
察发现用药后产程进展越快 , 新生儿评分反而越高 , 且不影响

Apgar 评分中肌张力的评分 ,这可能是产程越短 ,通过胎盘屏障

的药物越少甚至无 ,因而对胎儿呼吸中枢无影响之故。

3.3　对产后出血的影响
　　产程活跃期应用安定 , 无论静脉给药或宫颈封闭 , 均能缩

短产程 , 从而减轻产妇疲劳 , 产后体力恢复快 , 子宫收缩力强 ,

故产后出血少。研究结果产后出血量经统计学处理 , 3 个实验

组分别与对照组相比 ,均有统计学意义(P <0.05), 3 个实验组

间互相比较 ,亦均有统计学意义(P <0.05), 表明产程进展越快

(产程越短),产后出血量越少 , 即产后出血量的多少与产程的

长短有关;两个宫颈用药组的产后出血量明显少于静脉用药 ,

其另一个原因可能是局部封闭刺激宫颈反射性地引起子宫收

缩加强的缘故。

　　关键词:产程活跃期;安定;阿托品;宫颈封闭
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面中部骨折致视神经损伤 1例

A case report of optic nerve injury associated with midfacial fractures

李喜旺
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,张冬根
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　　(1 重庆师范大学医院 ,重庆 400047;2 第三军医大学新桥医院口腔科 , 重庆 400037)

　　患者 , 男 , 21 岁 ,因面部外伤 30 d 入院。患者 30 d 前施工

时被铁棒击中右侧额部和面部 , 当时昏迷数分钟 , 送入当地医

院急救 ,缝合额部 、面部伤口。患者入我院时检查发现:面部畸

形 ,右眶区 、颧区明显塌陷;右侧上 、下眼睑水肿 ,眼球内陷;额

部 、眉间 、右眼睑下和右颧区有不规则疤痕 , 鼻根部和右眶外侧

缘伤口未愈合;重度张口受限 , 咬合错乱;右眼视力 0.1 ,左眼无

光感 , 双眼瞳孔等大等圆 , 右眼直接 、间接对光反射存在 , 左眼

直接对光反射存在 , 间接对光反射消失 , 眼底检查双侧黄斑区

呈视神经萎缩样改变 , 以左侧为重。大瓦氏位 X线检查:双侧

上颌骨 、颧骨骨折 , 右侧颧骨骨折移位明显 , 鼻眶筛区骨折。 CT

检查:除鼻眶筛区 、双侧上颌骨 、颧骨骨折外 , 可见右侧颧骨 、眶

外侧壁向后明显移位 ,视神经管变窄;左侧视神经管区骨折 , 可

见一骨折片直接压迫并刺入视神经。

入院后 1 周 , 全麻下经头部冠状切口 、右下睑缘下切口和

口内上颌前庭切口入路 ,行面骨骨折复位内固定术。术中左侧

颧骨骨折直接复位 ,右侧颧骨截断后复位 , 上颌骨 Lefort Ⅰ型截

骨调正咬合后 ,微型钛板内固定。术后 9 d拆线 , 患者伤口愈合

良好 ,面部外形明显恢复 , 咬合 、张口度基本恢复正常。虽用神

经营养药物治疗 ,但术后 3 周出院时 ,患者视力仍无明显恢复。

讨论

　　重型颌面部损伤常并发不同程度的颅脑 、眼等邻近重要器

官损伤 ,处置不当可能危及患者生命或引起严重残疾。目前重

　　作者简介:李喜旺(1948-),男 ,山西省静乐县人 ,主治医师 ,主要从事口腔颌

面外科临床方面的研究。电话:(023)65363401

　　收稿日期:2004-10-25;修回日期:2004-12-01

型颌面部损伤的初期救治时 ,对可能存在的眼及视神经合并伤

往往重视不够。据报道[1] , 面中部骨折并发各类眼损伤约占

67%, 12%发生永久性的视力损害 , 其中 2%会失明 , 在各类面

部损伤中造成严重眼损伤的发生率最高。 造成眼损伤的常见

伤因有视网膜出血 、视网膜剥离 、视神经损伤 、球后出血和眼球

破裂等 , 而造成失明的最常见原因是视网膜剥离 、视神经损伤

和角膜 、巩膜破裂。

本例患者面中部骨折以右侧为重 , 但双侧视力损害均较严

重 ,其中右侧视力降致 0.1 ,左侧完全失明 , 致伤原因:右侧为骨

折向后移位压迫视神经 ,左侧为视神经管处骨折块直接刺伤视

神经。这表明面中部骨折伴发的眼损伤不仅可能发生于伤情

较重侧 ,也可能发生于伤情较轻侧 , 因此初期救治中 , 应仔细检

查可能存在的眼损伤 ,早期处理。对于骨折段后移位压迫造成

的视神经损伤 ,可采用伤后早期后移骨折段手术复位或翼眶区

手术减压等方法[ 2] , 促进损伤恢复。 该患者虽然伤后 3 d 即发

现视力损害 ,因当地医院条件限制 , 未能早期手术 , 虽后期行面

中部骨折复位手术 , 但错过了最佳手术时机 , 术后虽然患者面

型和咬合基本恢复 ,但视力无明显改善。
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