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【关键词】　泪液分泌试验；盐酸丙美卡因；盐酸奥布卡因；表面麻醉
【摘要】　目的　观察两种不同的表面麻醉剂对基础泪液分泌试验（ＳｃｈｉｒｍｅｒＩｔｅｓｔ，ＳＩＴ）的影响。方法　选取我院准分子门诊就
诊患者８４例（１６８眼），其中男５１例（１０２眼），女３３例（６６眼），同一患者左右眼随机分别以５ｇ·Ｌ－１盐酸丙美卡因滴眼液和４
ｇ·Ｌ－１盐酸奥布卡因滴眼液１滴单次滴眼，观察滴眼后的眼部刺激症状及结膜充血情况，测量其 ＳＩＴ值，并对结果进行比较分
析。结果　盐酸丙美卡因组有１５眼出现一过性眼部刺激症状，盐酸奥布卡因组有３３眼，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；盐酸丙美卡因组轻度结膜充血的眼数为５４眼，明显多于盐酸奥布卡因组的３９眼（Ｐ＜０．０５）；盐酸丙美卡因组 ＳＩＴ值为
（７．５０±５．１５）ｍｍ，盐酸奥布卡因组为（９．７１±５．４６）ｍｍ，两组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；盐酸丙美卡因组４８眼 ＳＩＴ
值小于１０ｍｍ，盐酸奥布卡因组为３３眼，两者间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；盐酸丙美卡因组３０眼ＳＩＴ值小于５ｍｍ，盐酸奥
布卡因组为２１眼，两者间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　盐酸丙美卡因较盐酸奥布卡因有更好的眼部耐受性，且测量
的ＳＩＴ值短于盐酸奥布卡因组，说明盐酸丙美卡因眼表麻醉效果可能要强于盐酸奥布卡因。
［眼科新进展，２０１４，３４（１０）：９８１９８３］

　　基础泪液分泌试验（ＳｃｈｉｒｍｅｒＩｔｅｓｔ，ＳＩＴ）是目前
诊断干眼症的重要检查。ＳＩＴ在无眼部表面麻醉情
况下测试的是主泪腺的分泌功能，表面麻醉后检测

的是副泪腺的分泌功能［１］。应用不同的表面麻醉剂

是否会对ＳＩＴ测试结果产生影响尚未见报道。因此
本研究比较了两种眼科临床常用的表面麻醉剂对

ＳＩＴ检查结果的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１２月至２０１３年１月

间于汉口爱尔眼科医院准分子门诊就诊的 ８４例
（１６８眼）连续病例，其中男５１例（１０２眼），女３３例
（６６眼），年龄１８～３７（２３±５）岁。排除有眼部活动
性炎症、既往眼部感染史、高眼压、全身结缔组织疾

病及严重自身免疫性疾病患者。同一患者双眼随机

分为盐酸丙美卡因组和盐酸奥布卡因组。

１．２　检查方法　在安静、中等亮度的室内，患者背
光而坐。同一患者随机选择左右眼分别以 １滴
５ｇ·Ｌ－１盐酸丙美卡因滴眼液（南京瑞年百思特制
药有限公司）和４ｇ·Ｌ－１盐酸奥布卡因滴眼液（倍诺

·１８９·眼科新进展　２０１４年１０月　第３４卷　第１０期
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喜，日本参天制药株式会社）单次滴眼，询问患者有

无眼部刺激症状并观察结膜充血情况。静坐５ｍｉｎ
后开始进行 ＳＩＴ检查，具体方法如下：５ｍｍ×３５ｍｍ
ＳＩＴ滤纸条（天津晶明新技术开发有限公司）沿折线
处弯折后置于下睑睑缘中外１／３交界处，另一端垂
挂在下睑外部，自然闭眼。５ｍｉｎ后取出试纸，测量
被泪液润湿的长度［２］。

