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电子全文

1. 关键发现

   •   盐酸奥布卡因不仅为眼科手术提供良好的镇痛，而且可缓解眼科术后疼痛。

2. 已知与发现

   •   盐酸奥布卡因滴眼液是常用的眼科表面麻醉剂，具有快速显效、镇痛作用强、持续时间久等特点。

3. 意义与改变

   •   不含防腐剂的表面麻醉剂在不影响麻醉起效时间及麻醉持续时间情况下，对眼部环境改变小且不影响泪膜稳定性，可

在临床中推广使用。

文章亮点

[摘  要] 大部分眼科手术/操作具有创伤小、疼痛刺激轻等特点，因此，选择眼表面麻醉即可满足手术的镇痛的

需要，促进了眼科日间手术的广泛开展。其中，盐酸奥布卡因滴眼液是常用的眼科表面麻醉剂，具有

麻醉起效迅速、镇痛作用强、持续时间久(约13分钟)等特点，已经广泛应用在眼内手术中，在使用过程

中，盐酸奥布卡因滴眼液对瞳孔及血管无影响，保证了眼内手术的安全。盐酸奥布卡因滴眼液能提供

良好的眼表环境，对角膜厚度及角膜上皮厚度影响轻微，从而满足曲光手术的需要。此外，盐酸奥布

卡因滴眼液能提供良好的术后镇痛，减少术后镇痛药物的使用，降低斜视术后患儿的躁动发生率。不

含防腐剂的表面麻醉剂不影响麻醉剂的起效时间及镇痛效果，对眼表的影响轻微，从而创造良好的手

术操作环境，提高手术效果，降低并发症和手术风险，是眼科手术中较为理想的表面麻醉药物。文章

就盐酸奥布卡因滴眼液的作用机制及麻醉效果、药代动力学、临床疗效、安全性等进行综述。

[关键词] 	 盐酸奥布卡因；滴眼夜；表面麻醉；眼科手术； 术后镇痛
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Abstract	 Most ophthalmic surgeries are characterized by small incisions and mild pain, therein, the choice of topical anesthesia 

can meet the needs of surgeries and accelerate ophthalmic surgeries to be conducted in day surgery model. 0.4% 

oxybuprocaine hydrochloride eye drops is one of commonly used topical anesthetics for ophthalmic surgery, which 

has the characteristics of rapid onset and sufficient analgesia with long duration (about 13 minutes). Oxybuprocaine 

hydrochloride eye drops has been widely and safely used in intraocular surgery without affecting the pupil and blood 

vessels. Meanwhile, oxybuprocaine hydrochloride eye drops has negligible effects on corneal thickness and corneal 

epithelial thickness to meet the needs of refractive surgery. In addition, oxybuprocaine hydrochloride eye drops can 

provide sufficient postoperative analgesia, reduce the use of postoperative analgesics and the incidence of emergence 

agitation in children after strabismus surgery. The preservative-free topical anesthetic would be one of ideal topical 

anesthetics as it can provide a good surgical condition and reduce complications and risks of post-operative infections 

without changing the onset time and analgesia effects. This article provides a review of the mechanism, analgesia, 

pharmacokinetics, clinical efficacy, and safety profiles of 0.4% oxybuprocaine hydrochloride eye drops.
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眼科手术/操作常用的局部麻醉方式包括表面麻

