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为与改善抑郁情绪有关 。 

本研究表明丁嫘环酮是一种新型的有效的抗 

焦虑药物．与传统的苯二氮 类相比其副反应较 

d、。 
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A double——blind comparative study of the treatment 

of anxiety with Buspirone 

Lan Chang'an et al 

Department of Psychiatry，College of Clinical Medicine 

In this~tudy A]flew domestic anxiolytics Buspirone wa8 used in 4O patients with anxiety to observe its 

clinical efficiency and side effects and its effect was cc~npared w1th the traditional anxiolytics Triazo]am． 

The rem lts showed thatBuspiru newas a safe and effective drug， 

KEY W ORDS Btmpirone； Triazolam； Anxiety 

四2—2]牛 限挫伤
240例分析 

临床学院眼科 游世平’ 
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提 要 24O例眼控伤中 6～5O岁学龄儿童及青壮年2L4例(89．2 )．男性196捌(S1．7 )．主要临床表现为角巩膜 

破裂(29．5 )．前房出血(50_0 )，虹膜撕裂(22占 )．晶体混浊(26_2 )．晶体脱位(13．1％)．玻璃体积血(3O 7 )．视弼 

膜挫伤(21．7 )．视同膜裂孔、iH~(2．9 )。对眼挫伤的临床表现及治疗进仔了讨论． 

美讨词 E垡；丑照壁 ；自堕 
中围分类号 R779．1 

出血：视网蒜挫伤 

眼挫伤为最常见的眼外伤之一，致伤方式多 

种多样．受损组织广泛而病情复杂．现将我院近几 

年收住院的240例眼挫伤病例分析如下。 

1 临床资料 

1．I 性别 本组240倒244眼(4例为双眼受伤)．其中男196 

倒．女44例，男女之比为4,5：1． 

1．2 眼别 右l36眼．左108眼． 

1．3 发病年龄 最小两个月．暴擅伤：最大74岁+拳击伤．5 

·男．1945—03出生 ．尉教授 

· 272· 

岁以下9倒 ．6～lO岁29例．1i～20岁47例 21～30岁6l 

捌．31~40岁50倒，41~50岁27倒．51~74岁l7例。6～50岁 

学龄儿童及青壮年占214例(892 1_ 

1．4 致伤物 铁器伤55例．拳击伤50例．气抢及弹弓伤25 

僻．跌伤、撞伤24倒．竹．术器伤21例．泥块、石块伤19侧 鞭 

炮伤l4侧．皮带击伤7倒，足 兰球击伤5倒．羽 毛球击伤3 

侧．汽水瓶盖伤5侧．玻璃瓶击伤4倒，高压气冲伤2例，砂轮 

击伤2例，其它葫物击 倒。青少年主要为气枪，弹弓伤． 

泥块 石块击伤及鞭炮伤。成年^主要为铁器伤及拳击伤． 

L5 入 院时问 伤后1无内者7a例(30．4 )．1～3天67 

倒(27．9 )．4～7天33倒(13．8％)．8天～1月33侧(13．8 )．1 
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月以上者34饲(14_1 太多数痛饲伤后来及时就谚 延误 

