伦理

委员会批准(审批号：2 0 2 0 K Y P J 1 2 2 )。回顾性纳

入2021年1月至2021年6月采用混合剂接受白内障

超声乳化抽吸及人工晶体植入手术的3 0例患者，

为静脉镇静组( n=30)。纳入标准：主刀医生认为

病情复杂手术难度较大或患者无法正常配合局部

麻醉手术或患者要求静脉麻醉下进行手术；年龄 
18岁以上；美国麻醉医师协会(American Society of 
Anesthesiologists，ASA)I~III级；术前血压控制欠

佳收缩压>160 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)或舒张 
压>105 mmHg的患者。排除标准：存在精神疾病、

老年痴呆或言语功能障碍；无法正常交流的患者；

合并上呼吸道梗阻疾病。根据静脉镇静组患者信

息进行1:1配对相应的30例局部麻醉白内障手术患

者，为表麻组(n=30)。表麻组与静脉镇静组的患者

必须为同一主刀医师、同一手术日期，且术前诊

断、手术方式相同，年龄相差不超过5岁。

1.2  麻醉方法

1.2.1  混合剂静脉镇静方案

术前禁食 8  h ，禁水 4  h 。患者入术前等候区

后，开通外周静脉通道，滴注乳酸钠林格注射液。

入室后，常规监测患者心电图(electrocardiogram，

ECG)、心率(heart rate，HR)、血氧饱和度(blood 
oxygen saturation，SpO2)、无创血压(non-invasive 
blood pressure，NIBP)。采用高流量吸氧设备(新

西兰Fisher& Paykel Healthcare公司)，给患者佩戴

高流量鼻导管，氧流量 5 ~ 3 0  L / m i n ( 根据患者的

呼 吸 状 态 调 整 ) [ 8 ]。 常 规 消 毒 铺 巾 ， 并 分 别 于 消

毒时、结膜囊消毒时及手术切口前滴注表面麻醉

药物丙美卡因。手术开始前静脉注射0 . 0 5  m L / k g 
混 合 剂 进 行 麻 醉 诱 导 ， 接 着 持 续 泵 注 混 合 剂 
( 1 0 ~ 1 8  m L / h) ， 根 据 眼 位 及 患 者 呼 吸 频 率 调 整

输注速度。静脉混合剂按照1 %丙泊酚6  m L +阿芬

太尼2 mL(1 mg )+2%利多卡因2 mL进行配置。此

performed by the same surgeons under topical anesthesia were matched in this study (topical anesthesia group, 

n=30). The scores of intraoperative eye position, the number of surgical interruptions due to poor cooperation, 

surgical time, emergence time, time to discharge, changes in blood pressure, surgical experience, as well as any 

adverse events were compared between the two groups. Results: The surgeries were successfully completed in 

all patients in both groups. Compared to topical anesthesia group, patients under sedation showed less surgical 

interruptions and more stable hemodynamics during the surgery, as well as better surgical experience (all P<0.05).  

Conclusion: Sedation with propofol-alfentanil-lidocaine mixture can significantly improve the surgical experience 

of patients undergoing cataract ambulatory surgery without prolonging duration of the surgery.
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外，静脉镇静患者还辅助使用长托宁0.1 mg/kg、

地塞米松5 mg及甲磺酸多拉司琼12.5 mg，预防术

后恶心呕吐的发生及减少呼吸道分泌物 [ 9 ]。在前

房注射抗生素时，停止输注混合剂，记录患者苏

醒时间，并送麻醉后监测治疗室( p o st- an est h es ia 
c a re  u n i t，PA C U )进一步监测H R、S p O 2和N I B P
等 生 命 体 征 ， 记 录 患 者 达 离 院 标 准 时 间 [ 麻 醉

后出院评分系统量表(Po s t - A n e s t h e t i c  D i s c h a r g e 
Scoring System Scale，PADSS)评分≥9] [10]。

1.2.2  表面麻醉方案

匹配的表面麻醉下手术患者，术前未禁食禁

饮。入室后常规监测ECG、HR、SpO2、NIBP。常

规消毒铺巾，并分别于消毒时、结膜囊消毒时及

手术切口前滴注表面麻醉药物丙美卡因，并在术

中可根据需要进行追加。

1.3  评价指标 

通过手术麻醉系统收集两组的手术时间、苏

醒时间、离院时间、术后满意度评价以及不良事

件发生率，并通过手术录像分析术中眼位情况和

手术因麻醉效果不佳被中断次数。术后满意度分

为5个等级，最高5分，最低1分。比较两组患者麻

醉开始前、手术开始2 min及手术结束时的平均动

脉压变化。其中术中眼位评分参考既往报道 [11]： 
1分为内外眦线横跨中央角膜；2分为角膜下缘不

超过内外眦线；3分为角膜下缘超过内外眦线。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件分析数据。正态性

