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Abstract
誗 AIM: To compare the overall surgical outcome of
chalazion surgery under general anesthesia or local
anesthesia in children.
誗 METHODS: This was a retrospective case - control
study. Pediatric patients (4 - year - old to 10 - year - old)
with bilateral chalazion who were treated with extraction
surgery were included during January 2015 to December
2016. These subjects were divided into two groups
according to type of anesthesia: general anesthesia group
(GA group, 67 cases, 134 eyes) and local anesthesia
group ( LA group, 72 cases, 144 eyes) . The pain score
(FPS - R) and post - operative psychological destruction
scores, condition of tear film and Meibomian gland, the
recurrent rate and postoperative complications were
recorded and statistically analyzed.
誗RESULTS: No anesthesia-associated complication were
recorded in both groups. The children in GA group felt no
pain during operations. The FPS - R score at 3h after

surgery in GA group was 4. 94 ± 1. 23, which was
significantly lower than that of LA group (7. 00 ±1. 14, P<
0. 001) . And 12 cases in GA group showed resistance to
re-examination at hospital, while 35 cases showed
resistance in LA group (P<0. 01) . The tear break-up time,
tear meniscus height and lipid layer thickness were higher
than those in LA group ( P < 0. 001), while the meibum
score were significantly lower (P < 0. 01) . The recurrent
rate of chalazion was 6. 0% in GA group and 20. 8% in LA
group (P<0. 05) . The rate of post-operative complications
reached 15. 3% in LA group, while only 4. 5% in GA group
(P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Chalazion surgery under general
anesthesia has the advantage of mild pain and good
compliance in children. After surgery, the patients
presented with better tear film and Meibomian gland
status, and fewer complications under general
anesthesia.
誗KEYWORDS: general anesthesia; chalazion; children;
ocular surface

Citation:He H, Pan MH, Ren XJ, et al. Overall surgical outcome
of chalazion under different type of anesthesia in children. Guoji
Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2018;18(9):1723-1726

摘要
目的:对比全身麻醉与局部麻醉下进行儿童霰粒肿切除术
的综合疗效。
方法:回顾性病例对照研究。 将 2015 -01 / 2016 -12 在我
院接受霰粒肿切除手术的双眼霰粒肿患儿(4 ~ 10 周岁),
根据采用的麻醉方法分为两组:全身麻醉组(全麻组,67
例 134 眼)和局部麻醉组(局麻组,72 例 144 眼)。 分析两
组患者的疼痛及术后心理创伤,以及术后 1mo 眼表健康
状况、术后 1a 内复发率和并发症等四个方面的差异。
结果:全麻组和局麻组患儿均未出现麻醉相关并发症和意
外。 全麻组患儿术中不存在疼痛,术后 3h 的面部表情疼
痛量表(FPS-R)值为 4郾 94 ±1郾 23 分,低于局麻组(7郾 00 ±

1郾 14 分),差异有统计学意义(P<0郾 001)。 全麻组患儿有
12 例出现再次就医回避,局麻组为 35 例,差异有统计学
意义(P<0郾 01)。 全麻组的泪膜破裂时间、泪膜脂质层厚
度和泪河高度均高于局麻组,差异有统计学意义 ( P <
0郾 001);其睑脂性状评分也低于局麻组,差异有统计学意
义(P<0郾 01)。 全麻组患儿囊肿复发率为 6郾 0% ,低于局麻
组的 20郾 8% ,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 全麻组患儿
出现并发症发生率为 4郾 5% ,局麻组为 15郾 3% ,差异有统
计学意义(P<0郾 05)。
结论:全身麻醉下进行儿童霰粒肿手术具有术后疼痛轻、
患儿依从性好的基本优点。 与局部麻醉下手术相比,全身
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麻醉术中能够进行精细操作,术后眼表健康情况更好,并
发症更少。
关键词:全身麻醉;睑板腺囊肿;儿童;眼表
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0 引言
睑板腺囊肿俗称霰粒肿,是睑板腺特发性无菌性慢性

