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化学性眼灼伤住院病例临床分析

北京医科大学第三医院眼科 李风鸣 周安寿
* 都 颖 朱秀安

化学性眼灼伤是职业性眼病之一
,
日常非职业性

接触性损伤也不少见
。

常常由于现场处理不及时
,

延

误了治疗时机
,

给患者带来严重后果
,

给个人和国家

造成不必要的经济损失
。

为了更好地总结经验
,

提高

抢救治疗水平
,

将我院3 4例资料比较完整的化学性眼

灼伤住院病例总结分析如下
:

一
、

临床资料

全部为住院治疗病例
。

病例总数为 34 例
,

共50 只

眼
。

除一例仅为眼睑灼伤外
,

余均为结角膜灼伤
。

其

中男性 1 8人
,

女性16 人 ; 最小年龄 4 岁
,

最大 65 岁
,

大多数为中青年 ; 单眼灼伤 18 例
,

双跟灼伤 16 例
。

职

业有工人
、

农民
、

技木员
、

学生
、

儿童以及家庭妇女

等
。

二
、

致伤化学物质分类

碱灼伤 17 例
,

酸灼伤 7 例
,

其它灼伤 10 例 (表

1 )
。

表 1 致眼灼伤化学物质种类

…
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其 它
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袱砍
、遍岁

三
、

致伤原因

大多为外来意外伤害 (计 n 例 ) ,
违反操作规程

(1 O 例 )
,

实验或操作中意外爆炸或喷溅 入 眼 ( 9

例 )
,

此外把化学物品当作眼药使用误滴 入 眼 者 4

例
。

四
,

临床表现

2 4小时内入院者共 24 例
。

入院时检查表明
,

所有

患者视力有不同程度的减退
,

多数患者视力为 0
,
1左

右
,

最低视力为 o
,

05
,

少数患者视力还可保持在 0
.

3

一 0
.

5 或 > 0
.

5
。

眼睑肿胀
,

表面有渗出质
,

呈伪膜

状
。

结膜充血或混合充血
、

水肿
。

个别病例有结膜下

出血
,

结膜光泽消失
,

睑裂部球结膜贫血肿胀
,

弯窿

结膜乳白色坏死 ; 角膜上皮弥漫性点状脱落
,

荧光素

着色
,

或片状脱落或整个角膜上皮脱落
,

甚至角膜上

皮呈白色条状
,

卷 曲在角膜缘上
,

角膜实质 浅 层 水

肿
,

重者深层水肿
,

后弹力层皱折
,

角膜后壁有沉着

物
,

前房有浮游物 ; 1 例患者有角膜缘组织坏死
。

有 了例患者是在 24 小时以后入院 (其中 3 例为 2

天
,

2 例为 4 天
,

1 例 9 天
,

1例 13 天 )
,

其眼部表

现多 比24 小时内入院者为重
,

除有上述表现外
,

多有

结膜组织的部分坏死脱落
,

巩膜外露或结膜组织呈苍

白色
,

睑球粘连
,
角膜上皮大片脱落

,

实质 深 层 水

肿
、

浸润
,

角膜缘组织的缺血坏死
。

1 例患者晶体前

囊还可见一条白色混浊
。

l 例农民患者
,

18 岁
,

因右眼溅入石灰而灼伤
。

当时未冲洗
,

3小时后在乡医院冲洗治疗
,

因疗效不

佳 2。天后转入本院
,

入院检查视力右 0
.

08 ) , ,

结膜混

合充血 ( + + )
,

结膜下方距角膜缘约 1一 Zm m 处可

见一带状结膜苍白区
,

宽约 Zm m
,

角膜上皮大部分

脱落
,

荧光素着色
,

自 4
.

0 0一 7
.

00 钟处呈灰白色混

浊
、

水肿
,

其余眼内结构窥不清
。

左眼 ( 一 )
。

入院

后给予庆大霉素
、

氟美松
、

v it
.

C 球结膜下注射
,

点抗菌消炎眼药
,

口服 V i七
.

B I 、

B : 等
。

一周后角

膜上皮完全愈合
。

出院时右眼 视 力 。 .

