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摘要
目的:探讨不同时期眼部碱烧伤综合治疗的效果ꎮ
方法:回顾分析 ２０１９－０１ / １２ 我院收治的眼部碱烧伤患者
１２４ 例 １６６ 眼ꎬ根据病情的严重程度ꎬ采取多项综合治疗
措施ꎬ分别应用药物及手术联合治疗ꎬ随访 ６ ~ １２ｍｏꎬ观察
眼部碱烧伤愈合情况及疾病转归ꎮ
结果:治疗后所有患者症状缓解ꎬ患眼角膜结膜愈合ꎬ无感
染发生ꎬ平均住院时间 １３ｄꎬ其中治愈 １１８ 眼(７１.１％)ꎬ好
转 ４３ 眼(２５.９％)ꎬ无效 ５ 眼(３.０％)ꎮ 眼部碱烧伤Ⅰ度、
Ⅱ度患者治疗后无并发症发生ꎻⅢ度患者眼表修复及视力
恢复情况好于Ⅳ度患者ꎬ且并发症发生率低于Ⅳ度患者ꎮ
结论:根据角膜结膜及眼睑损伤评估眼部碱烧伤程度ꎬ选
择恰当的时机采取相应的治疗措施ꎬ给予全身及局部药物
治疗ꎬ结合眼表冲洗、前房穿刺、羊膜移植、结膜瓣遮盖、角
膜移植、角膜缘干细胞移植等综合治疗方法ꎬ可获得较好
的临床疗效ꎮ
关键词:眼碱烧伤ꎻ眼科手术ꎻ移植ꎻ羊膜ꎻ药物治疗ꎻ综合
治疗
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０引言
眼部碱烧伤属于常见眼外伤ꎬ碱烧伤对眼表组织造成

严重损伤ꎬ导致角结膜上皮坏死缺损、角膜混浊、睑球粘连
等ꎬ是临床上复杂难治的眼病之一[１]ꎬ 碱烧伤后经历急性
期、血管新生期及瘢痕修复期ꎬ治疗目的是尽快使创面愈
合、减少并发症、保护视力ꎬ我院 ２０１９－０１ / １２ 收治不同程
度的眼部碱烧伤患者 １２４ 例 １６６ 眼ꎬ分期综合治疗取得较
好的疗效ꎬ结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾分析我院 ２０１９－０１ / １２ 收治的眼部碱烧伤
患者 １２４ 例 １６６ 眼ꎬ单眼 ８２ 例 ( ６６. １％)ꎬ双眼 ４２ 例
(３３ ９％)ꎬ其中男 １０５ 例(８４.７％)ꎬ女 １９ 例(１５.３％)ꎬ年龄
１８~７２(平均 ４５±７.６)岁ꎮ 碱烧伤种类:碱性化学剂 ３８ 例ꎬ
氢氧化钠溶液 ２７ 例ꎬ水泥烧伤 ２６ 例ꎬ石灰烧伤 ２５ 例ꎬ速
凝剂烧伤 ８ 例ꎮ 受伤后视力:光感 １７ 眼(１０.２％)ꎬ手动

