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【关键词】　眼外伤；急诊；致伤原因；致盲因素
【摘要】　目的　分析急诊眼外伤患者的致伤原因及致盲因素，提出防治措施。方法　对
我科２０１３年２月至２０１４年１月期间收治的急诊眼外伤患者资料进行描述及分析。结果
所有８１９例（８２９眼）患者中，６８７例为男性，占 ８３．８８％，男女 ＝５．２０１；年龄为
（３４８２±１８．２０）岁；不同眼外伤类别中，６８８眼为开放性眼外伤，开放性眼外伤闭合性眼
外伤＝４．８８１。所有致伤因素中，金属类占４２．４９％（３４８例），其次为植物类（９４例）、爆
炸物（８２例）。将患者按入院视力是否≥０．０５进行分组，在两组间差异具有统计学意义的
相关因素有受伤环境、眼外伤类型及分类、是否合并眼部并发症，以及是否及时就诊；进行

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析后发现这５个因素均为独立影响因素，其中眼外伤类型的回归系数为
１６９７。将受伤眼按照治疗后视力有无提升进行分组，在两组间差异具有统计学意义的相
关因素为年龄、是否合并眼部并发症、致伤物类别、眼外伤类型及分类、治疗是否及时，进

行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析后，具有意义的独立因素包括年龄、是否合并眼部并发症、眼外伤类
型、治疗是否及时，其中治疗是否及时的回归系数为 －０．９５７。结论　眼外伤以中老年男
性常见，类型以开放性眼外伤最多。金属是主要致伤因素。工作中受伤、开放性眼外伤、

发生眼部并发症、延迟就诊与视力丧失相关，且开放性眼外伤为最重要因素。而年龄大、

发生眼部并发症、开放性眼外伤、延迟治疗与视力无法提升有关。

　　在全球范围内，眼外伤是单眼致盲的重要因
素［１］，且近年眼外伤的发病率不断增加［２］。眼外伤

分为机械性及非机械性，前者又分为开放性及闭合

性［３］，后者包括化学、热烧伤，其中开放性眼外伤是

眼科急诊入院的首要原因［４］。既往国外研究多针对

某一类型眼外伤进行分析，如英美等地区对开放性

眼外伤的研究相对较多［５７］。而国内相关研究大多

样本量较小［８９］，或为描述性研究［１０１２］，目前尚缺乏

·６３１· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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急诊眼外伤致伤原因较为全面的分析。本研究旨在

分析近年我院急诊眼外伤入院患者的各项资料，总

结其主要致伤原因及致盲因素，为眼外伤的防治提

供依据。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　纳入的研究对象为２０１３年２月至
２０１４年１月期间，于四川大学华西医院眼科急诊入
院的眼外伤患者。重要信息缺失者予以排除。

１．２　方法　根据患者的完整病历资料，由３名眼科
专业临床医学人员分别独立录入以下信息，并由课

题负责人最终核对：（１）患者一般情况；（２）眼外伤
受伤相关情况；（３）眼部治疗史。本文将眼外伤分为
７个类别：钝挫伤、板层裂伤、破裂伤、穿通伤、贯通
伤、球内异物伤、化学及热烧伤。另外，根据致伤物

是否穿透巩膜或角膜，将眼外伤分为开放性及闭合

性。主要终点事件为盲（视力 ＜０．０５）。３岁以下无
法识别视力表的患儿，眼部解剖结构破坏严重者以

视力＜０．０５计，否则为视力≥０．０５。
１．３　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ１７．０软件分析，计数
资料采用频数（百分率）表示，计量资料采用均数 ±
标准差表示；分类资料组间比较采用卡方检验；相关

因素分析采用多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　眼外伤患者一般情况　共纳入 ８１９例（８２９
眼），其中男６８７例（８３．８８％），女１３２例（１６．１２％），
男女＝５．２０１；年龄０～８３（３４．８２±１８．２０）岁，４０
岁以上者３７３例，占４５．５４％，１８岁以下者１６７例，其
中９７例为４～１２岁。