涪疗．赦^院时病情均较重． 

1．6 临床裹现 复杂多变．最常见为眼睑瘀血肿胀 ，结膜 

出血．眼眶血肿：重者眼睑裂伤58眼(23．8 )．角膜、巩膜破 

裂72眼(29．5 )，其中非穿遘裂伤13眼；虹膜撕裂、报部离断 

55眼(22．5 )，晶体混浊阻眼(髓．2，‘1 晶体半鲢、全脱位32 

眼(13．1 )．前房出血122眼(50．0 )．其中积血量≤1／4前房 

42眼．1／2前房l8眼．3／4前房18眼．充满前房44眼：玻璃体疝 

^前房H眼(6．7 )，玻璃体积血75眼(3o．7 )．视网膜水 

肿 、出血4q~(t9．3，6)．脉培膜裂伤6眼l2．5 )，枧舟胰裂孔、 

晕I离7眼(2．9 )。人 院时眼压．正常者舯眼(32．8 )，高眼压 

75眼(30．7 )．低眼压89眼(36．5 )．̂ 院时视力．6倒年龄 

≤3岁来铡视力．其余239眼中．<0．02者169眼(70．7 )，其 

中无光感者49眼：0．02～0．1者2o眼，0．2～0．5着32眼．>0．5 

者l8眼．≥0．2者韭计50眼．(2O．9 1．出院时视力．<0．衄者 

92眼 ．其 中 无 光 感 者46眼 (包 括 眼球 摘 除2 9眼 在 

内)．0．02～0．1者32眼．0．2～0．5者49眼．>0．5者66眼．≥0．2 

者共计115眼(48．1 )。旦9陧目伤情严重而摘除眼球． 

2 讨论 

眼挫伤是最常见的眼外伤之一，多见于6～50 

岁学龄儿 童和青壮年(占89．2 )。男性 占绝大多 

数，男女之 比为4．5：1。致伤方式多种多样，少年儿 

童主要为气枪、弹弓伤，泥块、石块击伤及鞭炮伤： 

而青壮年以工作中的铁器伤及拳击伤为主。眼挫 

伤的临床表现千变万化，受损组织广泛而严重，若 

未能及时正确治疗，将造成失明甚至丧失眼球。本 

组有41，7 病人 ，伤后4天以上方就诊，延误了治 

疗时间，病情均较严重。2g眼因伤情严重而摘除眼 

球。 

2．1 及时修补角、巩膜裂口 角膜裂伤诊 断不 

难，而巩膜裂伤有时诊断较困难。广泛的结膜下出 

血，可掩蔽前部巩膜的裂口：而大量眼内出血，可 

妨碍后部巩膜所在部位的观察。Kylstra“ 认为， 

当眼内或眼周严重出血时，眼压≤5mmHg，视力 

光感或更差，前房深度不对称，眼底不能用间接检 

眼镜详细观察时，应高度怀疑有巩膜破裂，需手术 

探查。Kylstra根据这一原则，正确地确诊29眼巩 

膜破裂，而在273饲非巩膜破裂眼中仅4例误诊为 

巩膜 破裂 而行探查术。本组59眼眼球破 裂，51 

眼(89．4 )眼压降低，其中43眼(72．9 )眼压为T 

T 视力光感者30眼，无光感者24眼，共计54 

眼(91．5 )．对于破 口过大，眼内容脱出多，眼球塌 

陷变形．视力丧失而无恢复希望者，及早摘除伤 

眼，以预防健眼交感性眼炎发生。本组一例13=岁儿 

童，右眼教拳击致2．30～5．00钟位角膜缘破裂、色 

素膜嵌顿，伤后20天方人院，人院时左眼发生交感 

性眼炎。 

2．2 正确治疗前房出血 前房出血为眼挫伤最 

常见的表现，在本组占122眼(5O．0％ 包扎双眼， 

严格半卧位休息。口服氨基已酸每次50mg／kg，每 

日4次：强的松30rag／日，眼压高者同时使用噻吗心 

安滴眼或静脉20 甘露醇或口服醋氮酰胺降眼 

压，原发性前房出血一般在几天内会逐渐吸收。若 

观察5天左右，前房出血由鲜红色变为褐色，量多 

而无明显吸收者．需_仔前房穿刺放血，以防止血块 

机化、角膜血染、房角粘连、晶体受损等并发症。本 

组病例35眼行前房穿刺放血。继发性前房出血多 

发生在首次出血后2～6天，未接受口服药物治疗 

者 ，再出血率为0．4～35 ]。本组病例 中．有 

41．7 病例伤后4天以上方人院治疗，前房出血究 

竟为原发性还是继发性，较难准确统计，住院期间 

有5例发生再发性出血。氨基已酸能竞争性抑制纤 

维蛋白溶解酶原向纤维蛋白溶酶的转变．大剂量 

时还能直接抑制纤维蛋白的降解，通过降低血液 

及组织 中的纤维蛋白溶酶的括性，使受伤血管中 

新形成的凝血块溶解速度减慢，从而使受伤血管 

得 以 修 复 ，因 此 可 预 防继 发 性 前 房 出 

血 。Crouch，McGetrick，Zimmerman等分别进 

行的临床及动物研究表明，服用氨基已酸者继发 

性前房出血率仅3～5 ，而服用安慰剂的对照组 