５８１２
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２４ 眼(１４.４％)ꎬ指数 ３７ 眼(２２.３％)ꎬ０.１ 者 ３４ 眼(２０.６％)ꎬ
０.２~０.４ 者 ２８ 眼(１６.９％)ꎬ０.５ ~ ０.８ 者 ２６ 眼(１５.７％)ꎮ 眼
部其他诊断:角膜上皮损伤、角膜缘干细胞功能障碍、葡萄
膜炎、睑球粘连、白内障、青光眼、假性翼状胬肉、睑内翻倒
睫ꎮ 职业类型:农民 ７２ 例ꎬ工人 １７ 例ꎬ退休 ４ 例ꎬ其他
３１ 例ꎮ 居住地:陕西 ７７ 例(西安及关中地区 ４０ 例ꎬ陕南
地区 ２４ 例ꎬ陕北地区 １３ 例)ꎬ甘肃 １２ 例ꎬ河南 １０ 例ꎬ青海
４ 例ꎬ其他地区 ２１ 例ꎮ 合并全身疾病:高血压 ７ 例ꎬ糖尿病
５ 例ꎬ抑郁症 ３ 例ꎮ 患者主要症状有眼部疼痛、流泪及视
力下降等ꎬ伴有结膜角膜异物ꎮ 眼部碱烧伤程度按全国眼
外伤 职 业 眼 病 学 组 通 过 的 分 度 标 准[２]ꎬ Ⅰ 度 ２４ 眼
(１４.４％)ꎬ结膜充血水肿ꎬ角膜上皮脱落ꎻⅡ 度 ５１ 眼
(３０.７％)ꎬ结膜缺血水肿ꎬ角膜轻度水肿ꎬ上皮脱落ꎬ角膜
缘缺血<１ / ４ꎻⅢ度 ４３ 眼(２５.９％)ꎬ结膜苍白缺血ꎬ角膜缘
缺血 １ / ３ꎬ角膜灰色混浊ꎬ虹膜较清ꎬ眼睑皮肤充血水肿ꎻ
Ⅳ度 ４８ 眼(２８.９％)ꎬ结膜缺血坏死ꎬ角膜全层白色混浊ꎬ
内眼窥不清ꎬ角膜缘缺血>１ / ２ꎬ眼睑皮肤糜烂坏死ꎮ 本组
患者手术治疗时间最早于碱烧伤后即刻ꎬ最迟伤后 １ｍｏꎬ
多数患者在伤后 ２４ｈ 内就诊冲洗(外院治疗史 １８ 例)ꎬ术
后随访 ６ｍｏ~１ａꎮ 本研究经医院伦理委员会批准ꎬ所有患
者及家属均对治疗方案知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１ 专科处理 　 所有患者均行视力、眼压、裂隙灯显微
镜、眼底检查、眼部 Ｂ 超、角膜 ＯＣＴ 检查等ꎬ对眼部碱烧伤
程度进行分度ꎬ确定烧伤物质性质ꎬ并行全身系统检查ꎬ包
括血尿常规、肝肾功能、心电图等ꎮ

患者住院期间眼局部及全身用药根据疾病情况不同
进行个性化治疗[３]:(１)眼局部用药:抗生素眼液、非甾体
眼液４ 次 / ｄꎬ预防细菌感染抗炎ꎻ醋酸泼尼松龙滴眼液
４ 次 / ｄꎬ减轻炎症渗出ꎬ抑制新生血管形成ꎬ２ｗｋ 后眼部溶
解期停止使用ꎻ人工泪液 ３ 次 / ｄꎬ眼表保护性用药ꎻ复方托
吡卡胺滴眼液早晚各 ３ 次 / ｄꎬ散瞳防止粘连ꎻ生长因子滴
眼液 ３ 次 / ｄꎬ促进愈合治疗ꎻ卡替洛尔眼液 ２ 次 / ｄꎬ降低高
眼压ꎻ肝素注射液 ２ｍＬ 加入玻璃酸钠眼液ꎬ混合眼液
１ 次 / ｈꎻ结膜下注射肝素注射液 ３７５Ｕ １ 次 / ｄꎬ用药 ７~１０ｄꎬ
结膜缺血对症治疗ꎻ角膜上皮化后他克莫司眼液 ４ 次 / ｄꎬ眼
部免疫抑制剂ꎻ球周注射曲安奈德注射液 ２０ｍｇ １ 次 / ｗｋꎬ
并观察眼压ꎮ (２)全身用药:根据病情全身应用抗生素及
地塞米松注射液 １０ｍｇ 静脉滴注ꎬ抗感染、减轻炎症反应ꎻ
血塞通注射液 ４００ｍｇ 静脉滴注 １ 次 / ｄꎬ扩张血管促进代
谢ꎻ电解质注射液 ２５０ｍＬ＋维生素 Ｃ 注射液 ２ｇ 静脉滴注
１ 次 / ｄꎬ营养支持ꎻ口服消炎痛减轻睫状体炎症反应ꎻ口服
维生素类药物促进烧伤修复ꎮ
１.２.２手术治疗　 根据病情程度确定手术方式ꎬ观察眼部
病情进展ꎬ给予相应的治疗措施ꎮ