所有患者中，单眼外伤８０９例，双眼外伤１０例，
右眼（４３０只）左眼（３９９只）＝１．０８１。开放性眼
外伤６８８眼，闭合性眼外伤１４１眼，开放性：闭合性
眼外伤＝４．８８１。开放性眼外伤中穿通伤３４８眼，
占５０．５８％。７１７例（８７．５５％）患者在伤后７２ｈ及以
内就诊，其中１６７例１８岁及以下患者中，仅１例于
伤后＞７２ｈ就诊；＞１８～４０岁年龄段患者共２７９例，
其中２５５例（９１．４０％）及时就诊；而 ＞４０岁患者中
２９６例（７９．３６％）在伤后７２ｈ内就诊。是否及时就
诊在不同年龄段之间差异有统计学意义（χ２＝
４８．２６７，Ｐ＝０．０００）。伤后共有４４４眼发生眼部并发
症（如外伤性白内障、继发性青光眼、眼内炎等），其

中以外伤性白内障最多见，占８０．０１％。在６８８眼开
放性眼外伤中，３７８眼（５４．９４％）发生并发症，而闭
合性眼外伤者中６６眼（４６．８１％）发生并发症，是否
发生并发症在开放性眼外伤与闭合性眼外伤患者中

差异具有统计学意义（χ２＝３１１２，Ｐ＝０．０４７）。
入院后，８０１眼接受了手术治疗，其中９７眼接受

了两次及以上手术治疗，余２８眼行保守治疗。入院

后行“眼内容物剜除术”者共１１２眼（１３．５１％）。所
有患眼中，共３０眼曾有眼部手术史。
２．２　主要致伤原因　所有受伤患者中，３９２例
（４７８６％）在生活中受伤，４２７例（５２．１４％）在工作
中受伤。常见致伤因素可分为以下９类：金属、爆炸
物、植物类、动物、石块、玻璃、摔伤、玩具伤以及其他

（化学或热烧伤、拳击伤以及不明物体击伤）。

本研究致伤物中金属类致伤者 ３４８例，占
４２．４９％，动物致伤仅１１例，占１．３４％。虽然女性眼
外伤发生率远远低于男性，但两性别伤者的致伤物

均以金属类最多见（表１）。而在不同年龄段中，致
伤物均以金属类所占比例最高。本研究中玩具伤仅

见于０～１８岁人群。
在所有患眼中，开放性眼外伤４４．６２％由金属所

致，其次为植物类１０．７６％、爆炸物９．７４％，而闭合
性眼外伤由金属所致者占２９．７９％，其次为爆炸物、
植物类致伤（表２）。
表１　不同性别眼外伤患者致伤因素分布情况
Ｔａｂｌｅ１　Ｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｉｎｊｕｒｅｄｃａｕｓｅｓｄｉｖｉｄｅｄｂｙｇｅｎｄｅｒ

（ｃａｓｅ）
Ｉｎｊｕｒｙｆａｃｔｏｒｓ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｔｏｔａｌ
Ｍｅｔａｌ ２９０ ５８ ３４８
Ｅｘｐｌｏｓｉｖｅ ７２ １０ ８２
Ｂｏｔａｎｉｃ ７９ １５ ９４
Ａｎｉｍａｌ ７ ４ １１
Ｓｔｏｎｅ ２４ １７ ４１
Ｇｌａｓｓｅｓ ６０ ０ ６０
Ｆａｌｌｄｏｗｎ ２５ ５ ３０
Ｔｏｙｓ ２１ ６ ２７
Ｏｔｈｅｒｓ １０９ １７ １２６
Ｔｏｔａｌ ６８７ １３２ ８１９

表２　不同致伤因素所致眼外伤类别情况分析
Ｔａｂｌｅ２　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｃａｕｓｅｓｄｉｖｉｄｅｄｂｙｔｙｐｅｓｏｆｏｃｕ
ｌａｒｔｒａｕｍａ （ｅｙｅ）

