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·临床研究·

分析眼外伤致青光眼的原因及治疗的措施
江选峰

（南京市红十字医院，江苏  南京  210001）

0　引言
眼外伤在临床眼科比较常见，多数患者病情复发，极易

继发青光眼，严重损伤患者视力，甚至致盲 [1]。根据其致伤

原因不同、发病机制不同，继发性青光眼的临床表现及预后

也不尽相同。虽然青光眼难以预防，但早发现、早治疗可维

持视功能正常。临床治疗以降眼压、减少眼损伤、保护视功

能为原则，通过巩膜瓣下小梁切除术来建立新的房水引流途

径、降低眼压是其临床治疗的主要手段探寻眼外伤所致青光

眼的原因及治疗方法对挽救患者视力、改善临床预后具有重

要意义 [2]。现回顾分析我院接诊的 20 例眼外伤所致的青光眼

患者的临床诊治资料，详细报道如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料。选择 2013 年 1 月至 2017 年 12 月我院接诊

的 20 例眼外伤性青光眼患者为研究对象，20 例均单眼发病，

男 11 例，女 9 例；年龄 19-72 岁，平均（35.8±2.9）岁；眼

外伤中青光眼发生时间间隔 1-20 d，平均（8.5±2.9）d；就

诊时眼压高于 26 mmHg。7 例眼内出血型患者中 11 例前房

积血、10 例玻璃体出血，难以窥清视网膜，伤后 1-10 d 出现

青光眼；5 例房角挫伤型患者眼球钝挫伤后前房积血或房角

后退，导致房水不能排出而出现青光眼；3 例晶状体脱位患

者的晶状体膨胀、囊膜破裂，伤后 5-15 d 造成皮质溶解而出

现青光眼；5 例炎症黏连型患者虹膜前黏连、前房深浅不一。

1.2　治疗方法。所有患者先局部应用糖皮质激素、抗炎药、

降眼压治疗，必要时全身用药或手术治疗。①眼内出血型：

让患者不可剧烈运动，选择半卧位，局部抗炎及降眼压，必

要时止血、应用甘露醇。7 例患者中 5 例治疗 2-14 d 后眼压

正常。前房出血量大、眼压增高时间长、药物疗效不佳者转

上级医院进行手术治疗，包括前房穿刺冲洗术、小梁切除术等。

②房角挫伤型：局部抗炎、降眼压，5 例房角挫伤型患者中 2
例在治疗 6-20 d 后眼压正常，1 例前房穿刺冲洗后眼压控制，

1 例持续高眼压患者转上级医院进行小梁切除术治疗。1 例眼

部 B 超显示玻璃体内积血、眼压正常，但视力未提高。③晶

状体脱位型：晶状体部分脱位者接受药物治疗，待眼压正常

后根据其视力状况进行治疗，3 例晶状体脱位型患者转上级

医院进行手术治疗，其中 1 例接受晶状体摘除 + 人工晶状体

植入手术治疗，无瞳孔阻滞但前房有玻璃体 1 例患者接受晶

状体超声乳化 + 前段玻切术治疗。1 例晶状体全脱位患者一

期进行玻璃体切割 + 晶状体摘除术，二期进行人工晶体悬吊

术。④ 5 例炎症黏连型患者中 2 例转上级医院进行接受小梁

切除手术，3 例瞳孔膜闭者转上级医院进行应用玻璃体切割

术，术后应用降眼压治疗。

1.3　观察指标。分析 20 例患者青光眼发生原因以及治疗前

后患者眼压和视力改变。

1.4　统计学分析。采用 SPSS 17.0 计量软件进行数据处理，

计量资料用均数 ± 标准差（ ±s）表示，计数资料用率（%）

表示，采用 t 和 χ 2 检验，以 P <0.05 时差异显著。

2　结果

2.1　发病原因分析。20 例眼外伤致青光眼患者的主要诱发

因素包括眼内出血（35.00%，7/20）、房角挫伤（25.00%，

5/20）、晶状体脱位（15.00%，3/20）、炎症黏连（25.00%，

5/20）。

2.2　 治 疗 前 后 眼 压 及 视 力 改 变。20 例 患 者 治 疗 后 眼 压

（15.2±1.6）mmHg 明显低于治疗前，视力（0.26±0.03）

明显高于治疗前，治疗前后相比差异显著（P <0.05），见表 1。

表 1　20 例患者治疗前后眼压及视力改变（ ±s）

时间 眼压（mmHg） 视力

治疗前 41.5±2.6 0.08±0.01

治疗后 15.2±1.6 ▲ 0.26±0.03 ■

注：▲与治疗前相比差异显著（t =38.5268，P < 0.05）；■与治疗前相比
差异显著（t =25.4558，P < 0.05）。

3　讨论

青光眼者视乳头萎缩凹陷、视力下降、视野缺损，视神

经血供不足、眼压病理性升高等是其危险因素 [3-5]。房水循环

中任意环节障碍均会引起眼压升高。青光眼是人类致盲的重

要眼病之一，其对视功能造成的损伤不可逆，病情持续时间

越长则对视功能影响越严重，一旦确诊需立即采取措施减少

视功能损伤 [6-7]。持续性眼压高水平会直接损伤视功能，正常

人眼压控制在 10-21 mmHg[8]。眼外伤致青光眼的原因有很

多，前房或玻璃体积血、房角撕裂、虹膜断裂等均会引起房

水排出受阻、视网膜振荡，继而导致青光眼视神经萎缩。外

伤性青光眼包括外伤引起的青光眼及手术刺激引起的青光眼，

若不能及时采取有效治疗措施会影响患者视力，考虑发病原

因及临床表现不同，对于眼外伤致青光眼的治疗措施也不同，

治疗中首选药物治疗，药物治疗效果不佳者可选择前房冲洗

