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眼部意外损伤临床护理的研究进展
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　　近年来随着社会生活节奏的不断加快，人们所从事的工作

日趋多样化、复杂化，用眼活动增加，加上眼睛又属于外露器

官，因此眼部意外损伤的发生率也随之增加。眼部结构精细，

即使轻微外力伤害对眼部的影响都相当严重，轻则导致视力受

损，重则导致失明。眼部意外损伤需要临床医护工作者扎实掌

握眼科相关知识，充分应对不良事件。本文对近６年眼部意外

损伤相关文献做一综述，以期指导临床更好地诊治眼部意外

伤，提高患者治疗满意度。

１　２００７～２０１２年眼部意外损伤相关文献报道

１．１　眼外伤发生年龄段　眼外伤是眼科常见的急诊性疾病，

是导致视力损害的主要原因之一，尤其是导致单眼失明的首要

原因［１］。按发病年龄段可分为成人和儿童。成人眼外伤研究

每年报道篇数几乎维持在同一水平上，而儿童眼外伤文章报道

篇数为２５篇，是成人的２～３倍。虽然儿童眼外伤报道篇数

多，但是儿童眼外伤占同期眼外伤的３５．８９％，成人眼外伤占

同期眼外伤的６４．１１％
［２］。

１．２　眼外伤发生原因　眼部意外损伤发生原因主要包括爆炸

伤、化学性眼外伤、机械性眼外伤和开放性眼外伤。近６年的

文献报道显示，爆炸伤占１９％（２５／１３１），化学性眼外伤占１３％

（１７／１３１），机械性眼外伤占２４％（３２／１３１），开放性眼外伤占

４４％（５７／１３１）。其中眼部爆炸伤是损伤严重，致盲率高，复合

性损伤多见的严重外伤［３］，在２００８年爆炸伤报道篇数占

３６．０％（９／２５），其余年份维持在８％～２５％。开放性眼外伤与

工作环境有很大关系［４５］。近６年的文献中，开放性眼外伤报

道篇数所占比例最高达４４％（５７／１３１）。化学性眼外伤指化学

性物质对眼部组织的损伤，临床上常见致伤物主要是酸、碱两

类化学物质［６］。２００９年化学性眼外伤为０．０％，其余年度为

１３％～２０％。机械性眼外伤影响因素较多，致伤原因以钝器

伤、锐器伤为主［７８］。２０１２年机械性眼外伤报道篇数比例为

１３％（４／３２），见表１。

表１　不同眼外伤致伤原因在各年度的报道篇数（篇）

损伤原因 ２００７年２００８年２００９年２０１０年２０１１年２０１２年 合计

爆炸伤 ４ ９ ６ ３ ２ １ ２５

化学性眼外伤 ６ ３ ０ ３ ４ １ １７

机械性眼外伤 ６ ４ ７ ３ ８ ４ ３２

开放性眼外伤 １４ ４ １１ １５ １２ １ ５７

合计 ３０ ２０ ２４ ２４ ２６ ７ １３１

１．３　根据严重程度、眼结构和病变机制划分

１．３．１　根据严重程度划分眼部意外损伤　眼部意外损伤严重

程度分复杂眼外伤和严重眼外伤。近６年的文献报道显示，复

