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颌面外科全麻手术患者眼部并发症的 

原因分析及预防 

明华伟，夏德林，吴双江 

(泸州医学院附属医院口腔颌面外科，四川泸州 646000) 

摘 要 目的：分析颌面外科全麻手术患者眼部并发症的发生原因，探讨其预防措施。方法：选择我科 2010年 10月至 2013 

年 1O月期间择期在全麻下行颌面部手术的 216例患者中发生眼部并发症的 51例患者进行相关影响因素分析和总结。结果：术 

后48 h内，42例患者出现眼睛不适(刺痛、畏光、流泪、异物感)，9例患者出现结膜充血，无 1例患者出现暴露性角膜炎及眼睛失 

明等表现。结论：颌面外科全麻手术患者术前眼睛保护至关重要，术中尽可能避免眼部并发症的相关影响因素，从而减少眼部并 

发症 的发生 。 
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Cause analysis and prevention of optic complication in maxillofacial 

surgery under general anesthesia 

Ming Huawei，Xia Delin，Wu Shuangjiang 

Department oforal and maxillofacial surgery，the Affiliated Hospital ofLuzhou Medical College 

Abstract Objective：To analyze the causes of optic complications of maxillofacial surgery and investigate 

the prophylactic measures．Methods：The related influencing factors of optic complications were analyzed and 

summarized in 216 cases of maxillofacial operations under general anesthesia from 2010 to 2013．Results：There 

were discomforts of eye in 42 cases and conjunctival congestion in 9 cases；no exposure keratitis and blind 

occurred．Conclusions：Paitient preoperative protection is very important in maxillofacial surgery under general 

anesthesia．In order to reduce the optic complications，the related influencing factors should be avoided as far as 

possible during the operation． 
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近年来，随着患者对术中无痛化的要求越来越 

高，使得颌面外科全麻手术病人的比例逐渐增加。据 

报道．在全身麻醉术中未行眼睛保护的患者，术后眼 

部并发症的发生率高达 44％t”。由于在全麻术中患者 

暂时处于神志丧失状态，各种眼保护反射消失。术中 

若不注意眼睛保护，导致术后出现眼睛刺痛、畏光、 

流泪、异物感等眼部医源性损伤。为此，对我科 2010 

年 10月至 2013年 10月期间216例患者在全麻下 

行颌面部手术后出现眼部并发症的51例患者进行 

了相关因素分析，并提出了预防措施。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

收集我院颌面外科 2010年 1O月至 2013年 1O 

月期间全麻手术患者 216例，其中男性 114例，女性 

102例，年龄 15—72岁，平均年龄55．4岁。手术时间 

0．5～5 h，平均 3．4 h。颌面部骨折 62例，肿瘤及瘤样 

病变 108例，唇腭裂4例，涎腺疾病42例。 

1．2 方法 

1．2．1纳入标准 
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需全麻的颌面外科择期手术患者，术前不合并 

