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不同麻醉诱导对患者眼内压影响的比较 

陈 星 

绵阳万江眼科医院  四川绵阳 

【摘要】目的 讨论及研究不同麻醉诱导对患者眼内压的影响。方法 参与本次研究患者的数量为 90 例，分

成了甲组、乙组和丙组，每组 30 例患者，所有患者均提供全麻手术，甲组患者提供异丙酚麻醉；乙组患者提供

咪达唑仑麻醉；丙组患者提供依托咪酯麻醉；分析两组患者的眼压情况。结果 与甲组患者相比，乙组和丙组患

者的眼压下降，P<0.05，和丙组相比，甲组和乙组患者出现高眼压的机率下降，P<0.05。结论 乙组麻醉对患者的

眼压影响较低。 
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Comparison of the effects of different anesthesia induction on intraocular pressure 
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【Abstract】Objective To discuss and study the effects of different anesthesia induction on intraocular pressure in 
patients. Methods The number of patients participating in this study was 90, divided into group A, group B, and group C, 
with 30 patients in each group. All patients received general anesthesia surgery, while group A patients received propofol 
anesthesia; Group B patients received midazolam anesthesia; Group C patients received etomidate anesthesia; Analyze the 
intraocular pressure of two groups of patients. Results Compared with group A patients, the intraocular pressure of group 
B and group C patients decreased by P<0.05. Compared with group C, the probability of high intraocular pressure in group 
A and group B patients decreased by P<0.05. Conclusion Group B anesthesia has a relatively low impact on patients' 
intraocular pressure. 
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患者行眼科手术时，合理的控制眼内压十分重要，

为患者提供全身麻醉诱导以及气管插管时，患者的眼

内压造成波动，对于患有眼部疾病的患者会出现不利

的影响。若患者的眼内压急剧升高，会导致患者的眼部

组织血流量，甚至导致眼内容脱出，患者的视神经受到

压迫，而眼内压若快速下降会导致视网膜脱离、玻璃体

发生出血，而且眼压若出现持续性过低，会导致眼部组

织和眼功能受到损伤，严重的会导致眼球发生萎缩[1,2]。 
使用异丙酚和依托咪酯在降低患者眼内压的程度

上差异不大，而使用咪达唑仑时，对患者的眼压基本无

影响，使用舒芬太尼时会导致患者的眼内压明显下降，

而阿曲库胺作为非去肌松类药物，对患者的眼压也无

明显的影响。为患者提供麻醉诱导期间，复合用药对患

者的眼部压力影响并无明显的依据。本文就不同的麻

醉诱导方式对患者的眼部压力影响进行分析，详见下

文。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  
本次研究患者的数量为 90 例，时间为 2022 年 6

月份至 2023 年 6 月份；年龄范围 20-75 岁；平均年龄

49.28±2.79 岁，女性 45 例，男性 45 例，分析所有患

者的基础资料，显示结果 P＞0.05，可以开展研究。 
1.2 方法 
所有患者均提供常规的患者在患者进入手术室后，

开放静脉通路，行麻醉诱导：甲组患者静脉注射异丙酚，

数量依据患者的体重 2.0mg/kg；乙组的患者静脉注射

咪达唑仑，用量依据患者的体重 0.2mg/kg；丙组的患

者静脉注射依托咪酯，用量依据患者的体重 0.3mg/kg；
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之后为患者依据注入舒芬太尼，0.2ug/kg；顺阿曲库铵

0.2mg/kg；为患者提供气管插管，之后为患者行机械通

气，设置潮气量为 6-8ml/kg，设置通气频率为 12 次

/min[3,4]。 
患者患者的眼部麻醉选择浓度为 1%的丁卡因，在

麻醉诱导前的一分钟时刻记为 T0；气管插管前 T1；气

管插管后的即刻记为 T2，气管插管后的 1 分钟记 为
T3，2 分钟记为 T4，分析患者的眼压，以及各时间点

的 MAP 值，对患者的低眼压以及高眼压发生的情况进

行记录。 
1.3 观察指标 
对两组患者不同时间点的 MAP 值和 IOP 值进行

比较。 

1.4 统计学方法 
本次计数用 n%表示，检验通过 χ²。文中所生成的

数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05 ，符合统

计学研究。 
2 结果 
2.1 分析三组患者在不同时间 IOP 和 MAP 值 
分析三组患者的 IOP 和 MAP 值，与甲组相比，乙

组患者在 T3 时和丙组患者在 T3 以及 T4 时，IOP 值呈

现升高的趋势，P<0.05。与丙组相比，甲组患者在 T4
时间 IOP 值下降，与甲组相比，乙组和丙组患者在 T1
时间内的 MAP 会是升高，P<0.05。与丙组相比，甲组