醉、结膜下浸润麻醉、球后阻滞、球周阻滞以及面神

经阻滞等[1]。表面麻醉是通过在结膜囊内滴注表面麻

醉剂，作用于黏膜下的游离神经末梢，实现可逆性地

阻断神经传导，从而达到角膜和结膜感觉神经末梢的

麻醉效果[2]，这种麻醉方式适用于结膜下注射、角膜

异物剔除术、白内障超声乳化手术、玻璃体腔注药术

等多种眼科操作[3-4]。由于其在眼科操作中的安全性、

有效性以及简便快捷的特点，表面麻醉已成为眼科最

常采用的麻醉方式。表面麻醉期间，患者全身反应较

轻微，且不会导致眼球穿通伤或眼球损伤。与球后阻

滞麻醉相比，表面麻醉无需进行眶内注射，因此不会

引起眶内压和眼压的升高，有助于减少视网膜血管栓

塞和视神经损伤的风险，从而确保手术的顺利进行，

并减轻部分患者对手术的恐惧[5]。

利多卡因、丁卡因和奥布卡因等是常用的麻醉 
剂[6]。表面麻醉剂的优缺点不一，丁卡因容易出现中

毒反应[7]，而利多卡因的镇痛效果较差。因此，如何

选择合适的表面麻醉剂对提高镇痛效果、提高安全

性、减少眼部损伤及避免感染就显得尤为关键。近年

来，盐酸奥布卡因滴眼液由于麻醉效果好、不良反应

少日趋受到关注。

1 盐酸奥布卡因滴眼液的作用机制及麻醉
效果

盐酸奥布卡因，即丁氧普鲁卡因，属于苯甲酸酯

类麻醉药物，具备高度的渗透力和迅速吸收的特性。

该药物最初于1951年被研发，其作用原理涉及与神经

细胞膜上的钠通道内侧受体相结合，通过可逆性地稳

定神经细胞膜，减少其对钠离子的通透性，进而阻断

钠离子的内流[8]。奥布卡因作为局部麻醉剂已用于妇

产科、耳鼻喉科、口腔科等手术中，包括但不限于人

工流产术、电子喉镜、鼻咽部活组织检查、固定义齿

修复等手术[9]。

0.4%盐酸奥布卡因滴眼液是眼科手术常用的表面

麻醉剂型，广泛应用于眼科的检查和手术过程。一项

关于兔角膜麻醉实验研究显示，盐酸奥布卡因滴眼

液的表面麻醉强度比可卡因强20倍[10]，其作用时间迅

速，可在16 s快速起效达到麻醉效果，并具备快速且广

泛的扩散特性；此外，通过非接触式角膜麻醉仪监测

发现，盐酸奥布卡因滴眼液在应用后60 min内对角膜

敏感性的显著抑制效果，为眼科手术及检查提供了强

有力的麻醉支持[11]。

2 盐酸奥布卡因滴眼液在眼表的药代动力学

盐酸奥布卡因具备显著的组织穿透特性。滴眼后

药物首先穿透泪膜，随后通过泪膜的转运作用到达角

膜，并进一步渗透至房水，最终进入血液循环系统，

在血浆或肝脏的胆碱酯酶作用下完成代谢。该药物的

代谢速度依据对象不同而有较大的差异，如在人血浆

中，其半衰期在2~3 min内，而在猫和大鼠血浆中，半

衰期分别延长至20 min和45 min[10]。

鉴于角膜组织富含神经末梢且缺乏血管，盐酸

奥布卡因在应用于眼部时能够最大限度地发挥其药理

作用，确保手术的顺利进行[12]。此外，已有研究对盐

酸奥布卡因在角膜中的渗透性能进行了深入研究。将

家兔离体角膜置于1%盐酸奥布卡因液中浸泡3 min，
测定了药物在角膜上皮和角膜基质中的质量浓度，其

中角膜上皮的药物质量浓度为每100 mL 70.6 mg，角膜

基质的药物质量浓度为每100 mL 7.55 mg，两者相差10 
倍[10]。这一研究结果为盐酸奥布卡因在眼科手术中的

应用提供了重要依据。

3 盐酸奥布卡因滴眼液在眼科临床中的应用

3.1 盐酸奥布卡因滴眼液在白内障手术中的应用
目前绝大部分患者可在表面麻醉下完成手术[13]。

一项回顾性研究结果显示，盐酸奥布卡因滴眼液在白

内障摘除联合人工晶体植入手术中的麻醉效果显著，

术前滴眼后，92.6%的患者在手术过程中未感觉疼痛，

仅有26例患者(26只眼)出现轻微疼痛，且可通过再次

滴眼缓解[5]。

利多卡因常用于白内障手术中的局部麻醉。一

项对比研究表明，使用盐酸奥布卡因滴眼液进行表面

麻醉的不适感仅为6%，主要表现为短暂性刺痛和流

泪，而球周麻醉组的患者不适感高达100%。表面麻醉

组中，82%的患者术后心理状态良好，能有效配合手

术；而球周麻醉组仅为55%。此外，盐酸奥布卡因表

面麻醉的全身反应及过敏反应较少，未见球后出血、

上睑下垂或眼心反射等并发症，有助于术后患者快速

康复[14]。

另有研究者比较了利多卡因局部麻醉与盐酸奥

布卡因表面麻醉对白内障患者术后认知功能障碍的影
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响。结果显示，与利多卡因局部麻醉相比，盐酸奥布

