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　　摘要:通过对 56例 (91 只眼)中 、 重度眼部化学灼伤的

治疗 , 包括冲洗 、 球结膜放射状切开 、 离子透入 、 自身结膜

联合角膜缘移植术及素高捷疗的局部应用 , 结果 57.1%治愈 ,

26.5%留有角膜斑翳 , 11%留有角膜白斑等 , 尤其离子透入及

结膜联合角膜缘移植术的应用 , 烧伤后并发症明显减少 , 疗

效显著。
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眼部化学灼伤是常见眼外伤之一 , 若治疗不及时 , 不恰

当 , 很易致角膜穿孔 , 泪囊破坏 , 结膜粘连 , 甚至造成视力

障碍。现将我院1994年 1 月至2000 年 1月收治的 56 例 (91 只

眼)中 、 重度眼部化学伤的诊治情况总结如下。

1　材料和方法

1.1　一般资料

56 例患者中男 30 例 , 女26 例 , 均为职业性灼伤。年龄最

小 18岁 , 最大 58 岁 , 平均 31 岁。单眼化学灼伤 21 例 , 双眼

化学灼伤 35 例 , 伤后就诊时间最早 10 分钟 , 最晚 15 天 , 平

均2 天。致伤物为水泥 、 石灰 、 氨气 、 氨水 、 苛性钠 、 叔丁

胺 、 冰醋酸 、 硫酸 、 氯乙酸甲酯 、 氯气 、 氢氟酸等。 酸烧伤

33 例 (53只眼), 碱灼伤 23例 (38 只眼)。灼伤程度按全国眼

外伤职业眼病学组通过的分度标准[ 1] , Ⅱ度 28 例 (48 只眼)

占眼数 52.7%, Ⅲ度 24 例 (37 只眼)占眼数 40.7%, Ⅳ度 4

例 (6 只眼), 占眼数 6.6%。

1.2　治疗方法

1.2.1　耐心细致 , 彻底结膜囊冲洗 , 先在受伤的结膜囊中点

1 滴表麻的瞳眼液 , 2分钟后根据化学物的酸碱性分别用500ml

2%碳酸氢钠或 3%硼酸水冲眼 , 然后用 500 ～ 1 000ml生理盐

水反复持续冲洗 , 时间 10 分钟以上 , 将眼球表面及结膜囊残

留异物及坏死脱落物质冲洗干净。

1.2.2　球结膜放射状切开 , 重度灼伤发生灰变的情况下 , 进

行放射状结膜切开 , 清除角膜缘处液化 、 坏死的结膜组织 ,

进行结膜 、 筋膜囊下与巩膜间化学物清洗。 结膜下注射庆大

霉素 1 万单位及地塞米松 2.5 毫克。 以后每日 1 次 , 注射 5

天。如果为碱性灼伤 , 结膜下注射大量维生素 C , 同时用大量

维生素 C静点。
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1.2.3　用离子导入仪治疗一些酸性灼伤。如氢氟酸灼伤用

10%葡萄糖酸钙液 10 ～ 20ml均匀洒在 4cm×5cm 滤纸上 , 置于

灼伤眼部。正极置于滤纸上 , 负极置于枕部 , 行钙离子导入。

1.2.4　局部应用抗生素及促进角膜结膜损伤后修复 , 泰利必

妥眼液 , 每日 6 次点眼 , 素高捷疗眼膏 , 每 2 小时 1 次点眼 ,

红霉素眼膏每天 1 次涂眼。同时用玻璃棒剥离结膜囊。

1.2.5　充分散瞳 , 防止炎性粘连。补充营养剂。必要时结膜

下注射自家血 1ml , 每周 2次。

1.2.6　Ⅳ度重症眼 , 于伤后第 3 ～ 7天行自身结膜联合角膜缘

移植术。首先清除患者坏死的结膜及角膜 , 暴露巩膜。于健

眼的颞上方取相应大小的结膜联合角膜缘组织 , 用 10—0丝线

缝于暴露的巩膜及角膜缘上 (移植片与巩膜之间不能有气泡

和血)。涂红霉素眼膏后双眼包扎。

2　结果

本组病例经过治疗后随访 0.5 ～ 2 年。角膜透明 , 或形成

云翳 , 染色阴性 , 视力恢复 , 矫正视力 1.0 以上 , 52 只眼 ,

占 57.1%。轻度角膜斑翳 , 上皮完整 , 染色阴性 , 无其他合

并症 , 24 只眼 (26.5%)。 角膜缘少许新生血管留有角膜白

斑 , 球结膜缺血少于一个象限 10 只眼 (11.0%)。 4 只眼

(4%)发生睑球粘连 , 倒睫。无一例角膜穿孔。

3　讨论

3.1　眼部的化学灼伤程度主要取决于致伤物质的性质 、 浓

度 、 接触眼的面积及接触的时间。 眼部化学灼伤现场急救至

关重要 , 应就地取材用大量清水彻底冲洗结膜囊 , 降低化学

物浓度 , 减少接触时间 , 并尽快转送医院进一步治疗。另外 ,

碱性物质对眼损害程度大于酸性物质 , 因为碱类物质 , 既具

水溶性又具脂溶性 , 很易通过角膜上皮屏障[ 2] , 渗透力强 ,

伤后可很快渗入前房而烧伤虹膜 、 睫状体 、 小梁网组织 , 引

起虹膜炎 、 继发性青光眼 , 并发白内障等[ 3] 。而低浓度的酸

性物质一般不能破坏角膜上皮的脂溶性屏障 , 大多不会产生

严重的眼部损伤。而高浓度的酸性物质具有较强的腐蚀作用 ,

一旦接触眼球就能损伤角膜上皮而侵入角膜基质使角膜组织

中的蛋白凝固变性 , 可以形成一层较厚的不溶水的屏障 , 从

而可对酸性物质起一定的阻碍作用。故酸性物质灼伤不会像

碱性物质灼伤那样出现较严重的坏死溃疡。

3.2　利用离子导入方法 , 可以使我们需要的离子进入角膜 、

前房与化学物质中有害的离子结成不可溶的无害物 , 如:氢

氟酸灼伤 , 通过电极导入 Ca2+, 使 Ca2+与 F-反应生成不溶性

氟化钙 , 消除其致伤作用。 同时 F-也可向损伤部位表面游

离[ 4] 。有关其他化学灼伤需要导入的液体有待进一步研究。
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3.3　尽量清除角膜缘已液化坏死的球结膜 , 减少坏死物质对