患者在 T2-T4 时间内和乙组患者的 T4 时间时 MAP 值

下降，P<0.05。 

表 1  分析三组患者在不同时间 IOP 和 MAP 值（͞x±s，mmHg） 

组别 
IOP 

T0 T1 T2 T3 T4 

甲组（n=30） 18.5±3.0 10.4±4.5 15.1±4.9 12.1±3.7 12.0±3.1 

乙组（n=30） 18.9±3.4 11.5±1.6 16.8±3.8 14.8±3.1 13.7±2.4 

丙组（n=30） 18.3±4.2 12.4±2.7 18.2±5.0 17.5±4.7 16.6±3.5 

 MAP 

 T0 T1 T2 T3 T4 

甲组（n=30） 87±10 64±12 87±15 86±12 79±13 

乙组（n=30） 86±8 76±10 96±13 92±11 83±10 

丙组（n=30） 87±7 77±9 106±14 99±10 100±14 

 
2.2 甲组患者无高眼压；低眼压的数量为 15 例，

占比 50.00%；乙组患者高眼压的数量为 2 例，占比

6.67%；低眼压的数量为 3 例，占比 10.00%；丙组患者

高眼压的数量为 6 例，占比 20.00%；低眼压的数量为

4 例，占比 13.33%；与甲组相比，乙组和丙组患者低

眼压的数量较低，P<0.05，与丙组相比，甲组和乙组出

现高眼压的机率较低，P<0.05。 
3 讨论 
随着当前电子产品的普及，人民老龄化的加剧，眼

部疾病的患者数量呈现上升的趋势，为患者提供手术

治疗期间，行麻醉操作以及外科手以及麻醉药物的选

择均会导致患者的眼压发生改变，对患者的眼部血供

造成影响。若患者眼压突然增加，会增加患者眼内容物

脱出，对患者的视神经造成压迫，后果较为严重[5]。IOP
作为房水、晶体以及玻璃体等眼球内容物作用于眼壁

的、超过大气的压力，也称之为眼压，眼压的脉搏性和

呼吸性波范围为 3mmHg。眼部的房水循环、眼脉络膜

血容量、中心静脉压、血压以有眼外肌张力等相关因素

均会对患者的眼压造成影响，而对眼压影响最大的为

房水循环。房水作为睫状体睫状突产生，之后进入后房，

之后经瞳孔流入到前房当中，之后经前房角排出[6]。在

一般的情况下，房水产生和排泄处于平衡的状态，一旦

房水排泄通道受到阻碍 时，或者因为某此原因导致房

水产生的量增加，会导致房水出现蓄积，继而眼内压升

高，反之，若房水量产生过少，房水的蓄积达不到一定

量时，眼压则会过低。 
为患者使用依托咪酯进行麻醉时对患者的心血管

功能影响很少，导致患者眼内眼下降考虑与中枢作用

有关，尤其对于间脑，导致眼外的肌张力或者眼内血管

平滑肌张力，继而降低眼内压水平，为患者使用依托咪

酯行麻醉诱导时，患者的上肢部位会出现肌痉挛，引发

患者出现眼内压增加，对于行眼科手术的患者有不利
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的影响[7,8]。咪唑达仑，作为常用的镇静药物，作为苯

二氮䓬类，对于麻醉前用药和全身麻醉均有良好的效

果，该药物对患者的眼内压影响较小，在初期会对患者

的眼内压降低，但能保持患者的眼内压在一定的范围

内，考虑与咪达唑仑对循环的影响主要为作用于静脉

血管，导致静脉的血容量增加，回心血降低导致血压下

降，在初期降低后，由于血压的下降，但初期血压下降

后，但血压相对较为稳定，所以咪达唑仑行麻醉诱导，

患者的眼内压水平为可逆性和暂时性下降。异丙酚，在

初期会导致患者的眼压明显下降，而且后期患者长期

处于低眼压的状态，对患者的眼压造成不利的影响[9]。 
舒芬太尼可以缓解患者使用全身麻醉对患者影响

的影响，稳定患者的眼压水平，该药物可以降低患者的

MAP，使得患者的睫状体的血容量减少，眼球的顺应

性升高，与此同时患者的 MAP 下降，会导致睫状体房

水的分泌物减少，患者的眼压会下降，因此控制注射氨

来呫诺工，可以减少儿茶酚氨的分必，降低心排出量，

避免静脉压力增高。使用非去极化肌松药物，可以有效

的维持患者的麻醉深度，确保患者的眼压处于稳定的

状态[10]。 
综上所述，对于行眼部手术的患者，选择不同的麻

醉方式对患者的眼压影响有所不同，同时对患者的

MAP 造成的影响也有所区别。MAP 指标可以改变患

者睫状体的血容量，继而对睫状体房水的分泌以及眼

球的顺应性造成影响，继而患者的眼内压受到了影响，

乙组患者使用咪唑达仑联合复合舒芬太尼行麻醉诱导，

对患者的眼压无明显的影响，稳定性更高，因此对于进

行眼部疾病手术的患者，在关注气管插管期间对患者

眼部出现高眼压的情况进行关注，也应对麻醉期间麻

醉药物对患者的眼部压力造成的影响，以确保手术的

顺利进行，提高治疗效果。 
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