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视网膜激光光凝术患者发生眼心反射的临床特征与影响因素 *

叶祖科 尹小芳 汤秀容 罗书科 卢彦 #

（广东省佛山市第二人民医院眼科中心 佛山 528000）

摘要：目的：探讨视网膜激光光凝术患者眼心反射（oculocardiac%reflex,%OCR）的发生率、临床特征及影响因素。方法：回顾性分

析 2015 年 1 月 ~2020 年 12 月在佛山市第二人民医院眼科中心行视网膜激光光凝术患者 10%739 例的激光登记资料， 记录患者

OCR 的发生与处理情况，包括患者性别、年龄、血压与脉搏变化、激光病种和部位。 结果：36 例视网膜激光光凝术患者出现 OCR 症
状，总发生率为 0.34%。 男女性患者 OCR 发生率比较无显著差异（字2%=1.384，P＞0.05）；＜40 岁与≥40 岁患者的 OCR 发生率比较
有显著差异（字2%=43.575，P＜0.05）；女性组患者发生 OCR 的年龄明显小于男性组（t=2.079，P＜0.05）。 周边视网膜变性裂孔患者 34
例，OCR 发生率为 0.7%，显著高于其他眼底病患者（P＜0.05），24 例（66.7%）的激光部位为颞下方视网膜。 36 例患者 OCR 发生后
收缩压为（74.3±9.0） mm%Hg，舒张压为（50.2±9.0） mm%Hg，脉搏为（55.4±4.9）次 / 分。 激光暂停后所有患者 OCR 均短期自行缓
解。 结论：视网膜激光光凝术患者存在 OCR 发生风险，发生率无明显性别差异，但女性患者发生 OCR 的年龄显著低于男性，40 岁
以下的年轻患者行周边视网膜变性裂孔激光时容易发生 OCR 症状。OCR 发生时患者血压、脉搏可急剧下降，应引起眼科医护人员

高度重视和警惕，并做好评估和急救准备。
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视网膜激光治疗是通过激光热学效应破坏视网
膜局部组织细胞，以降低耗氧量、代谢率或形成视网
膜脉络膜瘢痕，目前广泛应用于糖尿病视网膜病变、
视网膜静脉阻塞等缺血性视网膜血管病变的治疗以
及周边视网膜变性裂孔的修补等，并具有良好的效
果和较高的安全性[1]。 虽然视网膜激光可导致一部
分眼部并发症[2]，但激光引起的全身不良反应临床
相对少见[3]。 研究表明，眼底激光治疗过程可引起不
同程度的眼心反射（oculocardiac%reflex,%OCR）[3~4]，出
现头晕、恶心、胸闷、冷汗、面色苍白等临床症状。 轻
中度 OCR一般立即停止操作后可自行恢复， 重度
者可产生严重血压下降、心动过缓，存在诱发心脏停
搏甚至死亡的风险，应引起眼科医护人员高度重视。
目前国内外关于视网膜激光治疗致 OCR的文献报
道十分少见。本研究回顾了近 6年我院 10%739例行
视网膜激光光凝术患者的临床和激光登记资料，总
结眼底激光过程 OCR的发生率、 临床特征及可能
的危险因素。 现果报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾 2015年 1月 ~2020年 12 月
在我院眼科中心激光治疗室行视网膜激光光凝术患
者 10%739例， 其中男 5%525例， 女 5%214例， 年龄
5~90，平均年龄（51.2±15.7）岁。 眼底病种类包括周
边视网膜变性裂孔 4%825例， 糖尿病视网膜病变 4%
168例，视网膜静脉阻塞 1%232例，其他眼底病 514
例。记录患者激光不良反应发生情况及处理。纳入标
准：（1）眼底病种明确诊断，符合视网膜激光光凝术
适应证；（2）激光术中或术后发生 OCR 症状，如头