检验采Kolmogorov-Smirnov检验。对于满足正态分

布的计量资料以均数±标准差(x±s)表示，组间比较

采用两独立样本t检验，重复测量数据采用重复测

量方差分析；计数资料以百分数表示，组间比较

采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料比较

纳入匹配分析的6 0例患者中，静脉镇静组与

表麻组患者的年龄、性别、BMI，基础合并症情况

差异均无统计学意义(P>0.05)，说明匹配成功，具

有可比性(表1)。

2.2  两组麻醉质量比较

与表麻组比较，静脉镇静组的手术总时长、

术中不同眼位时间、满意眼位(I、I I级)占总手术

时间百分比差异均无统计学意义(均P>0.05)；而因

眼位不佳导致的手术中断次数则明显少于表麻组

(P<0.05)。静脉镇静组术后满意度评分明显优于表

麻组(P<0.05)。静脉镇静组手术结束后3~5 min内

均可达到PADSS评分≥9，两组患者手术结束返回

病房后3 0  m i n左右即可完成出院手续并顺利离院

(P>0.05，表2)。

2.3  两组围手术期 SBP 变化比较

两 组 术 前 基 础 血 压 差 异 无 统 计 学 意 义

( P > 0 . 0 5 )，表麻组在手术开始后血压明显上升，

且随着手术结束逐渐下降至术前水平。静脉镇静

组 患 者 术 中 及 术 后 血 压 较 术 前 均 有 所 下 降 ( 波 动

<20%)且处于正常范围内(图1，2)。

表1 两组患者一般资料比较(n=30)

Table 1 Comparison of general data between the two groups (n=30)

指标 静脉镇静组 表麻组 P

年龄/岁 61 (53~70) 66 (53~72) 0.58

性别(男/女)/例 12/18 13/17 0.79

BMI/(kg·m−2) 23.6±2.4 24.7±3.0 0.21

基础合并症/[例(%)]

高血压 11 (36.7) 11 (36.7) 1.00

糖尿病 4 (13.3) 7 (23.3) 0.32
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表2 两组麻醉质量比较(n=30)

Table 2 Comparison of anesthesia quality between the two groups (n=30) 

组别 I级眼位时间/s II级眼位时间/s 手术时间/s

静脉镇静组 23 (0~300) 284 (26~314) 363 (300~422)

表麻组 0 (0~110) 277 (145~366) 325 (264~398)

P 0.09 0.25 0.23

组别 I级眼位时间占比/% II级眼位时间占比/% 手术中断百分比/%

静脉镇静组 5.7 (0~85) 73 (7.6~100) 10.0

表麻组 0 (0~38) 86 (48~98) 46.7

P 0.22 0.45 0.002

组别 PADSS达9分时间/min 出院时间/min 术后满意度评分

静脉镇静组 4.0 (3.5~4.6) 30 (30~30) 5 (5~5)

表麻组 — 30 (30~35) 4 (4~4)

P — 0.13 <0.001

图2 两组患者手术期间舒张缩压变化

Figure 2 Changes of diastolic and systolic blood pressure 

during operation between the two groups

T0时点：术前基线值；T1时点：手术开始后2 min；T2时

点：术毕返回病房。与表麻组比较，*P<0.05；与T0时点比

较，#P<0.05。

T0 time point: preoperative baseline value; T1 time point: 2min 

after operation; T2 time point: return to the ward after surgery. 

Compared with the surface anesthesia group, *P<0.05; compared 

with T0 time point, #P<0.05.

图1 两组患者手术期间收缩压变化

Figure 1 Changes of systolic blood pressure during operation 

between the two groups

T0时点：术前基线值；T1时点：手术开始后2 min；T2时

点：术毕返回病房。与表麻组比较，*P<0.05；与T0时点比

较，#P<0.05。

T0 time point: preoperative baseline value; T1 time point: 2 min 

after operation; T2 time point: return to the ward after surgery. 