卡因表面麻醉对术后认知能力(包括学习测试和语言流

畅性评分)的负面影响较小[15]，详见表1。

3.2 盐酸奥布卡因滴眼液在角膜屈光手术中的应用

相关研究表明，在准分子激光原位角膜磨镶术

(laser-assisted in situ keratomileusis, LASIK)术前使用盐酸奥

布卡因滴眼液2次(间隔5 s)，并于10 s后进行手术，所

有患者在术中均表现出良好配合。术后检查显示，尽

管患者存在轻微异物感和流泪现象，但无明显疼痛，

且在术后2 d内无刺激感，视力恢复良好[12]，见表1。

3.3 盐酸奥布卡因滴眼液在青光眼手术中的应用

盐酸奥布卡因滴眼液已广泛应用于青光眼的激

光治疗和手术中[16-18]，其麻醉效果对手术结果至关重

要。相比球后麻醉和结膜下浸润麻醉，盐酸奥布卡因

表面麻醉更有利于手术操作，且并发症发生率较低，

安全性更高。

在小梁切除术中，盐酸奥布卡因表现出良好的表

面麻醉效果，不影响术后眼压控制[17-18]，见表1 。一项

研究表明，使用盐酸奥布卡因进行表面麻醉的小梁切

除术平均手术时间为14 min 20 s，患者无明显疼痛，术

中配合度高(80.39%)，严重并发症罕见，仅5例出现轻

微前房积血，且可通过对症治疗吸收[17]。此外，盐酸

奥布卡因与结膜下浸润麻醉联合使用进一步减轻患者

的不适感，增强了麻醉效果和安全性。在一项包括82
例青光眼患者的小梁切除术研究中，联合麻醉组的麻

醉成功率为100%，无术中并发症，术后患者眼压稳定

在7~21 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)[18]。

3.4 盐酸奥布卡因滴眼液在斜视手术中的应用

在一项涉及118例斜视手术患者的研究中，使用

盐酸奥布卡因进行表面麻醉的效果显著，其中70.3%
的患者麻醉效果良好，术后未见手术切口外的结膜水

肿，结膜下出血发生率较低，球结膜充血时间较短且

程度轻微，伤口愈合迅速，结膜瘢痕形成较少[19]。另

一项针对87例斜视矫正手术的研究显示，所有患者在

盐酸奥布卡因表面麻醉下的手术过程中，麻醉效果

满意，配合度高，组织损伤轻微，无并发症发生，

79.31%的患者麻醉效果良好[20]。此外，在全身麻醉(全
麻)斜视手术中，盐酸奥布卡因滴眼液较静脉注射阿片

类药物提供了更佳的术中镇痛效果，减少了恶心和呕

吐的发生率，并缩短了住院时间[21]。相比利多卡因局

部浸润麻醉，盐酸奥布卡因表面麻醉显著缩短了手术

时间(减少3 min)，并减少了术中并发症的发生率，如

眼心反射、过矫或欠矫、结膜瘢痕等[22]，见表1。

3.5 盐酸奥布卡因滴眼液在眼科手术后的镇痛效果

术后眼痛是角膜屈光术后常见的并发症之一。

《中国激光角膜屈光手术围手术期用药专家共识(2024
年)》[23]中指出，对于术后严重眼部疼痛的患者，可适

当使用表面麻醉药物，如0.4%盐酸奥布卡因滴眼液，

每日2~3次，持续1~3 d。在准分子激光角膜切削术

(photorefractivtec keeratomy, PRK)的术后镇痛中，盐酸奥

布卡因滴眼液表现出较高的有效性和安全性。一项涉

及72例双眼行PRK手术患者的研究表明，与玻璃酸钠

相比，盐酸奥布卡因组术后8 h及术后1~3 d的口头评分

法(verbal rating scale, VRS)和视觉模拟量表(visual analogue 
scale, VAS)评分降低，其中68%的患者平均麻醉持续时

间为60~120 min，而对照组所有眼的平均麻醉持续时

间均小于30 min[24]。

角膜擦伤作为眼科门诊常见的眼部损伤，是角

膜上皮的一种浅表损伤(划伤或刮伤)。由于角膜富含

感觉神经，角膜擦伤常伴有剧烈疼痛。美国眼科学会

(American Academy of Ophthalmology, AAO)与美国急诊医

师学院(American College of Emergency Physicians, ACEP)建
议，可在角膜擦伤前24 h内给予不超过1.5~2.0 mL的表

