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·麻醉专栏·

盐酸奥布卡因滴眼液在全麻斜视矫正手术的

术后早期镇痛护理中的应用

王雪柯，苏 莺，叶泽熙，甘小亮，蔡 玥

(中山大学中山眼科中心, 眼病防治全国重点实验室, 广东省眼科视觉科学重点实验室, 广州 510060)

文章亮点
1. 关键发现
• 全身麻醉斜视矫正手术后，在结膜囊使用盐酸奥布卡因滴眼液，可降低患者术后早期的疼痛评分和部分术后并发症

发生率。

2. 已知与发现
• 表面麻醉操作简单、快捷且安全性高，是眼科手术常用的麻醉方法，在眼科各类手术中应用广泛。

3. 意义与改变
• 盐酸奥布卡因滴眼液可作为术后 30 min 过渡性镇痛措施，弥补全身麻醉消退后的疼痛控制的空白期。

 

[摘　要]　　目的：探讨盐酸奥布卡因滴眼液在全麻斜视矫正手术的术后早期镇痛护理中的应用。方法：选取 2025 年

1 月—3 月在中山大学中山眼科中心接受全身麻醉下行斜视矫正手术患者 82 例作为研究对象。采用随

机双盲法将患者分为观察组 41 例和对照组 41 例。采集两组患者术前 30 min 焦虑自评量表 (Self-rating

Anxiety Scale, SAS)。对照组患者术后和拔出喉罩后，术眼结膜囊均使用生理盐水 1 滴点眼，之后使用

妥布霉素眼膏包封术眼。观察组患者术后和拔出喉罩后，术眼结膜囊均使用盐酸奥布卡因滴眼液 1 滴

点眼，之后使用妥布霉素眼膏包封术眼。两组患者均给予术后镇痛护理措施，包括疼痛评估、用药护

理、认知护理、心理护理。对比两组患者术后 30 min 疼痛数字等级评定量表 (Numerical Rating Scale,

NRS)、术后并发症发生率和患者对术后镇痛效果和镇痛护理的满意度。分析两组患者术前 30 minSAS

评分与术后 30 min NRS 评分的相关性。结果：观察组的 NRS 评分为 1(0, 3) 分，低于对照组的 NRS 评
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分 3(2, 3) 分，差异具有统计学意义 (P=0.001)。两组患者的术后术眼刺痛、术眼流泪、恶心比较差异

均无统计学意义 (P>0.05)。观察组患者的术后术眼胀痛发生率低于对照组 (P=0.001)。术后对镇痛效果

的满意度与对镇痛护理的满意度在两组之间差异无统计学意义 (P>0.05)。两组患者术前 30 minSAS
评分与术后 30 min NRS 评分两组数据呈弱正相关。结论：全身麻醉斜视矫正手术后，在结膜囊使用盐

酸奥布卡因滴眼液，可降低患者术后早期的疼痛评分和部分术后并发症发生率，患者更为满意。
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Application of oxybuprocaine hydrochloride eye drops
in early postoperative analgesic nursing for strabismus

correction surgery under general anesthesia
WANG Xueke, SU Ying, YE Zexi, GAN Xiaoliang, CAI Yue

(State Key Laboratory of Ophthalmology, Zhongshan Ophthalmic Center, Sun Yat-sen University, Guangdong Provincial Key
Laboratory of Ophthalmology and Visual Science, Guangzhou 510060, China)

