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摘要
目的:研究儿童眼外伤致伤原因及致盲分析ꎬ提出防治
措施ꎮ
方法:收集 １６３ 例眼外伤患者(１４ 岁以下)的年龄、性别、
致伤物、眼别、眼外伤分类、并发症ꎬ并比较治疗前后的视
力ꎬ采用 ＯＴＳ 评分比较与预后视力是否相关ꎮ
结果:眼外伤男女比为 ３.７９∶ １ꎻ学龄儿童 ７ ~ １０ 岁最多见ꎻ
就诊时间≤２４ｈ 内最多见ꎮ 性质主要为闭合性眼外伤ꎻ受
伤原因主要为跌倒撞击伤ꎻ类型主要是钝挫伤ꎻ受伤环境
多发于居民区及附近ꎻ最常见并发症为前房积血、外伤性
白内障ꎮ 将入院视力按≥０.０５ 分组ꎬ其中就诊时间、外伤
性质、并发症、受伤类别、手术有差异ꎬ并发症为独立影响
因素[ＯＲ＝ ２.７０８ꎬ９５％ＣＩ(１.２８５ ~ ５.７０５)]ꎻ将治疗后视力
是否提高分组ꎬ其中性别、年龄、就诊时间、外伤性质、并发
症有差异ꎬ性别、年龄、就诊时间为独立影响因素ꎬ就诊时
间的 ＯＲ 值为 ２􀆰 ８９５ꎬ９５％ＣＩ(１.２９６~６.４６５)ꎮ
结论:眼外伤是儿童主要致盲性眼病之一ꎬ但预防可以降
低绝大多数眼外伤的发生ꎮ
关键词:眼外伤ꎻ儿童ꎻ致盲ꎻ回归分析
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０引言
眼外伤是造成儿童视力丧失的首要原因ꎬ引起儿童眼

外伤 ９０％原因可以避免[１]ꎮ 然而现状表明眼外伤的报告
很多ꎬ特别是在我国新疆维吾尔自治区ꎬ存在着一定特殊
性ꎬ本研究通过回顾性研究分析了近 １０ａ 石河子地区的
１６３ 例儿童眼外伤的基本特征ꎬ对新疆维吾尔自治区的儿
童防盲致盲提供了一定科学依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集新疆维吾尔自治区石河子地区两家三甲
医院眼科２００７－１２ / ２０１７－１２ 收入院的儿童眼外伤患者(１４
岁及以下)的临床资料总计 １６３ 例ꎬ其中双眼 ４ 例ꎬ单眼
１５９ 例ꎬ全部资料均采用例数为准ꎮ 纳入标准:(１)患者的
第一诊断或者第二诊断符合国际疾病分类标准 ＩＣＤ－１０
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眼外伤范畴[２]ꎮ (２)患者为第一次就诊ꎮ (３)眼外伤符合
机械性眼外伤ꎮ (４)排除其他先天性或者继发性引起视
力降低的疾病ꎮ 该研究通过本院伦理委员会审批ꎬ患者知
情同意ꎬ并签定知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 由 ３ 名及以上的眼科专科人员录入信息:受伤
性别、年龄、就诊时间、外伤性质、受伤原因、受伤环境、受
伤类别、手术及并发症等ꎬ并记录出入院的视力ꎬ从而进行
回顾性的研究ꎮ 按照国际机械性眼外伤标准[３] 将眼外伤
分为开放性(破裂伤、穿通伤、贯通伤、异物伤)和闭合性
(钝挫伤、板层裂伤)ꎮ

初视力:(１)伤眼初视力根据 ＯＴＳ 中的视力部分分为
５ 个等级:无光感(ＮＬＰ) ６０ 分、光感或手动( ＬＰ / ＨＭ) ７０
分、０􀆰 ００５~０􀆰 ０９５ 为 ８０ 分、０􀆰 １~０􀆰 ４ 为 ９０ 分、≥０􀆰 ５ 为 １００
分ꎻ(２)眼球破裂伤－２３ 分、眼内炎－１７ 分、贯通伤－１４ 分、
视网膜脱离－１１ 分、相对传入性瞳孔障碍－１０ 分ꎮ (３)计
算各项积分总和ꎬ归类 ＯＴＳ 分级ꎻ即 ＯＴＳ － １:０ ~ ４４ 分ꎻ
ＯＴＳ－２:４５~６５分ꎻＯＴＳ－ ３:６６ ~ ８０ 分ꎻＯＴＳ－ ４:８１ ~ ９１ 分ꎻ
ＯＴＳ－５:９２~１００分ꎮ