Compared with the surface anesthesia group, *P<0.05; compared 

with T0 time point, #P<0.05.
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2.4  两组围手术期不良事件比较  
两 组 患 者 均 可 在 原 计 划 麻 醉 方 式 下 完 成 手

术。两组患者均无围手术期不良事件发生。

3  讨论

研 究 [ 1 2 ] 表 明 超 声 乳 化 抽 吸 及 人 工 晶 体 植 入

术具有手术创伤小、安全性高等特点。本中心也

是按照日间手术流程进行手术安排，并采用传统

的表面麻醉，提高了床位周转率和利用率 [13]。然

而，老年白内障患者常常合并高血压、糖尿病等

全身性疾病，手术中头面部铺巾以及手术操作、

仪器声音等环境因素均会不同程度地引起清醒患

者的紧张焦虑情绪，部分表面麻醉患者术中可能

会出现不同程度的不适。此外有文献[ 1 4 ]报道过

度紧张的情绪可能引起患者不自觉的体动或散瞳

后畏光反应，不仅增加围手术期心脑血管意外风

险，也可影响手术操作。因此，对于术前合并高

血压的患者或者预计不能配合手术的患者，既要

保持血流动力学稳定，又要患者镇静配合手术且

不影响手术周转，对麻醉提出了巨大的挑战。

F a n g 等 [ 1 5 ]首 次 将 1 % 丙 泊 酚 6  m L + 阿 芬 太 尼 
2 mL(1 mg)+2%利多卡因2 mL组成的622混合剂应

用在球后阻滞操作的镇静，以减轻阻滞操作时的

疼痛，从而提高患者的舒适度。混合剂中添加利

多卡因可有效减少丙泊酚的注射痛，阿芬太尼具

有起效迅速( 3 0  s起效，1 . 4  m i n达峰值)、且镇痛

强度是芬太尼的 1 / 5 ~ 1 / 6 ，对呼吸抑制程度轻等

优点，这种混合方法可以充分发挥镇痛药物与镇

静药物的协同作用，减少了丙泊酚的用量，还可

缩短不同药物的静脉注射时间，在保证最大限度

的镇静、镇痛效果的同时而不引起严重的呼吸抑

制，同时，停药后患者苏醒时间短、药物的精神

不良反应少。对比传统插管全身麻醉，622镇静方

案属于非插管全身麻醉，总麻醉费用更低，约为

插管全身麻醉费用的 1 / 5 ~ 1 / 4 ，无需气管插管等

有创性操作。该方案患者术后苏醒更快，且无咽

痛、呛咳等传统插管全身麻醉常见的并发症。

根据丙泊酚及阿芬太尼的药理学特点，结合白

内障手术的疼痛刺激强度及手术特点，将混合剂方

案应用在白内障日间手术中，特意选择主刀医生认

为紧张、焦虑或高血压等因素导致不能在表面麻醉

下完成白内障手术的患者，这些患者既往通常是需

要在全身麻醉下完成手术(使用喉罩或气管插管)。

本研究选择在手术铺巾后静脉注射混合剂，麻醉起

效快，能完全消除患者术中的恐惧及不安心理，术

中持续输注过程中，因为其稳定的血药浓度，患者

出现呼吸抑制的概率极低，多数患者在丙泊酚、阿

芬太尼使用后具有欣快的体验，极大提高了诊疗过

程的舒适度及满意度，利于患者术后的护理并减少

不良事件[16]。丙泊酚和阿芬太尼的消除半衰期短，

因此，本研究中多数患者在手术完成后3~5 min内

达到PADSS>9分，不增加患者的留院时间，也不影

响白内障日间手术周转。

对 于 主 刀 医 生 而 言 ， 与 传 统 的 表 面 麻 醉 手

术相比，尽管镇静患者在术中的眼位情况并无明

显改善，但镇静状态下，患者的紧张情绪完全消

除，且混合剂中利多卡因能有效减轻显微镜的光

线造成眼部的不适，从而显著较低患者的不配合

而重新调整眼位的次数，使主刀医生能更安心地

进行手术操作，提高手术的流畅度。

尽 管 本 研 究 是 一 项 回 顾 性 研 究 ， 但 本 中 心

的所有的临床资料包括手术录像均记录完全，并

匹配同一主刀医师、同一时间段且诊断相似的患

者，研究结果具有可信性。丙泊酚-阿芬太尼-利多

卡因组成混合剂具有起效快，苏醒迅速，患者血

流动力学平稳，围手术期呼吸抑制程度轻，在不

增加患者留院时间的同时，提高患者的舒适度和

配合度。因此建议可以将此法推广应用在白内障

日间手术的镇静，满足患者的舒适化需求，而不

影响白内障手术的周转。
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