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　　眼部化学性灼伤是眼科常见急症 , 病情急 , 进展迅速 ,

极易造成角膜溃疡或穿孔 、 继发性青光眼 、 全眼球炎 、 眼球

萎缩等眼部并发症 , 严重者对视功能造成不可逆性损害。我

院从 2007年 8月至 2008年 12月收治急性化学性眼灼伤病人

35例 , 经过早期及时正确的治疗和护理 , 取得了满意的效果 ,

现报告如下。

1　临床资料

化学性眼灼伤共 35例 (51只眼)。酸灼伤 11例 、 碱灼伤

24例;男 26例 、 女 9例;灼伤后 2 h内就诊者 30例 , 2 ～ 24 h

就诊 5例;双眼灼伤 16例 , 术前视力 0.02 ～ 0.4。灼伤程度

按 《职业性化学性眼灼伤诊断标准及处理原则 》[ 1]划分 , 化

学性结膜角膜炎 10例 , 轻度化学性眼灼伤 21例 , 中度化学

性眼灼伤 4例。 主要致伤物:氢氧化钠 、 氢氧化钾 、 硫酸 、

盐酸 、 溴化氢 、 氟氢酸等。

2　治疗方法与结果

予中和冲洗 、 前房穿刺 、 散瞳 、 新鲜人羊膜移植 , 预防

感染和促进灼伤组织的修复。结果 1例双眼中度化学性眼灼

伤并发青光眼 , 经抗青光眼药物治疗后眼压降到正常范围 ,

随访 6个月矫正视力左眼 0.8、 右眼 1.0。其余患者病情均得

到控制 , 出院时矫正视力全部在 0.5以上 , 无并发症发生。

3　护理

3.1　急救处理

化学物与眼组织接触时间越久 , 组织损伤越重。一旦出

现眼部化学性灼伤 , 必须就地进行冲洗 , 经现场急救后再送

医院救治。接诊后立即用 pH试纸测试双眼酸碱度 , 并根据病

人的主诉 , 选择合适冲洗液进行大量持续中和冲洗 , 至少 30

min。冲洗完毕前 , 用 pH试纸进行二次测试 , 仍为碱性或酸

性再行冲洗 , 直至中性。冲洗液温度 25 ～ 30 ℃, 减轻病人眼

部刺激症状。 冲洗要彻底 、 有效 , 先冲洗周围的皮肤使其适

应 , 然后分开眼睑 , 暴露穹隆部 , 冲洗结膜囊 , 边冲洗边嘱

患者左右转动眼球 , 注意不可直接冲洗在角膜上。病情较重 、

受伤时间较长者 , 积极配合医生尽快作结膜放射切开及结膜

下冲洗 , 放出结膜下化学性液体 , 以达到解毒 、 减张 、 改善

角膜供血之目的。必要时行前房穿刺或前房冲洗 , 吸出毒物 ,

促进产生新的房水。

3.2　预防并发症

3.2.1　防止睑球粘连　每日用玻璃棒沾适量红霉素眼膏分离

眼睑和眼球 2次 , 分离时一定要充分 , 动作要轻柔 , 防止碰

伤角膜。眼部用药后涂大量抗菌眼膏 , 预防睑球粘连。

3.2.2　预防感染　眼部化学性灼伤后 , 创面易被细菌侵入 ,

引起感染 , 宜局部和全身应用抗生素。注意无菌操作 , 眼部

换药前应先洗手 , 保持手部清洁 , 眼药水瓶口不宜接触眼睛

或眼睫毛 , 眼药瓶口距离眼部 1.5 ～ 2 cm。观察角结膜反应

及眼部分泌物的颜色 、 量 、 气味 , 注意体温 、 脉搏等全身

变化。

3.2.3　防止青光眼　应用散瞳剂者 , 观察瞳孔散大情况 , 虹

膜有无粘连。 每日监测视力 , 观察眼压变化 , 有无升高和降

低 , 视野有无缩小。询问病人有无头疼 、 眼痛 、 视力下降等

眼部不适症状 , 按医嘱给予降眼压药物。 使用药物无效时 ,

做好手术准备。

3.2.4　防止角膜穿孔　护理操作时动作宜轻 , 冲洗 、 上眼

药 、 检查眼睛时勿按压眼球。局部应用促进角膜修复药物如

贝复苏 、 易贝 、 诺沛等 , 注意间隔时间 , 必要时按医嘱增加

点眼次数。

3.3　早期新鲜人羊膜移植

对于受伤较重的患者 , 尽早进行新鲜人羊膜移植。注意

观察羊膜与植床是否贴合紧密 , 有无溶解脱落 , 是否有渗血 、

渗液 , 处置时动作一定要轻柔 , 双眼绷带包扎固定 , 减少眼

球运动。

3.4　作好心理护理 , 消除不良情绪

眼部急性化学性灼伤后 , 突然出现疼痛 、 流泪 、 视力下

降等症状 , 患者常一时无法接受现状 , 害怕日后视力受影响

或遗留并发症 , 出现恐惧和焦虑心理。护理上应多与患者沟

通 , 了解其情绪波动情况 , 制定好相应的护理计划 , 主动讲

解治疗方法和作用 , 强调配合的重要性和注意事项 , 介绍治

疗成功的病例 , 消除恐惧心理和紧张情绪。

通过对 35例眼部化学性灼伤患者的护理 , 笔者体会到在

受伤早期给予及时有效的护理 , 可以大大降低毒物对眼部的

进一步损害 , 对消除患者的不良情绪 、 预防各种并发症及病

程的转归 , 起着不容忽视的作用。

参考文献:

[ 1] GB16374— 1996, 职业性化学性眼灼伤诊断标准及处理原则

[ S] .

·476· 中国工业医学杂志　2009年 12月第 22卷第 6期　　ChineseJIndMed　Dec2009, Vol. 22 No.6　　


