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摘要

目的：探讨儿童外伤性前房积血临床处理后的效果。

方法：回顾性总结１７９例１８５眼儿童前房积血的处理经
过，探讨药物治疗和手术治疗时机、方法以及并发症的

预防。

结果：本组病例治疗前伤眼视力＞０．３者５眼（２．７％），视
力＜０．０５者１４３眼（７７．３％）；治疗后伤眼视力有所提高，
伤眼视力＞０．３者 ８１眼（４３．８％），视力＜０．０５者 ２５眼
（１３．５％），致盲率下降６３．８％。

结论：对于儿童外伤性前房积血，首先药物治疗，并积极预

防和减少并发症的发生，同时掌握好手术时机，有效治疗

并发症。
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０引言
　　眼外伤是儿童致盲的常见和主要病因，外伤性前房积
血在眼外伤中较为常见，如治疗准确及时，能有效地避免

并发症，使患儿的伤眼视力得到较好的恢复；如治疗不及

时，往往会导致视力下降甚至失明。我院２００５０１／２０１０１１
收治儿童眼外伤２６７例２７３眼，其中外伤性前房积血１７９
例１８５眼（６７．８％），现总结报告如下。
１对象和方法
１．１对象　选取儿童外伤性前房积血１７９例１８５眼，其中
男１３５例 １４１眼（７６．２％），女４４例 ４４眼（２３．８％），男女
比例为３．２∶１；农村儿童１５６例１６０眼（８６．５％），城市儿童
２３例 ２５眼（１３．５％）；年龄分布情况：≤３岁１２例 １２眼
（６．５％），＞３～８岁８５例 ８６眼（４６．５％），＞８～１４岁８２例
８７眼（４７．０％）。前房积血根据 Ｏｋｓａｌａ的分类可分为三
级：Ⅰ级前房积血量小于前房容积的１／３，位于瞳孔缘以
下；Ⅱ级前房积血量达１／２，超过瞳孔下缘；Ⅲ级前房积血
量超过前房容积的１／２以上，甚至充满整个前房。本组患
者中Ⅰ级前房积血６８眼（３６．８％），Ⅱ级９４眼（５０８％），
Ⅲ级２３眼（１２．４％）。外伤后２４ｈ入院者 １２４例 １２９眼
（６９．７％），４８ｈ入院者５５例 ５６眼（３０．３％）。
１．２方法　半卧位休息，防止血液滞留在瞳孔区；包扎双
眼限制眼球运动，预防再次出血；口服止血药安络血或云

南白药及降眼压药物醋氮酰胺等；早期静脉使用２００ｇ／Ｌ
甘露醇静脉点滴预防眼压增高；全身及局部使用皮质激

素，减轻色素膜反应；前房满贯血３ｄ不吸收且形成凝血块
伴眼压增高者行前房冲洗术；对于前房积血吸收后前房形

成膜性物时，应尽早使用短效散瞳剂（托品卡胺滴眼液），

既有助于膜性物的吸收，防止瞳孔粘连的发生，同时尽早

发现眼部其他组织的损伤。

２结果
２．１前房积血吸收和前房冲洗时间　Ⅰ级６８眼经药物治
疗，平均２．５２±０．１６ｄ吸收，均未行前房冲洗；Ⅱ级９４眼中
８眼治疗４．３８±０．２６ｄ后再行前房冲洗术，９４眼平均治疗
６．４４±０．１８ｄ，积血吸收；Ⅲ级 ２３眼中 ５眼治疗 ３．６０±
０２４ｄ后再行前房冲洗，２３眼平均治疗９．０８±０．２８ｄ，积血
吸收。

２．２前房积血吸收前后视力比较　前房积血吸收前后视
力变化见表１。单眼盲是指一眼最佳矫正视力＜０．０５，另
一眼≥０．０５者。治疗前伤眼视力＜０．０５者１４３眼（７７３％），

８８１１

国际眼科杂志　 ２０１２年６月　第１２卷　第６期　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
电话：０２９８２２４５１７２　　８２２１０９５６　　电子信箱：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ



表１　外伤性前房积血患者１８５眼治疗前后视力比较 眼（％）
视力 治疗前 治疗后

＜０．０５ １４３（７７．３） ２５（１３．５）
０．０５～０．３ １６（８．６） ６８（３６．８）
＞０．３ ５（２．７） ８１（４３．８）
不配合 ２１（１１．４） １１（５．９）