终视力评估:对终视力进行眼创伤评分法(ＯＴＳ[４] )评
分ꎮ 入院后进行详细检查ꎬ出院最佳矫正视力作为实际终
视力ꎻ视盲标准:视力<０􀆰 ０５ꎮ

提高和不变归为一组ꎬ降低为一组ꎬ提高和降低均与
初视力进行基本比较ꎮ

统计学分析:使用 Ｅｘｃｅｌ 建立数据库ꎬ采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０
统计软件进行分析ꎻ一般人口学资料运用描述性分析ꎬ计
量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ计数资料采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法或卡
方检验或秩和检验ꎻ多因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析ꎬ相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分析ꎬ以 Ｐ <
０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ 一 般 资 料 　 本 研 究 １６３ 例 患 者 中ꎬ 男 １２９ 例
(７９􀆰 １％)ꎬ女 ３４ 例(２０􀆰 ９％)ꎻ年龄 ７~１０ 岁和 １１~ １４ 岁的
比较常见ꎬ分别为 ６４ 例和 ６３ 例ꎬ占 ３９􀆰 ３％和 ３８􀆰 ７％ꎮ 所
有眼别ꎬ 双 眼 ４ 例 ( ２􀆰 ５％)ꎻ 单 眼 １５９ 例ꎬ 其 中 右 眼
(６８ 例) ∶左眼(９１ 例)＝ ０􀆰 ７５ ∶ １ꎮ 受伤民族以汉族多见ꎬ
１２９ 例(７９􀆰 １％)ꎬ其次为维吾尔族 １２ 例(７􀆰 ４％)ꎬ哈萨克
族和回族各 ２ 例ꎮ 受伤年份以 ２００７ 年最多见 (２４ 例ꎬ
１４􀆰 ７％)ꎮ 受伤季节以秋季 ７ ~ ９ 月多见ꎬ占 ３３􀆰 １％ꎮ 就诊
时间≤２４ｈ 多见(１１７ 例ꎬ７１􀆰 ８％)ꎮ 住院天数 １ｗｋ 内多见
(１４０ 例ꎬ８５􀆰 ９％)ꎮ
２􀆰 ２外伤类型 　 开放性眼外伤(４７ 例) ∶ 闭合性眼外伤
(１１６ 例 ) ＝ ０􀆰 ４１ ∶ １ꎮ 开 放 性 眼 外 伤 中 穿 通 伤 ４１ 例
(８７􀆰 ２％)ꎬ闭合性眼外伤中钝挫伤 １０７ 例(９２􀆰 ２％)ꎮ 外伤
性质对视力丧失差异具有统计学意义( χ２ ＝ １１􀆰 １６２ꎬＰ <
０􀆰 ００１)ꎮ 受伤原因种类繁多ꎬ其中跌倒撞击伤最多见 ３７
例(２２􀆰 ７％)ꎬ其次为玩具 ３２ 例(１９􀆰 ６％)、金属锐器 ２９ 例
(１７􀆰 ８％)ꎮ 术后有并发症 ８３ 例(５０􀆰 ９％)ꎬ其中前房积血
最多 ３６ 例(２２􀆰 １％)ꎬ外伤性白内障次之 １７ 例(１０􀆰 ４％)ꎬ
合并并发症对于视力丧失差异有统计学意义( χ２ ＝ ８􀆰 ２０５ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ００４)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３入院视力丧失的相关因素分析　 将入院后的视力进
行分类ꎬ以视盲标准:视力<０􀆰 ０５ 和视力≥０􀆰 ０５ 进行分
组ꎬ选择相关的因素进行分组ꎮ 入院后视力<０􀆰 ０５ 的外
伤眼共计 ５２ 例 ( ３１􀆰 ９％)ꎮ 其中ꎬ闭合性眼外伤多见