Ｉｎｊｕｒｙｆａｃｔｏｒｓ
Ｃｌｏｓｅｄ
ｔｒａｕｍａ

Ｏｐｅｎ
ｔｒａｕｍａ

Ｔｏｔａｌ

Ｍｅｔａｌ ４２ ３０７ ３４９
Ｅｘｐｌｏｓｉｖｅ ２２ ６７ ８９
Ｂｏｔａｎｉｃ ２１ ７４ ９５
Ａｎｉｍａｌ ４ ７ １１
Ｓｔｏｎｅ ３ ３８ ４１
Ｇｌａｓｓｅｓ ６ ５４ ６０
Ｆａｌｌｄｏｗｎ ５ ２５ ３０
Ｔｏｙｓ ９ １９ ２８
Ｏｔｈｅｒｓ ２９ ９７ １２６
Ｔｏｔａｌ １４１ ６８８ ８２９

２．３　造成视力丧失的相关因素　将所有患者根据
入院视力进行分组：视力≥０．０５组和视力 ＜０．０５
组。选择相关因素分别进行卡方检验，结果见表３。

入院时５７８眼（６９．７２％）视力 ＜０．０５。在不同
致伤原因中，石块致盲率最高，为８２．９３％，其次为爆
炸物７９．７８％，摔伤７６．６７％，植物类６８．４２％，玩具
６７．８６％，而动物类虽然最为少见，其致盲率仍较高，
为５４．５５％。在各种眼外伤中，贯通伤致盲率最高，
为９５．００％，其次为破裂伤８９．５２％。
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由表 ３还可看出，受伤环境、眼外伤类型及分
类、是否合并眼部并发症、是否及时就诊在两组患者

中差异均具有统计学意义，为了确定它们是否为导

致伤后视力丧失的独立危险因素，将它们进行多因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，此５种因素相互独
立影响伤后视力，其中眼外伤类型的回归系数为

１６９７，可知开放性眼外伤对视力的影响最大（表
４）。
表３　眼外伤后视力丧失的相关因素分析
Ｔａｂｌｅ３　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｔｒａｕｍａｔｉｃｂｌｉｎｄｎｅｓｓ

（ｅｙｅ）
Ｆａｃｔｏｒｓ Ｖｉｓｉｏｎ≥０．０５ Ｖｉｓｉｏｎ＜０．０５ χ２ａｎｄＰｖａｌｕｅ
Ｇｅｎｄｅｒ Ｍａｌｅ ２０９ ４８５ χ２＝０．０５３

Ｆｅｍａｌｅ ４２ ９３ Ｐ＝０．４４６
Ａｇｅ／ｙｅａｒ ０－１８ ４７ １２３ χ２＝１．７８６

＞１８－４０ ９４ １９０ Ｐ＝０．４０９
＞４０ １１０ ２６５

Ｔｉｍｅｔａｋｅｎｔｏ ≤７２ｈｏｕｒｓ ２３５ ４９１ χ２＝１２．１１０
ｈｏｓｐｉｔａｌ ＞７２ｈｏｕｒｓ １６ ８７ Ｐ＝０．０００
Ｏｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ Ｙｅｓ ９４ ３５０ χ２＝３７．５５５

Ｎｏ １５７ ２２８ Ｐ＝０．０００
Ｃａｔｅｇｏｒｙｏｆｅｙｅ Ｃｌｏｓｅｄ ７１ ７０ χ２＝３２．４４１
ｔｒａｕｍａ Ｏｐｅｎ １８０ ５０８ Ｐ＝０．０００
Ｔｒａｕｍａｔｉｃｆａｃｔｏｒ Ｍｅｔａｌ １１７ ２３２ χ２＝１３．６１５