02
,

结膜仍充

血
,

下方球结膜仍有条状苍 白区
。

下睑内外毗附近有

睑球粘连
,

角膜有斑豁
,

荧光素不染色
,

出院时诊断

为右结角膜石灰灼伤
。

另 1例 24 岁男性患者
,

因右眼被氨水灼伤四个月

而入院
,

自述灼伤当时用清水冲洗过
。

入院时诊断
:

右结角膜碱烧伤
,

继发性青光眼
。

查右眼视力光感
,

光定位鼻下方可疑
。

右结膜充血 ( 十 ) ,
球结膜增厚

,

有新生血管向角膜中央部生长
,

球结膜全部 复 盖 眼

球
,

看不见角膜
,

余眼部结构不清
,

指测眼压高
。

入

院后第三天在局麻卞行眼球摘除术
。

例 3 为28 岁医务工作者
,

女性
,

被他人用硫酸泼

向面部而造成双眼及整个面部酸烧伤
,

当时双眼视力

丧失
,

曾住某医院抢救治疗
,

一年后行右眼整形植皮

术
。

两年后来本院检查治疗
,

查右眼视力光感 /半尺
,

中国预防医学科学院劳动卫 生与职业病研究所



中国工业 医学杂志 199 1年第 4 卷第 4 期

左 。 .

6 JI
,

右睑缘内 1 / 2粘连
,

左睑缘有部分粘连
,

右

角膜及其内眼结构不可见
,

左角膜下方薄黯
。

入院后

10 天在局麻下行右眼口腔粘膜移植
,

结膜囊成形术
。

出院时右眼黑朦
,

左 0
.

8
,

右 口腔粘膜移植片愈合好
。

玉
、

治疗方法

34 例中只有 8 例患者入院时在 12 小时内再次进行

了眼部冲洗
。

多数患者经就地冲洗或没有冲洗几经转

院收入我院
。

主要为对症治疗
,

常规应用抗菌素眼药

水
、

眼膏
,

阿托品散瞳
,

包扎单眼或双眼
,
口服V l t

.

B : 、

C
、

A D 等 , 重者结膜下注射庆大霉素
、

v i t
.

C
、

氟美松以及自家血疗法 ; 严重灼伤有睑球粘连者定时

行结膜囊分离
。

六
、

治疗结果
1

.

治疗前后视力比较
:
所有眼化学灼伤患者视

力都受到不同程度损伤
。

治疗后视力恢复正常者 19 只

眼 (视力 > 1
.

0)
,

占38 % ; 有进步者 21 只眼 (视力提

高 2 行以上者10 只眼
,

提高 3 行以上者 n 只眼 )
,

占

5 2% ; 无进步或视力减退者 5 只眼
,

占10 %
,

其中一

只眼行眼球摘除术
,

一只眼行整形术 ; 有 2 例 4 只眼

为儿童灼伤未查视力 , 1只眼为眼睑灼伤
。

总有效率

为 8 0%
。

2
.

就诊时间与疗效的关系
:

3 4例患者中有 10 例

就诊时间在 2天以上
,

只有 3 例基本痊愈
,

其治疗效

果明显低于 24 小时内就诊者 (表 2 )
。

24 小时内就诊

者共 24 例
,

其中 17 例痊愈
,

只有 7 例 (约占总病例数

的 20 写 ) 遗留有轻微角膜混浊或薄黔以及浅层新生血

管伸入
。

七
、

后遗症分析

除 1 例为灼伤晚期来院行眼成形术
,

一例行眼球

摘除术外
,

后遗症总人数 12 例 (布
.

3% )
。

分别为角膜

白斑
、

斑黯租云翁
。

其中角膜豁同时伴有新生血管者

5 例
,

1 例同时有睑球粘连
。

表 2 就 诊 时 间 与 疗 效 的 关 系

病
例

致伤
化学物质

就诊
时 间

入院视力 入 院时检查 出院视力 及眼部所见 l 疗效评价

乙醇

硫酸

氨水

石灰

碱性物质
(名不详 )

水泥

高锰酸钾

氨水

石灰

乙酸醉

右 0
.

5左 0
.

5

右光感 半尺
左 0

.

6 J 7

右 0
.

7 ,

左 0
.

9 ,

结角膜 ( 一 )

右成形术后
,

黑朦
左 0 8 无变化

右半尺指数

右 O
。

8 J 7

左 0
.

0 6

左 0
.

0 1

右 0
.

1

双结膜混合充血 ( + )
,

角膜广泛 着
色

,
F l ( 」

一

)

睑缘粘连 (右 1 / 2
,

左 部分 )
,

左角

膜 薄璐

右结膜混合充血
,

角膜棍独水肿
,

后

弹力层皱折
,

中央浅层地 图 状
_

脱
落

,
F 1(

十 )
、

晶体条状棍浊

右混合 充血 ( 十 十 )
,

角膜缘缺血 二

1 /七 整个角膜灰 白混浊水肿

左结膜混合充血
,

角膜水肿
,

弥漫染
色

,

后弹力层皱折

左结膜充血水肿 ( + )
,

角膜水肿
,

片
状脱落

,
F l(

+ )
,

后弹力层皱 折

右结膜混合充血
,

鼻下方结膜坏 死脱
落

,

脸球拈连
,

下半角膜脱落水肿

右结膜充血 ( 十 )
,

球结膜 增厚
,

整个
允膜为新生血管及结膜组织复盖

,

看不见角膜
,

指 测眼压 个

右结膜 充血水肿
,

角膜 缘缺血 < 州 2 ,

下 」/ 2角膜脱落
,

F I ( 十 )
,
后 弹力

层皱 折

双结膜充血水肿
,

有弥漫点 片 状 着
色

,

角膜 水肿

痊愈

右 0
.