面麻醉药物，每30 min使用一次，可减轻疼痛且不影

响角膜上皮愈合[25]。

术后疼痛和覆盖患眼是斜视患者全麻后躁动的原

因之一。盐酸奥布卡因滴眼液对术后的躁动有一定的

预防作用。研究显示，全麻后于患儿结膜囊内滴入盐

酸奥布卡因1滴，待患儿苏醒后再粘贴敷料于眼部，

躁动发生率为8.6%；而直接覆盖患眼的躁动发生率分

别为13.8%和35.8%，比较差异具有统计学意义[26]。

与利多卡因、丁卡因相比，盐酸奥布卡因滴眼

液麻醉效果良好，持续时间较长，安全性高，舒适度

高，患者康复较快，可用于PRK术后镇痛，见表1。

3.6 盐酸奥布卡因滴眼液在其他眼科手术及门诊操作

中的应用

研究表明，盐酸奥布卡因滴眼液在玻璃体腔注药

术中的麻醉效果显著，术前给药2次能够有效降低患

者疼痛，维持生命体征稳定，达到理想的手术麻醉标

准[27]。

此外，许多门诊操作也需要表面麻醉提高患者依
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第一作者
手术 / 操
作类型

药物 麻醉效果 安全性 患者舒适度 术后康复 备注

李静 [5]

李红瑜 [14]

白内障手
术

盐酸奥
布卡因

麻醉效果良好，
92.6% 患者无痛

较少全身
反应

82% 患者术后心
理状态较好

恢复较快
可替代传统利多卡因球

周麻醉

Fathy [15] 利多卡
因

麻醉效果显著
全身反应

较多
55% 患者术后心

理状态较好
术后恢复时

间较长
常用局部麻醉剂，球周
麻醉可能导致并发症

荆翠红 [12] 角膜屈光
手术

盐酸奥
布卡因

麻醉效果好，术
后 2 d 无刺激感

较少不良
反应

异物感较轻
视力恢复良

好
使用方便，术中配合度

高

朱文顺 [17]

霍昭 [18]

青光眼手
术

盐酸奥
布卡因

麻醉效果好，手
术时间短

安全性高 术中配合度高
不影响术后
眼压控制

可联合结膜下浸润麻醉

肖紫云 [19]

Yousafzai[21] 斜视手术
盐酸奥
布卡因

麻醉效果较好，
术中配合度高

并发症少 患者舒适度高
伤口恢复快，
瘢痕形成少

与局部浸润麻醉相比手
术时间缩短

海秀 [22] 利多卡
因

麻醉效果较强
全身反应

较多
不适感较强

术后可能出
现结膜瘢痕

全麻术中镇痛效果一般

Abdel-Radi[24]

马淑雅 [26] 术后镇痛
盐酸奥
布卡因

麻醉效果良好，
持续时间较长

较少影响 舒适度高 康复较快
可用于准分子激光角膜

切削术术后镇痛

孙红 [6]

马淑雅 [26] 丁卡因 麻醉效果较好
较多不良

反应
患者舒适度较

低
康复时间较

长
常用局部麻醉剂

表 1    利多卡因、丁卡因和奥布卡因在眼科临床中的比较的相关文献
Table 1    Related literature comparing lidocaine, tetracaine, and oxibucaine in ophthalmic clinical practice