晕、恶心、胸闷、冷汗、面色苍白。 排除标准：（1）激光
前存在严重心脑血管疾病， 包括心动过缓等各种心
律失常；（2）临床或激光登记资料不全。 本研究获得
佛山市第二人民医院医学伦理委员会批准。
1.2 %%%治疗方法
1.2.1%%%%视网膜激光治疗前准备 激光治疗前患者
避免空腹，登记患者一般情况与病史资料，排除激光
禁忌证， 高血压、 糖尿病患者血压控制在 160/100%
mm%Hg以下，餐后血糖 12.0%mmol/L以下。向患者及
其家属说明视网膜激光的目的、 体位配合、 注意事
项、操作步骤，告知激光术中术后可能出现的不良反
应，签署激光治疗同意书。
1.2.2%%%%视网膜激光治疗过程 术眼予复方托吡卡胺
滴眼液（1%ml：托吡卡胺 5%mg+去氧肾上腺素 5%mg，
日本 Santen制药）每 10分钟点眼 1次，共 3次，充
分散瞳。 0.5%盐酸丙美卡因滴眼液（批准文号：
H20090082）进行表面麻醉，应用 VISULAS%Trion眼
科多波长激光治疗仪（德国蔡司）、VOLK%160D全视
网膜镜行激光治疗，激光波长选择 561%nm黄光，所
有激光操作符合规范[4]。 糖尿病视网膜病变、视网膜
静脉阻塞等缺血性视网膜病变患者行全视网膜光凝
或象限光凝， 光斑大小 200~300%μm， 曝光时间
0.1~0.15%s，激光能量根据光斑反应与屈光介质情况
调整，一般选择 150~300%mW，光斑反应达Ⅲ级，相
邻光斑距离 1个光斑直径。全视网膜光凝范围：自视
盘上、下、鼻侧缘 1个视盘直径（DD），上下血管弓以
外，黄斑中心颞侧 2%DD外至赤道部。 单眼单次光斑
总数少于 500点。黄斑区病变行局灶性光凝，光斑大
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小 100%μm，曝光时间 0.1%s，激光能量 80~150%mW，
光斑反应Ⅰ~Ⅱ级，距离中心凹至少 500%μm。周边视
网膜变性、裂孔行区域光凝，光斑大小 200~300%μm，
曝光时间 0.1~0.15%s，激光能量 100~200%mW，光斑
反应Ⅱ~Ⅲ级，光斑环绕病变 3~4排。 所有单眼单次
激光时间不超过 15%min， 所有视网膜激光均由同 3
位技术娴熟的医师完成。
1.2.3%%%%眼心反射的观察与处理 激光室内常规备
好急救药物和物品,%如阿托品、肾上腺素、氧气、心
肺复苏物品、血压计、血糖仪、指脉氧监测仪、治疗
床等。 激光过程密切观察患者有无全身不良反应，
注意 OCR症状，如头晕、恶心、胸闷、额部冷汗、四
肢湿冷、面色或唇色苍白、神志意识障碍。 一旦出
现，立即暂停激光。 医护协助将患者平卧于治疗床，
持续拍肩呼叫患者，立即测血压、脉搏、指尖血糖，
吸氧，备好阿托品、肾上腺素等抢救药物。 若患者神
志清、收缩压＞60%mm%Hg、心率＞50次 /分时，予保
持平卧休息，密切观察患者全身反应，监测血压、脉
搏。 若患者出现神志不清、收缩压＜60%mm%Hg、脉搏＜
50次 /分时，或意识丧失、颈动脉搏动消失，立即心
肺复苏紧急抢救，快速建立静脉通道，补液，注射阿托
品 0.5~1%mg，肾上腺素皮下或肌肉注射 0.5~1%mg[4]，紧
急联系急诊科协助进一步处理。记录患者发生 OCR
的时间、血压与脉搏变化、血糖值、现场抢救情况，
以及患者性别、年龄、激光病种、激光部位。 OCR缓
解患者，记录是否现场继续完成激光治疗，密切观
察有无二次 OCR发生。
1.3%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS13.0软件进
行统计学分析，数据包括 OCR患者的性别、年龄、
眼别、激光病种、激光部位、OCR 发生率、血压、脉
搏、血糖。 计量资料采用（x%±s）表示，均作正态性检
验， 服从正态分布的两组间比较采用独立样本 t检
验，不服从正态分布的两组间比较采用非参数独立