1斗 1 ,

角膜轻混浊

右 0
.

02 ,

部分睑球粘连角膜

明显好转

实质浅层混浊
无进步

左 O

浊

.7
,

鼻下方角膜 浅层混 明显好转

左。
.

0 9 ,

角膜中央 白斑
,

角
膜缘新生血管伸入

进步

右。
.

1 ,

角膜 F l ( 一 )
,

角膜
透 明度欠清

进 步

右光感可疑
左 1

.

S IJ
右眼球摘除术

天年天天天天天月22。20连134、

2 天

2 天

右 0
.

2 J 4

左 0
.

4 J 2

右 O

左 O

角膜 ( 一 ) 基本痊愈

右 0
.

1

左 0
.

3

石 0
.

5 ,

左 0
.

7

角膜 F l( 一 )
痊愈

123456,8910

八
、

讨 论

化学性眼外伤主要为碱类或酸类等化学物质对眼

部所造成的腐蚀性灼伤
。

随着化学工业的发展
,

眼的

化学性外伤有逐渐增多的趋势
。

因此有必要进一步总

结分析化学性眼伤致伤原 因
,

以往治疗成败经验
。

这

对于加强预防措施
,

提高抢救治疗成效
,

挽救更多的

患者视力和眼部畸形将有裨益
。

本文共收集 9 年 (不连续 ) 34 例住院病人
,

就发

病工种来看
,

除最常见为工厂
、

理化实验室 等 的工

人
、

技术员外
,

由于现代科技进步
,

大量的化工产品

由城市扩大到农村
、

家庭等
,

所以农民
、

家庭主妇
、

儿童等的眼灼伤也屡见不鲜
,

应加以注意
。

从表 1可见
,

致伤物质多达 16 种
,

其中以碱性物

质为最多
,

占50 %
,

其次为酸性物质
。
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根据 H u g hse (9 16 4 )分期标准
,

2 4例 24 小时内入

院患者可视为急性期
,

主要表现有结膜的棍合充血
,

角膜上皮脱落
,

角膜组织不同程度的混浊水肿
。

而灼

伤后 1 天至两周左右为修复期
,

开始有结角膜上皮的

再生
,

结角膜灼伤组织趋于稳定
。

从本文受伤 24 小时

后 7 例患者表现可见
,

其眼部表现要比 24 小时内入院

者为重
,

结膜
、

角膜缘组织多有部分的缺血性坏死
、

脱落
。

角膜实质深层组织水肿
、

浸润
,

甚至内眼组织

如晶体
,

虹膜也受到影响
,

没有见到有组织修复的迹

象
。

这主要是由于对化学物质致眼灼伤的严重性认识

不足
,

现场处理不及时
,

就诊时间太晚
,

以致于化学

物质对眼组织的连续腐蚀作用
,

使得那些经过正确
、

及时处理后
,

本来可 以恢复正常的患者失去了治愈的

良机
,

而造成了眼组织的更加严重的破坏
。

当然
,

也

不能排除与这些患者所接触化学物质的性质
、

浓度
、

致伤方式等有关系
。

有 3 例患者分别为20 天
、

四个月

和 2 年收住院
。

尽管入院时还可见化学物质灼伤眼部

后各种临床表现
,

但主要以并发症表现为主
,

这些患

者的治疗效果及恢复都较差
。

从治疗结果看
,

视力完全恢复正常者占38 %
,

视

力有不同程度进步者占52 %
,

有效率为 80 %
。

遗留后

遗症者占 3 5
.