治疗后伤眼视力＜０．０５者 ２５眼（１３．５％），致盲率下降
６３８％。治疗后视力＜０．０５的２５眼患儿中有７眼外伤性
瞳孔散大者。

２．３前房积血并发症的发生　Ⅰ级积血经药物治疗后６８
眼１００％吸收，无并发症的发生。Ⅱ级积血９４眼，经药物
治疗后８６眼吸收，继发青光眼３眼，晶状体混浊１眼，角
膜血染１眼，外伤性瞳孔散大３眼，玻璃体积血１眼，行前
房冲洗积血吸收者８眼。Ⅲ级积血经药物治疗１８眼吸
收，继发青光眼 ２眼，玻璃体积血 １眼，外伤性白内障 ２
眼，晶状体脱位１眼，虹膜根部离断者１眼，外伤性瞳孔散
大４眼，行前房冲洗积血吸收者５眼。
３讨论
　　外伤性前房积血主要是眼球受到外力的打击，使睫状
体虹膜发生撕裂，睫状体环及放射状肌纤维与附着于巩膜

突的纵行纤维分离，其中虹膜动脉环、睫状体动脉分支、脉

络膜动脉返支以及睫状体与巩膜静脉丛的交通支发生破

裂，血液进入前房而形成积血［１，２］。前房积血的多少与破

裂血管的大小、多少和血管损伤的程度有关。本组患者中

Ⅰ级６８眼２．５２±０．１６ｄ１００％吸收，无并发症的发生。Ⅱ
级９４眼中８眼治疗４．３８±０．２６ｄ行前房冲洗术，平均６４４±
０．１８ｄ积血吸收。Ⅲ级２３眼中５眼治疗３．６０±０２４ｄ行
前房冲洗，平均９．０８±０．２８ｄ，积血吸收，较成年人外伤性
前房积血吸收时间缩短。前房积血本身并不引起严重后

果，但当积血量大或在吸收过程中再次出血（发生率１６％～
２０％，多在伤后２～３ｄ发生）可引起继发性青光眼、高眼压
及角膜血染，往往在１ａ内才缓慢消退。外伤性前房积血
的诊断并不难，及时、有效的治疗是最关键的。我们认为

早期治疗应以促进积血的吸收，防止再出血和并发症的发

生为原则。伤后应每日观察积血的吸收，积血多、吸收慢，

尤其有暗黑色血块形成时，如眼压升高，经药物治疗眼压

＞５０ｍｍＨｇ，３ｄ内不能控制，应做前房冲洗，避免角膜血染
和视神经损害。本组患者中造成视力恢复不佳的主要原

因是晶状体混浊、角膜血染、瞳孔散大等，其中外伤后瞳孔

散大者７眼，占总并发症的４３．８％。
　　前房积血的吸收和预防继发性出血是治疗本病的关
键［３］。止血药在本病的治疗过程中占有重要地位，它能抑

制纤维蛋白溶解，增强毛细血管对损伤的抵抗力，缩短出

血时间，减少血管通透性。常用的止血药有止血敏、止血

芳酸、氨基己酸、安络血、维生素 Ｋ以及中药三七粉、云南
白药等，都有较好的止血效果，同时还可预防前房的再次

出血，因此止血药物应在伤后尽早应用。一旦发生继发性

出血，外伤性青光眼发生率会明显提高。此外患儿应半卧

位休息，减少伤眼的过分活动，同时正确的滴眼方法，避免

剧烈咳嗽、揉眼，对于积血的吸收及并发症的发生有重要

作用。

　　儿童前房积血大多数为意外伤及误伤［４］。我们认为

预防儿童眼外伤应重视以下工作：加强宣传教育，提高儿

童家长及中小学教师的安全意识；加强对鞭炮、玩具枪等

的管理，特别应注意加强对农村儿童及农村儿童家长的安

全教育；提高基层医疗保健工作者的诊治水平［５］。在治疗

方面，我们认为对于前房积血患儿应重视双眼加压包扎以

促进前房积血吸收，这样可以缩短吸收时间，减少患儿并

发症的发生，同样也应该特别注意制动、防止便秘及剧烈

咳嗽［６］。
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