术、小梁切除术，玻璃体大量出血而不能自行吸收者可选择

玻璃体切除手术。巩膜瓣下小梁切除术是目前青光眼患者的

主要治疗措施，术后 14 d 是伤口愈合的重要阶段，瘢痕阻塞

（下转第 75 页）

摘 要：目的   总结探讨眼外伤致青光眼的原因及治疗措施。方法   选择 2013 年 1 月至 2017 年 12 月我院接诊的
20 例眼外伤性青光眼患者为研究对象，回顾分析其临床资料，总结其诱发青光眼的主要原因和治疗措施。结果   
20 例患者治疗后眼压（15.2±1.6）mmHg，明显低于治疗前，视力（0.26±0.03）明显高于治疗前，治疗前后相
比差异显著（P < 0.05）。结论   眼外伤致青光眼的主要原因包括眼内出血、房角挫伤、炎症黏连及晶状体脱位等，
根据其发病诱因进行针对性治疗均可取得满意预后。
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复效率不高，已经无法满足日益增长的临床需求，因此选择

一种更加有效的手术治疗方式具有十分积极的临床意义 [2]。

上肢骨折以干骺端骨折居多，尤其多见于老年及儿童，

近年来提倡通过切开复位内固定和早期的功能锻炼进行治疗。

但对年龄较大、骨质疏松明显、合并症较多的患者，切开复

位内固定的结果并不像年轻患者那样满意，年龄越大，内固

定疗效越差。由于老年人骨质疏松，常规切开复位内固定钉

板固定失效率高，且手术时间长，由此增加了手术风险。儿

童上肢干骺端骨折，切开复位内固定易损伤骨骺，破坏血运，

容易导致骺早闭和延迟愈合 [3]。因此，随着医疗技术与手术

技术的不断进步，闭合复位经皮穿针内固定 + 辅助外固定术

的适应证不断扩大。在治疗老年上肢骨折以及骨质疏松明显

的老年患者及儿童上肢干骺端骨折中，应用常规切开复位内

固定治疗方式，对患者机体创伤性较高，预后较差，并发症高，

术后关节功能受限严重，临床调查得知，桡骨远端骨折约占

平时骨折的 1/10；骨折发生在桡骨远端 2-3 cm，常伴桡腕关

节及下尺桡关节的损坏 [4]。肱骨骨折常发生于肱骨外科颈、

肱骨髁上，并同时伴随有不同程度的局部肿胀、可触及骨折

断段、压痛、患肢活动受限等症状。本次研究发现，闭合复

位经皮穿针内固定 + 辅助外固定治疗儿童及老年患者上肢骨

折疗效显著，能够有效避免传统固定治疗方式的弊端，避免

骨折部位暴露，降低骨折部位软组织损伤，由于骨膜完整，

能够最大程度保障骨折断端的稳定性及血运；避免钢板与骨

面之间因摩擦而造成的机体损伤，避免传统石膏外固定再移

位、切开复位创伤等不良反应；同时其术中出血量、术后住

院时间及手术时间等指标均显著低于常规固定方式，能够有

效提升手术效率，缩短治疗时间，降低治疗成本，由于血运

破坏小，不损伤骨膜，骨组织愈合速度更快，具有十分积极

的临床应用价值。

综上所述，闭合复位经皮穿针内固定 + 辅助外固定治疗

上肢骨折疗效显著，能够有效提升手术治愈率，降低不良反应，

降低治疗成本，愈合速度更快，相较于常规固定方式优势明显，

值得进一步推广研究。
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表 3　两组患者不良反应对比 [n（%）]

组别 n 关节僵硬 内固定松动 骨折延迟愈合 不良反应率

观察组
对照组
χ 2

P

75
75
-
-

1（1.3）
5（6.7）

8.054
0.004

1（1.3）
7（9.3）

7.254
0.005

0（0）
1（1.3）

6.124
0.005

2（2.6）
13（17.3）

18.457
0.001
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会通过滤过道形成，此阶段有效的干预措施有助于促进病情

康复。晶状体脱位者在药物治疗无效下可选择晶状体摘除 +
人工晶状体植入手术治疗。本组 20 例眼外伤致青光眼患者发

病原因包括眼内出血（35.00%）、房角挫伤（25.00%）、晶

状体脱位（15.00%）、炎症黏连（25.00%）。经过对症治疗

后患者眼压明显下降、视力显著提高，治疗前后相比差异显

著（P < 0.05）。眼外伤所致的青光眼原因中主要为眼内出血，

主要包括前房出血及玻璃体出血，眼压升高时因为纤维素、

红细胞、血液分解产物及组织碎片、炎症细胞等随房水回流

堆积、阻塞小梁，阻碍房水外流。继发性青光眼发生于出血

量多少、再出血等密切相关。研究发现Ⅲ度以上前房积血的

青光眼发生率达到 70% 以上 [9]。眼外伤中伤及前房角，继而

伤及小梁网，引起急性水肿，破坏血房水屏障，导致眼压升高，

眼压在短时间内急剧升高也会破坏血 - 房水屏障。同时，眼挫

伤后眼压持续升高也会加重血 - 房水屏障损伤而呈现恶性循

环。严重者可导致睫状肌环形纤维与纵行纤维分离，虹膜根

部后移、前房角加深变宽，之后小梁组织发生退变或组织增生。

综上所述，眼外伤形式多样，诱发青光眼的原因较多，

药物治疗要遵循循序渐进、合理安全的原则，必要时进行手

术治疗，最大程度地提高视力、降低眼压。
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