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Abstract
誗AIM:To discuss effective ways of scientific treatment of
ocular chemical injury by analyzing the effects of
moderate to severe acute ocular chemical injury and
amniotic membrane transplantation.
誗METHODS:Totally 36 cases (43 eyes) of 域 degrees and
above of ocular chemical injuries were collected, and
clinical efficacy was observed by analyzing the causes of
injury, the degree of injury, visual acuity and
complications.
誗RESULTS:The recovery of visual acuity was well in 域
degrees of burns, and the acuity of 55. 6% reached over
0郾 6. The recovery of visual acuity >0. 3 in acid burn group
was 80. 0%, and the recovery of visual acuity >0. 3 in alkali
burn group was 56. 0%. The difference between two
groups was statistically significant ( P < 0. 05 ) . The
recovery of visual acuity >0. 3 in early amniotic membrane
transplantation group was 69. 7%, and in early no
amniotic membrane transplantation group was 50. 0%;
the difference between two groups was statistically
significant ( P < 0. 05 ) . The incidence of serious
complications of acid burn group (60. 0%) was lower than
the alkali burn group (84. 0%), and the difference was
statistically significant (P<0. 05) . The incidence of serious
complications in early amniotic membrane transplantation
group ( 60. 6%) was lower than in early no amniotic
membrane transplantation group ( 40. 0%), and the

difference was statistically significant (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Early clinical treatment, and early
amniotic membrane transplantation are very important for
patients with ocular burn in acute phase to reduce
complications and have a better recovery.
誗 KEYWORDS: eye; chemical injury; amniotic
membrane; transplantation
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摘要

目的:通过对中重度眼化学伤的急性期处理和羊膜移植的

效果分析,探讨治疗眼化学伤的有效途径。
方法:收集域度及以上的中重度眼化学伤患者 36 例 43 眼

的基本资料,通过分析致伤原因、致伤程度、视力、并发症

等观察临床疗效。
结果:域度烧伤的视力恢复效果较好,55. 6% 的视力恢复

到 0. 6 及以上。 酸烧伤组视力恢复效果 > 0. 3 的为

80郾 0% ,碱烧伤组视力恢复效果>0. 3 的为 56. 0% ,差异具

有统计学意义(P<0. 05);早期行羊膜移植组视力恢复效

果>0. 3 的为 69. 7% ,早期未行羊膜移植眼视力恢复效果

>0. 3 的为 50. 0% , 差异具有统计学意义(P<0. 05)。 酸

烧伤组严重并发症的发生率 (40. 0% ) 低于碱烧伤组

(84郾 0% ),差异具有统计学意义(P<0. 05);早期行羊膜移

植组严重并发症的发生率(60. 6% )低于早期未行羊膜移

植组(80. 0% ),差异具有统计学意义(P<0. 05)。
结论:在烧伤急性期及时采取有效的处理措施、并及早开

展羊膜移植,对于患者的视力恢复和减少并发症的发生有

重要意义。
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0 引言

摇 摇 眼烧伤是由化学物品的粉尘、气体或溶液接触眼部所

致,是临床上多见的眼外伤,占眼外伤的第三位,约为 7 ~
10% [1 , 2]。 近年来,随着化工业和铸造业的快速发展,碱
性或酸性化学物、非金属腐蚀剂、细胞霉素类物质等溅入

眼内引起的化学性烧伤事故有逐年增多的趋势 [3] 。 由于
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 不同组别化学伤眼治疗 3mo后视力恢复情况 眼

组别 眼数 臆0. 04 0. 05 ~ 0. 25 0. 3 ~ 0. 6 逸0. 6
碱烧伤 25 4 7 9 5
酸烧伤 15 1 2 8 4
其他化学剂烧伤 3 0 1 1 1
早期行羊膜移植 33 3 7 15 8
早期未行羊膜移植 10 2 3 3 2

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 不同组别化学伤眼治疗 3mo后并发症情况 眼

组别 眼数 无严重并发症 眼睑病变 角结膜病变 眼球病变

碱烧伤 25 4 12 17 2
酸烧伤 15 9 8 10 1
其他化学剂烧伤 3 2 0 2 0
早期行羊膜移植 33 13 13 20 1
早期未行羊膜移植 10 2 7 9 2

眼部组织脆弱,耐受力较差,化学烧伤的病情往往较重,急
性期会引起角膜结膜组织缺血坏死、角膜基质溶解穿孔,
晚期易发生睑球粘连、角膜血管化、眼球萎缩等并发症,严
重影响患者的生存质量。 因此,在眼化学伤急性期及早予