７１􀆰 ２％ꎮ 各种受伤原因中ꎬ跌倒撞击伤最多见 ２２􀆰 ７％ꎮ
受伤类别中ꎬ钝挫伤最多见 ６５􀆰 ６％ꎬ最少见为贯通伤ꎮ
就诊时间、外伤性质、并发症、受伤类别、手术在两组中
差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ 选择 Ｅｎｔｅｒ 全
变量模型筛选自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ其
中并发症为独立影响因素ꎬＯＲ ＝ ２􀆰 ７０８ꎬ９５％ＣＩ(１􀆰 ２８５ ~
５􀆰 ７０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ４终视力分析 　 术前、术后开放与闭合眼外伤视力比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｚ术前 ＝ － ０􀆰 ２１１ꎬＰ术前 ＝ ０􀆰 ８３３ꎻ
Ｚ术后 ＝ －０􀆰 ８００ꎬＰ术后 ＝ ０􀆰 ４２４)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ５眼创伤评分应用 　 由 ＯＴＳ 评分标准和方法计算 ＯＴＳ
等级ꎬ并比较其和术后终视力的关系ꎬ见表 ４ꎮ 采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎬＯＴＳ 等级与终视力呈正相关 ( ｒｓ ＝
０􀆰 ４６０ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ表明 ＯＴＳ 评分越低ꎬ外伤后术后视力
越差ꎮ
２􀆰 ６出院时视力情况及相关因素　 将入院和出院视力进
行比较ꎬ其中提高和不变归为一组ꎬ降低为一组ꎮ 治疗后
视力是否提高与性别、年龄、就诊时间、外伤性质、受伤类
别及并发症相关ꎬ见表 ５ꎮ 将以上因素选择 Ｅｎｔｅｒ 全变量
模型筛选自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ其中性别、年龄、
就诊时间为独立影响因素ꎬ就诊时间的 ＯＲ 值为 ２􀆰 ８９５ꎬ
９５％ＣＩ (１􀆰 ２９６~６􀆰 ４６５)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

儿童眼外伤是造成视力丧失的最常见的原因ꎬ儿童眼
外伤和其好玩性和相对脆弱性有关ꎮ 眼外伤一旦发生ꎬ对
眼球结构和功能会造成严重损伤ꎬ多数残留严重的后果ꎬ
对儿童的家庭和社会造成一定的损失ꎬ所以儿童防盲致盲
工作尤为重要ꎮ
３􀆰 １儿童外伤的一般情况及致伤原因　 本组资料中ꎬ男女
比为 ３􀆰 ７９∶ １ꎮ 这与男童好动、喜欢玩危险刺激的游戏有
关ꎬ与其他结论一致[５]ꎮ 年龄分布中ꎬ７ ~ １０ 岁儿童最常
见ꎬ与其他研究结论一致[６]ꎮ 和该年龄段的孩子好奇心
强、活动性强ꎬ却缺少一定家长监护和自我防范意识有关ꎮ
本组 资 料 中ꎬ 汉 族 多 见 ( ７９􀆰 １％)ꎬ 其 次 为 维 吾 尔 族
(７􀆰 ４％)ꎬ可能与地理环境特殊及民族分布的差异有关ꎮ
就诊时间中ꎬ７０％以上的患者都可以在 ２４ｈ 内就诊ꎬ这可
能与儿童相对于成人ꎬ有家长、学校的看护ꎬ能够尽早就
医ꎬ同时与外伤后视力丧失密切相关ꎮ 受伤月份中ꎬ以秋
季最多见(３３􀆰 １％)ꎬ这与秋季为农忙时间ꎬ家长缺乏一定
的监管有关ꎮ

受伤眼别中ꎬ单眼多于双眼ꎬ左眼多于右眼ꎮ 左眼多
于右眼的原因可能与右利手有关ꎬ右侧肢体反应更灵敏ꎬ
遇到情况时反应更加快ꎬ但是具体原因不明ꎮ 受伤类别
中ꎬ以闭合性眼外伤中的钝挫伤多见ꎬ与以往的研究以开
放性眼外伤为主不同[７]ꎬ这可能与我地区处于西部地理位
置的特殊性距离地方各级医院的距离太远导致的就诊差
异有关ꎬ而其中眼部并发症以前房积血最多见(２２􀆰 １％)ꎬ
这与钝挫伤多见相关ꎻ开放性眼外伤中以穿通伤的比例较
大ꎬ这与刘金花等[８]研究一致ꎮ

本研究受伤环境中ꎬ多发于居民区及附近ꎬ这与其他
研究资料一致[９]ꎮ 受伤原因主要以跌倒撞击伤和玩具为
主ꎬ由受伤环境及受伤原因表明预防很重要ꎬ可以加强孩
子的监管和玩具枪等的管理ꎬ特别是学龄前儿童的宣传教
育ꎬ可以建议家长在购买时了解其中的危险因素ꎮ