从性和舒适度。在共聚焦显微镜检查中，角膜形态对

共聚焦检查结果至关重要。研究发现，在共聚焦显微

镜检查中，盐酸奥布卡因滴眼液未对角膜上皮及内皮

细胞密度产生不良影响，且由于其良好的镇痛效果，

提高了检查图像的质量[28]。Goldmann压平眼压计最能

反映真实的眼压， 被认为是眼压测量的金标准[29]。

在进行Goldmann压平眼压检查中，奥布卡因能够有效

减轻患者的疼痛和不适，提高眼压测量的准确性[30]。

泪道冲洗是慢性泪囊炎患者诊断和治疗中常规诊疗操

作，常需要表面麻醉以减轻患者的不适感。研究指

出，由于慢性泪囊炎患者泪阜区分泌物较多，因此通

过浸润盐酸奥布卡因的棉签麻醉泪阜区3～5 min，能

够有效缓解疼痛，对患者血压、心率影响较小[31]。此

外，盐酸奥布卡因滴眼液在角膜塑形镜验配过程中，

特别是针对较敏感的儿童，有助于减轻异物感，提高

验配成功率[32]。

4 盐酸奥布卡因滴眼液对眼表环境的安全性

角膜屈光手术对角膜安全性的要求较高，既往研

究表明，表面麻醉剂渗透压和浸润时间是角膜厚度的

影响因素。术中角膜厚度尤其是角膜上皮厚度变化，

可能导致激光仪对预定角膜基质深度的识别，造成飞

秒激光扫描深度的误差，从而引发矫正屈光度误差或

角膜帽厚薄不均[33]。一项研究涉及30例(59眼)接受全

飞秒激光微小切口角膜基质透镜取出术(small incision 
lenticule extraction, SMILE)的研究发现，术前使用奥布

卡因滴眼液进行表面麻醉后，中央区角膜厚度以及角

膜上皮厚度的差异均无统计学意义，说明奥布卡因滴

眼液对角膜及角膜上皮厚度及其均匀性分布改变非常

小，具有较高的安全性[33]。

有研究表明，TransPRK术后应用盐酸奥布卡因滴

眼液与应用玻璃酸钠相比，平均角膜上皮缺损面积以

及平均角膜内皮细胞密度均接近，两组患者在术后1
月内均未出现持续性角膜上皮缺损、基质浸润或角膜

混浊[25]。

许多局部麻醉剂含有防腐剂，如苯扎氯铵等。

苯扎氯铵会破坏角膜上皮屏障，干扰泪膜稳定性，还

可能造成内皮功能性损害。当其渗透进角膜基质深层

时，可能会抑制内皮细胞代谢，从而破坏Na+/K+泵的
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功能造成角膜水肿[25, 34]。在一项探究了不含防腐剂的

盐酸奥布卡因滴眼液对泪膜的影响的研究中发现，不

含防腐剂的奥布卡因滴眼液在滴眼后60 min内对泪膜

变薄时间无显著影响[35]。另有研究比较了不含防腐剂

(单剂量包装)和含防腐剂(多剂量包装)的奥布卡因滴

眼液对角膜知觉麻醉的影响，不含防腐剂(单剂量包

装)和含防腐剂(多剂量包装)的盐酸奥布卡因滴眼液对

角膜知觉麻醉的平均起效时间分别为21.3和21.4 s，平

均持续时间为41.4和44.5 min，两组无显著差异[10]。单

剂量包装的盐酸奥布卡因滴眼液不影响泪膜稳定性，

且与多剂量包装的麻醉起效时间及持续时间一致。

因此，单剂量包装的奥布卡因滴眼液在泪膜稳定

性和麻醉效果方面表现良好。然而，多剂量包装在围

术期使用可能存在感染风险[36]，这与重复使用过程中

瓶口污染有关，且术前未及时使用的麻醉药物也易被

污染，从而增加感染性眼内炎的风险[37]。

5 小结

盐酸奥布卡因滴眼液作为一种高效的眼科表面麻

醉剂，凭借其快速起效和强大的渗透性，在眼科手术

中展现出卓越的麻醉效果。其通过阻断钠离子通道，

迅速降低神经细胞膜的通透性，从而提供局部麻醉。

在白内障摘除术、LASIK、青光眼手术以及斜视矫正

手术中，盐酸奥布卡因滴眼液不仅有效缓解术中疼

痛，还减少了术后不适和并发症，见表1。药代动力

学研究显示，盐酸奥布卡因滴眼液在眼表具有良好的

组织穿透性，迅速渗透至角膜并代谢于血浆中，但不

同物种的代谢速度存在差异，提示临床应用时需个体

化调整剂量。临床研究证实了其在术后镇痛中的显著

效果，特别是在角膜屈光手术和斜视手术中，能有效

降低术后疼痛和并发症。

在安全性方面，研究表明盐酸奥布卡因滴眼液

对角膜组织的影响较小，尤其是单剂量包装形式在泪

膜稳定性和感染风险控制上更具优势。然而，多剂量

包装可能增加感染风险，这需要在临床应用中予以重

视。

总体而言，盐酸奥布卡因滴眼液以其良好的麻醉

效果和较高的安全性，在眼科手术中具有广泛的应用

前景。未来的临床实践中，应继续关注其剂量和使用

形式的优化，以确保最佳的临床效益和最小的风险。
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