Ｅｘｐｌｏｓｉｖｅ １８ ７１ Ｐ＝０．０９３
Ｂｏｔａｎｉｃ ３０ ６５
Ａｎｉｍａｌ ５ ６
Ｓｔｏｎｅ ７ ３４
Ｇｌａｓｓｅｓ ２３ ３７
Ｆａｌｌｄｏｗｎ ７ ２３
Ｔｏｙｓ ９ １９
Ｏｔｈｅｒｓ ３５ ９１

Ｔｙｐｅｓｏｆｉｎｊｕｒｉｅｓ Ｃｏｎｔｕｓｉｏｎ ４３ ５５ χ２＝９１．６６２
Ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ ２３ ６ Ｐ＝０．０００
Ｒｕｐｔｕｒｅ ２２ １８８
Ｐｅｒｆｏｒａｔｉｎｇ １２３ ２２５
Ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ １ １９

Ｉｎｔｒｏｃｕｌａｒｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙ ３７ ７７
Ｃｈｅｍｉｃａｌｏｒｈｅａｔ ２ ８

Ｉｎｊｕｒｙｓｉｔｕａｔｉｏｎ Ｌｉｆｅｓｉｔｕａｔｉｏｎ １４４ ２５４ χ２＝１２．６３８
Ｗｏｒｋｒｅｌａｔｅｄ １０７ ３２４ Ｐ＝０．０００

Ｏｃｕｌａｒｓｕｒｇｅｒｙ Ｙｅｓ ６ ２４ χ２＝１．５５７
ｈｉｓｔｏｒｙ Ｎｏ ２４５ ５５４ Ｐ＝０．１４７

表４　眼外伤后视力丧失的相关因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析
Ｔａｂｌｅ４　Ｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｉｎｇｔｏｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ
Ｆａｃｔｏｒｓ Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｐ ＯＲ
Ｔｉｍｅｔａｋｅｎｔｏｈｏｓｐｉｔａｌ １．０３２ ０．３１３ １０．９００ １ ０．００１ ２．８０６
Ｏｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ０．８８２ ０．１６６ ２８．０７６ １ ０．０００ ２．４１５
Ｃａｔｅｇｏｒｙｏｆｅｙｅｔｒａｕｍａ １．６９７ ０．２６９ ３９．６５５ １ ０．０００ ５．４５７
Ｔｙｐｅｓｏｆｉｎｊｕｒｉｅｓ －０．２７６ ０．０７４ １４．０４２ １ ０．０００ ０．７５９
Ｉｎｊｕｒｙｓｉｔｕａｔｉｏｎ ０．４８５ ０．１６７ ８．４５６ １ ０．００４ １．６２５
Ｃｏｎｓｔａｎｔ －３．５２９ ０．５９２ ３５．５２１ １ ０．０００ ０．０２９

２．４　出院时视力情况及相关因素　将每位患者出
院视力与入院视力进行比较，将所有受伤眼分为两

组：视力提高组及未提高组。选择相关因素进行分

析，结果发现，所有受伤眼中，２９７眼（３５．８３％）经过
治疗后视力有所提升，５７８只外伤后致盲眼中仅４５

眼（７．７９％）视力提升至０．０５及以上。治疗后视力
是否提高的相关因素分析见表５。其中，入院后２４ｈ
内给予手术者为治疗及时（保守治疗以开始用药时

间为准）。由表５可知，年龄、是否合并眼部并发症、
眼外伤类型及分类、致伤物类别、治疗是否及时与视

力是否提高密切相关。将以上因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，结果见表６。由表６可知，年龄、是否合并眼
部并发症、眼外伤类型、治疗是否及时均为影响视力

能否提升的独立因素，其中治疗是否及时的回归系

数为－０．９５７，其影响最大。
表５　治疗后视力是否提高的相关因素分析
Ｔａｂｌｅ５　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｉｎｇｔｏｖｉｓｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ｅｙｅ）
Ｆａｃｔｏｒｓ ＶｉｓｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｄＮｏｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ χ２ａｎｄＰｖａｌｕｅ
Ｇｅｎｄｅｒ Ｍａｌｅ ２４７ ４４７ χ２＝０．１０３

