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异丙酚对眼内压的影响 

临床学院麻醉科 何大模 闵 房秀生 
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提 要 2O倒择期手术病人随机分为两组：异丙酚组(p组) 麻醉诱导用异丙酚2mg／kg；硫喷妥钠组(T组)，麻醉 

诱导用硫喷妥钠5mg，k 税察瓯组在麻醉诱导和气管插昔时不同时问病人眼内压的变化。结果表明，异丙酚和硫喷 

妥钠均有降低眼内压的作用，但前者比后者的作用更强(P<0．O1)。异丙酚能明显抑制气管插管引起的眼内压升高 

提示异丙酚可作为眼科手术较理想的麻醉药。 
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异丙酚(Propofo1)是一种新型短效的静脉麻 

醉药，具有诱导迅速、作用时间短、苏醒快等特点。 

近年来广泛用于全麻诱导及维持，但异丙酚对眼 

内压的影响及其在临床中的作用尚在探讨之中． 

国内无报道。本文旨在观察用异丙酚诱导插管时 

它对眼内压的彩响。 

1 资料和方法 

1,1 病例选择 

择期手术病人2O例，年jI孥18~66岁 ASA I～ Ⅱ级，凡 

有颅内压增高．眼内压增高，糖屎病 高血压，肥胖的病人 

均不在研究之列。2O倒病人随机分为异丙酚组(P组)和硫 

喷妥钠组(T组)．每组各10例，两组病人的年龄，体重和基 

础眼内压值均无明显差异(P>O．os)。 

1．2 麻醉诱导方法 

麻醉前80min~注安定10mg。不用阿托品 进人手术 

室后诱导前静脉翰平衡液8~10ml／kg．测定基础眼内 

压(10P)，麻醉诱导P组依次静注异丙酚2mg／kg(6O~注完)， 

芬太尼4#g／kg 卡肌宁0．6mg~g．3min后行气管插管：T组 

静注硫喷妥钠5mg／kg(60s注完)，余同P组，3min~行气臂l 

插管．插管后用麻醉机行机械通气，两组均用昔鲁卡因静 

脉复合液并吸人1～2 异氟醚维持麻醉。 

1．3 监测方法 

测IOP前用0．4 丁氧普鲁卡因滴眼表面麻醉 用苏 

州医疗器械厂产的压骼式眼压计测定眼内压(mmHg)．分 

别记录诱导前．注药后、插管前，插管后1、2和5mln时的 

IOP·用Cocin—Bp 306多功能仪监铡Bp(mmHg)．H剐次 

／分)，ECG及SpO”并观察诱导期病人有无随意运动 震 

颤．呃逆，注药疼痛等剐作用． 

2 结果 

两组眼内压 血压、心率的变化见附表。从表 

中可见．注药后至插管后5rain两组lOP均较诱导 

前降低，但P组下降幅度更大(P<O．01)，而T组在 

插管前、插管后2，5min时IOPT降明显(P<0．o5至 

P<O．01)：两组的相同时点 比较，诱导前无差异，注 

药后至插管后2minP组比T组lOP降低更为显 

著(P<O．o5~p<o．01)，插管后5min两组IODP降 

低水平无明显差异。 

两组血压的变化主要表现在注药后及插管 

附表 两组10P SBP HR的变4匕(i土8) 

注：※P<n05 ※※P<O．01 组内与诱导前比较 P<O．05 P<O．O1 纽问比较 
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前，P组血压与诱导前相比下降显著(P<0．01)，T 

组仅在插管前下降明显(P<0．05)：两组相比，P组 

下降幅度更大(P<0．o5)。插管后Imin两组的血压 

有所回升，以T组增幅大些，但与诱导前相 比均无 

统计学差异。 

心率变化主要在P组，注药后及插管前心率 

明显慢于诱导前 (P<0．05至P<O．01)，与T组比 

较，从注药后至插管后2m．m时P组心率明显慢于T 

纽(P<0．01)，T组在插管后1，2min时心率增快超 

过诱导前水平，但无统计学差异。 

两组病人插管均顺利，一次成功，插管后 

ECG无异常变化，sDO。为97~100 ，无一例诉注 

药部位疼痈及其他副作用． 

3 讨论 

放置喉镜和气管插管引起的应激反应可导 

致眼内压升高，但为一过性，几分钟后即消失，对 

眼内压正常的眼科手术病人无特殊意义，但对眼 

内压高的病人则具有危险性“：。麻醉诱导过程中 

如病人咳嗽、屏气、激动均可促使静脉压升高，可 

影响房水排出而引起眼内压升高 。因此，眼科全 

麻手术要求麻醉平稳，防止眼内压升高以减少眼 

科手术麻醉并发症，所以，选择良好的诱导剂，抑 

制气管插管的应激反应对眼内压高的眼科手术 

病人至关重要． 

本研究结果显示异丙酚在整个麻醉诱导插管 

过程中，眼内压均较诱导前明显降低，硫喷妥钠虽 

有降低眼内压的作用，但两者相比，异丙酚降低眼 

内压的作用更强(P<O．o1)，此结果与Mirakhur“ 

研究的结果基本一致。 

有人认为异丙酚能很好地控制眼内压是与它 

能降低动脉压有关“ 。从本研究的结果中也可看 

出眼内压与动脉压具有相关性：异丙酚组在整个 

诱导插管期间收缩压均低于硫喷妥钠组，尤其在 

注药后及插管前血压下降明显，同时心率减慢，两 

组相比有明显差异(P<0．o1)，相对应点 比较与异 

丙酚组眼内压降低相一致。气管插管后Imin异丙 

酚组的血压、心率恢复到诱导前水平，而硫喷妥钠 

组的血压、心率变化超过诱导前，其增高幅度较异 

丙酚组要大，提示异丙酚能明显抑制气管插管的 

应激反应，韭优于硫喷妥钠。有作者认为异丙酚降 

低动脉压的作用同降低血管外周阻力和无迷走 

神经阻滞作用有关 ，异丙酚可能还有一定的镇 

痛作用“ 。此外，中心静脉压、二氧化碳分压也影 

响眼内压“ 。由于异丙酚能扩张血管降低静脉张 

力和总外周阻力而减轻插管时的应激反应，使麻 

醉诱导平稳、静脉压不至于升高，有利于房水排 

出，从而降低眼内压 异丙酚对心血管有一定抑制 

作用，用于高龄和心功能差的病人应慎重． 

麻醉诱导前静脉输注平衡液8~10ml／kg，适 

当补充血容量可减轻异丙酚对心血管的影响，血 

压下降一般可自行恢复。 

本研究结果认为，选用异丙酚麻醉诱导能明 

显抑制气管插管的应激反应和降低眼内压，该药 

可作为眼内压高的病人诱导插管的首选药物。异 

丙酚降低眼内压的机理还有待进一步探讨． 
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