肉芽肿性炎症,是因睑板腺导管阻塞,腺体内分泌物堆积
刺激周围组织形成的慢性、炎症性肉芽肿,容易反复发作,
常发生于青少年和儿童时期,大多需要手术治疗。 对于 4
岁以下幼儿,因其难以配合手术,多数医师推荐应在基础
麻醉下行睑板腺囊肿切除,疗效较为满意[1-2]。 但对于
4 ~ 10岁的儿童,临床诊疗规范未推荐采用何种麻醉方式,
在选择全身麻醉或局部麻醉手术时患儿家属也常犹豫不
决。 局部麻醉下单纯切除复发率均较高,术后并发症也较
常见[1]。 反复就医不仅给孩子幼小心灵造成一定影响,也
给家庭增加了时间和经济成本。 为比较不同麻醉方式下
进行霰粒肿切除术的综合疗效,本研究对 2015 - 01 /
2016-12在我院进行全身麻醉下手术治疗的 4 ~ 10 岁患儿
(67 例)与局部麻醉下单纯手术切除的患儿(72 例)进行
回顾性病例对照分析,总结如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 摇 收集我院小儿眼科 2015-01 / 2016-12 收治
的 4 ~ 10 岁双眼睑板腺囊肿患儿 139 例 278 眼,其中男 75
例,女 64 例。 在全身麻醉下综合手术治疗者 67 例 134 眼
(全麻组),局部麻醉下单纯手术切除治疗 72 例 144 眼
(局麻组)。 病例纳入标准:首次确诊双眼睑板腺囊肿,病
变眼睑同时存在 2 个或 2 个以上的多发霰粒肿,病程
3wk ~ 6mo,经过热敷、按摩或药物治疗无效,且无进一步
继发感染;患儿家属同意并要求手术治疗,并由法定监护
人签署知情同意书。 术后随访至少 1a。 麻醉方式由家属
和患儿共同决定。 本研究内容经厦门大学附属厦门眼科
中心医学伦理委员会审核并通过。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 麻醉和手术方法 摇 全麻组术前禁食 6h,术前肌内
注射阿托品 0郾 02mg / kg,最大剂量为 0郾 5mg,麻醉诱导:静
脉推注咪唑安定 0郾 1mg / kg, 丙 泊 酚 2mL / kg, 芬 太 尼
2滋g / kg,肌松药米库氯胺 0郾 2mg / kg,麻醉诱导完成后气管
插管辅助通气,配合心电监护;麻醉维持:丙泊酚 10 ~
20mg / (kg·h),瑞芬太尼 20 ~ 40滋g / ( kg·h),分别持续
静脉泵注给药,根据术中情况调节速度[3]。 麻醉成功后,
使用与囊肿大小相匹配的的睑板腺夹夹住囊肿,将睑板结
膜面翻转暴露,作一与睑缘垂直的切口,皮肤面有肉芽者
从皮肤面做顺皮纹方向切口,切开囊壁后可见粘性物溢
出,用刮匙尽量地将囊肿内容物及囊壁全部刮除;在显微
镜下以显微剪刀剪除残留囊壁组织,再用 25g / L 碘酊棉签
烧灼囊腔内壁,脱碘后用生理盐水冲洗干净,去除睑板
夹后压迫止血至少 5min。 将妥布霉素地塞米松眼膏均
匀涂抹于 2 根棉签,分别置于睑板结膜囊穹窿端以及相
应眼睑皮肤表面,沿着睑板腺导管走行向睑缘方向轻轻

按摩睑板腺,通常能见到较多牙膏状睑脂从睑板腺导管
开口溢出。 术毕睑结膜面多点注射 0郾 1mL 醋酸曲安奈
德[4] 。 对于外霰粒肿,修剪切口两侧皮肤,并对切口两
侧皮肤的皮下组织进行钝性分离,减少切口缝合张力,
8-0可吸收缝线内层切口采取减张缝合法,外层皮肤采
用皮内美容缝合法。