Ｆｅｍａｌｅ ５０ ８５ Ｐ＝０．４１０
Ａｇｅ／ｙｅａｒ ０－１８ ９９ ７１ χ２＝４７．５７５

＞１８－４０ ９１ １９３ Ｐ＝０．０００
＞４０ １０７ ２６８

Ｔｉｍｅｔａｋｅｎｔｏ ≤７２ｈｏｕｒｓ ２６４ ４６２ χ２＝０．７３４
ｈｏｓｐｉｔａｌ ＞７２ｈｏｕｒｓ ３３ ７０ Ｐ＝０．２２９
Ｏｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ Ｙｅｓ １３０ ３１４ χ２＝１７．８２４

Ｎｏ １６７ ２１８ Ｐ＝０．０００
Ｃａｔｅｇｏｒｙｏｆｅｙｅ Ｃｌｏｓｅｄ ７７ ６４ χ２＝２６．０７３
ｔｒａｕｍａ Ｏｐｅｎ ２２０ ４６８ Ｐ＝０．０００
Ｔｒａｕｍａｔｉｃｆａｃｔｏｒ Ｍｅｔａｌ ２３１ １１８ χ２＝２１．２４７

Ｅｘｐｌｏｓｉｖｅ ５３ ３６ Ｐ＝０．００７
Ｂｏｔａｎｉｃｏｒｗｏｏｄ ６０ ３５
Ａｎｉｍａｌ ６ ５
Ｓｔｏｎｅ ３１ １０
Ｇｌａｓｓｅｓ ３８ ２２
Ｆａｌｌｄｏｗｎ １８ １２
Ｔｏｙｓ ８ ２０
Ｅｌｓｅ ８７ ３９

Ｔｙｐｅｓｏｆｉｎｊｕｒｉｅｓ Ｃｏｎｔｕｓｉｏｎ ５７ ４１ χ２＝２８．５３４
Ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ １１ １８ Ｐ＝０．０００
Ｒｕｐｔｕｒｅ ７９ １３１
Ｐｅｒｆｏｒａｔｉｎｇ １０８ ２４０
Ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ５ １５

Ｉｎｔｒｏｃｕｌａｒｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙ ３３ ８１
Ｃｈｅｍｉｃａｌｏｒｈｅａｔ ４ ６

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｉｍｅ ≤２４ｈｏｕｒｓ ２６９ ４２０ χ２＝１８．３５１
＞２４ｈｏｕｒｓ ２８ １１２ Ｐ＝０．０００

Ｉｎｊｕｒｙｓｉｔｕａｔｉｏｎ Ｌｉｆｅｓｉｔｕａｔｉｏｎ １５４ ２４４ χ２＝２．７３７
Ｗｏｒｋｒｅｌａｔｅｄ １４３ ２８８ Ｐ＝０．０５７

Ｏｃｕｌａｒｓｕｒｇｅｒｙ Ｙｅｓ １１ １９ χ２＝０．０１０
ｈｉｓｔｏｒｙ Ｎｏ ２８６ ５１３ Ｐ＝０．５３１

３　讨论

３．１　眼外伤患者一般情况及致伤因素　本研究所
纳入的研究对象包括来自四川省、重庆市、贵州省、

云南省及西藏藏族自治区的患者，囊括了中国西南

地区的三省一市一区。所有病例中男性患者占绝大

多数，这与以往相关研究结果一致［７，１３１４］，可能与男

性工作中接触的石块、金属、爆炸物等更多有关。本

研究中眼外伤患者年龄为（３４．８２±１８．２０）岁，比以
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表６　治疗后视力是否提高的相关因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析