１．３　统计学分析　所有数据均应用ＳＰＳＳ１３．０统计
软件包进行分析。对两组间眼部刺激症状和结膜充

血情况采用χ２检验，对两组ＳＩＴ值的差异采用配对ｔ
检验进行比较，对两组ＳＩＴ值小于１０ｍｍ和５ｍｍ的
眼数差异采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　眼部刺激和充血　盐酸丙美卡因组右眼 ４５
眼，左眼３９眼，盐酸奥布卡因组右眼３９眼，左眼４５
眼，两组眼别数量比较差异无统计学意义（χ２ ＝
０８５７，Ｐ＝０．３５５）；盐酸丙美卡因组有１５眼存在一
过性眼部刺痛，盐酸奥布卡因组有３３眼，盐酸奥布
卡因组存在眼部刺激症状的数量要多于盐酸丙美卡

因组，两组间比较差异有统计学意义（χ２＝９４５０，
Ｐ＝０．００２）；盐酸丙美卡因组有５４眼存在轻度结膜
充血，盐酸奥布卡因组有３９眼存在，两组间比较差
异有统计学意义（χ２＝５．４１９，Ｐ＝０．０２０）。
２．２　ＳＩＴ值的比较　盐酸丙美卡因组 ＳＩＴ值为０～
２０（７．５０±５．１５）ｍｍ（图１），盐酸奥布卡因组 ＳＩＴ值
为０～１９（９．７１±５．４６）ｍｍ（图２），盐酸丙美卡因组
明显短于盐酸奥布卡因组，两组间比较差异有统计

学意义（ｔ＝－４．１９１，Ｐ＝０．０００）；盐酸丙美卡因组有
４８眼ＳＩＴ值小于 １０ｍｍ，盐酸奥布卡因组有 ３３眼
ＳＩＴ值小于１０ｍｍ，两组间差异有统计学意义（χ２＝
５．３６４，Ｐ＝０．０２１）；盐酸丙美卡因组有３０眼 ＳＩＴ值
小于５ｍｍ，盐酸奥布卡因组有 ２１眼 ＳＩＴ值小于 ５
ｍｍ，两组间差异无统计学意义（χ２ ＝２．２８１，Ｐ＝
０１３１）。

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＳＩＴｖａｌｕｅｏｆｐｒｏｐａｒａｃａｉｎｅｇｒｏｕｐ　盐酸丙美卡因组测得
的ＳＩＴ值

Ｆｉｇｕｒｅ２　ＳＩＴｖａｌｕｅｏｆｏｘｙｂｕｐｒｏｃａｉｎｅｇｒｏｕｐ　盐酸奥布卡因组测
得的ＳＩＴ值

３　讨论

干眼症是指任何原因引起的泪液质或量异常导

致的泪膜稳定性下降，并伴有眼部不适，导致眼表组

织病变为特征的多种疾病的总称，好发于４０岁以上
的中老年女性［３］，而近年来随着掌上电脑、智能手机

等电子终端产品的广泛应用，年轻人群中干眼症患

病率也逐年升高，甚至成为眼科门诊干眼症的主体。

目前对干眼症的诊断主要有 ＳＩＴ、泪膜破裂时
间、泪液渗透压的检查等，泪液渗透压检查目前在国

内大多数医院并没有得到很好的开展，而对于准分

子手术患者，由于手术切断了角膜神经，对泪液分泌

结果的影响要远大于泪膜破裂时间，因此更需要有

准确的ＳＩＴ结果。
在临床工作中我们发现，在进行 ＳＩＴ测试时很

多患者比较敏感，放入试纸条时耐受性较差，容易受

刺激，泪液分泌较多，往往测试结果与临床诊断并不

相符［４５］。因此应用表面麻醉药物可能更能与临床

诊断一致，Ｌｉ等［６］发现在应用５ｇ·Ｌ－１丙美卡因后
测得的ＳＩＴ结果对干眼诊断的阳性率达到９８．２０％，
远远高于未应用表面麻醉药物的测试结果。应用表

面麻醉药物后患者有不同程度的眼部刺激症状，这

些症状同样会引起泪液的反射性分泌，但是１ｍｉｎ之
内症状消失，为了更准确测量，我们选择了应用药物

后５ｍｉｎ进行测试，此时麻醉效果进一步增强，且排
除了由于眼部受刺激引起的泪液分泌。

目前在中国，眼科临床常用的表面麻醉剂有盐

酸奥布卡因和盐酸丙美卡因，它们通过细胞膜水平

阻断作用位点附近的感觉神经末梢的神经冲动的传

导而发挥局部麻醉作用［７］。盐酸丙美卡因滴眼液滴

眼后２０ｓ起效，麻醉作用可持续１５ｍｉｎ。盐酸奥布
卡因麻醉效果平均显效时间为１６ｓ，麻醉时间平均
为１３．８５ｍｉｎ。盐酸丙美卡因及盐酸奥布卡因均为
酯类局部麻醉药，它们的结构不同于普鲁卡因及丁

