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Abstract
誗 AIM: To investigate the situation of patients with
mechanical ocular trauma and the possible influencing
factors related to the prognosis.
誗 METHODS: Totally 260 patients ( 286 eyes ) with
mechanical ocular trauma from January 2011 to January
2016 in Xiaogan Central Hospital were selected and
retrospective studied. Sociology and clinical data
including gender, age, career, injury causes, injury
nature, treatment time and visual acuity on admission in
these patients were univariate analyzed, then the positive
factors were analyzed using Logistic regression.
誗RESULTS: The middle - aged and young males were
domain in 260 patients. The causes were mainly sharp
instrument injury, while perforating injury of eyeball was
the majority in injury nature. Univariate analysis showed
that injury causes, injury nature, treatment time and
eyesight on admission were influencing factors, while
multivariate analysis by Logistic regression showed that
visual acuity on admission and orbital contusion were
independent influencing factors for patients ocular
trauma.
誗 CONCLUSION: Ocular trauma is a majoy cause of
monocular blind, there are close associations between
prognosis of ocular trauma and orbital contusion and
visual acuity on admission. But the majority of ocular
trauma is preventable and treatable, the relevant
measures should be developed to prevent the ocular
trauma.
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摘要
目的:探讨机械性眼外伤住院患者的特点及预后的影响
因素。
方法:回顾性分析 2011-01 / 2016-01 孝感市中心医院收
治的眼外伤住院患者 260 例 286 眼,调查其社会学和临床
病例资料,将可能影响视力恢复的因素包括性别、年龄、职
业、受伤原因、致伤性质、就诊时间以及入院时视力损伤程
度等进行单因素分析,然后进行非条件多因素 Logistic 回
归分析。
结果:眼外伤患者以男性、中青年多见;致伤原因为锐器伤
多见;致伤性质中以眼球贯通伤最为多见。 单因素分析显
示受伤原因、致伤性质、就诊时间以及入院时视力损伤程
度与患者预后视力恢复有关。 Logistic 多因素回归分析显
示患者入院时视力和眼球钝挫伤是视力恢复的独立危险
因素。
结论:眼外伤是单眼致盲的主要原因,患者入院时视力和
眼球钝挫伤与预后密切相关。 眼外伤预防为主,需尽早治
疗,应在劳动和生活中开展针对性预防干预措施。
关键词:机械性眼外伤;预后;影响因素;回归分析
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0 引言
眼外伤是一种常见的眼科疾病,严重的眼外伤是当前

单眼致盲或视力下降最常见的病因[1]。 有文献报道,眼外
伤引起的视功能损害占所有视功能损害患者的 20% ~
40% [2],给患者个人、家庭及社会带来沉重的负担。 我国
眼外伤发病率较高,研究成果也较为丰富,但如何控制眼
外伤的发病率,提高眼外伤的疗效仍是当前亟待解决的医
学问题,应引起全社会的高度重视[3]。 本研究通过回顾性
分析孝感市中心医院 260 例眼外伤患者的临床特征、社会
学资料以及预后情况,旨在总结眼外伤的发病规律、分布
特点以及影响其预后的相关危险因素,为眼外伤的防治提
供科学的信息。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集孝感市中心医院 2011-01 / 2016-01 住院
治疗的眼外伤患者 260 例 286 眼。 纳入标准:(1)所有患
者均为首次就诊; (2) 均以国际疾病分类标准 ( ICD -
10) [4]关于眼外伤范畴为标准;(3)患者出院第一或第二
诊断符合机械性眼外伤;(4)患者意识清晰,能清楚了解
调查者意图,并能用语言准确表达本人临床资料和社会学
资料信息;(5)排除眼部其他先天性和可能影响视力的继
发性疾病。
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1. 2 方法摇 采用自制的调查量表对住院治疗眼外伤患者
进行问卷调查和相关临床资料登记,然后将所有信息采用
双录入纠错方式录入计算机进行统计分析。 眼外伤视力
恢复程度评估由至少包含一名副主任医师在内的治疗组
共同作出诊断。 观察内容主要包含性别、年龄、职业、受伤
原因、致伤性质、就诊时间、入院时视力损伤程度以及出院
时视力恢复情况等临床特征及社会学资料特征。 参考国
际机械性眼外伤分类标准将机械性眼外伤分为开放性眼
外伤(眼球贯通伤、眼球传统伤、眼内异物和眼球破裂)和
闭合性眼外伤(钝挫伤和浅表异物) [5]。

视力评价标准:参考 1997 年眼外伤视力损伤分级标
准分为 5 级:1 级:逸0. 05;2 级:0. 4 ~ 0. 2;3 级:0. 19 ~
0郾 025;4 级:0. 02 ~ 光感;5 级:无光感。 以上述 5 级标准
评估患者入院、出院时视力变化情况,将患者预后分为视
力提高、视力不变、视力下降三组。