为28~33 “ 。Farioer比较了分别 口服氨基已酸 

与强的松治疗前房出血，再发出血率两组无差异． 

而出院时前房出血完全吸收率有明显差异，氨基 

已酸组为43 ，强的松为75 。强的松的止血机制 

尚不清楚，可能是对外伤血管有抗炎作用，降低了 

血管的充盈性及出血倾向 。临床上采用二药舍 

用，效果更好。有凝血倾向者，慎用氨基已酸。本组 

病例，67例采用氨基已酸治疗，55例采用氨基 已酸 

合并强的松治疗，因未作前瞻性分组对比研究，故 
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未作两种疗法的疗效比较 

2．3 外伤性的内障 若晶体囊膜完整，可待眼挫 

伤其它症状消退后延期手术较好 但若晶体囊膜 

破裂，皮质散人前房 ，眼压高者．宜及早手术摘除 

晶体井植人后房型人工晶体。 

2．4 视网膜挫伤 视网膜挫伤后，轻者发生视网 

膜血管痉挛、视网膜灰白水肿、絮状渗出斑：重者 

视网膜及脉络膜出血、破裂 不少作者主张伤后立 

即全身使用皮质激素、血管扩张荆、高渗制剂及维 

生素B 、维生素B 、A．T-P、肌苷等药治疗，对减轻 

视网膜组织损害，促进视功能恢复，有一定疗效。 

本组病例，治疗前<0．02者169眼(70．7 )，其中无 

光感49眼．I>0．2者506(20．9 )：治疗后<0．02者92 

眼(38．5 )(包括眼球摘除29眼)，≥0．2者115眼(48． 

1 。王琳等 认为．仅有脉络膜充血和视网膜水 

肿病例，属轻度挫伤．可在短期内完全自行恢复， 

水肿吸收后不遗 留色素紊乱。而重度挫伤的脉络 

膜视网膜损害在伤后即刻出现，分别用地塞米橙 

及强技钙通道拮抗剂尼卡地平或联合应用，均无 

明显疗效，强调眼挫伤应以预防为主，药物治疗难 

以奏效。 

2．5 视神经挫伤 Tandon等用大剂量强的松 

龙(80mg／日)治疗，50 获得疗效，对激素治疗进 

展不明显者，施行视神经管减压木。类固醇激素治 

疗的基本原理是减少损伤性水肿和降低视神经 

挫伤性坏死的严重性 ，激素同时降低了伴随损伤 

的微循环血管痉挛程度．在外伤后立即应用激素 

者，可获得较好的疗效 。 

2．6 视网膜裂孔，剽离 尽早施行视网膜复位 

术，可防止剥离范围扩大，利于术后视力恢复。本 

组7例视网膜裂孔、剥离，其 中6例接受视网膜电 

凝、巩膜外填压、玻璃体腔注气术，6例获得裂孔封 

闭、视网膜复位。1例因就诊过晚，视网膜呈漏斗状 

全脱离而未接受手术治疗。 

眼挫伤发病率高，且多见于少年儿童及青壮 

年，临床表现复杂多变而严重，危害极大．应积极 

开展宣传教育工作，防患未然 
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Analysis of 240 cases with blunt ocular trauma 

You 8h咖ing 

Department of 0phthalmology t College of Clinical M edicine 

Of 240 cases with blunt ocular trauma．214 patients(89．2~)were aged 6to 50 years and 196 pa- 

tients(81．7~)were male．The major manifestations include corneal and scleral rupture (29．5 96)．hyphema 

(5o．0 96)．iris tear(22．596)．1ens opacity (26．2 96)．1uxation 0r subluxation of the lens(13．1 96)，vitreous hemortha- 

ge(30．7~)一retinal blunt trauma (21．7~)and rhegmatogenotts retinal detachment(2．9 96)．The symptoms and 
treatment of binnt OCular trauma were discttsse 

KEY W ORDS Blun t ocular trauma； Scleral ruptttre； Hyphema； Retin al blunt trauma． 
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