卡因，因而与其他局部麻醉药之间无交叉过敏，也很

少引起初期的刺激作用。我们进一步比较这两种药
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物对眼部的刺激症状，结果显示应用盐酸丙美卡因

后虽然有轻度的眼部充血情况，但是患者眼部刺激

症状明显优于盐酸奥布卡因，这与Ｌａｗｒｅｎｓｏｎ等［８］的

研究结果一致，也就是说盐酸丙美卡因具有更好的

眼部耐受性。

Ｈｕｎｇ等［９］曾比较了丙美卡因、奥布卡因、利多

卡因以及布比卡因在大鼠椎管内麻醉的效果，发现

以上药物的麻醉效果依次递减，奥布卡因和布比卡

因的麻醉时长要强于丙美卡因和利多卡因。但是不

同眼部表面麻醉剂的麻醉效果并没有客观的比较结

果，Ｄａｖｉｓ等［１０］发现在玻璃体内注射时，丙美卡因的

止痛效果要优于利多卡因，不同种族使用效果无差

别。但是也有学者提到止痛效果跟患者本身主观因

素有关［１１］。因此我们不能单从主观感觉来判断哪

种表面麻醉剂麻醉效果更好。而 ＳＩＴ值是一个客观
性的指标，表面麻醉剂的麻醉效果越强，则反射性泪

液分泌越少，测得的结果越接近于真正的基础泪液

分泌，因此我们可以通过 ＳＩＴ值来判断表面麻醉剂
的麻醉效果。

本研究旨在配对比较，并没有区分干眼与非干

眼的检查结果。我们通过比较发现无论左眼还是右

眼应用盐酸丙美卡因表面麻醉后测量值基本都小于

盐酸奥布卡因，仅有个别情况例外。从图 １和图 ２
可以看出，盐酸丙美卡因测得的 ＳＩＴ值基本集中于
１０ｍｍ左右，而盐酸奥布卡因则相对分散，可能是由
于盐酸奥布卡因并没有使眼表充分麻醉，受试者仍

存在不同程度的反射性泪液分泌所致；而且盐酸丙

美卡因组 ＳＩＴ值 ＜１０ｍｍ的患者数明显要多于盐酸
奥布卡因组。虽然两组之间 ＳＩＴ值 ＜５ｍｍ的患者
数量无统计学差异，但是盐酸丙美卡因组也多于盐

酸奥布卡因组，可能是由于样本数量较小的缘故。

因此我们认为５ｇ·Ｌ－１盐酸丙美卡因的眼表麻醉效

果要强于４ｇ·Ｌ－１盐酸奥布卡因，测量的 ＳＩＴ值更
接近患者的真实水平。

因此，我们建议在临床诊断干眼症时，尤其是准

分子手术前的干眼筛查时，最好应用５ｇ·Ｌ－１盐酸
丙美卡因作为表面麻醉剂测量基础泪液分泌，以期

得出最为准确的诊断结果。
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第二十届全国眼外伤学术研讨会暨首届亚太眼外伤会议通知

　　由中华医学会眼科学分会眼外伤学组主办，深圳市眼科
医院承办、深圳市医师协会协办的第二十届全国眼外伤学术

研讨会暨首届亚太眼外伤会议将于２０１４年１０月３０日至１１
月２日在深圳市麒麟山庄会议中心（南山区西丽沁园路４５９９
号）召开，会议将邀请来自港澳台和亚太地区眼外伤专家学

者、历届眼外伤学组委员及国内知名玻璃体视网膜手术专家

及广大眼科同道共襄盛会。注册参会代表可获得国家级继续

医学教育Ｉ类学分８分。
联系人：郭慧 （１３６９１９８９４６０）、李柏军（１５９８９５９０２２７）；会

议网址：ｗｗｗ．ｐｒｃｏｔｓ．ｏｒｇ
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