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球后及Tenon囊下麻醉致一过性 

黑朦 1 0例临床分析 

梁涛 李慧 姜孝志 康菊 赵桂秋 

【摘要】 目的 对球后麻醉与Tenon囊下麻醉一过性黑艨发生情况进行分析比较，探讨避免局 

部麻醉导致～过性黑艨发生的措施。方法 2495例内眼手术患者 (2577眼)根据麻醉方式的不同分为 

球后麻醉组和Tenon囊下麻醉组，对发生一过性黑朦的患者进行眼底、闪光视觉诱发电位等检查，并 

对一过性黑艨的发生率进行分析。结果 球后麻醉组发生一过性黑艨9眼 (O．72％)，其中常规球后麻 

醉4眼，双路球后麻醉5眼。Tenon囊下麻醉组发生l眼 (O．O8％)，与球后麻醉组比较，差异有统计学 

意义 (P<0．01)，球后麻醉组中常规与双路球后麻醉两种方法一过性黑艨发生率比较，差异也具有统计 

学意义 (P<0．05)。 发生一过性黑艨的l0眼F—VEP检查均见潜伏期明显延长、波幅显著下降，经及 

时治疗，无一例失明，8小时后 F—VEP潜伏期与波幅均有明显恢复，视力亦恢复或接近术前水平。结 

论 Tenon囊下麻醉一过性黑艨发生率较低，是一种安全、有效的眼科局部麻醉方法。眼科局部麻醉 

中，鼻侧操作可能是导致一过性黑艨的危险因素，应予重视。 
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本文收集我院2003年3月至2006年3月接受球 

后麻醉及Tenon囊下麻醉患者的临床资料，对其一 

过性黑朦的发生隋况进行回顾分析。 

资料与方法 

1．一般资料：青岛大学医学院附属医院眼科 

2003年3月至2006年3月行球后麻醉及Tenon下麻 

醉进行手术的患者2495例 (2577眼)。按麻醉的方 

式分为两组 球后麻醉组1248眼，患者年龄14岁 ～ 

79岁，平均年龄45．2岁，其中采用常规球后麻醉 

1013眼，双路球后麻醉235眼。Tenon囊下麻醉组 

l329眼，患者年龄l6岁～83岁，平均年龄47．9岁。 

两组患者的详细资料见下表l。 

表1 球后、Tenon囊下麻醉组患者的分布情况 

二、方法：2％利多卡因和0．75％％布比卡因等 

量混合液 (2～4)皿 行常规球后麻醉Ⅲ或双路球后 

作者单位：266003青岛，青岛大学医学院附属医院眼科 

通讯作者：梁涛 

论著 

· 临床 经验 · 

麻醉【】】，注射后压迫眼球5min，Tenon囊下麻醉[21采 

用25G钝性弯针头进行。麻醉后即询问患者有无光 

感，对发生黑朦的患者立即暂停手术、行眼底检查 

及F-VEP检测 (RETI—port gamma型传统视觉电 

生理系统，德国罗兰公司)，同时给予低流量吸氧和 

亚硝酸异戊脂吸入、6-542球后注射等治疗。 

三、统计学处理：分别计算两组麻醉后发生一 

过性黑朦的发生率，采用SPSS 1 2．0统计软件chi— 

square test对数据进行统计学分析。 

结 果 

球后麻醉组中有9眼占0．72％发生一过性黑朦， 

年龄最小者 l7岁，最大者76岁，其中行白内障囊 

外摘除+人工晶体植入术 l眼，巩膜外垫压术3眼， 

玻璃体切割术4眼，小梁切除术l眼。5眼为常规球 

后麻醉，4眼为双路球后麻醉。2眼于 (5～10)min 

后恢复光感， 5眼于 (15～20)min后恢复光感， 

l眼于 30min后恢复光感，1眼于 lh后恢复光感。 

Tenon囊下麻醉组中有l例行玻璃体切割术患者(1 

眼，0．08％)发生一过性黑朦，37岁，于10min后 

恢复光感。所有发生一过性黑朦的患者 F—VEP检 

查均见瞬态刺激时潜伏期显著延长、波幅降低，稳 

态刺激时波幅明显降低、甚至近于消失。8h后F— 

VEP潜伏期与波幅均有明显恢复，视力亦恢复或接 
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近术前水平。除球后麻醉组1例白内障患者眼底无 

