
眼科手术  
麻醉
如果您需要接受眼科手术，做好准备将有助于确
保获得积极的体验。

为您提供有关眼科手术麻

醉的一般信息

鼓励您向麻醉医生提

出问题

帮助您积极面对计划中

的手术

     手术类型

最常见的眼科手术是白内障摘除和人工晶体植入。 
其他类型的眼科手术包括青光眼手术、屈光手术、 
角膜手术、玻璃体-视网膜手术和眼肌（斜视）手术。

     您将得到妥善照护

澳大利亚是世界上接受麻醉最安全的地方之一。澳大

利亚的麻醉专科医生都是经过高度培训的医学专家。

他们完成了医学院学习、实习，并至少接受了五年的

麻醉专科培训。培训内容包括麻醉、疼痛管理、复苏

和医疗急症处理。

     手术前

您的麻醉医生会希望了解您的病史。这可能包括在手

术日期前安排门诊面谈或远程会诊。您可能需要在手

术前进行更多检查，或与其他医学和健康专家会诊。

虽然这些检查和会诊可能会延迟手术，但确保您在 
手术前处于最佳状态对于手术成功和长期健康至关 
重要。有时，从会诊到手术日期之间可能会有延迟。

在此期间，如果您出现任何新的健康问题，必须通知

您的麻醉医生。

     药物使用

大多数药物可以一直服用到手术前。血液稀释剂和糖

尿病药物需要特别考虑，您将收到关于这些药物的具

体说明。如果不确定，请咨询您的外科医生或麻醉 
医生。

     准备

手术前，您需要禁食，不能摄入食物或清流质。一般

来说，术前六小时禁食，术前两小时禁饮清流质， 
但您的麻醉医生会在手术前与您讨论具体事宜。

       操作过程及预期

眼科手术可以使用麻醉眼药水进行。更复杂的眼科手

术可能会在“眼球后阻滞麻醉”或全身麻醉下进行。

麻醉方式将在很大程度上取决于手术类型以及麻醉医

生或患者的偏好。

本手册将：
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本手册提供有关眼科手术麻醉的一般信息。它不能替代您的专科医生就个人治疗方案所提供的建议。我们尽一切努力确

保信息准确和最新，但不保证或担保所提供信息的绝对准确性或完整性。随着临床研究和知识的进展，信息可能会随时

间而改变。请仅在咨询您的专科医生后使用本手册。我们更希望我们的会员通过链接访问我们的网站，而不是在您自己

的网站上打印或转载我们的材料，以确保您获得的是最新版本。如需最新版本，请访问 ASA 网站。 最后审核 
日期：2024 年 3 月 12 日。

PO Box 76, St Leonards, NSW 1590, Australia
1800 806 654 | asa@asa.org.au | ABN 16 095 377 370 | asa.org.au

眼药水：局部麻醉眼药水可用于麻醉眼睛以进行 
手术。眼药水直接滴入眼中，通常需要 5-10 分钟才能
生效。眼药水的优点是避免了全身麻醉的需要，并能

让患者快速恢复。

眼球后阻滞麻醉：眼球后阻滞麻醉是一种麻醉眼睛并

防止其在手术中移动的操作。它涉及在眼睛周围注射

局部麻醉剂，使眼睛麻木且无法动弹。您的另一只眼

睛将被遮盖。在进行眼球后阻滞麻醉前，麻醉医生 
可能会给您使用镇静药物。在眼球后阻滞麻醉或手术

期间，您很少会感到疼痛或不适。如果确实发生这种

情况，请告知您的外科医生或麻醉医生，以便给予 
额外药物。如果您感到任何疼痛或不适，可以表达 
出来，必要时可以追加麻醉。眼球后阻滞麻醉的优点

是避免了全身麻醉的需要，并能让患者快速恢复。

镇静：有时被称为“舒眠麻醉”，通过静脉注射药物

使您放松和昏昏欲睡。这与全身麻醉不同，有时接受

手术者会记得手术的部分过程，尤其是对话。镇静可

以与局部麻醉眼药水或眼球后阻滞麻醉结合使用。

全身麻醉：全身麻醉就是人们所说的“睡一觉”。 
麻醉医生会在您的静脉中插入一根导管并连接输液 
（打点滴）。在进行全身麻醉之前，通常会要求您 
通过面罩吸氧。麻醉药物通常通过导管给药以开始 
麻醉。当您完全“睡着”后，一根呼吸管将被置入 
您的气管，以帮助您在手术期间呼吸。在整个手术过

程中，麻醉医生将让您保持“睡眠”状态并对您进行

监测。醒来时感到昏昏欲睡是正常的。

    手术后

手术结束时，麻醉医生会将孩子送到恢复室，由受过

专门训练的护理人员照料。孩子将在确认安全后离开

恢复室，但可能需要手术后一到两个小时。虽然您可

能会感到焦虑，但孩子在恢复期间离开您几个小时是

常见情况。

    需要注意的风险

用于眼科手术的麻醉眼药水是安全有效的。如果您在

眼球后阻滞麻醉下进行手术，您可能会注意到注射部

位有瘀伤或疼痛。眼后出血是一种罕见的并发症，如

果情况严重，您可能需要接受手术。损伤眼睛本身或

神经等其他结构的情况非常罕见。该眼失明是一种极

为罕见但可能发生的并发症。眼科手术的全身麻醉与

其他手术的全身麻醉风险相同。

全身麻醉后，您可能会感到困倦。恶心和呕吐并不 
少见，届时会有止吐药可用。其他短期副作用可能包

括瘀伤、疲劳、头痛、喉咙痛或睡眠障碍。您可能会

遇到其他并发症，例如牙齿损伤、呼吸问题或肌肉 
疼痛。虽然极为罕见，但严重的副作用确实存在， 
例如严重过敏反应、心脏病发作、中风、癫痫、 
肺损伤、肺炎、眼部损伤、声带损伤或感染。 
请记住，这些更严重并发症（包括死亡）的风险 
非常罕见。

建议您向麻醉医生提出任何疑问。他们会非常乐意 
解答，并与您讨论适合您和您手术的最佳、最安全 
方案。
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