以安全、高效的处理手段十分重要。 我院对中重度眼化学

伤患者加强急性期处理及羊膜移植,取得了较为满意的效

果,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2005-01 / 2012-12 在我院治疗的中重度

眼化学伤患者 36 例 43 眼。 其中男 23 例 27 眼,女 13 例

16 眼。 年龄 11 ~ 63(平均 35)岁。 伤后就诊时间 30min ~
4d,平均 1. 6d。 眼化学伤的种类和分度:碱烧伤 22 例 25
眼,其中干燥剂烧伤 7 例 9 眼,膨胀剂烧伤 6 例 6 眼,氢氧

化钠烧伤 4 例 4 眼,水泥烧伤 3 例 3 眼,生石灰烧伤 2 例 3
眼;酸烧伤 11 例 15 眼,其中硫酸烧伤 6 例 8 眼,盐酸烧伤

3 例 4 眼,有机酸烧伤 2 例 3 眼;农药烧伤 2 例 2 眼;氧化

剂烧伤 1 例 1 眼。 烧伤程度按照全国眼外伤职业病协作

组推荐的标准分度,其中域度烧伤 16 例 18 眼,芋度烧伤

16 例 19 眼,郁度烧伤 4 例 6 眼。 术前视力:无光感者 4 例

5 眼,光感 ~ 0. 05 者 12 例 15 眼,0. 06 ~ 0. 1 者 15 例 16
眼,>0. 1 者 5 例 7 眼。
1. 2 方法

1. 2. 1 羊膜的制取摇 羊膜取自健康足月产妇,产前行血清

学检查,排除乙肝病毒、HIV、丙肝病毒、梅毒等感染的可

能。 剖宫产取出胎盘后,用生理盐水冲洗胎盘血迹,钝性

分离胎盘羊膜。 将羊膜放入含 1. 6伊105L 妥布霉素的生理

盐水溶液中浸泡 0. 5h,平铺于手术黏巾纸上,放入甘油无

菌瓶中,当场使用或置于 4益冰箱中备用。
1. 2. 2 治疗方法

1. 2. 2. 1 急性期处理摇 (1)冲洗:碱烧伤,采用含 20g / L 维

生素 C 的生理盐水溶液反复冲洗结膜囊,去除干燥剂、膨
胀剂、石灰、水泥等异物;酸性烧伤,使用 30 ~ 50g / L 碳酸

氢钠冲洗,直至 pH 试纸显示中性为止。 对烧伤芋度的患

者行结膜切开冲洗,烧伤郁度的患者行前房穿刺术。 (2)

清创:在行爱尔卡因结膜表面麻醉后,彻底清除眼睑表面

及结膜囊内的固体物质和坏死组织。 (3)对眼前段缺血

明显的患者,实行自体血球结膜下注射,局部用人工泪液

肝素钠和重组人表皮生长因子衍生物点眼。 (4)全身应

用抗生素、皮质类固醇、维生素 C、复方氨基酸等治疗。
1. 2. 2. 2 羊膜移植摇 对仅角膜烧伤者,将羊膜植片覆盖于

角结膜创面,间断缝合于角膜缘;对角膜结膜均烧伤者,充
分清除角膜及结膜的病变组织、分离粘连带,将羊膜间断

缝合于角膜缘后,根据球结膜烧伤范围向周边作相应分

离,将羊膜平铺于结膜上,游离缘固定于浅层巩膜壁。 术

后涂 3g / L 氧氟沙星眼膏,绷带加压包扎。 术后早期如出

现羊膜移位、融解、脱落等,则须再次手术。
1. 2. 3 术后观察指标摇 根据治疗时间不同,将患者分为早

期行羊膜移植组,即伤后 2h ~ 3d 内(包括 3d)接受羊膜移

植和早期未行羊膜移植组伤后 3d 以上接受羊膜移植。 根

据烧伤种类不同,分为碱烧伤、酸烧伤和其他化学剂烧伤。
所有患者均随访 3mo 以上,观察视力及常见并发症:包括

眼睑病变(睑内翻、睑外翻、眼睑闭合不全、睑球粘连等)、
角结膜病变(翼状胬肉、角膜白斑、角膜溃疡、角膜穿孔

等)、眼球病变(眼球萎缩、眼壁穿孔等)等并发症情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计软件包进行数据分

析,采用 字2检验,P<0. 05 定义为差异具有统计学意义。
2 结果

2. 1 视力情况 摇 经治疗稳定 3mo 后检测最佳矫正视力。
在域度烧伤 18 眼中,10 眼(55. 6% )的视力恢复到逸0. 6,
6 眼(33. 3% )恢复到 0. 3 ~ ,2 眼(11. 1% )恢复到 0. 05 ~
0. 25;在芋度烧伤 19 眼中,12 眼(63. 2% )恢复到 0. 3 ~ ,5
眼(26. 3% )恢复到 0. 05 ~ 0. 25,2 眼(10. 5% ) <0. 04;在
郁度烧伤 6 眼中,3 眼(50. 0% )恢复到 0. 05 ~ 0. 25,3 眼