Abstract　　Objective: To explore the application of oxybuprocaine hydrochloride eye drops in early postoperative analgesic
nursing  for  strabismus  surgery  under  general  anesthesia. Methods: A  total  of  82  patients  who  underwent
strabismus  correction  surgery  under  general  anesthesia  at  Zhongshan  Ophthalmic  Center,  Sun  Yat-sen
University, from January to March 2025 were enrolled. Using a randomized double-blind method, the patients
were divided into an observation group (41 cases) and a control group (41 cases). The Self-rating Anxiety Scale
(SAS) was administered to both groups 30 minutes before surgery. In the control group, after surgery and upon
removal  of  the  laryngeal  mask,  one drop of  normal  saline  was  applied to  the conjunctival  sac  of  the  operative
eye,  followed  by  sealing  of  the  operative  eye  with  tobramycin  eye  ointment.  In  the  observation  group,  after
surgery  and  upon  removal  of  the  laryngeal  mask,  one  drop  of  oxybuprocaine  hydrochloride  eye  drops  was
applied to the conjunctival sac of the operative eye, followed by sealing of the operative eye with tobramycin eye
ointment.  Both  groups  received  postoperative  analgesic  nursing  measures,  including  pain  assessment,
medication nursing, cognitive nursing, and psychological nursing. The Numerical Rating Scale (NRS) for pain at
30  minutes  postoperatively,  the  incidence  of  postoperative  complications,  and  patient  satisfaction  with  the
postoperative  analgesic  effect  and  analgesic  nursing  were  compared  between  the  two  groups.  The  correlation
between  the  SAS  scores  at  30  minutes  preoperatively  and  the  NRS  scores  at  30  minutes  postoperatively  was
analyzed in both groups. Results: The NRS score in the observation group was 1 (0, 3) point, which was lower
than the 3 (2, 3) points in the control group, with a statistically significant difference (P=0.001). There were no
statistically  significant  differences  in  the  incidence  of  postoperative  operative  eye  pricking  pain,  operative  eye
tearing, or nausea between the two groups (P>0.05).  The incidence of postoperative eye distension pain in the
observation  group  was  lower  than  that  in  the  control  group  (P=0.001).  There  were  no  statistically  significant
differences in satisfaction with the postoperative analgesic effect or satisfaction with analgesic nursing between
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the  two  groups  (P>0.05).  A  weak  positive  correlation  was  observed  between  the  SAS  scores  at  30  minutes
preoperatively and the NRS scores at 30 minutes postoperatively in both groups. Conclusions: After strabismus
correction  surgery  under  general  anesthesia,  the  use  of  oxybuprocaine  hydrochloride  eye  drops  in  the
conjunctival  sac  can  reduce  the  early  postoperative  pain  score  and  the  incidence  of  some  postoperative
complications, leading to greater patient satisfaction.

Keywords  　oxybuprocaine  hydrochloride; strabismus  correction  surgery  under  general  anesthesia; early  postoperative
analgesia care
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斜视指视线轴发生偏移，两眼的视线不能一