Ｔａｂｌｅ６　Ｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｉｎｇｔｏｖｉｓｉｏｎｉｍ
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｆａｃｔｏｒｓ／ｒｅｓｕｌｔｓ Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｐ ＯＲ
Ａｇｅ －０．５８２ ０．１００ ３３．９０９ １ ０．０００ ０．５５９
Ｏｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ －０．５１６ ０．１５６ １０．８５４ １ ０．００１ ０．５９７
Ｃａｔｅｇｏｒｙｏｆｅｙｅｔｒａｕｍａ －０．８３７ ０．２５０ １１．２４６ １ ０．００１ ０．４３３
Ｔｒａｕｍａｔｉｃｆａｃｔｏｒｓ －０．００７ ０．０２８ ０．０６１ １ ０．８０５ ０．９９３
Ｔｙｐｅｏｆｉｎｊｕｒｉｅｓ －０．０５０ ０．０６８ ０．５３７ １ ０．４６４ ０．９５１
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｉｍｅ －０．９５７ ０．２３７ １６．３０６ １ ０．０００ ０．３８４
Ｃｏｎｓｔａｎｔ ３．７８６ ０．５５０ ４７．３４４ １ ０．０００ ４４．０７６

往相关研究［１５１６］的年龄（２９．０±１６．８）岁稍高。造成
这一差异的原因，我们考虑为目前青少年基本是独

生子女，很多使用刀剪等易致伤物的手工劳动都由

家长代劳，减少了他们眼外伤发生的几率，而这些４０
岁以上的家长在２０～３０ａ前手工劳动基本都需要自
己操作，即在过去和现在，他们均是眼外伤的易患人

群，这可能是眼外伤年龄偏移的原因。在１８岁及以
下人群中，眼外伤高危人群为４～１２岁，可能由于此
年龄段的儿童好奇心很强，喜欢动手，但是缺乏对危

险的认知和规避能力所致。

在本研究中，几乎所有０～１８岁的患者都能够
在受伤后及时就诊，而４０岁以上人群中，仅约八成
患者能够在３ｄ内至医院就诊。造成这一差异的原
因，可能是婴幼儿及未成年人有家长、老师监护及看