局部麻醉组术前 10min 每隔 5min 点 4g / L 盐酸丙美
卡因滴眼液共 2 次,使用医疗巾及人力辅助固定患儿的
躯干、四肢和头部,眼睑局部皮下用 20g / L 利多卡因浸
润麻醉。 用睑板腺夹夹住囊肿,将睑板结膜面翻转暴
露,从囊肿顶端作与睑缘垂直的切口,皮肤面有肉芽者
从皮肤面做顺皮纹方向切口,切开囊壁后可见粘性脂状
物溢出,用刮匙将内容物刮除干净,如囊壁较厚,则尽可
能剪除囊壁,去除睑板夹。

两组患者术毕均局部纱布加压包扎伤口,术后次日进
行换药并检查,滴用左氧氟沙星滴眼液 4 次 / d,妥布霉素
眼膏睡前 1 次。 术后用药共计 7d,并随访 1a。
1郾 2郾 2 疼痛和心理创伤分析 摇 使用面部表情疼痛量表
(FPS-R)进行术后疼痛评分,1 ~ 3 分为轻度疼痛,4 ~ 6
分为中度疼痛,7 ~ 10 分为重度疼痛[5]。 心理创伤评估指
标为患儿是否回避再次就医[6]。
1郾 2郾 3 眼表健康状态分析摇 术后 1mo 时,使用眼表综合分
析仪测量患者的非侵入性泪膜破裂时间(non-invasive tear
break-up time,NIBUT)、泪河高度。 使用泪膜脂质分析仪
测量泪膜脂质层厚度。
1郾 2郾 3郾 1 非侵入性泪膜破裂时间和泪河高度 摇 使用
Keratograph 5M 眼表综合分析仪进行 NIBUT 检查。 嘱受
检患儿将下颌置于颌托上,前额紧靠额带,将含有 22 条红
光同心圆环的 Placido 盘投影至患者角膜表面。 嘱患者眨
眼 2 次后注视中心红点,维持睁眼状态,直至下一次眨眼。
仪器记录后可自动计算得出泪膜破裂时间( s)。 泪河高
度使用仪器拍摄静态泪河图像后,在下睑缘中央手动测量
其高度(mm)。
1郾 2郾 3郾 2 泪膜脂质层厚度摇 采用 LipiView 眼表干涉仪测
定泪膜脂质层厚度[7]( lipid layer thickness,LLT):受检患
儿面对 LipiView 眼表干涉仪坐下,将下巴放在颌托,额头
向前固定在额托上。 眼睛注视着内部目标,保持正常瞬
目。 将相机调整到瞳孔位于视频中心。 指导受检者自然
眨眼,仪器自动记录患儿 30 ~ 60s 的泪膜图像,并得出
LLT 数值(nm)。
1郾 2郾 3郾 3 睑脂排出难易度和其性状摇 在裂隙灯显微镜的
弥散光下观察并指压睑板腺腺体,评价其脂质排出难易
度。 评价标准为观察中央 5 条腺体的分泌物排出难易
度:0 分:所有腺体均有分泌物挤出;1 分:仅有 3 ~ 4 条
腺体有分泌物挤出;2 分:仅有 1 ~ 2 条腺体有分泌物挤
出;3 分:所有腺体均无分泌物挤出。 上、下睑板腺睑脂
排出难易度合计 0 ~ 6 分。 此外,睑板腺分泌物性状按
外观可分为:(1) 蛋清样,分泌物无色或淡黄色透明;
(2)奶黄样,分泌物均匀奶黄色混浊;(3)颗粒状,分泌
物呈液态,其中可见细小白色或略带黄色颗粒;(4)牙膏
状,分泌物如挤牙膏状从睑板腺开口成型挤出。 除第一
种性状外,其他 3 种均为异常分泌物,且依次逐步加重,
依次记作 0 ~ 3 分,只要出现逸2 个腺管的分泌物为下一
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表 1摇 全身麻醉组与局部麻醉组的基本情况及疼痛评分