急性期:角膜、结膜进行性坏死ꎬ微血栓形成ꎮ 治疗措
施:(１)角膜结膜冲洗ꎬ立即用生理盐水＋维生素 Ｃ 注射液
冲洗结膜囊ꎬ翻转眼睑充分清洗ꎬ彻底去除角膜及结膜囊
内异物ꎬ球结膜高度水肿行球结膜环状切开ꎮ (２)早期角
膜结膜上皮缺损行羊膜移植[４]ꎬ局部麻醉ꎬ清创后根据角
膜结膜烧伤程度决定羊膜缝合的方法ꎬ将羊膜上皮面向上
置于角膜表面ꎬ１０－０ 缝线间断缝合羊膜于角膜边缘浅基
质层ꎬ贴附良好ꎮ Ⅱ度碱烧伤角膜边缘环形缝合 １ 圈ꎬⅢ
度角膜缘及角膜后 ４ｍｍ 处环形缝合各 １ 圈ꎬⅣ度眼表全
覆盖ꎬ取大片羊膜 １５ ~ ２０ｍｍꎬ角膜缘及球结膜环形缝合ꎬ

羊膜包裹上下睑缘褥式缝合ꎬ配戴角膜绷带镜ꎮ (３)前房
穿刺[５]ꎬ碱烧伤后急诊手术ꎬ前房穿刺前彻底冲洗结膜囊
内残留的碱性物质ꎬ角膜穿刺刀自上方角膜穿刺进入前房
冲洗ꎬ缝合穿刺口 ２ 针ꎮ

血管新生期:角膜水肿变性ꎬ为非炎症性坏死性溃疡ꎬ
修补手术尽快达到角结膜上皮化ꎮ 治疗措施:(１) 角膜溶
解变薄>１ / ３ 可行结膜瓣遮盖术ꎬ局部麻醉依据缺血病灶
位置、大小在相邻区取结膜瓣ꎬ带少量筋膜组织ꎬ１０－０ 线
缝合结膜瓣在病灶区ꎬ固定结膜瓣蒂部ꎬ结膜瓣蒂部较宽
保证血运ꎬ缝合后张力适中ꎬ球结膜广泛坏死可早期切除ꎬ
结膜破坏严重者(>１ / ４)行异体结膜移植术ꎮ (２)角膜损
伤>１ / ２ 尤其有穿孔风险时行角膜移植术ꎬ根据角膜缺损
大小使用环钻ꎬ角膜刀剖切分离溶解角膜ꎬ清理植床将坏
死组织切除ꎬ取异体角膜植片放置于植床上并使其紧密贴
附ꎬ１０－０ 线间断缝合角膜植片于植床ꎬ线节转入线道ꎬ涂
妥布霉素地塞米松眼膏于结膜囊并加压包扎ꎮ

瘢痕修复期:组织开始修复ꎬ各种并发症出现ꎮ 治疗
措施:(１)角膜缘干细胞功能障碍ꎬ角膜缘缺血>１ / ３ 行角
膜缘干细胞移植术ꎬ基础麻醉联合球周阻滞麻醉ꎬ制备异
体带环角膜缘干细胞或微小角膜缘干细胞备用ꎬ去除角膜
表面增生组织ꎬ清除角结膜粘连ꎬ植入异体角膜缘干细胞
植片宽 ３ ~ ５ｍｍꎬ植片植床严密对合ꎬ１０－０ 线间断缝合ꎮ
(２)眼睑内翻损伤角膜ꎬ行睑内翻矫正术ꎮ 角膜上皮持续
不愈ꎬ伴眼睑闭合不全行睑缘融合术ꎬ角膜上皮覆盖延迟
时可引起溃疡的发生ꎬ使角膜损伤加重ꎬ行睑缘缝合ꎮ
(３)待眼部病情稳定后行眼表重建ꎬ包括角膜缘干细胞移
植、光学性角膜移植、外伤性白内障手术、睑粘分离、眼睑
再造等ꎮ
１.２.３观察指标　 嘱患者定期复查ꎬ治疗后 １ｍｏ 每周复诊
１ 次ꎬ２~３ｍｏ 每 ２ｗｋ 复诊 １ 次ꎬ以后每月复诊 １ 次ꎬ详细记
录患者视力、眼压、角膜上皮愈合及混浊程度、新生血管程
度、球结膜血供、眼睑闭合等专科情况ꎬ观察羊膜贴附、结
膜瓣血供、角膜植片愈合等手术情况ꎬ根据病情发展调整
治疗方案ꎬ视手术种类拆线ꎮ 随访 ６ ~ １２ｍｏꎬ评估临床
疗效ꎮ

