
视网膜前膜、缺血性视乳头炎、旁中心视野的丧失及暗点、
医源性脉络膜新生血管、黄斑的灼伤、对比敏感度及色觉
丧失、夜视力下降的发生及预防已有报道;但对于眼底激
光过程中出现的血管迷走性晕厥的发生及处理还未见报
道。 血管迷走性晕厥是临床常见的一种病症,根据临床表
现分为:(1)心脏抑制型:表现为心率下降,心动过缓,收
缩压无明显下降;(2)血管抑制型:血压下降明显,伴心率
增快或轻度减慢;(3)混合型:血压及心率均明显下降。
大约 1 / 3 的人会发生[5]。 我科 3 例患者均属混合型。 经
典的 Bezold鄄Jarish 反射学说认为血管迷走性晕厥最常见
的诱发因素为持久站立、疼痛刺激、处在闷热环境中、运动
或紧张等。 上述因素导致患者静脉池过度淤血,回心血量
明显减少,心脏充盈减少,导致血液中儿茶酚胺浓度增加,
引起心室强力收缩,造成空排效应,激活心室后下区的机
械感受器,使该区域的无髓鞘细胞类反应神经纤维兴奋;
并传递冲动至脑干孤束核,使其感知一种类似血压急骤升
高的信号,从而反射性引起交感神经活性降低,迷走神经
活性增强,导致血压下降,脑血流减少,意识丧失,有时难
以维持体力、摔倒等一系列临床表现。 已有研究表明,神
经递质如内源性鸦片类物质和 5鄄HT 也参与了血管迷走性
晕厥的发生[6]。
摇 摇 上述 3 例患者,前 2 例患者发生晕厥的原因可能为:
(1)高度近视眼底色素较少,为达到三极光斑其使用的能
量较强;(2)激光治疗的范围为近周边 9颐00 睫状神经分布
的范围,从而导致疼痛引起晕厥。 第 3 例患者的原因可能
为左眼已失明,右眼视力再次下降,心理压力大、紧张而导
致。 对于眼底激光的其它不良反应,通过术中的仔细操

作,大多数可避免。 但对于血管迷走性晕厥的处理需要治
疗前仔细询问有无晕厥病史,耐心地作好解释工作,同时
予患者一段时间的暗适应以减轻患者的紧张情绪,降低交
感神经兴奋性。 选用多波长激光,针对不同病变组织应用
不同波长的激光以减轻疼痛,对疼痛特别敏感者可考虑术
前予以球后麻醉。 对于治疗过程中发生血管迷走性晕厥
的患者应注意与过敏反应相鉴别,及时正确诊断,予以平
卧、给氧、静脉推注阿托品及快速补液治疗。 如能及时处
理,大部分患者都能完全恢复,无后遗症,不威胁患者的生
命;但如抢救不及时,仍有可能导致严重后果,特别是老年
患者,往往摔伤就能导致严重后果。 所以,治疗前必须严
格掌握适应证和禁忌证,仔细询问病史,治疗中严密观察
患者,对并发症予以正确及时的处理。
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0 引言
摇 摇 外伤性眼球脱臼的原因多是由于眼眶突然遭受暴力
打击,受到剧烈震动,眶压突然增高,使限制眼球运动的肌
肉、神经及其它眶内韧带、筋膜等组织突然断裂或失去张
力,导致眼球脱出于睑裂之外[1]。 该病临床较为罕见,病
情严重,预后较差。 现将我院 2008鄄07 / 2011鄄11 急诊收治