角膜的破坏。角膜上皮完整性的维持依赖于表浅层上皮细胞

不断脱落死亡 , 基底层细胞不断增生 , 以取代脱落细胞的代

谢过程。其起动源于角膜缘基底层干细胞的增殖和分化[ 5 ,6] 。

3.4　眼部重度化学伤后造成组织蛋白的变性 、 凝固和坏死脱

落 , 还有因角膜缘血管网坏死和血栓形成而严重影响角膜的

营养供给及胶原酶增加所造成的损害 , 导致伤眼角膜发生水

肿 、 溃疡 、 变薄 、 穿孔 、 眼内溶物脱失 、 睑球粘连等。 Thoft

采用自体结膜组织取代含大量酸碱性物质及有毒分解产物的

坏死组织 , 减少了胶原酶的形成。在恢复眼表面被认为是有

效方法[ 7] 。但是 , 由于角膜上皮愈合延迟及结膜化 、 血管化 、

假性胬肉形成 , 使Ⅱ期角膜移植手术成功率下降。 我们采用

结膜联合角膜缘部移植治疗重度眼部化学灼伤 , 降低了上述

并发症的发生率 , 效果良好。

3.5　素高捷疗眼膏是从幼牛血液中提取的脱蛋白标准血液渗

出物 , 能促进组织的再生和血管修复 , 通过促进代谢减少角

膜乳酸丙酮酸蓄积 , 增强创面抵抗力及伤口愈合。 我们在伤

后充分冲洗 , 去除坏死组织后 , 大量应用素高捷疗 , 取得满

意的疗效。

3.6　眼部化学灼伤患者需要精心护理 , 双眼同时包盖。与患

者谈心 , 解除患者的恐惧 、 焦虑 、 不安 , 使患者能很好配合

医护人员治疗。
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氧化钴引起过敏性接触性皮炎 1例报告

Allergic contact dermatitis by cobalt oxide—one case report
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　　摘要:报道 1 例氧化钴引起过敏性接触性皮炎的临床表

现 、 治疗经过。
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氧化钴又称一氧化钴 , 灰色粉末 , 用作绿色玻璃颜料。

现将反复接触氧化钴致过敏性接触性皮炎 1 例报告如下。

1　临床资料

孟某 , 女 , 39 岁。 自 1975 年起至 1999 年 10 月某玻璃厂

造箱工。1999年 10 月 14日调入原料车间配料工。该患主管配

制绿色玻璃生产中所用的颜料 , 每天 8 小时工作中需用 2.8kg

氧化钴 、 加几倍量三氧化二铬 、 铁红 3 种混匀后 , 分装成 36

袋 , 再将每袋颜料手工放到运料的皮带上。自诉从事该作业

后起初暴露皮肤感到瘙痒 , 脱离接触后瘙痒好转。 反复接触

后瘙痒越来越重 , 手抓见皮面隆起红色抓痕 , 出现少量小红

点。1 周左右面 、 颈 、 双手暴露皮肤出现散在粟粒大小红色丘

疹。丘疹一天比一天多 , 逐渐漫及非暴露处皮肤。 11 月 2 日

皮疹波及全身。到该厂医院就诊 , 诊为过敏性皮炎。当即又

　　收稿日期:2000-01-10
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到市医院皮肤科就诊 , 氧化钴皮肤斑贴试验为阳性。 诊断为

氧化钴致过敏性皮炎。11 月 5 日来我所就诊 , 自诉乏力 , 全

身瘙痒明显伴红色丘疹。睡眠障碍。追问既往无皮肤过敏史 ,

近 1 个月未服用过药。

查体:体温 、 脉搏 、 血压正常。 面色潮红 , 咽部充血。

其他未检出异常。

皮肤所见:面 、颈 、双手暴露皮肤较密分布粟粒大红色丘

疹 ,部分融合成片。面 、颈 、肘弯 、踝部呈湿疹样变。四肢伸面

及臀 、胸 、背部皮损稍稀疏 , 皮损边缘清晰 , 境界分明 , 但互相交

错 、重叠 、融合与少部分非暴露部位皮肤相间而存。

实验室检查:WBC 8.5×109/ L , S 0.64 , L 0.28 , M 0.02 ,

E 0.06。尿常规 、 肝功能检验正常。氧化钴皮肤试验为阳性。

诊断为氧化钴致过敏性皮炎。

治疗:特非那定口服 , 每日 1 次 , 每次 60mg (1 片);赛

庚啶口服每次 4mg , 每日 3 次。皮损处涂用肤轻松软膏每日 2

次。治疗 1 周左右皮损逐渐减轻。 2周后痊愈。

处理:调离作业环境。

2　讨论

生产绿色玻璃所用颜料之一为氧化钴。 氧化钴能引起过

敏性皮炎。该患经流行病学调查 , 皮肤试验阳性 , 实验室检

查中白细胞分类 E (嗜酸性粒细胞)偏高为 6% (正常值

0.5%～ 3%), 证明氧化钴所致过敏性皮炎。
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