临床疗效评价标准:(１)治愈:角膜烧伤创面愈合ꎬ角
膜基本透明ꎬ遗留薄翳或部分血管化ꎬ眼内结构可见ꎬ视力
恢复ꎻ(２)好转:角膜斑翳血管化ꎬ眼内稳定ꎬ不同程度的
睑球粘连ꎬ视力下降ꎻ(３)无效:眼球萎缩ꎮ
２结果

治疗后所有患者症状缓解ꎬ角膜结膜愈合ꎬ无感染发
生ꎬ住院时间 ４ ~ ４９(平均 １３ ± ９. ５) ｄꎬ其中治愈 １１８ 眼
(７１.１％)ꎬ好转 ４３ 眼(２５.９％)ꎬ无效 ５ 眼(３.０％)ꎮ

治疗情况:药物治疗治愈 １４ 眼ꎬ羊膜遮盖术 １０４ 眼ꎬ
前房穿刺 ２０ 眼ꎬ球结膜环状切开冲洗 １０ 眼ꎬ角膜缘干细
胞移植 ３３ 眼ꎬ板层及穿透角膜移植 １１ 眼ꎬ睑粘分离１３ 眼ꎬ
结膜瓣遮盖术 ９ 眼ꎬ异体球结膜移植 ７ 眼ꎬ睑内翻矫正 ９
眼ꎬ睑缘缝合术 ６ 眼ꎬ外伤性白内障手术 ５ 眼ꎮ 此外ꎬ５ 眼
碱烧伤后延误治疗ꎬ角膜溃疡ꎬ巩膜溶解ꎬ病情加重ꎮ

治疗后视力情况:光感 １８ 眼 ( １０. ８％)ꎬ手动 ２１ 眼
(１２.６％)ꎬ指数 ３２ 眼(１９.３％)ꎬ０.１ 者 ３６ 眼(２１.７％)ꎬ０.２ ~
０.４ 者 ２７ 眼(１６.３％)ꎬ０.５~０.８ 者 ３２ 眼(１９.３％)ꎮ

治疗后眼表修复情况:Ⅰ度 ２４ 眼均治愈ꎬ角膜透明ꎬ
结膜光洁ꎬ无并发症ꎻⅡ度 ５１ 眼术后羊膜贴附好ꎬ球结膜
充血减轻ꎬ角膜云翳ꎬ术后视力提高 ０.３ 以上ꎻⅢ度 ４３ 眼
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角膜斑翳混浊ꎬ角膜血管增生ꎬ结膜缺血好转ꎬ角膜缘干细
胞贴服良好ꎬ术后视力略有提高ꎻⅣ度 ４８ 眼角膜白斑ꎬ新
生血管长入ꎬ角膜结膜化ꎬ角膜植片愈合ꎬ眼睑挛缩ꎬ睑球
粘连ꎬ视力不提高ꎬ其中行眼内容物剜除术 １ 眼ꎮ 眼部碱
烧伤Ⅲ度患者眼表修复情况好于Ⅳ度患者ꎬ且眼部角膜白
斑、角膜缘干细胞功能障碍、睑球粘连等并发症发生率低
于Ⅳ度患者ꎮ
３讨论