７３６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 １　 影响眼外伤视力丧失的相关因素分析 例

指标 合计 视力≥０􀆰 ０５ 视力<０􀆰 ０５ χ２ Ｐ
性别 男 １２９ ８７ ４２ ０􀆰 １２３ ０􀆰 ７２６

女 ３４ ２４ １０
年龄(岁) ０~２ ９ ７ ２ ０􀆰 ４３９ ０􀆰 ９３２

３~６ ２７ １８ ９
７~１０ ６４ ４３ ２１
１１~１４ ６３ ４３ ２０

就诊时间(ｈ) ≤２４ １１７ ８６ ３１ ５􀆰 ５７７ ０􀆰 ０１８
>２４ ４６ ２５ ２１

外伤性质 开放性 ４７ ２３ ２４ １１􀆰 １６２ <０􀆰 ００１
闭合性 １１６ ８８ ２８

受伤原因 金属锐器 ２９ ２３ ６ － ０􀆰 ６２８
跌倒撞击 ３７ ２５ １２

玩具 ３２ ２１ １１
鞭炮 ６ ４ ２
木棒 １１ ６ ５
球类 ８ ５ ３
石头 ９ ７ ２

书写工具 ６ ３ ３
硬物 ９ ８ １
其他 １６ ９ ７

受伤类别 钝挫伤 １１４ ８６ ２８ － <０􀆰 ００１
板层裂伤 ２ ２ ０
破裂伤 ９ ２ ７
穿通伤 ３５ １９ １６
贯通伤 １ ０ １
异物伤 ２ ２ ０

受伤环境 居民区 ９５ ６６ ２９ － ０􀆰 ９４１
公共场所 ３４ ２２ １２

学校 ３１ ２１ １０
其他 ３ ２ １

手术 有 ５４ ２８ ２６ ９􀆰 ８１１ ０􀆰 ００２
无 １０９ ８３ ２６

有无并发症 有 ８３ ４８ ３５ ８􀆰 ２０５ ０􀆰 ００４
无 ８０ ６３ １７

注:－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ２　 外伤后视力丧失相关因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
就诊时间 ０􀆰 ５０９ ０􀆰 ４１３ １􀆰 ５１７ ０􀆰 ２１８ １􀆰 ６６４ ０􀆰 ７４~３􀆰 ７４１
外伤性质 ０􀆰 ５５３ ０􀆰 ５５７ ０􀆰 ９８６ ０􀆰 ３２１ １􀆰 ７３９ ０􀆰 ５８４~５􀆰 １７９
受伤类别 －０􀆰 ０４７ ０􀆰 １９４ ０􀆰 ０５８ ０􀆰 ８０９ ０􀆰 ９５４ ０􀆰 ６５２~１􀆰 ３９６
手术 ０􀆰 ９１ ０􀆰 ４８４ ３􀆰 ５３５ ０􀆰 ０６０ ２􀆰 ４８５ ０􀆰 ９６２~６􀆰 ４１７
并发症 ０􀆰 ９９６ ０􀆰 ３８ ６􀆰 ８６４ ０􀆰 ００９ ２􀆰 ７０８ １􀆰 ２８５~５􀆰 ７０５
相关系数 －２􀆰 ４３６ ０􀆰 ５８４ １７􀆰 ３８５ ０ ０􀆰 ０８８

表 ３　 眼外伤住院儿童开放与闭合眼外伤初视力与终视力比较 例(％)
时间 类别 ≥０.５ ０.１~０.４ ０.００５~０.０９５ ＬＰ / ＨＭ ＮＬＰ
术前 开放伤 １３(２７.７) ２０(４２.６) ０ １４(２９.８) ０

闭合伤 ３５(３０.２) ４０(３４.５) ３(２.６) ３６(３１.０) ２(１.７)
术后 开放伤 ２８(５９.６) １４(２９.８) ０ ５(１０.６) ０

闭合伤 ６２(５３.４) ３６(３１.０) ５(４.３) １１(９.５) ２(１.７)
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表 ４　 眼外伤 ＯＴＳ评分不同等级的终视力比例 例