统计学分析:使用 SPSS 18. 0 软件包对相关数据进行

统计学处理,计量数据采用 軃x依s 表示,计数资料采用例数
或百分比表示;单因素分析中关于等级资料采用 Kruskal-
Wallis H 检验进行统计分析;多因素分析采用非条件二分
类 Logistic 回归分析进行处理。 以 P<0. 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2. 1 社会学特征摇 眼外伤患者 260 例 286 眼,年龄 6 ~ 75
(平均 35. 5 依8. 0)岁。 其中男 207 例(79. 6% ),女 53 例
(20郾 4% ),男女比率为 3. 9颐1;发病人群以中、青年较为多
见,发病年龄高峰期位于 20 ~ 40 岁共 107 例 116 眼
(41郾 2% );职业分布中眼外伤人群以工人和农民最为多
见,分别为 82 例 93 眼和 61 例 67 眼,总计占 55. 0% 。
2. 2 临床特征摇 眼外伤患者 260 例 286 眼中单眼受伤 234
例,双眼受伤 26 例,左眼受伤 148 眼(51. 8% ),右眼受伤
138 眼(48. 2% )。 致伤原因为锐器伤 111 眼(38. 8% ),其
次为拳脚伤 71 眼(24. 8% );致伤性质以机械伤占大多数,
其中 眼 球 贯 通 伤 87 眼 ( 30. 4% ), 眼 眶 外 伤 80 眼
(28. 0% )。
2. 3 影响眼外伤预后的单因素分析 摇 总计 260 例 286 眼
外伤患者,与入院时视力相比较,其中视力提高 123 眼
(43. 0% ),视力不变 149 眼(52. 1% ),视力下降者 14 眼
(4. 9% )。 将可能影响患者预后视力恢复情况的多个因
素进行分组比较,显示年龄、性别和职业与患者眼外伤
预后无明显统计学差异(均 P>0. 05)。 就诊时间短者恢
复较好(P<0. 05);致伤原因中锐器伤者出院视力提高
明显,致伤性质中眼球钝挫伤者视力恢复较差,而入院
时视力在3 ~ 4级者出院时提高较为明显(均 P<0. 05),
见表 1。
2. 4 影响眼外伤预后的多因素分析摇 将上述可能影响眼
外伤患者视力恢复情况的因素分别进行单因素分析后有
统计学意义的所有自变量进行归纳,再以视力变化情况
(下降和不变者为 1,视力提高为 0)作为应变量,以上述单
因素分析有意义的变量(就诊时间、致伤原因、致伤性质、
入院时视力)为自变量,采用基于 Wald 检验的向前逐步
法筛选自变量进行多因素非条件二分类 Logistic 回归分
析,结果显示:钝挫伤 ( OR = 2. 186, 95% CI:1. 760 ~
3郾 880)、入院时视力较差(OR = 1. 360, 95% CI:1. 760 ~
2郾 033)是影响眼外伤患者视力恢复的独立危险因子,而就

表 1摇 影响眼外伤患者预后视力恢复的单因素分析 眼

参数 视力提高 视力不变 视力下降 H P
就诊时间

摇 <7h 81 15 8
摇 7 ~ 25h 42 131 4 89. 608 <0. 01
摇 >25h 0 3 2
致伤原因

摇 钝器伤 60 48 6
摇 锐器伤 35 71 5 4. 068 0. 016
摇 其他 28 30 3
致伤性质

摇 钝挫伤 11 36 5
摇 穿通伤 28 57 2 38. 119 <0. 01
摇 异物伤 26 35 6
摇 其他 58 21 1
入院时视力

摇 1 ~ 2 级 30 43 1
摇 3 ~ 4 级 74 41 2 18. 027 <0. 01
摇 5 级 19 65 11

表 2摇 影响眼外伤预后的多因素非条件 Logistic回归分析

因素 茁 SE OR 95%CI P
钝挫伤 0. 534 0. 125 2. 186 1. 760 ~ 3. 880 <0. 01
入院视力较差 -1. 136 0. 185 1. 360 1. 760 ~ 2. 033 <0. 01
就诊时间 2. 601 0. 360 1. 438 1. 150 ~ 1. 860 0. 085
致伤原因 2. 880 0. 506 1. 155 1. 700 ~ 2. 685 0. 070