起注视目标[1]。近年来，随着斜视的发病率逐年

升高，越来越多的患者选择在全身麻醉下行斜视

矫正手术，全身麻醉下行斜视矫正手术成为治疗

斜视的主要方式[2-3]。在眼科手术的术后疼痛研究

中[4]，环扎手术、斜视矫正手术的术后疼痛发生

率高。另外，眼科手术中使用的麻醉药物多为短

效麻醉药，虽然有助于患者术后快速复苏，但会

增加术后疼痛发生率。研究发现，疼痛是一种与

组织损伤有关的、不愉快的主观情感体验，与焦

虑情绪相关[5]。手术后疼痛如果不能在初始状态

下被充分控制，则可能会加重患者术后应激, 增加

术后并发症的发生[6]，对患者的生活质量、术后

康复产生负面影响[7]。因此提早疼痛干预时机尤

为重要，尤其是术后 30 min 的镇痛干预。但目前

的术后镇痛研究多集中在术后长期镇痛，术后早

期镇痛，尤其是术后 30 min 镇痛的相关研究较少。

术后镇痛护理作为护理工作的重要组成部分，是

以规范化疼痛评估为基础，融合专业的知识和患

者需求，开展针对性的护理干预，进而达到缓解

患者的疼痛的目的[8]。目前临床上的斜视矫正术

后镇痛方案，大部分以全身整体镇痛为主，存在

一定的全身用药的合并症[9]。表面麻醉因其操作

简单、快捷且安全性高，成为眼科手术常用的麻

醉方法，在眼科各类手术中应用广泛[10]。但目前

关于其在全身麻醉下斜视矫正术后镇痛方面的应

用，仍待进一步深入研究和探讨。本研究旨在探

究盐酸奥布卡因滴眼液在全身麻醉下斜视矫正手

术后早期 30 min 镇痛的效果，和其在术后早期镇

痛护理中的应用。为临床护理工作者制定全身麻

醉斜视矫正术后患者的疼痛护理措施和护理管理

方案提供参考，以降低患者术后的疼痛感受，提

升患者对术后护理的满意度和就医体验。 

1　资料与方法
 

1.1　一般资料

科内成立研究小组，团队成员包含：1 位手

术室主任 (麻醉医生)、1 位手术室护士长、1 位麻

醉医生、2 位巡回护士。选取 2025 年 1 月—3 月

在我院全身麻醉下行斜视矫正手术的 82 例患者作

为研究对象。研究采用研究者与参与者双盲法，

并通过随机分组将患者分为观察组 41 例和对照组

41 例。经统计学分析，两组患者的性别、年龄、

手术眼别、术眼手术史、全身手术史、术眼诊断

等基线指标上差异均无统计学意义 (P>0.05)，具

有良好的可比性，具体数据见表 1。本研究已通

过中山大学中山眼科中心医学伦理委员会批准

(批件号：2024KYPJ142)，所有入组患者均为自愿

参加，并签署知情同意书。 

1.2　纳入与排除标准

纳入标准：1) 年龄 18~80 岁，全身麻醉下行

单眼斜视矫正术患者；2) 意识清楚，具备沟通和

表达能力；3) 麻醉方式为全身麻醉喉罩插管。排

除标准：1) 对盐酸奥布卡因过敏；2) 非首次行斜

视矫正术；3) 双眼手术。 

1.3　样本量计算及研究设计

采用 PASS 16.0 软件计算样本量。样本量计算
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基于主要指标，即术后的疼痛数字等级评定量表

(Nnumerical Rating Scale, NRS) 评分。前期预试验

(n=20, 1︰1) 发现，对照组与观察组术后 NRS 分

别为 1.25 分和 0.40 分，标准差分别为 1.54、0.7。
为了达到 90% 的检验效能，设单侧 α=0.05，每组

至少需要 33 例患者。考虑 20% 的预期脱失率，

共需纳入 80 例患者，每组 40 例。

随机化方法：采用纳入研究的对象以 1︰1 的
比例随机分配到 2 个不同的研究组中，采用 SAS
生成的随机数表进行随机分组。

盲法设计：本研究采用双盲法设计，分组给

药者、问卷评估者、数据处理者为 3 个不同的研

究者，且之间相互独立，并与参与者互不知情。 

1.4　方法

对照组患者术毕即刻，术眼结膜囊使用生理

盐水 1 滴点眼，再涂妥布霉素眼膏，后用纱布包

封术眼。15 min 后，对照组患者在拔除喉罩后，

再次在术眼结膜囊使用生理盐水 1 滴点眼，然后

用纱布包封术眼。

观察组患者术毕即刻，术眼结膜囊使用盐酸

奥布卡因滴眼液 1 滴点眼，再涂妥布霉素眼膏，

后用纱布包封术眼。15 min 后，观察组患者在拔

除喉罩后，再次在术眼结膜囊使用盐酸奥布卡因

滴眼液 1 滴点眼，后纱布包封术眼。

两组患者均给予术后镇痛护理措施：1) 疼痛

评估[11]，了解患者的疼痛程度、疼痛性质、持续

时间等疼痛感受。用药护理[12]，按医嘱给药、观

察用药后的作用与不良反应。2) 认知护理[13]，通

过健康教育纠正患者对医疗知识的错误理解，提

高患者对医疗行为的认知。3) 心理护理[14]，与患

者建立信任关系，进行心理疏导，提供心理支持。

在研究过程中，研究所用药物均由麻醉医生

开具随机处方，观察组患者使用 1 号处方，即盐

酸奥布卡因滴眼液；对照组患者使用 2 号处方，

即生理盐水。 

1.5　观察指标

NRS：评估患者术后 30 min 的术眼疼痛强度。

该量表通过带有 0~10 数字的刻度来标示出疼痛强

度等级 , 由患者根据自身术眼痛感进行评分，其

中 0 分代表无痛，10 分代表剧烈疼痛。4 分以下

为轻度疼痛 (不影响睡眠) ，4~7 分为中度疼痛 (影
响睡眠)，7 分以上为重度疼痛 (会导致无法入睡

或从睡眠中痛醒)[15]。

术后并发症：统计患者术后的术眼刺痛、术

眼胀痛、术眼流泪、恶心呕吐的发生率。术前由

评估护士对患者进行宣教，明确刺痛是一种尖锐

短暂的疼痛，像是针刺或者异物扎入眼睛的感觉；

而胀痛是一种持续，闷胀的疼痛，感觉眼睛内部

有压力，有东西撑着。流泪，恶心呕吐则为量化

指标，患者观察到自己眼睛是否有眼泪流出或者

发生呕吐与否以及次数。

满意度：评估患者对本次术后镇痛效果和镇

 