总积分(分) ＯＴＳ 分级 ＮＬＰ ＬＰ / ＨＭ ０􀆰 ００５~０􀆰 ０９５ ０􀆰 １~０􀆰 ４ ≥０􀆰 ５
０~４４ １(２) １ １ ０ ０ ０
４５~６５ ２(１１) １ ２ ０ ３ ５
６６~８０ ３(５２) ０ １３ ３ １６ ２０
８１~９１ ４(５８) ０ ０ ２ ２９ ２７
９２~１００ ５(４０) ０ ０ ０ ２ ３８

表 ５　 治疗后外伤视力提高的相关因素分析 例

指标 合计 降低 提高 χ２ Ｐ
性别 男 １２９ ４３ ８６ ４􀆰 ４１８ ０􀆰 ０３６

女 ３４ １８ １６
年龄(岁) ０~２ ９ ４ ５ ８􀆰 ９４０ ０􀆰 ０３０

３~６ ２７ ４ ２３
７~１０ ６４ ２３ ４１
１１~１４ ６３ ３０ ３３

就诊时间 (ｈ) ≤２４ １１７ ３４ ８３ １２􀆰 ３８３ <０􀆰 ００１
>２４ ４６ ２７ １９

外伤性质 开放性 ４７ ２５ ２２ ７􀆰 ０１２ ０􀆰 ００８
闭合性 １１６ ３６ ８０

受伤原因 金属锐器 ２９ ９ ２０ － ０􀆰 ９７７
跌倒撞击 ３７ １４ ２３

玩具 ３２ １４ １８
鞭炮 ６ ２ ４
木棒 １１ ３ ８
球类 ８ ３ ５
石头 ９ ４ ５

书写工具 ６ ３ ３
硬物 ９ ４ ５
其他 １６ ５ １１

受伤类别 钝挫伤 １１４ ４０ ７４ － ０􀆰 １８５
板层裂伤 ３ ０ ３
破裂伤 ９ ４ ５
穿通伤 ３５ １８ １７
贯通伤 １ １ ０
异物伤 ２ ０ ２

受伤环境 居民区 ９５ ３３ ６２ － ０􀆰 ３１６
公共场所 ３４ １１ ２３

学校 ３１ １５ １６
其他 ３ ２ １

手术 有 ５４ １９ ３５ ０􀆰 １７３ ０􀆰 ６７８
无 １０９ ４２ ６７

有无并发症 有 ８３ ３８ ４５ ５􀆰 ０４７ ０􀆰 ０２５
无 ８０ ２３ ５７

注:－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ６　 治疗后视力是否提高的相关因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
性别 －０􀆰 ９７ ０􀆰 ４０４ ５􀆰 ７５８ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ３７９ ０􀆰 １７２~０􀆰 ８３７
年龄 －３􀆰 ５６５ １􀆰 ２０４ ８􀆰 ７６２ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ００３~０􀆰 ３
就诊时间 １􀆰 ０６３ ０􀆰 ４１ ６􀆰 ７２ ０􀆰 ０１０ ２􀆰 ８９５ １􀆰 ２９６~６􀆰 ４６５
外伤性质 ０􀆰 ６１３ ０􀆰 ５６９ １􀆰 １６ ０􀆰 ２８２ １􀆰 ８４５ ０􀆰 ６０５~５􀆰 ６２７
并发症 －０􀆰 ５８５ ０􀆰 ３７１ ２􀆰 ４８７ ０􀆰 １１５ ０􀆰 ５５７ ０􀆰 ２６９~１􀆰 １５３
相关系数 ３􀆰 ５８７ ０􀆰 ９３１ １４􀆰 ８３９ ０ ３６􀆰 １２２
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３􀆰 ２致盲相关因素　 根据 ＷＨＯ 关于视力损伤的定义:最
佳矫正视力<０􀆰 ０５ 为盲ꎮ 本研究中ꎬ致盲伤眼共计 ５２ 例
(３１􀆰 ９％)ꎮ 石河子大学第一附属医院作为该地区最大的
三甲医院ꎬ地方团场众多ꎬ国家对于地区的建设ꎬ医资配备
相对齐全ꎬ加上周边路途遥远ꎬ来回就诊会耽误病情重的
患儿ꎬ所以病情重者选择先当地治疗ꎬ这可能是造成该研
究中致盲率相对较低的主要因素ꎮ 入院时视力损伤 ４ 级
最多(３５􀆰 ６％)ꎬ３ 级次之(３１􀆰 ９％)ꎬ１ 级最少(１􀆰 ２％)ꎬ这与
张曼姝[１０]、梁春[１１] 的研究有一定的差异ꎬ但与该地区相
对致盲率低的结果相对应ꎮ