杂眼外伤比例达２６％，严重眼外伤达７４％。其中２０１０年严重

眼外伤报道３１篇，复杂眼外伤报道１１篇。２００７～２０１２年复

杂眼外伤报道５１篇，严重眼外伤报道１４２篇，２０１０年后严重

眼外伤发病率降低。严重眼外伤患者可表现为视力无光感，甚

至需要行眼球摘除术。早期视觉训练则可以提高和改善视神

经［９１０］。

１．３．２　根据眼结构划分眼外伤　使用角膜外伤为关键词共检

出文献８９篇，使用眼球穿孔伤为关键词共检出文献９５篇，使

用眼球穿通伤为关键词共检出文献２１０篇。近６年的文献报

道显示，角膜外伤占２３％（８９／３９４），眼球穿孔伤占２４％（９５／

３９４），眼球穿通伤占５３％（２１０／３９４）。纵向分析，２００７年文献

较多，占总数２４％，共９１篇。角膜外伤和眼球穿孔伤逐年

减少。

表２　根据眼结构划分眼外伤的统计表（篇）

不同眼结构损伤 ２００７年２００８年２００９年２０１０年２０１１年２０１２年 合计

角膜外伤 ２４ ２４ １９ ８ １０ ４ ８９

眼球穿孔伤 ２９ ２２ １８ １８ ８ ０ ９５

眼球穿通伤 ３８ ３４ ４８ ３９ ４２ ９ ２１０

合计 ９１ ８０ ８５ ６５ ６０ １３ ３９４

１．３．３　根据眼外伤的病变机制划分眼外伤　共检索获得不同

眼外伤病变机制报道文献６９篇，其中外伤性眼内炎共５５篇，

是病变机制中最多的病例。眼底出血疾病是临床常见

病［１１１２］，药物对于外伤性眼内炎疗效非常好［１３１４］。化脓性眼

内炎是由于眼球壁的完整性遭到破坏后，病原微生物在眼球内

迅速繁殖导致的感染性炎症［１５１６］。眼球房水、玻璃体等为病

原微生物良好的培养基，外来细菌容易定植，造成化脓性感染，

因此在临床护理中应充分重视对感染源的控制，对患者进行隔

离治疗及护理，减少外来细菌的感染机会，眼部感染常为多菌

种交叉感染［１７］。见表３。

表３　根据眼外伤病变机制分类统计（篇）

损伤类型 ２００７年２００８年２００９年２０１０年２０１１年２０１２年 合计

外伤性眼内出血 １ ３ ０ １ １ ０ ６

外伤性眼内炎 １１ １３ １２ ８ ９ ２ ５５

外伤性眼外肌麻痹 ２ ０ １ ２ ３ ０ ８

合计 １４ １６ １３ １１ １３ ２ ６９

２　护理方法

眼外伤的术前准备包括剪指甲、更衣等，注意动作轻柔。

合并有眼内容物脱出者，眼部消毒时操作要轻，不能对眼部施

加压力。全麻手术者应术前６ｈ开始禁食，以免患者术中因呕

吐而导致窒息。对于非手术或挫伤患者，应经常询问眼及全身

情况，一旦出现偏头痛、眼痛及恶心，须注意继发青光眼，了解

视力情况及眼压，并及时通知医生处理。

术后根据病情和手术种类决定护理级别、体位与饮食。全
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麻患者给予一级护理，术后常规护理至完全清醒后，给予饮水