组别 例数 年龄(軃x依s,岁) 性别(女 /男,例) 术中疼痛(軃x依s,分) 术后 3h FPS-R 评分(軃x依s,分) 再次就医回避例数

全麻组 67 6郾 48 ±2郾 98 32 / 35 0 4郾 94 ±1郾 23 12
局麻组 72 6郾 62 ±2郾 81 32 / 40 9郾 42 ±1郾 00 7郾 00 ±1郾 14 35

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 0郾 764 0郾 15 - -10郾 256 14郾 62
P >0郾 05 >0郾 05 - <0郾 001 <0郾 01

表 2摇 两组患儿术后 1mo 眼表健康状态分析 軃x依s
组别 NIBUT(s) 泪河高度(mm) LLT(nm) 睑脂排出难易度(分) 睑脂性状(分)
全麻组 13郾 67 ±3郾 73 0郾 16 ±0郾 03 76郾 28 ±15郾 65 0郾 95 ±0郾 71 0郾 68 ±0郾 48
局麻组 10郾 14 ±1郾 80 0郾 10 ±0郾 02 60郾 15 ±12郾 54 1郾 19 ±0郾 84 0郾 95 ±0郾 46

摇 摇 摇 摇
t 7郾 031 12郾 704 6郾 674 -1郾 820 -3郾 403
P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 >0郾 05 <0郾 01

级的表现,则纳入下一级统计。 上、下睑板腺分泌物性
状合计 0 ~ 6 分。
1郾 2郾 4 复发情况和术后并发症 摇 术后随访 1a,记录每位
患儿是否复发和复发的次数;同时记录是否出现以下并发
症[8]:切口感染、眼睑畸形、眼睑闭合不全、皮下或结膜肉
芽肿。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS16郾 0 软件对数据进行统计学
分析。 计数资料的组间比较均采用卡方检验;计量资料以

軃x依s 表示,两组之间各项资料的比较采用独立样本 t 检
验。 以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 患者一般情况摇 全麻组和局麻组患儿平均年龄和性
别比例方面,差异均无统计学意义(P>0郾 05,表 1)。 两组
患儿都未出现麻醉相关并发症和意外,也未出现需抢救事
件。 从医疗安全角度看,不同麻醉方式并无医疗风险方面
的显著差异。
2郾 2 两组患儿疼痛分析摇 全麻组患儿术中不存在任何疼
痛表现,而局麻组患儿存在明显疼痛。 全麻组术后 3h 的
FPS-R 值为 4郾 94 ±1郾 23 分,低于局麻组(7郾 00 ±1郾 14 分),
差异有统计学意义(P<0郾 001)。 而出现回避再次就医的
例数, 全 麻 组 为 12 例 ( 17郾 9% ), 局 麻 组 为 35 例
(48郾 6% ),差异有统计学意义(字2 =14郾 62,P<0郾 01)。
2郾 3 术后 1mo 时眼表健康情况 摇 全麻组的泪膜破裂时
间、泪膜脂质层厚度和泪河高度均高于局麻组,差异有统
计学意义(P<0郾 001)。 全麻组的睑脂较局麻组更易排出,
但差异无统计学意义(P>0郾 05);睑脂性状较为清亮,差异
有统计学意义(P<0郾 01,表 2)。
2郾 4 复发情况和术后并发症 摇 在术后 1a 内,全麻组患儿
出现同一个病变眼睑囊肿复发者 4 例 8 眼(6郾 0% ),局麻
组 15 例 30 眼(20郾 8% ),差异有统计学意义( 字2 = 6郾 50,P<
0郾 05)。 全麻组患儿出现切口感染、瘢痕性眼睑畸形、肉
芽肿等并发症者 3 例 6 眼(4郾 5% ),局麻组患儿 11 例 22
眼(15郾 3% ),差异有统计学意义(字2 =4郾 47,P<0郾 05)。
3 讨论