样本Wilcoxon检验。 计数资料以%表示，采用 字2检
验， 若列联表中出现理论频数小于 5的单元格则改
用 Fisher%确切概率法。 P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%OCR 的发生率与临床特征 10%739例行视网
膜激光光凝术患者中，36例发生 OCR症状。无死亡
病例，总发生率为 0.34%，其中男 15例，女 21例。男
性与女性患者 OCR发生率分别为 0.27%和 0.40%，
两者比较差异无统计学意义（字2=1.384，P＞0.05）。见
表 1。 36例患者年龄 15~62岁， 平均年龄（32.1±
15.1）岁，＜40岁 25例，≥40岁 11例。 年龄＜40岁
与≥40 岁患者的 OCR 发生率分别为 1.01%和
0.13%，两者比较差异有统计学意义（字2=43.575，P＜
0.05）。 不同性别患者发生 OCR的年龄存在显著差
异（t=2.079，P＜0.05），女性组患者发生 OCR的年龄
明显小于男性组。 见表 2。
2.2%%%%OCR 患者的激光病种与部位 36例 OCR 患
者的激光病种： 周边视网膜变性裂孔 34 例
（94.4%），OCR发生率为 0.70%。见表 1。糖尿病视网
膜病变仅 2例。周边视网膜变性裂孔患者激光 OCR
发生率显著高于糖尿病视网膜病变患者（P＜0.05）。
激光部位：24例（66.7%）为颞下方视网膜病变激光
时发生 OCR 症状，8 例（22.2%） 为颞上方，4 例
（11.1%）为鼻下方。 不同性别患者间的眼别、激光病
种、 激光部位分布比较， 差异无统计学意义（均为
P＞0.05）。 见表 2。

表 1%%%%10%739例视网膜激光光凝术患者 OCR发生情况

2.3%%%%OCR 发作期与缓解期的监测指标 36例患者 发生 OCR时收缩压为 60~93%mm%Hg，平均（74.3±

分组 激光例数 OCR例数 发生率（%）

性别（例）

年龄（岁）

激光病种（例）

男
女
＜40
≥40
周边视网膜变性裂孔
糖尿病视网膜病变

5%525
5%214
2%484
8%255
4%825
4%168

15
21
25
11
34
2%%

0.27%%
%%0.40%%
%%1.01%%
%%0.13%%
%%0.70%%
0.05

临床特征 男性 女性 合计 % P

性别（例）
年龄（岁）
眼别（例）
激光病种（例）

激光部位（例）

OCR发作期

OCR缓解期（15%min）

右 /左
周边视网膜变性裂孔
糖尿病视网膜病变
颞下方
颞上方
鼻下方
血糖（mmol/L）
收缩压（mm%Hg）
舒张压（mm%Hg）
脉搏（次 /分）
收缩压（mm%Hg）
舒张压（mm%Hg）
脉搏（次 /分）

15
38.1±14.5
9/6
13
2
10
3
2
6.5±1.1
73.3±10.5
51.0±10.6
55.7±5.5
112.7±15.2
71.8±8.6
71.3±6.3

21
27.9±14.4
11/10
21
0
14
5
2
6.0±0.8
75.0±8.1
49.6±8.0
55.2±4.5
104.8±11.9
69.5±16.4
73.3±4.2

36
32.1±15.1
20/16
34
2
24
8
4
6.2±1.0
74.3±9.0
50.2±9.0
55.4±4.9
108.1±13.7
70.5±13.5
72.5±5.2

0.045
0.650
0.167

0.918

0.162
0.604
0.658
0.777
0.089
0.626
0.260

表 2%%%%36例 OCR患者的临床资料（x%±s）
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9.0）mm%Hg，舒张压为 35~76%mm%Hg，平均（50.2±
9.0）mm%Hg，脉搏 49~66次 /分，平均（55.4±4.9）次 /分。
血糖值 4.8~9.0%mmol/L，平均（6.2±1.0）mmol/L，排
除低血糖反应。 所有患者均无心脏停搏或心肺复苏
抢救情况， 激光暂停后 OCR均自行缓解， 观察 15%
min后收缩压（108.1±13.7）mm%Hg，舒张压（70.5±
13.5）mm%Hg，脉搏（72.5±5.2）次 /分。 不同性别患
者在眼心发射发作期的血糖、收缩压、舒张压、脉搏
以及 OCR缓解期的收缩压、舒张压、脉搏比较，差
异均无统计学意义（均为 P＞0.05）。见表 2。OCR缓
解后，33例（91.7%）患者当期现场继续完成激光治
疗，3例患者激光改期完成，所有患者均未发生二次
OCR症状。
3%%%%讨论