对该资料进行统计学分析ꎬ其中就诊时间、外伤性质、
受伤类别、并发症、手术具有统计学差异ꎬ其中并发症的相
关性最高ꎮ 眼外伤的并发症很多ꎬ首位为前房积血ꎬ其次
为外伤性白内障ꎬ这与其他研究外伤分析结果有差异ꎮ 这
表明一旦发生眼部并发症ꎬ会严重影响到受伤后的视力ꎬ
更严重者致盲ꎮ

外伤性质也是造成致盲的主要因素ꎮ 本研究中ꎬ主要
为闭合性眼外伤ꎬ但其中以钝挫伤多见ꎬ一般为跌倒伤ꎬ可
能由于眼球自身及眼眶的保护作用ꎬ使外伤的冲击力相对
较小ꎮ 致盲 ５２ 例中ꎬ１１６ 例闭合性眼外伤中致盲例数 ２８
例ꎬ占闭合性眼外伤 ２４􀆰 １％ꎬ４７ 例开放性眼外伤中致盲例
数 ２４ 例ꎬ占开放性眼外伤 ５１􀆰 １％ꎮ 虽然本研究中开放性
眼外伤占比例小ꎬ但其是致盲的主要原因ꎮ 以穿通伤最为
多见ꎬ其破坏了眼球的完整性ꎬ致盲率最高ꎮ
３􀆰 ３出院视力相关因素　 由于本研究是回顾性分析ꎬ缺乏
长期随访ꎬ所以只对入院和出院视力进行分析ꎮ 将治疗后
视力是否提高分组ꎬ性别、年龄、就诊时间、外伤性质、并发
症具有统计学差异ꎬ其中性别、年龄、就诊时间相关性高ꎮ
就诊时间也会影响患儿的预后ꎬ及时就诊ꎬ积极进行急诊
手术ꎬ可相对减轻致盲率ꎮ 儿童由于主观能动性差ꎬ在缺
少家长陪护及老师监护的情况下ꎬ比如跌倒撞击伤ꎬ当时
症状不明显ꎬ会耽误治疗时机ꎬ所以后续会致盲ꎬ也会延误
手术时机ꎮ 儿童的防护工作需家长、老师及其他人员的共
同努力[１２]ꎮ 就诊不及时是眼外伤后致盲的危险因素[１３]ꎮ
本资料中ꎬ破裂伤、穿通伤、贯通伤的致盲率高ꎻ并发症也
增加了一定致盲率ꎮ 一旦发生该类型的眼外伤及并发症ꎬ
应告知患者及时就诊ꎬ尽早手术ꎬ并引起重视ꎮ

本研究中ꎬＯＴＳ 等级与终视力呈正相关( ｒｓ ＝ ０􀆰 ４６０ꎬＰ
<０􀆰 ００１)ꎬ表明 ＯＴＳ 评分越低ꎬ外伤后术后视力越差ꎮ 目
前 ＯＴＳ 评分已经广泛应用于各种眼外伤ꎬ成为眼外伤病
情判断和预后分析的重要指标ꎮ 因为 ＯＴＳ 评分必须评估
初始视力和相对性瞳孔传入障碍ꎬ所以在临床应用中均存
在一定局限性[１４]ꎮ

综上所述ꎬ眼外伤的致盲率极高ꎬ儿童时期是最佳视
力发育时期ꎬ一旦错过了将会造成不可逆的视力障碍[１５]ꎬ
但是很多情况下都是可以预防的ꎮ Ｈｏｓｋｉｎ 等[１６] 指出ꎬ降
低外伤的发生措施:立法、宣教及个人防护ꎮ 就本地区来
说ꎬ建议全社会对儿童眼外伤重视ꎬ全方面宣传其严重性
和如何防护ꎮ 对于婴幼儿ꎬ应该远离锋利的玩具等ꎻ学龄
前儿童应加强监护ꎬ培养自我保护能力ꎻ学龄儿童ꎬ由于其
身处学校、家中及公共环境ꎬ所以需要全社会共同努力ꎬ构
建和谐安定的社会环境ꎬ从而降低眼外伤的发生率ꎮ
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