管，能够及时送医，而中老年人生活工作繁忙，往往

容易低估自己的病情，延迟就诊。因此，对于中老年

人的眼外伤，其本人或家属需引起重视，及时就诊，

以免延误病情，造成不可挽回的后果。

本研究中，开放性眼外伤所占比例远远高于闭

合性眼外伤，且前者更易发生眼部并发症，其中外伤

性白内障为最常见眼外伤后并发症，这与既往研究

结果一致［１７１８］。有研究［５，１９］发现，被尖锐物刺伤眼

部的患者比钝性物致伤的患者预后更好，因后者更

易致眼球破裂伤，眼内结构损害严重。与此结果一

致，本研究中伤后致盲者多为石块、爆炸物、摔伤等

钝挫伤所致的贯通伤、破裂伤者。

国内外研究发现，工作中发生眼外伤较多

见［１６，２０２１］，与本研究结果一致。但是，儿童眼外伤以

公共场所及家庭生活为主［２２］。一项临床研究结

果［２３］提示，眼外伤致伤物主要为植物类（占 ５６．
０８％），其次才为金属类，这与本研究最常见致伤物
为金属不同，可能与信宜是边远山区有关。农民常

年在田地中劳作，接触植物类物品的概率较高，所以

植物伤常见。在不同性别及不同受伤环境下，本研

究中最常见致伤物均可见金属类、植物类和爆炸物，

因此在工作和生活中进行机械加工或使用刀具时应

该严格遵守安全操作规范，注意防护眼外伤，如戴防

护眼镜，刀具动作方向应该向外向下等，在爆破工程

或燃放烟花爆竹时，务必在安全距离之外。此外，中

国作为一个农业大国，更应该加强农耕劳动者的眼

部防范意识，防止各类植物戳伤眼睛、各种农药入

眼等。

婴幼儿及儿童被玩具所致眼外伤发生率较高，

原因可能是现在儿童很小就开始接触各类玩具，且

目前市场上儿童玩具质量参差不齐，这就增加了儿

童眼外伤的发生率。因此对于此类人群，应该远离

有致伤危险的各类玩具，同时，玩具等的生产厂家应

该严格安全检查，严禁不合格产品流入市场。

３．２　致盲相关因素　眼外伤不仅是单眼致盲的重
要因素，也是引起儿童、青少年失明的首要因

素［２２２３］。华西医院作为西南地区最大的三甲医院，

前来我院就诊的病例大多数病情严重，这可能是导

致本研究中眼外伤致盲率很高的原因之一。

相关研究提示开放性眼外伤是导致视力丧失及

眼球摘除的最主要因素［４］。在本研究中，开放性眼

外伤以贯通伤致盲率最高，高达９５．００％，但是由于
贯通伤患者数量较少，可能致使该致盲率比实际偏

高。破裂伤致盲率也相当高，因此临床上一旦确诊

为此２种外伤，应引起足够的重视，及时积极给予相
应的治疗，争取将损害降至最低。

石块、爆炸物及摔伤作为本研究中致盲率最高

的３种原因，在工作和生活中很容易遇到，应特别注
意。本研究结果还指出工作环境下受伤是视力丧失

的重要因素。因此，工作中对于导致开放性眼外伤

的石块、爆炸物、植物类物品，应该特别小心，国内某

些小工厂、小作坊目前防护措施有待加强。老年人

或者有神经、骨骼系统疾病的患者，应特别注意防止

摔倒。动物咬伤眼致盲率也较高，特别是农村地区，

犬类散养较多，容易造成儿童咬伤，因此应做好犬类

管理工作。

就诊不及时也是致盲的危险因素。因此，一旦

发生眼部外伤，特别是被石块等钝物击伤、爆炸伤、

摔倒伤等，即使当时无明显症状，也应该尽快到医院

就诊，以免延误治疗时机，导致视力丧失甚至眼球

摘除。

再者，本研究发现，一旦发生眼部并发症，致盲

的几率加大。为了减少并发症的发生或减少其造成

的损害，及时全面治疗当然十分重要。但是在某些

情况下，急诊手术室的设备不能满足球内异物取出

术的要求，需二次手术，这就增加了眼内炎等发生的

几率。以往研究发现［６］，若球内异物无法立即取出，

玻璃体内注射抗生素可有效预防眼内炎的发生。另

外，关于眼内炎的治疗，美国一项研究提出［２４］，眼外

伤导致的眼内炎其分泌物培养中，约７５％为革兰阳
性细菌，因此及时使用抗革兰阳性菌的抗生素非常

重要。

３．３　出院时视力情况及相关因素　由于本研究是
回顾性分析，对于出院患者无长期随访，所以将出院

视力与入院视力比较，进行初步评估。年龄、眼外伤
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类型及分类、致伤物类别、有无眼部并发症、治疗是

否及时，这些因素均与视力能否提高密切相关。年

龄越大，眼外伤治疗的效果越差，这可能与年龄大者

身体基础较差、就诊不及时、致伤物更多变有关。

２０１３年一项国内回顾性临床研究结果提示，爆炸伤、
年龄偏大、未及时就诊是眼外伤视力预后差的危险

因素［２５］。这些危险因素与本研究结果一致。为改

善患者的预后，入院后应根据病情给予及时治疗，预

防眼部并发症的发生，有手术指征者应尽快手术，无

法行急诊手术者需积极预防感染，密切观察有无眼

内炎等并发症的发生。

综上所述，在本研究中，破裂伤、贯通伤的致盲

率高，且视力难以提升；被石块击伤、爆炸物、摔倒致

眼外伤者致盲率较高。临床工作中，这些类别的眼

外伤以及这些致伤原因导致的眼外伤均应特别引起

重视，与患者及家属进行沟通时应注意强调这些眼

外伤的严重性。

由于本研究的病例资料中患者具体职业情况并

不全面，对于不同工种的人群应该如何着重预防眼

外伤的发生，尚缺乏有力的数据支持；另外，本研究

对于患者出院后视力没有长期随访，远期视力预后

缺乏相关证据，需要以后进行更深入、全面地研究。
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