睑板腺囊肿是临床常见病。 较小的囊肿可采用抗生
素滴眼液配合局部热敷治疗,较大的囊肿多数需要手术切
除。 4 岁以下幼儿通常需要全身麻醉下进行手术。 而 4 ~
10 岁患儿具有程度不一的理解和配合能力,故临床医师

和患儿家属通常认为睑板腺囊肿为小病,只要患儿基本能
够配合,均可在局部麻醉下手术,简便易行。 然而,本研究
表明,局部麻醉下手术的患儿不仅术后疼痛明显,而且心
理创伤较大;术后眼表健康状态较差,术后复发率和并发
症发生率也显著高于全身麻醉下手术的患儿。

全身麻醉手术中使用镇静类药物,全程无痛。 而局部
麻醉下的手术过程中,仅在眼睑局部使用少量浸润麻醉,
术中的切开、搔刮、剪除等操作以及手术本身导致的恐惧
感都可对患儿造成极大的心理创伤。 实际上,儿童大脑功
能和结构的发育尚不成熟,对植物神经和情绪活动的调节
控制能力较弱[9]。 由于突然事件造成的心理创伤经常会
造成创伤后应激障碍,表现为重复、回避或高度警觉等症
状。 临床工作中经常遇到儿童在医院接受手术或明显疼
痛刺激后,拒绝再次去医院的情况。 回避行为是心理创伤
后应激障碍的一种表现[6]。 本研究中,全麻组患儿出现回
避反应的比例显著低于局麻组患儿。 而局部麻醉手术尤
其是多次手术对人格、情绪、性格及暴力倾向、自闭方面是
否有影响仍需要进一步研究。

霰粒肿为睑板腺无菌性分泌阻滞所致。 多发霰粒肿
患儿可能存在一定的睑板腺功能障碍。 睑板腺分泌的油
脂是组成泪液脂质层的主要来源。 因此,存在睑板腺功能
障碍的患者,其泪液指标可能存在异常[10]。 儿童作为一
个特殊的群体,无法像成人一样准确地描述眼部不适症
状。 一些霰粒肿患儿存在不同程度的干眼症状和眼部不
适,可能造成注意力不集中、揉眼等表现,带给家长更多烦
恼。 我们的研究发现,全身麻醉下进行过睑板腺按摩的患
儿术后拥有更健康的眼表,表现为更长的泪膜破裂时间和
更高的泪河高度、脂质层厚度,以及更加趋于正常的睑脂
性状,理论上其术后眼部不适感较轻。 此外,全身麻醉下
无须局部注射麻醉剂,囊肿界限清楚,易于切除彻底,且术
中不易破坏其它未发病的腺体。 这个优势在多发囊肿者
更加明显,全身麻醉下的精细操作和附加处理使得病变切
除彻底,又不破坏邻近正常组织,既保证了手术效果,又进
一步降低了复发率和并发症出现率。

睑板腺囊肿切除虽为一个小手术,但术后复发造成反
复就医,增加了家庭的时间和经济成本,减少了亲子活动
时间,对于儿童身心健康发展也是不良影响。 门诊开展的
局部麻醉下霰粒肿手术,由于手术操作时间的局限性和患
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儿的低配合程度,无法对患者的手术切口及病灶进行精细
处理,除手术残留易引起复发,还容易引起术后并发症。
本研究中,局部麻醉手术后的患者较全身麻醉者更易出现
并发症。 眼睑畸形与瘢痕,不仅产生外观问题,更易导致
心理障碍。 结膜肉芽肿破坏眼表微环境,造成异物感和频
繁瞬目、挤眼揉眼等异常动作。 眼睑闭合不全还可诱发暴
露性角膜炎,进而引起角膜瘢痕、不规则散光、弱视等一系
列并发症。

综上,不论从手术疗效、术后眼表健康程度,还是儿童
心理保护、减轻家庭负担的角度,全身麻醉下进行 4 ~ 10
岁儿童的睑板腺囊肿切除手术更值得推广,建议在有条件
的医院常规开展。
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