3%
。

从本文分析结果可见
,

就诊时间长

短与疗效有直接关系
,

就诊时间愈长
,

视力恢复就愈

差
,

遗留后遗症的机率就愈大
。

从病例记载分析同时

也可看出
,

疗效的好坏与现场急救和及时处理与否有

明显一致关系
,

表 2 中所列病例就是因为现场处理不

及时和 /或以后未给予及时妥当处理
,

以致造成 不 良

后果
。

因此
,

有必要进 一步强调现场急救处理的重要

性
,

提高急救处置水平
,

认识化学物质眼伤的严重危

害性
,

加强急救后的及时治疗
。

7 例铅绞痛误诊分析

兰州医学院第一附属医院职业病组 王雪芹 薛兆谱 白 锋

铅中毒引起的腹绞痛是急诊时的主要症状
,

然而

往往被内外科医师忽略而误诊
。

本文收集我院收治的
`

7 例铅绞痛误诊病例
,

分析其临床表现和误诊原因
,

以引起重视和警惕
。

一
、

一般资料

本组 7 例
,

男 6 例
,

女 1 例
。

年龄19 一 33 岁
。

5

例男性为某厂废铅冶炼合同工
,

另 1 例为某矿灯厂化

成班合同工
。

工龄 2 月一 2 年
。

以往均健康
。

女性患

者系服用樟丹 89配制的治癫痛病中药丸 8天后发病
。

均有腹纹痛
、

恶心
、

呕吐
、

食欲不振
、

面色苍白
。

便秘 6

例
,

肠鸣音减弱5例
,

血压高 (夕 18
.

7 / 1 2
.

0 k P a) 4例
。

血 A L T ( G P T )增高 (5 6~ 200 u 以上 ) 5 例
,

黄疽指

数增高 ( 1 5一 4 o u ) 4 例
,

血红蛋白降低 ( 7 5一 1 1 0 9 /L )

理例
,

血网织红细胞增高 ( 1
.
3~ .5 3 % ) 2 例

,

血白细

胞高 ( z 3
.

4 x l o 9~ 1 9
.

O x l o ’
/ L ) 3 例

。

尿铅 0
.

5 9一

2
.

55 “ m ol / L
,

尿叶琳 ( + + )一 ( + + + + )
。

二
、

误诊情况

误诊为急性阑尾炎 2 例
,

急性黄疽型肝炎 2例
,

急性肠梗阻 1 例
,

急性胰腺炎 1 例
,

胃溃疡病 1 例
。

误诊时间为 5 ~ 20 天
。

三
、

病例介绍

例 1
,

陈某
,

女
,

22 岁
。

因持续性腹胀痛
、

脐周

阵发性绞痛伴头晕
、

乏 力
、

便秘
、

呕吐
、

尿黄
、

食欲

不振 5天
,

由厂职工 医院诊断为
“

急性黄疽型肝炎
”

收

住院
。

实验室检查
:

血 A L T ( G P )T 2 00 u 以上
,

尿

蛋白 ( 十 )
。

经保肝与对症等治疗半月
,

腹痛 日渐加

重
,

遂转来我院
。

追间病史
,

患癫痛病 n 年
,

发病前

服用樟丹配制
“

癫痛丸
”

8 天
,

总量为 89
。

查体
:

血

压 14
.

7 / 12
.

o k aP
。

面色苍白
,

痛苦呻吟
,

口巩膜黄染
,

齿跟铅线 ( 一 )
,

心肺 ( 一 ) ,

腹软
,

全腹压痛以脐

周为重
,

无反跳痛
,

肝脾未及
,

肠鸣音减弱
,

右肾区

叩痛 ( + )
,

手颤 ( 十 )
。

实验室检查
:
尿铅 0

.

89 拼m ol /

L, 尿中粪叶琳 (+ 十 + 十 ) ,

血红蛋白 n og / L
,

血网

织红细胞5
. 。%

,

血 AL T (砂 T ) 4 8 u
,

尿蛋 白 ( + )
。

诊断为
“

亚急性铅中毒合并中毒性肝病
” 。

经用 10 %

葡萄糖酸钙静注
,

腹绞痛仍频繁发作
,

即以二琉基丁

二酸钠驱铅治疗
,

翌 日腹痛减轻
,

第 5 天症状完全缓

解
,

29 天痊愈出院
。

例 2
,

陈某
,

男
,

33 岁
。

因脐周
、

右下腹阵发性

绞痛伴恶心
、

食欲不振
、

腹泻与便秘交替 5 天
,

由我

院外科诊断为急性阑尾炎收住院
。

以往有
“

肠 蛔 虫

病
” 。

查体
:

体温 3 7
.

3 oC
,

血压 20
.

0 / 1 2
.

o k P a 。

急

性重病容
,

齿凝色泽正常
,

心肺 ( 一 )
,

腹软
,

肝脾未

及
,

脐右旁与麦氏点内侧压痛 ( 十 )
,

无反跳痛和肌紧

张
。

胸腹透视提示上中腹肠胜充气
。

实验室检查
:

血

白细胞 19
.

0 x 1 0 ,/ L
,

中性 。
.

87
。

经用抚菌素与对症