眼部碱烧伤病程长、并发症多ꎬ应先确定诊断ꎬ分度分
期ꎬ分析存在的问题ꎬ有条不紊地进行治疗ꎮ 碱烧伤后角
膜原有的致密结构遭到了破坏ꎬ组织水肿结构疏松ꎬ血管
通透性增加ꎬ碱烧伤后角膜结膜、角膜缘及眼睑同时受损ꎬ
可致角结膜溶解、角膜新生血管、睑球粘连、白内障、睑内
翻等ꎮ 碱性化学物质进入细胞后严重干扰角膜组织修复ꎬ
眼部碱烧伤后要立即冲洗ꎬ清除残存碱性化学物质ꎬ给予
抗感染、抗炎治疗ꎬ修复角膜上皮ꎬ纠正结膜缺血等ꎮ 角膜
上皮持续缺损、角膜进行性溶解、结膜缺血、巩膜穿孔ꎬ除
眼部冲洗和药物治疗外ꎬ应及早选择手术治疗ꎮ

碱烧伤的急症处理采取羊膜移植术覆盖创面ꎬ减少感
染ꎬ减轻炎症ꎬ抑制瘢痕和新生血管形成ꎬ加快角膜上皮
化ꎬ避免角膜自融ꎬ减少角膜结膜化ꎮ 羊膜具有较强的抗
粘附性ꎬ减少睑球粘连的发生ꎬ术后角膜创面修复良好[６]ꎮ
手术清除坏死组织时尽量保留完好组织ꎬ使残留的角膜巩
膜能承受眼球压力ꎬ不致于发生葡萄肿ꎮ 眼部碱烧伤后角
膜水肿混浊、球结膜高度水肿的重症患者应行前房穿刺ꎬ
碱烧伤后房水内的有害物质含量增多ꎬ前房穿刺加速房水
更新ꎬ促进代谢ꎬ避免白内障、葡萄膜炎的发生ꎮ 前房穿刺
作为一种侵袭性操作ꎬ进行穿刺前应彻底冲洗结膜囊ꎬ伤
后的角膜常愈合困难ꎬ前房穿刺口的位置应避开烧伤区
域ꎬ术后缝合穿刺口ꎮ

眼部碱烧伤后早期应用眼部及全身药物治疗ꎬ促使角
膜上皮修复、抑制炎症和限制胶原溶解[７]ꎮ 患者眼痛、畏
光和流泪等自觉症状在用药后减轻ꎬ结膜水肿也逐渐好
转ꎮ 皮质类固醇可稳定生物膜ꎬ抑制蛋白水解酶及炎症递
质从溶酶体及胞浆释出ꎬ从而减轻炎症ꎬ使创面愈合ꎬ眼部
碱烧伤 ２~３ｗｋ 角膜水肿变性ꎬ即进入溶解期ꎬ应减少皮质
类固醇眼液及非甾体眼液的使用次数ꎮ 眼部碱烧伤后角
膜结膜缺氧ꎬ结膜缺血坏死及角膜缘血栓形成ꎬ出现严重
营养障碍ꎬ易导致角膜结膜溶解ꎮ 肝素为抗凝剂ꎬ在烧伤
早期结膜下注射肝素ꎬ肝素及玻璃酸钠眼液联合应用点
眼ꎬ具有溶解角膜缘及结膜血栓ꎬ疏通恢复血液循环的作
用ꎬ结膜苍白转为红润ꎬ缺血状态改善ꎮ 免疫抑制剂他克
莫司滴眼治疗ꎬ具有免疫抑制作用ꎬ作用于免疫过程的多
个环节ꎬ减轻免疫反应ꎮ 由于碱性物质的浸透损伤破坏了
前房角滤过结构ꎬ影响房水循环ꎬ引起眼压升高ꎬ应用药物
治疗后眼压应控制在正常范围ꎮ