在眼科的诊疗操作中，牵拉眼外肌或压迫眼球，
可刺激三叉神经 -迷走神经反射而导致心率减慢、
心搏输出减少、血压降低和各种心律失常，称为眼心
反射（OCR）[6]，临床上可出现头晕、恶心、胸闷、冷
汗、面色苍白等表现，严重时可发生休克、心搏骤停
甚至死亡。 OCR最早在眼肌手术中引起人们重视，
并且发生率最高 [7~8]。 眼科激光治疗一般安全性较
高，虽然可导致一部分眼部并发症[2]，但很少出现全
身不良反应。 国外曾有报道准分子激光治疗近视的
患者可出现 OCR[9]。视网膜激光光凝术，广泛应用于
眼底病的治疗[10]，其发生 OCR的报道十分少见。 连
晓东等[3]报道了视网膜激光光凝术患者全身不良反
应的发生率为 4.29%，出现头晕、胸闷、恶心、呕吐等
症状，认为此类不良反应的发生与 OCR有关。 本研
究回顾了近 6年我院 10%739例行视网膜激光光凝
术患者的激光登记资料， 发现了 36例患者曾出现
OCR症状，总发生率为 0.34%，明显低于文献报道
的结果[3]，原因可能与样本量、眼底病种构成或激光
操作参数差异有关。

研究表明 OCR的发生与性别、年龄密切相关[11]。
连晓东等[3]发现不同性别眼底激光患者总不良反应
的发生率无显著差异，但不同年龄段患者的不良反
应发生率存在显著差异，并提出 40岁以下的男性患
者不良反应发生率明显低于女性。 我们的研究证实
男女性眼底激光患者 OCR发生率相当， 差异无统
计学意义。与文献报道相符[3]，年龄＜40岁眼底激光
患者比≥40岁患者更容易发生 OCR症状， 而且女
性患者发生 OCR的年龄显著低于男性。Barash等[11]

认为，OCR好发于年龄较小的患者， 尤其是年轻女
性，其迷走神经活动占优势，年龄越小发病率越高。

年龄＜40岁的女性患者，对于激光过程全视网膜镜
压迫及光凝的疼痛刺激可能更为敏感， 容易诱发
OCR的发生。

本研究结果发现， 不同眼底病种激光过程的
OCR发生率明显不同。周边视网膜变性裂孔患者行
激光光凝治疗时出现 OCR的比例最高，36例 OCR
患者有 34例（94.4%）为该病种，并以颞下方病变部
位（66.7%）激光时容易发生 OCR。 糖尿病视网膜病
变患者仅出现 2例激光相关 OCR，视网膜静脉阻塞
及其他眼底病种零发。 目前尚无关于视网膜变性裂
孔激光光凝对 OCR更加易感的文献报道， 其中机制
尚不明确。推测可能的原因是与视网膜变性裂孔绝大
多数位于眼底周边部，激光过程容易刺激相邻睫状神
经产生痛觉有关。睫状神经的感觉纤维接收眼球的一
般感觉， 可由三叉神经传入到中枢延髓迷走神经核，
再通过迷走神经传至心肌，导致 OCR的发生[6]。

OCR发生时常会出现血压、心率急性降低[6]，评
估不到位或处理不及时可产生严重后果。 国内虽有
文献报道了视网膜激光光凝患者 OCR的发生情况[3]，
但文献未给出患者的血压、脉搏变化及血糖情况，对
眼心反射的全身指标缺乏监测和有效评估， 虽然
OCR症状最终自行缓解，但仍存在较大隐患。 我们
的研究重点监测了激光引起 OCR 患者的血压、脉
搏指标，患者发作期的血压、脉搏显著降低，收缩压
最低为 60%mm%Hg，平均 74.3%mm%Hg，舒张压最低为
35%mm%Hg，平均 50.2%mm%Hg，脉搏最低为 49次 /分，
平均 55.4次 /分。 不同性别患者的血压和脉搏变化
无显著差异。 当 OCR出现血压、脉搏过低时，患者
可能无法及时言语反馈不适而突然晕厥， 如激光医
师经验不足或评估不到位，抢救不及时，可能导致严
重不良事件发生。 我们的研究同时监测了患者血糖
的情况，所有患者不良反应并非低血糖反应相关。当
患者出现眼心发射症状，应立即暂停激光。在严密监
测和观察下，所有患者均短期自行缓解，未发生心脏
停搏或心肺复苏抢救情况。 大部分患者可继续完成
激光治疗，且未出现二次 OCR症状，可能与患者适
应、耐受激光相关不适感有关。

