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严重眼外伤的玻璃体手术治疗效果观察
牟玲玲
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摘要：目的  对于严重眼外伤的玻璃体手术治疗方法与效果进行分析研究。方法  将本院在 2017 年 3 月至 2018 年 3 月期间眼科收治
的 80 例、共计 80 眼严重眼外伤患者作为研究对象。全部患者均接受玻璃体手术治疗，并对治疗效果进行观察。结果  手术取得成功
的例数为 75 例，手术成功率为 93.75%，其中，在伤后 11-20d 内行玻璃体手术患者的患者共计 30 例，这些患者的功能治愈率最高。

结论  对于严重眼外伤对患者进行玻璃体手术治疗，对患者造成的伤害很小，并发症发生率低，效果佳，值得在临床中推荐应用。
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0   引言
严重眼外伤患者多数患者的伤情是比较复杂且严重的，

对患者实施手术治疗，手术治疗的方法复杂，难度大，如果治
疗不当很容易使患者致盲。本研究对严重眼外伤患者实施
玻璃体手术治疗，取得了理想的治疗效果，现将有关的情况
汇报如下。

1   基础资料和方法
1.1   一般资料

将本院在 2017 年 3 月至 2018 年 3 月期间眼科收治的
80 例、共计 80 眼严重眼外伤患者作为研究对象。其中，男性
患者有 55 例，其余为女性患者；左眼为 45 例，其余为右眼；
患者的年龄为 20-49 岁，患者的中位年龄为（35.0±5.5）岁；
患者的受伤原因主要包括交通伤、拳脚伤、镜片、玻璃划伤、
木棍、树枝扎伤、铁丝、钢丝扎伤等。患者手术至就诊时间为
1h-5 个月；行玻璃体手术距受伤时间为 2-11d。
1.2   治疗方法

在为患者实施玻璃体手术前均行手术前检查，严格把握
手术的适应证和禁忌证。实施手术在专用的显微镜辅助下进
行，手术方式：常规经睫状体平坦部闭合式三通道玻璃体切
除。手术具体方法：使用导光纤维指引玻切头切除中轴部存
在积血或浑浊玻璃体，然后应用巩膜顶压法或者是顶压法切
除基底部与周边玻璃体。依据患者的实际情况实施前后段
联合手术。具体方法：（1）对于合并外伤白内障患者。如果
患者的晶状体位置正常，在上方巩角膜缘的切口使用超声将
晶状体核和皮质乳化抽吸出来；如果患者的晶状体存在不完
全脱位情况，在睫状体平坦位置使用玻切头行晶状体予以切
除，注意尽量保留晶状体的前囊，然后依据患者的实际病情
行Ⅰ期、Ⅱ期人工晶体植入；如果患者有晶状体脱位情况的，
则把全氟化碳液注入到玻璃体腔中，让其浮起到达中央部玻
璃体腔，再切除。（2）对于眼后段存在异物的患者。先将异
物找到，然后实施光凝法对异物周围视网膜实施预防性的水
下透热，然后将异物的包裹破开，游离异物，扩大平坦部切口

（根据异物的具体大小、形状），异物钳从切口伸入将异物摘
出，再应用激光对位于视网膜的异物巢和裂孔实施光凝。（3）
对于伴有眼内炎的患者。在为患者治疗的时候在眼内灌注
液（500ml）中加入 5mg 万古霉素与 10mg 地塞米松。（4）对
于有视网膜脱离情况的患者。应用玻璃体条索切除，让视网
膜被玻璃体牵引的状态消失，剥离视网膜前膜，使视网膜活
动度恢复正常。如果病人的症状严重，使用重水让视网膜平
复。作玻璃体内 C3F8 气体或者是硅油注入治疗。
1.3   统计学方法

本文研究所得数据资料采用 SPSS15.0 统计学软件进行
处理分析，计量资料使用均数 ± 标准差表示，实施 t 检验；计
数资料使用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2   结果
手术取得成功的例数为 75 例，手术成功率为 93.75%，其

中，在伤后 11-20d 内行玻璃体手术患者的患者共计 30 例，
这些患者的功能治愈率最高。

3   讨论
人体中眼睛是最为薄弱的部位，前端暴露在体外，因此

很容易受伤。眼外伤容易致盲，而严重眼外伤的情况更加严
重与紧急，如果没有采取有效的方法治疗，那么很容易致盲，
造成不良的结果，这对患者的身体健康有很大的伤害，甚至
影响患者的心理健康 [1]。由此，对于严重眼外伤患者应用有
效的手术治疗方法，提升治疗效果是很重要的。早年严重眼
外伤的常规治疗方法是经巩膜异物取出术，但是这种手术治
疗效果不佳，成功率很低，并且在手术后患者出现并发症的
概率较高，并且在手术治疗中手术视野不佳，如果疾病情况
复杂可能需要实施多次手术治疗，这就容易造成患者再次受
伤，给患者造成不良的影响 [2]。