或流质饮食，次日改为二级护理（局麻者为二级护理），给予半

流质饮食，嘱咐患者避免过度活动，如突然弯腰、坐起、低头切

勿挤眼、揉眼，以免伤口裂开或出血。加强巡视，观察患者眼部

及全身情况，注意敷料有无渗血、渗液、移位和松脱，了解手术

眼疼痛情况，如疼痛可给予止痛剂。如出现严重的眼痛、头痛

及恶心、呕吐，应考虑手术眼感染或继发青光眼，应及时报告医

生。防止术后感染，按医嘱给予全身或局部抗菌药物和皮质类

激素。咳嗽者给予镇咳剂。在应用皮质类激素同时，应注意患

者胃肠道反应及精神状态。伤口换药及滴涂眼药时，注意无菌

操作，勿对眼球施压。同时注重术前、术后患者情绪变化以及

心理疏导，嘱咐家属配合术后护理，使患者在舒适的心理、医疗

环境中更快地恢复健康。

３　讨　　论

全世界大约１６０万的盲人是由于外伤所致，而外伤也造成

２３０万人双眼视力低下，１９００万人单眼盲或视力降低
［１８］。眼

外伤是生活中较为常见的眼科疾病。在眼外伤杂志综合统计

的１５６８例眼外伤中，Ⅰ期眼球摘除率高达１０％
［１９］，可见眼外

伤严重威胁着人们的眼部健康。

眼部意外伤对于儿童的健康成长和心理形成都有着不可

估量的危害。儿童眼外伤发病率高，检查及治疗相对困难，并

发症多，因此必须重视积极预防和及时正确的处理［２０］。例如

通过学校教育和社区家庭宣传等多种方式普及儿童眼外伤的

应急处理以及注意事项。避免儿童接触尖锐异物，如棍棒、剪

刀、刀具、针头等器具，教育儿童远离鞭炮等易燃、易爆物品，以

此减少日常生活中意外伤害的发生。成人眼外伤的发生人群

多集中于工人和农民。通常可以利用一些眼部防护措施来预

防，例如在工作和体育运动中佩带合适的防护眼镜、面具

等［２１］。加强安全教育，促进安全生产十分必要，不仅应在生产

中通过宣传提高高发人群的自我防护意识，也应及时检修生产

设备，尽量避免伤害的发生。

开放性眼外伤发病率最高，机械性次之；严重眼外伤发病

率高于复杂眼外伤；眼球穿通伤发病率高于其他眼外伤；病变

机制中，外伤性眼内炎发病率高于其他眼外伤。眼外伤无论对

于成人还是儿童的生活，都造成了极大困扰，不仅使个人的形

像缺陷，而且因不敢面对自己的缺陷形成焦虑抑郁，悲观的心

理。眼外伤一旦发生，及时就诊，妥善治疗是抢救视力，降低致

盲率的关键。据报道某医院入院时１０３１例眼视力在０．０５以

下，盲目率为６３．３８％；出院时５８４例眼视力在０．０５以下，盲目

率为３７．０３％。９１７例眼开放性眼球损伤入院视力０．０５以下

者８２１眼（８９．５３％），治疗后５１９例眼（５６．６０％）视力在０．０５

以下。３４０ 例眼挫伤治疗前后盲目率分别为 ４７．７０％ 和

１２．０５％
［２２］。眼外伤处理首先应详细询问病史，与医生密切合

作，仔细检查引起外伤的原因，再对其进行处理［１］。术前术后

的护理是整个治疗过程中的重要组成部分，通过完整的术前护

理，协助患者更好地配合医生完成手术，对术后预后产生积极

影响。术后护理得当，不仅使手术达到治疗目的，同时减少或

防止并发症的发生，促使患者顺利恢复。

４　小　　结

本回顾性研究显示，开放性眼外伤患病率最高，机械性眼

外伤次之；严重眼外伤高于复杂眼外伤；眼球穿通伤发病率高

于其他眼外伤；发生机制中外伤性眼内炎发病率高于其他眼外

伤。在实际工作中，总结经验，提高眼保护的安全意识，为利于

眼外伤发生率的降低。
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［１９］马志中．我国眼外伤预防的现状和未来［Ｊ］．继续医学教

育，２００６，２０（２１）：６３６５．

［２０］杨晓慧，曹木荣，吴怡丹．儿童眼外伤１１２６例临床分析

［Ｊ］．眼外伤职业眼病杂志，２０００，２２（４）：４３３４３４．

［２１］ＭａｃｋｉｅｗｉｃｚＪ，ＭａｃｈｏｗｉｃｚＭａｔｅｊｋｏＥ，ＳａｌａｇａＰｙｌａｋＭ，ｅｔ

ａｌ．Ｗｏｒｋｒｅｌａｔｅｄｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｅｙｅｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｒｕｒａｌｅｎｖｉｒｏｎ

ｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＡｇｒｉｃＥｎｖｉｒｏｎＭｅｄ，２００５，１２（１）：２７２９．

［２２］黄蔚茹，马琳．十年住院眼外伤１５１１例分析［Ｊ］．眼外伤

职业眼病杂志，２００５，２７（１）：２２２４．

（收稿日期：２０１３０８１３　　修回日期：２０１３１０２５）

·４３８· 检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６