综上所述， 视网膜激光光凝术患者存在 OCR
发生风险，发生率无明显性别差异，但女性患者发生
OCR的年龄显著低于男性，40 岁以下的年轻患者
行周边视网膜变性裂孔激光时容易发生 OCR 症
状。 当 OCR发生时患者血压、脉搏可急剧下降，应
当引起眼科医护人员高度重视和警惕。 眼科激光医
师应树立 OCR意识，激光过程需密（下转第 87页）
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（上接第 61页）切留意观察患者全身反应，尤其注意
有无头晕、恶心、面色苍白、冷汗表现，重视血压、脉
搏监测，并做好评估和急救准备。
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%%%%治疗前 治疗后 t P

6.74±1.49
6.49±1.58
0.860
0.392
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6.043
0.000
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20.123

0.000
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表 2%%%%两组性激素指标比较（mIU/ml，x%±s）

3%%%%讨论
子宫内膜异位症患者体内 B 淋巴细胞会产生

一种抗子宫内膜抗体，这种抗体会干扰早期受精卵
的输送和着床。 同时子宫内膜异位病灶的存在会引
起大量巨噬细胞聚集，这种巨噬细胞可以吞噬精子
和干扰受精卵细胞的分裂，从而引起不孕[4~5]。

近年来，子宫内膜异位症导致不孕的人数正呈
逐年增加趋势[6]。 因此，积极探索如何采取有效措施
治疗，提高妊娠率，改善妊娠结局，对患者具有重大
意义。 目前，临床上首选腹腔镜手术治疗，主要是利
用各种手术器械在体外进行操作来完成手术[7]。 腹
腔镜手术创伤较小，术后恢复快，且美观度高，故在
临床上被广大患者所接受[8]。 同时，腹腔镜手术能够
准确判断子宫内膜异位病灶，对周围组织的损伤可
降至最低，因而具有较高的安全性和有效性。 但对
有生育要求的患者，其治疗效果并不令人十分满意。
而对患者多次给予大剂量促黄体生成素释放激素类
似 物 （Luteinizing% Hormone-Releasing% Hormone%
Analogue,%LHRHa） 的醋酸戈舍瑞林缓释植入剂，能
够使患者体内产生兴奋性腺系统的作用，从而阻止
垂体生成，降低促性腺激素分泌[9]。 同时，对患者皮
下注射醋酸戈舍瑞林缓释植入剂时，可有效降低卵
巢的反应， 进而能够高度有效地抑制垂体 -性腺系
统，且不会影响患者的生育能力，减轻疼痛程度及子
宫内膜损伤程度，长期使用时可改善患者盆腔环境，
减少自然流产情况发生[10]。此外，醋酸戈舍瑞林缓释
植入剂可与患者体内促性腺激素释放激素及其受体
结合，抑制垂体分泌促黄体生成激素，达到调节垂体

功能的目的，从而改善患者体内性激素水平。本研究
结果显示，治疗后，甲组 LH 及 FSH 水平较乙组低
（P＜0.05）；随访 6个月，甲组妊娠率较乙组高，自然
流产率较乙组低（P＜0.05）。这表明采用腹腔镜手术
联合醋酸戈舍瑞林缓释植入剂治疗子宫内膜异位症
不孕患者，可调节性激素，提高患者妊娠率，减少自
然流产情况发生，疗效显著。

综上所述， 对子宫内膜异位症不孕患者采用腹
腔镜手术联合醋酸戈舍瑞林缓释植入剂进行治疗，
可改善性激素水平，促使患者在较短时间内妊娠，降
低自然流产率，提高临床疗效。
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