随着科学技术的不断发展进步，近年来眼部显微手术技
术得到了普遍的发展，在临床中得到了广泛的应用，玻璃体手
术技术逐渐变得成熟，在临床中应用得越来越多，这种治疗方
法在治疗严重眼外伤中越来越显示出优势。这种手术方法与
传统的手术治疗方法相比优势突显，避免了传统手术中很多
的缺点。玻璃体手术是在显微镜辅助下实施的，借助显微镜
来探查并摘出异物，手术方法是很安全、准确的，不会损伤患
者的眼组织，手术成功率显著提升。特别是对于存在玻璃体
积血、外伤白内障、球内异物等的患者，应用光凝、冷凝等方法
进行干预，这样能够最大程度减少手术治疗次数，减少对患者
的伤害，治愈效果佳，并发症发生率较低 [3]。另外，玻璃体手
术可同时切除混浊的玻璃体与晶状体，这样就确保了屈光间
质的透明性，较好地保留了患者的视功能。通过本文的研究，
结果为：在全部的 80 例患者中，手术取得成功的例数为 75 例，
手术成功率为 93.75%，其中，在伤后 11-20d 内行玻璃体手术
患者的患者共计 30 例，这些患者的功能治愈率最高。

需要我们注意的是，对患者实施手术要选择好玻璃体手
术的时机，选择好手术时机对提高眼部功能治愈率是有重要
意义的，也是非常重要的一点。要依据患者的伤情来实施综
合评估，选择最佳的手术时间，通常除眼内异物存留或发生
无法控制的严重眼内炎等情况，没必要实施急诊手术治疗，
最佳手术时间为手术后 10-14d 左右 [4]。如果手术时间距手
术超过 1 个月，则手术效果不佳。

总之，对于严重眼外伤应用玻璃体手术治疗 [5-7]，能够取
得较好的临床效果，对患者造成创伤小，并发症发生率低，值
得在临床中推荐使用 [8，9]。
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3   讨论
研究表明，相对于其他科室而言，急诊科发生风险事故

的比例及医患纠纷事件明显高于其他科室，且患者对急诊科
医务人员的护理满意度得分较低，所以提高急诊科的护理质
量是很有必要的 [6]。分诊工作是指医务人员根据病种、病情
的严重程度将患者划分在不同的急诊亚科就诊，指导其在对
应的科室接受诊疗，旨在缩短就诊时间、提高抢救效率 [7]。但
护理管理者发现，在实际工作中，急诊分诊工作落实不到位、
缺乏系统性和规范性。风险管理是指护理人员通过对护理
工作过程中危险因素的识别、评价和处置，用来改善医护人
员的风险意识，以期降低风险，提高患者的安全范围，促进其
早日康复 [8]。本研究中给予对照组患者常规管理干预，对观
察组患者实施急诊分诊安全管理与风险管理，可以看出，分
配在观察组接受急诊分诊安全管理结合风险管理的患者在
护理满意度各维度得分方面明显高于分配在对照组接受常
规管理的患者，且护理质量得分高于对照组患者。

综上所述，急诊分诊安全管理结合风险管理可以提升急
诊科患者的护理满意度及护理质量，值得在临床上推广应用。
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织器官情况，可对新生儿机体缺氧情况以及酸碱状态进行反
映，有较高的敏感度 [7]。若胎儿的机体正常环境为酸碱平衡
状态中，在缺氧发生时可阻碍需氧能量代谢的过程，使得无
氧酵解系统占据优势，导致大量的酸性产物产生，进一步将
机体内环境 pH 值提升，于缓冲系统调节和碳酸氢根反应共
同作用之下可提升 PaCO2 含量，同时明显降低 PaO2 水平 [8]。

本次研究中，观察组新生儿的各项观察指标均与对照组
有明显差距存在，且轻度窒息新生儿的各项指标同重度窒息
新生儿相比，亦有较大差距存在，P<0.05。说明在在新生儿
重度窒息诊断中应用新生儿脐动脉血气分析有较高的价值，
值得在今后临床中进一步推广实施。
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