表 1    两组间人口统计学特征和外科手术特征比较

Table 1    Comparison of demographic and surgical characteristics between two groups

特征 观察组(n=41) 对照组(n=41) 统计值 P值

男性[n(%)] 28(68.2) 23(56.0) 1.300 0.255

年龄/岁 30(27, 40) 29(23, 38) 946.00 0.330

手术眼别[n(%)] 18(43.9) 22(53.6) 0.049 0.824

术眼手术史[n(%)] 4(9.7) 8(19.5) 0.105 0.746

全身手术史[n(%)] 6(14.6) 5(12.1) 2.562 0.211

术眼诊断[n(%)] 15(36.5) 20(48.7) 1.250 0.264
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痛护理的满意度。采用 5 级评分：非常满意为

5 分，满意为 4 分，一般为 3 分，不满意为 2 分，

非常不满意为 1 分。

焦虑自评量表 (Self-rating Anxiety Scale, SAS)：
评估患者术前 30 min 的焦虑情绪。该量表采用

4 级评分，主要评定症状出现的频度，评定标准：

“1”表示没有或很少时间有；“2”表示有时有；“3”表
示大部分时间有；“4”表示绝大部分或全部时间都

有。患者根据最近 1 周的自身实际情况进行自我

评分。将 20 项得分之和乘以 1.25，保留结果整数

部分作为标准分，标准分越高则症状越重。其中

50 分以下表示无焦虑；50~59 分表示轻度焦虑；60~
69 分表示重度焦虑；69 分以上表示重度焦虑[16]。

本研究使用指标均由专门的评估护士负责。

科内研究小组成立后，由一位专门的护士负责评

估和问卷收集，避免因评估者不同造成的主观偏

差。小组讨论制定评估流程和标准，评估护士演

习，小组成员全体通过后开始研究。患者进入手

术室后，由麻醉医生进行疼痛宣传，由评估护士

进行招募和签署知情同意书。术前 30 min，评估

护士指导患者填写 SAS 评分。术后 30 min，在麻醉

复苏室内，由麻醉医生进行改良观察者镇静/警觉

量表[17](Modified Observer’s Assessment of Alertness/
Sedation，MOAA/S) 评分，MOAA/S 量表通过观

察患者对刺激的反应程度来量化镇静水平，当患

者警觉/镇静评分 5 级时 (即患者完全清醒，对正

常音调呼名应答正常)，由评估护士协助患者进

行 NRS 评分、并发症评估和满意度评分。并在此

过程中给予患者术后镇痛护理措施，包括疼痛评

估、用药护理、认知护理、心理护理。 

1.6　统计学分析

本研究采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据统计

分析。采用 Kolmogorov-Smirnov 进行正态性检验。

正态分布计量资料采用均数±标准差表示，偏态分

布计量资料采用中位数 (四分位数间距) 表示，计

数资料以 n(%) 表示。计量资料采用 Student-t 检验

或 Mann-Whitney U 检验进行组间比较，计数资料

采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。相关性分析用

斯皮尔曼秩相关系数 (Spearman’s rank correlation
coefficient)，以双侧  P<0.05 作为差异具有统计学

意义的判断标准。 

2　结果
 

2.1　两组患者术后疼痛 NRS 评分

观察组的 NRS 评分为 1(0,  3) 分，对照组的

NRS 评分为 3(2, 3) 分，观察组的 NRS 评分低于对

照组，两组患者的 NRS 评分比较差异有统计学意

义 (P<0.001)。见表 2。 

2.2　两组患者术后并发症发生率

两组患者的术后术眼刺痛、术眼流泪、恶心

呕吐、无不适感等比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。观察组患者的术后术眼胀痛有 4 例，对

