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0引言 

前房出血多见于眼球钝挫伤。前房出血是眼外伤中 

较为常见的一种疾病，严重的继发青光眼 ，玻璃体出血及 

角膜血染，严重影响视功能。我们对收住的挫伤性前房出 

血55例报告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 本组 55例中，男 48例(87％)，女7例(13％)， 

右眼22例，左眼33例，其中双眼发病 l例，发病年龄 4～ 

78(平均27．2)岁，其中≤10岁者9例，l1～25岁者20例， 

26～40岁者 l6例，≥4l岁者 10例，多发生在男性及儿 

童，致伤原因，以拳击、玩具枪、碰伤为最多，其次为棍棒 、 

石块 、炮蹦、弹弓、书本及茶杯等，根据 oksala的分类法，前 

房积血量不到前房容积的 1／3，位于瞳孔缘下者为一级 ， 

15例(27％)。占据前房容积的 1／2，超过瞳孔下缘者为二 

级，l7例(31％)。超过前房容积的 1／2以上，甚至充满整 

个前房者为三级，23例(42％)。在 55例前房出血中继发 

青光眼5例，角膜血染 3例 ，虹膜根部离断 4例，扩瞳症 6 

例，玻璃体出血1l例，其次为视网膜震荡伤、外伤障等，前 

房积血无并发症者视力恢复良好。 

1．2方法 治疗外伤性前房出血的主要 目的是防止继发 

性青光跟，反复性出血和角膜血染。(I)对入院患者双跟 

包扎，绝对半卧位休息，适当应用镇静剂；(2)200g／L甘露 

醇 250mL+地塞米松 5mg静滴，肌注止血敏和青 霉素 

钠；(3)口服云南白药或血府逐瘀 口服液等；(4)对于二级 
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出血或凝血块合并眼压高者，经用药效果不佳者及时前房 

穿刺，或用尿激酶 5 000u行前房冲洗，对合并严重玻璃体 

出血行玻璃体切除术。 

2结果 
一 级出血的经治疗 3～5d吸收，二级出血 5～8d吸 

收，三级出血 6～18d吸收，合并玻璃体出血而延缓了前房 

出血的吸收，玻璃体出血 11例，继发青光眼 5例，角膜血 

染3例，而行前房冲洗术效果较差，出院视力 >1．0者 2l 

例(38％)；0．5～0．9者 10例 (18％)；0．1～0．4者 8例 

(15％)；<0．1者 9例(16％)；无增进 7例(13％)。视力 

不增进的患者与继发青光眼、角膜血染、玻璃体出血及跟 

底挫伤严重有关。 

3讨论 

本文病例以青年儿童多见，致伤原因为拳击 、玩具枪 

子弹和碰伤为主，青年人主要为酒后肇事，儿童以玩具枪 

戏耍击伤，其次碰伤与矿区工作环境有关。男性 48例占 

前房出血的 87％，对于一二级出m在 3～8d均为全部吸 

收，0．1以下视力占29％。提示真正影响视力的是后期的 

外伤病变和并发症。前房积血本身对视功能影响是暂时 

的，可随血液的吸收而恢复，但如引起角膜血染及继发性 

青光跟、玻璃体出血等，则可导致严重的视功能损害。继 

发性青光眼是常见和严重的一种并发症 ，一般认为是吞 

噬细胞及血影细胞阻塞了小梁网，影响了房水的排出。小 

梁网受伤后水肿 ，房角结构的改变等也是引起眼压升高的 

原因，长时间的高眼压而导致角膜血染 ，早期应用降眼压 

药控制跟压，防止反复的f甘血和角膜血染 ，对保证视功能 

至关重要。随着显微手术的发展和手术器械的改进 ， 

目前多主张早期前房穿刺或前房冲洗术，它能有效地控制 

眼内压，减少并发症，对于后期的严重出血，可按照玻璃体 

切除的适应证进行玻璃体切除术，还可以行睫状体冷冻 

术，来控制眼压和促进眼球内出血的吸收，以提高外伤性 

前房出血的有效视功能。 
参考文献 

l李凤鸣．眼科全书．北京：人民卫生出版社 1996：3248 

2牛梅 民．眼挫伤前 房积 血 96例 临床分析．眼外伤职 业眼病 杂志 

20O1；23(2)：3l7 

3张春玲 ，孙金华 ，蒋淑芳．外伤性前房积血 89例分析．眼外伤职业 

眼病杂志 1998；20(6)：593 

一～ ～～～一～一一～一 

一 ～ 一一一一一～一～～ 

一一一一 ～一一一一～ 一 一⋯㈨～． ～ 一一一～一一一一一．一一一 一一一一一一一～一一～～ 