(50. 0% )<0. 04。
摇 摇 不同组别患者视力恢复情况见表 1。 其中,酸烧伤组

视力恢复效果>0. 3 者 12 例(80. 0% ),碱烧伤组视力恢复

效果>0. 3 者 14 例(56. 0% ),卡方检验证实两组的差异具

有统计学意义(P<0. 05),证实酸烧伤组视力恢复效果优
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于碱烧伤组。 早期行羊膜移植组视力恢复效果>0. 3 者 23
例(69. 7% ),早期未行羊膜移植眼视力恢复效果>0. 3 者

5 例(50. 0% ),卡方检验证实两组的差异具有统计学意义

(P<0. 05),证实早期行羊膜移植组视力恢复效果优于早

期未行羊膜移植组。
2. 2 并发症情况摇 不同组别患者治疗稳定 3mo 后的并发

症情况见表 2。 其中,酸烧伤组严重并发症的发生率

(40郾 0% )低于碱烧伤组(84. 0% ),卡方检验证实两组的

差异具有统计学意义(P<0. 05)。 早期行羊膜移植组严重

并发症的发生率 (60. 6% ) 低于早期未行羊膜移植组

(80郾 0% ),卡方检验证实两组的差异具有统计学意义(P<
0. 05)。
3 讨论

摇 摇 在日常生产生活中,眼部不慎直接接触化学物质造成

损伤的情形十分常见,同时化学伤也是眼表疾病治疗的难

点。 徐锦堂等[8]认为眼化学伤可分为急性期、迁延期、恢
复期或瘢痕期。 眼化学伤急性期主要表现为多形核白细

胞浸润为主的炎症,继而释放胶原酶引起角膜基质组织溶

解,形成角膜溃疡,甚至发生穿孔,较重者结膜血管及角膜

缘血管网可见血流阻滞、血栓形成[6,7]。 如果未能及时予

以治疗,滞留在眼组织内的有害物质将会继续发生作用,
诱导自身免疫反应,刺激白细胞介素、前列腺素和白三烯

等炎性因子的释放,持续的炎症反应将会加重对眼部的损

害[9]。 因此,对眼化学伤的及时治疗显得尤为重要,特别

是域度及以上的中重度眼化学伤患者。
摇 摇 碱性化学物质能与眼部组织发生皂化反应,形成的化

合物既有水溶性也有脂溶性,可促使化学物质进一步腐蚀

组织深部,严重者可出现眼球萎缩、角膜穿孔等导致失

明[12]。 相对酸性化学物质,对患眼的伤害更为严重。 本

课题同样证实,眼被碱性化学物质烧伤,预后不良率高,主
要表现为视力恢复效果较差、且容易出现严重并发症。 因

此,治疗眼碱性化学烧伤的过程中,应在急性期采用含

10g / L 的维生素 C 溶液持续清洗,烧伤严重时行放射状切

开、球结膜下冲洗,对角膜混浊明显或弹力层皱缩的患者

还应及时行前房穿刺冲洗术,确保有效清除残留的化学

物质。
摇 摇 大多数患者在受伤后都能及时赴医院治疗,但仍有部

分患者因经济或交通原因而延误治疗时机。 我院除了第

一时间采取冲洗、清创、局部用药、全身用药等综合性措施

外,注重及早开展羊膜移植术。 羊膜是胎盘最内层的膜,
具有抗炎、抗感染、促进上皮生长、营养神经组织等功效。
在伤眼覆盖羊膜可有效地保护角膜创面、促进创面愈合、
抑制新生血管的产生,并减轻瘢痕形成[10]。 同时,羊膜中

不含人类白细胞抗原 A、B、C,及 DR 抗原和 茁2 微球蛋白,
因而抗原性很低,同种异体反应的可能性很小。 本课题发

现,早期行羊膜移植组(伤后 2h ~ 3d 内)视力恢复效果优

于早期未行羊膜移植组(伤后 3d 以上),而且尽早实行羊

膜移植还可减少睑球粘连、角膜穿孔、眼球萎缩等严重并

发症的发生,这与刘建伟等[11] 的研究结果基本一致。 因

此,在化学烧伤后及时采取有效的综合处理措施、并及早

开展羊膜移植,对于患者的视力恢复和减少并发症能起到

很大的作用。
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