有双眼基础疾病f术前请眼科医师会诊，排除双眼基 

础疾病)，语言表达能力正常。 

1_2-2 眼部保护方法 

全麻患者气管插管进入麻醉状态后，将适量妥 

布霉素眼膏缓慢挤入眼睑结膜囊内，牵拉上下眼睑 

致上下眼睑呈闭合状态，采用无菌薄膜(3M留置针 

贴膜)将上下眼睑皮肤粘贴。常规消毒铺巾，术后揭 

去薄膜。若术区切口涉及眼睑及眶周，消毒后缝合上 

下眼睑 ，封闭眼球 。 

2 结 果 

本组 216例颌面外科全麻手术患者中共有 51 

例术后出现眼部并发症(23．6％)，其中 42例患者 

(19．4％)出现眼部刺痛、畏光、流泪、异物感等眼部不 

适症状，9例患者(4．2％)出现结膜充血(眼球浅层充 

血，呈鲜红色)，无 1例患者出现暴露性角膜炎及眼 

睛失明。出现眼部并发症后经眼科医师会诊 ．予以左 

氧氟沙星滴眼液滴眼(白天 )、氧氟沙星眼膏涂眼(睡 

前 )治疗后平均 3 d症状消失 。 

3 讨 论 

全麻术后患者暂时处于神志丧失状态 ，睫毛反 

射、瞬目反射消失。由于角膜是没有血管性的透明组 

织，营养供应受到某种程度上的限制，其生理新陈代 

谢速度相对较缓慢，对损伤的修复能力和抵抗力比 

较低下I I。若术中对患者眼睛保护不当或未行任何保 

护措施 ，极易受到各种相关影响因素的叠加作用 ，致 

使患者术后 出现眼部刺痛 、畏光 、流泪 、异物感等并 

发症，严重者可致暴露性角膜炎，甚至失明。 

3．1 眼部并发症 的相关因素 

3．1．1 全身易感因素 

小儿 、老年人在 口腔颌面外科全麻手术病人 中 

的比例相对较高I 3_，但是。,'bJL、老年人等特殊人群 ， 

免疫力比较低下，是发生全麻术后眼部并发症的易 

感人群 ，在手术过后极易发生眼部并发症。 

3．1．2 麻醉及手术时间 

泪膜是在上下眼睑开闭过程中形成的，具有湿 

润和保护角膜的作用。正常人的泪膜破裂时间为 

15～45 s，两次瞬 目间隙约为 5 S，正常状态下人的泪 

膜是完整的 。全麻术中患者由于肌松剂的作用，眼 

部肌肉松弛，患者失去其正常的上下眼睑开闭功能， 

泪膜破裂后，不能通过正常的瞬目运动来重新在角 

膜表面形成新的泪膜，导致角膜失去其润滑和保护 

作用。患者在全麻诱导过程中往往采用面罩给氧，常 

常忽略对眼睛的保护。面罩气囊常与眼睛表面甚至 

角膜直接接触，容易造成眼睛表面及角膜损伤[51。若 

给氧时，面罩和口鼻部衔接不紧密，大量氧气侧漏冲 

击眼部，气流会带走角膜表面水分；加之术前一些抑 

制腺体分泌的麻醉辅助用药会抑制泪液分泌，导致 

角膜干燥。颌面外科恶性肿瘤根治手术及颌面部多 

发性骨折切开复位内固定手术较复杂．手术时间相 

对较长 。当麻醉过深或长时间麻醉时，泪液分泌减 

少，蒸发增加，使眼睛失去其天然保护作用嘲。 

3．1．3术中体位 

术中为了尽可能充分暴露术区，利于术者操作， 

颌面外科手术患者大多采用垫肩头后仰体位，且在 

术 中根据术 区的变化而调整患者头的朝向。然而 ，长 

时间的垫肩头后仰体位，患者眼睑血液回流障碍，导 

致结膜充血水肿。术中若双眼未暴露在术者视野范 

围内，往往容易忽略对眼睛的保护，在搬动头部及术 

中操作易致眼球受压 ．眼压急剧升高 ．术后 出现眼部 

不适。 

3．1．4消毒液及唾液 、血液等 

由于颌面外科手术消毒范围的特殊性，眼部在 

常规消毒范 围内。目前通常使用碘伏 (有效碘 0．5％) 