诊时间和致伤原因与患者出院时视力恢复无显著相关性
(均 P>0. 05),见表 2。
3 讨论

眼外伤是眼科常见疾病之一,占我国眼科住院患者的
三分之一左右[6],是眼科排第二位的致盲性疾病,排第一
位的致盲性疾病是白内障,但白内障是可治性疾病,因此,
眼外伤上升为眼睛致盲的最为突出的矛盾[7]。 眼外伤不
但造成患者视力本身障碍外,还导致患者的社会活动及精
神情感等方面的严重障碍。 但结合既往研究及临床实践
表明,眼外伤的发病特点有其社会学特点和流行病学分布
特征。 本研究中,眼外伤多发生于中青年,分析其原因可
能和此年龄段患者是家庭和社会的主要劳动者,承担着繁
重的工作任务,接触各种危险环境的机会高于其他阶段人
群有关,此外,本年龄段人群眼外伤中拳脚伤也高于其他
年龄段,考虑可能和年轻气盛造成的打斗事件增多有关。
本研究中男性占 79. 6% ,女性占 20. 4% ,男女比率为
3. 9 颐1,并且从事生产的工人和农民占患者的绝大多数,
说明在日常工作和生活中男性从事的工作危险性远高于
女性,也可能和男性在生产中容易粗心大意造成意外受伤
有关。 致伤原因为锐器伤最为多见,为 111 眼(38. 8% ),
其次为拳脚伤 71 眼(24. 8% );致伤性质方面以机械伤占
大多数,其中眼球贯通伤 87 眼(30. 4% ),眼眶外伤 80 眼
(28郾 0% )。 进一步分析机械眼外伤绝大多数发生于生产
活动中,其次位于交通事故中,说明本地区劳动场所从业
者安全防护意识和措施均有待于进一步提高。 交通事故
伤和不断攀升的汽车保有量以及不文明的出行方式有关。
从致伤原因、类别、性别以及年龄段分别来看,与刘佳等[8]
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报道的基本一致,说明眼外伤在我国当前大部分地区有着
共性。

对于眼外伤患者预后视力恢复程度的估计是眼外伤
综合防治措施中重要的一个环节。 本研究中通过单因素
分析显示年龄、性别和职业与患者眼外伤预后无明显统计
学差异(均 P>0. 05)。 就诊时间短者恢复较好(P<0郾 05);
致伤原因中锐器伤者出院视力提高明显,致伤性质中眼球
钝挫伤者视力恢复较差,而入院时视力在 3 ~ 4 级者出院
时视力提高较为明显(均 P<0. 05)。 说明受伤原因、致伤
性质、就诊时间以及入院时视力损伤程度与患者预后视力
恢复有关。 而进一步的多因素分析显示眼球钝挫伤和就
诊时视力情况是患者预后视力恢复的独立影响因素。 就
致伤机制而言,眼外伤可分为眼球钝挫伤、爆炸伤和锐器
伤。 本研究显示眼球钝挫伤患者出院时视力提高最不理
想,而锐器伤通常视力恢复较好。 究其原因可能和以下几
点有关[9-10]:(1)眼球锐器伤多位于角膜,边缘整齐,创缘
规整,相对创伤较小。 (2)眼球钝挫伤通常合并眼角膜、
巩膜以球后损伤、破裂,穿孔常损伤眼内肌和视神经,往往
导致严重的视力受损。 一般认为,就诊时视力是决定患者
预后视力恢复情况的重要因素之一,就诊时视力臆3 级者
预后明显优于其他患者,而就诊时视力低于光感者通常预
后较差[11-12]。 本研究同时提示眼外伤发生后就诊时间
越早,预后视力提高越明显,考虑可能和就诊时间延长
造成眼内感染机会增加,组织水肿加重使伤口缝合困难
等因素有关[13] 。 胡宗莉等[14] 通过一项包含 819 例 829
眼的研究证实,延迟就诊是导致患者致盲的独立危险因
素之一,提示眼外伤后早就诊、早处理也是提高视力的
关键措施之一。

眼外伤发生率高,致盲率高,可对患者造成难以弥补
的损失。 Mao 等[15]通过对眼外伤发生的流行病学分析显
示具备一定的特征性,其发生率和性别、年龄、发生场所及
致伤性质等相关。 通过对本地区眼外伤人群的研究分析,
我们认为其在一定程度上是可防可控的,应加大宣传力
度,提高人群尤其是中青年人群对眼外伤危害性的认识,
并掌握一定的自救知识。 在生产活动中应加强安全培训,
注意安全防护设施的配置,对眼外伤易发场所加强安全巡

查力度。 同时也应该加强交通安全宣传,减少交通伤致盲
率。 通过对眼外伤预后视力提高影响因素的分析,医务人
员应重视眼外伤致盲率,尤其是眼球钝挫伤患者以及就诊
时视力较差的患者更应考虑到其较差的预后,做好与患者
沟通工作,减少医疗纠纷的发生。
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