眼部碱烧伤修复期针对出现的眼部情况对症治疗ꎬ应
用结膜瓣遮盖术可防止角膜、巩膜穿孔ꎬ术中清除坏死组
织ꎬ结膜缺血<１ / ４ 象限剥离健康带蒂结膜以遮盖缺损的
表面修补ꎬ结膜缺血>１ / ４ 象限行异体结膜移植术ꎬ避免自
体结膜取材部位上皮愈合延迟和睑球粘连ꎮ 急救时避免
球结膜放射状切开ꎬ影响结膜Ⅱ期手术ꎮ 眼睑闭合不全易
发生角膜溃疡ꎬ使角膜损伤加重ꎬ行眼睑缝合术ꎬ可减少眼
睑运动ꎬ促进修复ꎬ若眼睑有缺损行眼睑成形术ꎬ避免眼表

暴露后致角膜上皮缺损、基质融解ꎮ 待病情稳定后再行屈
光性角膜移植术、异体角膜缘干细胞移植术等治疗ꎮ

眼部碱烧伤后角膜缘区缺血ꎬ角膜缘干细胞功能障
碍ꎬ对角膜缘功能不良者行异体角膜缘干细胞移植术ꎬ角
膜上皮修复迅速ꎬ抑制新生血管、角膜结膜化及睑球粘连ꎬ
重建透明的角膜ꎬ角膜缘干细胞移植的成功率取决于角膜
基质的微环境[８]ꎮ 异体角膜缘干细胞移植术治疗ꎬ术中切
除角膜缘病灶基底平滑ꎬ深度得当ꎬ将坏死变性的角膜缘
部和浅层角巩膜切除ꎬ尽量保留完好的组织ꎬ单眼角膜缘
部受损<１ / ４ꎬ可采取自体角膜缘上皮为植片ꎬ缝合平整松
紧合适ꎬ利于生长愈合ꎬ术后加压包扎ꎬ促进移植片的粘附
力ꎬ加快愈合ꎮ 角膜缘损伤后ꎬ角膜发生结膜上皮化ꎬ大量
新生血管侵入角膜ꎬ角膜混浊ꎬ碱烧伤后早期施行角膜移
植术机体免疫排异加重ꎬ角膜植片不稳定再次融解ꎬ伤后
角膜组织有穿孔危险ꎬ可考虑行角膜板层和穿透性角膜移
植术[９]ꎬ已发生穿孔者行穿透性角膜移植术ꎬ角膜融解变
薄者行板层角膜移植术ꎬ术中切除角膜病灶时基底平整ꎬ
清除溶解角膜ꎬ防止碱性物质向深部组织渗透ꎮ

眼部碱烧伤修复后期角膜白斑形成角膜血管化ꎬ眼部
并发症如角膜缘干细胞功能障碍、眼睑闭合不全、干眼、继
发性青光眼、外伤性白内障等出现ꎬ选择相应的手术方式
进行处理ꎮ 角膜损伤后新生血管形成是由于抑制与促进
血管形成的因子之间调节失衡ꎮ 重度碱烧伤患者术后视
力提高不明显、睑球粘连广泛、角膜严重血管化ꎬ可行眼表
重建术、角膜移植及异体角膜缘干细胞移植术ꎬ解决角膜
混浊和角膜缘干细胞受损ꎬ但术后的排斥反应发生率高ꎮ
眼表重建手术成功与否依赖于眼表上皮的完整、眼睑形态
正常及眼表泪膜稳定性ꎮ

眼部碱烧伤病程长、损害严重、并发症多、致盲率高ꎬ
预防非常重要ꎮ 本组患者主要为农民ꎬ应进行岗位安全教
育ꎬ加强个人防护ꎬ戴防护眼镜ꎬ高度重视加强管理ꎮ 患者
受伤后就地冲洗ꎬ在当地医院治疗者少ꎬ当地医院条件有
限转入我院ꎬ故应加强基层人员眼部碱烧伤标准治疗培
训ꎮ 眼部碱烧伤通过综合治疗ꎬ控制炎症稳定眼表后ꎬ视
力恢复与眼部碱烧伤程度、角膜修复及各种并发症相关ꎬ
根据角膜、结膜及眼睑损伤程度进行判断ꎬ选择恰当的时
机采取相应的措施ꎬ以获得更好的疗效ꎮ
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