进行消毒 ，碘伏对 眼睛有一定 的刺激作用 ，消毒时 ， 

若眼部未进行保护或保护不当，消毒液会顺睑裂浸 

入眼内，导致术后眼部不适。本组患者全部采用无菌 

薄膜粘贴上下眼睑．从而避免消毒时碘伏浸入眼内。 

但是有些患者皮肤油脂分泌较多，使用无菌薄膜粘 

贴后上下眼睑粘贴不牢 ，在消毒及术 中搬动体位过 

程 中极 易致薄膜与皮肤之 间出现空 隙甚至薄膜 松 

脱，导致消毒液及术中患者唾液、血液、骨碎屑、冲洗 

液以及敷料脱落的纤维屑入眼，刺激眼结膜及角膜， 

导致术后眼部并发症。若薄膜完全脱落致角膜暴露， 

在调整体位过程中，致使暴露的角膜与敷料反复摩 

擦，损伤角膜。 

3．1．5 灯光及手术室温度、湿度 

颌面外科术 中灯光主要聚焦于患者头面部 。无 

影灯 强烈的光线及其散发 的热量导致术 中角膜 干 

燥。出现角膜点状上皮缺损，严重者可出现暂时性失 

明[6-71。术中若室内温度过高或湿度过低，再加之患者 

上下眼睑不能完全闭合，角膜暴露，会导致泪液过度 

蒸发，出现角膜干燥，从而产生眼部不适症状。 

3．1．6 眼膏 

眼膏具有粘滞性，可使上下眼睑贴附聚拢，在角 

膜表面形成保护膜，眼膏还具有消炎作用。但是眼膏 
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本身具有眼部刺激、发红、疼痛、视力改变及过敏等 

不良反应。术后眼膏滞留于眼内，不易清除，术后患 

者异物感明显。导致患者术后频繁揉搓双眼，这又成 

为角膜损伤的潜在危险因素。李建梅【8]报道，四环素 

眼膏对眼部有一定的刺激作用，随着手术时间的延 

长则会加重此种刺激作用。 

3．1．7 环境及其他相关因素 

在行上颌窦根治术及上颌骨全切及扩大切除术 

后，若填塞的碘仿纱条过紧，导致眶底受压，眶内压 

力升高，从而导致眼部肿胀不适。术后术者精神放 

松．往往忽略了眼睛保护，导致在揭去薄膜时薄膜对 

眼睑及睫毛产生较大的牵拉损伤作用。颌面外科大 

型手术术后 ，患者大多转入 ICU监护治疗 ，由于术后 

环境改变及各种监护仪带来的噪音导致患者心理压 

力增加，肾上腺素水平升高，基础代谢率增高，心跳、 

呼吸频率加快，水分丢失增加等可引起角膜干燥[91。 

3．2预防 

在使用面罩给氧的过程中，应注意保护患者双 

眼。使面罩气囊与患者颜面部紧密接触，同时避免面 

罩与眼球直接接触，防止氧气侧漏冲击角膜。粘贴薄 

膜前．用 20％一25％酒精棉球擦拭上下眼睑需粘贴薄 

膜区域，去除皮肤表面油脂及异物，以使薄膜粘贴更 

加牢固，术中不易松脱。在黏贴薄膜前，剪一较患者 

睑裂宽度稍长的脑棉片，浸湿生理盐水后贴附于患 

者睑裂处，覆盖睫毛，使患者上下眼睑自然闭合，保 

持角膜湿润 ．减少术中灯光对眼部刺激 ；术后在揭开 

薄膜的过程中还能有效避免薄膜对睫毛的牵拉损 

伤。薄膜能防止消毒过程中碘伏浸入眼内，以及术中 

患者唾液、血液、骨碎屑及其他异物入眼，避免刺激 

角膜。术中使患者双眼始终暴露于术者视野内，可避 

免术中搬动体位及操作中忽略了对眼睛的保护而致 

眼部受压，眼压急剧升高。术后揭去薄膜时，应顺睫 

毛的方向由上向下、由内而外缓慢揭开，避免使用暴 

力．否则在此过程中薄膜对眼睑及睫毛的牵拉作用 

较大，易致其损伤。术后医生应多与患者交流沟通， 

使其熟悉周围坏境。减少其紧张、恐惧心理。甲亢、糖 

尿病、长期戴隐形眼镜、术前有眼部损伤或眼部基础 

疾病者．眼睛保护显得更加重要。 
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