照组有 22 例，两组比较差异有统计学意义

(P=0.001)。见表 3。 

2.3　两组患者对术后镇痛的满意度

对术后镇痛效果与镇痛护理的满意度，两组

差异无统计学意义 (P>0.05)。见表 4。 

2.4　两组患者术前焦虑 SAS 评分与术后疼痛 NRS
评分的相关性

对全体参与者进行斯皮尔曼秩相关性分析显

示，术前 30 minSAS 评分与术后 30 min NRS 评分

呈弱正相关 (rs = 0.225，P = 0.042)。见表 5。 

3　讨论

全身麻醉斜视矫正术后施行有效的镇痛护理，

可以密切监测患者术眼状态，及时发现并处理潜
 

表 2    两组患者术后疼痛 NRS 评分比较

Table 2    Comparison of postoperative NRS scores between two groups

项目 观察组(n=41) 对照组(n=41) 统计值 P值

术后疼痛NRS评分/分 1(0, 3) 3(2, 3) 480.50 <0.001
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在并发症，有利于患者术眼康复。本研究中，观

察组患者的 NRS 评分为 1(0, 3) 分，低于对照组患

者的 NRS 评分为 3(2, 3) 分，说明全身麻醉斜视矫

正术后，结膜囊给予表面麻醉药物盐酸奥布卡因

滴眼液可降低患者的术后 30 min 疼痛评分，可有

效帮助患者术后镇痛。其作用原理可能与盐酸奥

布卡因穿透性好、起效快有关[18]，因其具备高度

的渗透力和迅速吸收的特性，通过与神经细胞膜

上的钠通道内侧受体相结合，减少其对钠离子的

通透性[19]，最终达到减少术后早期的疼痛刺激的

效果。患者的术后术眼 NRS 评分，由对照组的

3(2, 3) 分降低至观察组 1(0, 3) 分，这表明我院术

后疼痛护理工作有所成效，也提示护理工作者还

需寻找更有效、更长效的术后镇痛护理措施。同

时我们观察到，无论是否干预，行全身麻醉斜视

矫正术的患者，在术后 30 min 的疼痛评估均为轻

度疼痛 (NRS 评分 1~3 分)，这也表明我院斜视矫

正手术技术成熟，术中对眼肌和结膜伤害小，术

后眼部疼痛程度轻。术后护理工作者将寻找更加

科学有效的护理方案，致力于“手术后无痛护理”，
为患者提供更加优质的护理服务。

观察组术后术眼胀痛有 4 例，对照组有 22 例，

观察组的术后并发症发生率低于对照组，两组之

间差异有统计学意义 (P=0.001)。说明术后结膜囊

使用表面麻醉是有效的，可以减轻术后并发症。

探索术后术眼胀痛改善显著的原因，可能与以下

因素有关：斜视手术是混合性疼痛，包括浅表切

口疼痛和深部肌肉牵拉疼痛。胀痛可能与眼眶内

组织水肿或术后相关炎性反应物质 (如前列腺素

释放) 刺激局部末梢神经 [20]有关。盐酸奥布卡因

滴眼液是一种苯甲酸酯类的局部麻醉药，通过阻

断作用位点附近的感觉神经末梢神经冲动的传导，

进而发挥作用[21]。在其他术后并发症方面，术眼

 

表 3    两组患者术后并发症发生率比较

Table 3    Comparison of postoperative complication incidence between two groups

并发症 观察组(n=41) 对照组(n=41) 统计值 P值

术眼刺痛[n(%)] 13(31.7) 20(48.8) 2.49 0.115

术眼胀痛[n(%)] 4(9.76) 22(53.7) 18.25 0.001*

术眼流泪[n(%)] 3(7.31) 5(12.2) 0.554 0.457

恶心呕吐[n(%)] 0(0) 1(2.44) 1.01 0.314

无不适感[n(%)] 0(0) 0(0) 3.12 0.077

 

表 4    两组患者对术后镇痛的满意度比较

Table 4    Comparison of satisfaction for postoperative analgesia between two groups