的 5 例外伤性眼球脱臼患者的治疗经过进行回顾性分析,
现报告如下。
1 病例报告
摇 摇 本组患者 5 例,均为外伤致眼球脱臼。 伤后神志清
楚,无恶心、头痛等精神系统症状。 男 4 例,女 1 例。 年龄
34 ~ 67 岁。 随访 6mo ~ 1a。 病例 1,男,62 岁。 因骑电动
车跌入深沟,当即右眼视物不见 4h 入院。 入院查体:视
力:右眼无光感,左眼 1. 0。 内眦及上、下睑皮肤裂伤,上、
下泪小管断裂,眶内组织脱出,内、下直肌断裂,视神经断
裂。 角膜混浊,前房少量积血,瞳孔直径 5mm,眼底窥不
入。 眼眶 CT:右眼眶内、下壁骨折。 立即在局部麻醉下探
查未见巩膜伤口,术中行外眦切开,外眦韧带剪断,内眦褥
式预置缝线,睑裂褥式预置缝线,逐渐拉紧两对褥式缝线,
眼球还纳,间断缝合内眦皮肤,加压包扎。 随诊 1a:右眼
视力:无光感。 右上睑完全遮盖睑裂,眼球上、下、内转受
限,眼底:视盘苍白。
摇 摇 病例 2,男,47 岁。 因拖拉机摇把击伤,右眼视物不见
3h 入院。 入院检查:视力:右眼无光感,左眼 1. 0。 眼压:
Tn,右上睑板及皮肤不规则裂伤,眼球突出固定,上、内直
肌断裂,角膜混浊,瞳孔直径 5mm,对光反射消失,眼底未
能窥入。 眼眶 CT 示:右眼眶内壁骨折。 局部麻醉下急诊
手术:探查未见巩膜伤口,上睑板及皮肤伤口对位缝合,外
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眦切开,还纳眼球,睑裂缝合,加压包扎。 随诊 6mo:右眼
视力:无光感。 右上睑完全遮盖睑裂,眼球上、内转受限,
眼底:视盘苍白。
摇 摇 病例 3,女,34 岁,因夜间骑电动三轮车摔倒,左眼碰
至车把,视物不见 3h 入院。 入院检查:视力:右眼 1. 0,左
眼无光感。 眼压:Tn,左下睑皮肤不规则裂伤,眼球突出固
定,上、下、内直肌断裂,角膜混浊,瞳孔直径 5mm,对光反
射消失,眼底未能窥入。 眼眶 CT 示:左眼眶外壁骨折。
局部麻醉下急诊手术:探查未见巩膜伤口,皮肤伤口对位
缝合,还纳眼球,睑裂缝合,加压包扎。 术后 3mo 左眼球
萎缩,为改善外观最终行眼球摘除术+义眼座植入术。
摇 摇 病例 4,男,67 岁,因从房顶摔下,右眼视物不见 7h 入
院。 视力:右眼无光感,左眼 0. 5。 右眼球突出固定,上、
下、内直肌断裂,视神经断裂,角膜混浊,瞳孔直径 5mm,
对光反射消失,眼底未能窥入。 在全身麻醉下手术,术中
见直肌附着处部分巩膜组织呈黑色,考虑组织坏死的可
能,损伤严重,眼球已无保留价值,遂行眼球摘除术,术后
配戴义眼片。
摇 摇 病例 5,男,48 岁,因醉酒后摔伤,右眼视物不见 2h 入
院。 入院查体:视力未能查(醉酒无法配合),右眼眼球固
定,部分突出于睑裂外,角膜透明,瞳孔 3mm,光反射欠灵
敏,未见球结膜及眼外肌损伤。 治疗:在表面麻醉下用拉
钩将上下眼睑拉起,压迫脱臼眼球还纳于眶内,加压包扎。
随诊 6mo,右眼视力:1. 0。 眼睑睁闭自如,眼球各方位运
动可,眼底未见异常。
2 讨论
摇 摇 外伤性眼球脱臼多是由于猛烈暴力作用于眶壁,并迅
速传入眼眶深处,眶压突然升高。 这一系列混合的机械作
用使眼球突然承受了一种高速的反方向运动,导致限制眼
球运动的肌肉、神经及眶内韧带、筋膜等组织突然断裂或
失去张力,致使眼球向眶口脱出[2]。 这可能类似于物理学
的液压传动机制:向一个物体施加一个力,利用帕斯卡原
理使这个力变大,从而起到举起重物的效果。 外伤性眼球
脱臼常合并眼部其他组织的严重损伤:眶壁骨折、皮肤裂
伤、泪道损伤、眼外肌损伤、巩膜裂伤、视神经损伤甚至断
裂等。 多数合并严重眼外肌及视神经损害的外伤性眼球
脱臼,即使眼球复位成功,患眼的视功能及运动也往往遭
受难以逆转的损害[3]。 本组 5 例患者中,4 例均有眶骨、

眼外肌、视神经及软组织等损伤,病情严重,术后随访均有
不同程度的上睑下垂、眼球运动障碍及视神经萎缩,愈后
较差。 但也有文献报道,部分患者可以恢复有用视力,外
伤性眼球脱臼并不是都合并视神经撕脱或视力黑矇[4,5]。
及时就诊,正确治疗也与本病的愈后相关。 本组病例 5 患
者即保存了有用视力,这可能与其损伤较轻且就诊及时
有关。
摇 摇 治疗外伤性眼球脱臼的首要问题是眼球是否需要立
即摘除。 本组病例中 3 例保留住眼球,2 例最终摘除眼
球。 我们认为治疗上应首先保护角膜,尽量还纳眼球,即
使视力无光感,保留眼球对患者的外观和心理,尤其对儿
童患者眼眶的发育都有重要意义,所以不要轻易摘除眼
球[6,7]。 若脱臼眼球已无光感,合并严重感染,眼球结构严
重破坏,3 条以上眼肌完全断裂,即使手术复位,也难免因
眼前段缺血而最终摘除眼球[8]。 本组病例 3 和病例 4 即
因 3 条眼外肌断裂,最终摘除眼球。 脱臼眼球的还纳,首
先应用高渗剂、止血剂以降低眶内压力,此外需尽早手术,
采用压迫法或外眦切开法还纳眼球,睑裂缝合封闭睑裂,
加压包扎。 本组中 3 例患者眼球均手术还纳成功。
摇 摇 综上所述,外伤性眼球脱臼的治疗首先应恢复眼球完
整性,积极处理可能合并的巩膜裂伤,尽量还纳眼球,使之
解剖复位,然后再进行视功能和外观的恢复。
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