
与抗交感神经紧张和降儿茶酚胺对心肌的影响有关。
实验表明 ,中枢交感抑制比外周交感抑制更有效。
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文章编号:1000-5404(2002)08-0951-01 个案与短篇
窦性心动过缓伴严重眼心反射 2例

Report of 2 cases of sinus bradycardia concomitant with severe oculocardiac reflex

何春燕1 ,郑　汉1 ,刘清富2　　(1 第三军医大学附属西南医院眼科 ,重庆 400038;2四川省青白江区人民医院眼耳鼻喉科 ,成都
610300)

　　病例 1 ,女 , 22岁。因“左眼视网膜母细胞瘤行眼球摘除术
后19 年 、义眼安装不稳 3 年” , 门诊以“左眼结膜囊狭窄”收入

院。眼部检查:左眼球缺如 , 结膜囊中度狭窄。右眼球检查未
见异常。全身检查:血压 18.8/ 12.4 kPa, 心率 52 次/min , 呼吸

19 次/min。全身各系统检查未见异常。辅助检查:心电图示窦

性心动过缓伴率不齐。局麻下施行“左眼义眼胎植入术” 。 术
中寻找四直肌时 ,患者有明显不适感 , 随即突然全身抽搐 ,不省

人事 , 面色苍白 , 口吐白沫 , 口唇发绀 , 牙关紧闭 ,瞳孔散大 , 颈
动脉搏动消失。立即停止手术 ,予以胸外按摩 , 吸氧 , 维持呼吸

道通畅 , 约 2 min 后患者心跳恢复 ,瞳孔恢复正常 , 生命体征恢
复平稳 , 心电监护示心率维持在 50 ～ 58 次/min。当日暂停手

术。第 2 天全麻术中牵拉肌肉时 , 心率明显下降至 40 次/min ,
在给予阿托品使心率升达 50～ 60 次/min 状况下完成手术 。

　　病例 2 ,女 , 38岁。因“右眼红肿 、畏光伴视力下降 7 d” , 诊
断“右眼虹膜睫状体炎”收入院治疗。眼部检查:视力:右眼 数

指/眼前 , 结膜充血 , kp(+), Tyn 征(+),虹膜纹理不清 , 晶体前
囊色素沉着 ,玻璃体混浊 , 眼底窥不清。 血压 13.7/ 9.84 kPa , 心

率58 次/min ,呼吸 20 次/min。全身检查未见异常。心电图示
窦性心动过缓 、预激综合征(A 型)。患者在一次球周注射地塞

米松后约 2 min , 突感心慌 、头晕 , 随即面色苍白 , 呼之不应 , 立
即测血压 10/7.4 kPa , 心率 45 次/min ,呼吸 16 次/min , 血糖 5.4

mmol/ L。予以吸氧 、输液治疗。心电监护示心率在 45～ 49 次/
min波动。心内科会诊考虑为迷走神经张力过高 , 予以阿托品

0.5 mg 肌注后 ,患者面色渐红润 ,神志清醒。

讨论

　　该两例的眼科危象均与眼心反射有关。加压眼球或牵拉

　　作者简介:何春燕(1968-),女 ,四川省南充市人 ,硕士 ,主治医师 ,主要从事

眼前节病研究 ,发表论文 5篇。电话:(023)68754306

　　收稿日期:2002-04-01;修回日期:2002-06-20

肌肉均可引起眼心反射 ,表现为心律减慢 、心率异常 、伴有胸闷
等异常感觉 ,严重者可致心跳停止[ 1] 。病例 1 ,患者早在 3岁摘

除眼球 , 其眼肌未能正常发育并伴有纤维化 , 因此术中牵拉肌
肉时张力较大 ,过分牵拉肌肉更易诱发眼心反射。病例 2 则为

球周注射后轻压眼球诱发了轻度眼心反射 , 使心率明显下降 ,
从而导致短暂昏迷。眼心反射多发生于儿童 ,这两例患者均为
成人 ,均伴有窦性心动过缓的心电图改变。眼心反射可引起窦
性心动过缓 ,当心率低于 40 次/min ,常引起心功能不全或中枢
神经系统功能障碍[ 2] 。我们认为眼心反射可使窦性心动过缓
患者心率较正常人更快低于正常下限 , 从而更易出现心功能或
中枢神经系统的功能障碍 , 危及生命 。因此 , 对于窦性心动过
缓的患者需行眼科治疗或手术时 ,应提高警惕。 术前应详细检
查排除心脏器质性疾病 ,特别要排除病窦综合征的可能。眼部
操作或手术时 ,动作轻巧 , 牵拉肌肉时避免过分用力 , 同时询问
病人有无不适感。一旦病人有明显的不适 ,需暂停操作。待病
人不适感消失后继续操作。术中心电监护可密切观察心率变
化。如果心率低于 40 次/min , 可给予阿托品治疗。同时做好
急救的准备 ,如给氧 、体外心脏按摩等。如果患者局麻下无法

耐受手术 , 可改行全麻手术 , 因为术中麻醉师可用药调整心率
血压的变化

[ 3]
,使手术安全可行。通过采取上述综合措施可有

效的避免窦性心动过缓患者发生严重的眼心反射。
　　关键词:窦性心动过缓;眼心反射
　　中图法分类号:R338.61　　　文献标识码:B
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