满意度 观察组(n=41) 对照组(n=41) 统计值 P值

镇痛效果/分 5(4, 5) 4(3, 5) 797.0 0.613

镇痛护理/分 5(4, 5) 4(3, 5) 802.5 0.662

 

表 5    焦虑与疼痛的相关性分析

Table 5    Correlation analysis between SAS and NRS scores

变量 相关系数 P值

疼痛评分 0.22 0.042
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流泪、恶心呕吐两组数据差异无统计学意义，这

也提示盐酸奥布卡因滴眼液对患者全身影响较小，

安全性较好。全方位关注患者的生理、心理状况，

及时调整护理措施，可最大程度降低并发症的发

生[22]。术后及时评估患者的疼痛情况，包括术后

术眼刺痛、术眼胀痛等并发症情况，并根据评估

结果调整护理方案，有助于及早发现术眼恢复或

恶化，促进患者康复，缩短住院时间。

从患者对术后镇痛效果和镇痛护理的满意情

况来看，观察组与对照组差异无统计学意义 (P>
0.05)。分析原因，可能与护理人员着重于细节的

优化与提升，及早发现患者术后的不适情况有关。

术后早期对患者给予镇痛护理干预，及早进行疼

痛评估、用药护理、认知护理和心理护理，对患

者采取精细化的护理策略，加强护理的服务质量，

营造环境安全及诊疗安全的氛围，从而改善患者

术后的生活质量，最终显示出优质的护理服务水

平和患者满意度[23]。

本研究中，两组患者术前 30 minSAS 评分与术

后 30 minNRS 评分两组数据呈弱正相关。焦虑类

负面情绪不仅会影响患者的术前准备，还可能对

手术效果及术后恢复产生不利影响。因此，在围

手术期关注患者情绪、及时进行心理干预尤为重

要。本研究中虽然两组患者的术前 SAS 评分均低于

50 分，护理工作者仍需关注患者情绪，人文关怀

对于提升患者的整体满意度和信任感至关重要[24]。

患者术后存在异质性的疼痛护理需求。临床

医护人员需全面评估患者的个人特征，根据不同

患者的预期需求，制订更加合理的术后疼痛管理

方案，降低患者术后疼痛程度[25]。盐酸奥布卡因

滴眼液可作为术后 30 min 过渡性镇痛措施，弥补

全身麻醉消退后的疼痛控制的空白期。根据患者

不同程度的痛感采取不同的策略，加强轻度及中

度疼痛的护理服务及健康教育力度。术前对患者

进行心理状态评估，了解其焦虑、抑郁等情绪，

通过心理疏导和咨询，帮助患者面对术前紧张情

绪和术后康复的心理困扰，缓解紧张和抑郁情绪。

有研究证明，护理人员与患者建立良好的沟通，

给予情感支持和关怀，可以提高患者的心理舒适

度[26]。根据本研究结果，可以改进优化护理流程，

例如在麻醉复苏室常规使用盐酸奥布卡因滴眼液，

同时联合其他常规的镇痛手段和护理措施，以达

到延长镇痛时间的护理效果，具有一定的临床

意义。

基于儿童斜视的治疗目的不仅是改善外貌，

更是为了重建双眼功能[27]，斜视矫正手术对象大

多是儿童斜视患者。与既往斜视矫正术后镇痛研

究以儿童患者为主要研究对象对比，本研究聚焦

成人患者，补充了本类研究中成人年龄差异的数

据。另外，既往术后疼痛研究时间大多集中在术

后 2、4、6、12、24 h 等，本研究也填补了术后早

期 30 min 疼痛的研究结果。

本研究也存在一定的局限性，可能与患者在

手术室护理时间短、研究使用表面麻醉药物单一、

研究术式局限有关。本研究未评估镇痛时效性，

仅观察术后 30 min 数据，缺乏术后 2、4、6、12、
24 h 的疼痛评分，无法判断长期镇痛效果。本研

究中，样本量较小 (n=82)，且未进行亚组分析，

如不同斜视类型、手术复杂程度等的影响。之后

仍需扩大样本量，延长护理服务时间，拓展至眼

科全科手术，为进一步论证表面麻醉药物在眼科

术后镇痛护理中的应用提供理论与临床应用参考

价值。 
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