法窥人外，其余9例患者视网膜供血均未见明显异 

常。10例发生一过性黑朦患者通过术中、术后检查 

均排除了眼球壁穿孔、麻醉药物注入球内及球后出 

血的可能。两组患者一过f生黑朦发生率差异有统计 

学意义 (x2=6．9466，P=0．0084)，另一方面，对球 

后麻醉组中常规和双路球后麻醉两种方法一过f生黑 

朦发生率进行比较，差别亦具有统计学意义 

(X2=3．8914，P=0．0485)。 

讨 论 

一 过性黑朦是眼科手术局部麻醉尤其是球后麻 

醉少见而严重的并发症，以往报道多为散发病例， 

其发生率尚无确切的统计。Au Eong等【3]曾在术后 

对接受白内障超声乳化手术的患者手术过程中的主 

观视觉感受进行调查，结果显示球后麻醉后1 5．7％ 

的患者在术中出现过无光感，提示局部麻醉导致一 

过f生黑朦的实际发生率可能远高于目前报道的比例。 
一 般认为一过性黑朦的发生与麻醉技术、收缩 

血管药物的使用等多种因素有关，亦有学者认为与 

麻醉药物浸润球后组织直接作用于视神经导致暂时 

性传导障碍有关[41。多数报道显示，通过及时的治疗 

和抢救大部分患者均可恢复光感，部分严重的病例 

将导致永久失明【5’6]。为了最大程度的减少发生视网 

膜血管痉挛、栓塞的可能，我们在麻醉过程中一律 

避免使用肾上腺素。本文中发生一过性黑朦的l0例 

患者经及时治疗，无一例发生永久失明，大部分(8／ 

10)在20分钟之内恢复光感，F-VEP潜伏期、波 

幅亦随后得以恢复。 

Tenon囊下麻醉是近年来出现的一种安全、有 

效的眼科局部麻醉方法，由Stevens于1992年首先 

提出【7】。与球后麻醉等传统方法阻滞睫状神经节不 

同的是，Tenon囊下麻醉主要是通过阻滞在Tenon 

囊下间隙内走行的鼻睫神经和睫状短神经而产生麻 

醉效用，同时尚能通过对眼外肌的直接浸润来进一 

步加强对眼球的制动。由于采用钝性针头进行注药， 

可有效避免使用锐性针头操作时导致的机械性损伤、 

视神经损害、眼球壁穿孔等诸多并发症。Canavan[21 

认为完整的Tenon囊能够限制麻醉药物的扩散而使 

其作用相对局限，但对于少数Tenon囊薄弱的老年 

患者也存在麻醉药物向球后组织渗漏的可能。GuisetS) 

曾对6000例Tenon囊下麻醉和1915例球后麻醉患 

者进行比较，结果显示Tenon囊下麻醉组96％的患 

者麻醉效果满意、无1例导致视力丧失，而球后麻 

醉导致视力损害或丧失的发生率约为 1％。本研究 

中，Tenon囊下麻醉组有1例患者 (0．08％)发生一 

过性黑朦，显著低于球后麻醉组 (0．72％)，表明 

Tenon囊下麻醉在此方面具有明显的优越性。另一 

方面，我们对常规球后麻醉与双路球后麻醉两种方 

法进行比较，发现双路球后麻醉患者一过性黑朦的 

发生率明显高于常规球后麻醉，由于未加用肾上腺 

素，且眼底血管无痉挛及栓塞现象，分析原因可能 

与视神经走行路经靠近鼻侧，双路球后麻醉在鼻侧 

操作、注药，渗透性较强的麻醉药物更易于直接作 

用于视神经导致其暂时f生传导障碍有关【4’ l，在操作 

过程中应当引起足够的重视。 

局部麻醉所致的一过f生黑朦是与患者病情、麻 

醉用药及操作技术等多种因素有关的并发症，随着 

患者对医疗质量要求的提高和维权意识的增强，一 

旦发生这样的并发症必将引起患者和手术人员极大 

的心理压力和不必要的纠纷，因此采取有效措施预 

防和减少麻醉并发症的发生并做好合理的解释是十 

分必要的。与传统的局部麻醉方法相比，Tenon囊 

下麻醉可显著减少一过性黑朦的发生，更为安全、 

可靠，但由于目前积累的病例尚少，还需要进一步 

通过大样本的对照f生研究进行深入的分析。 
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