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眼冲击伤早期眼脉络膜血流量的变化

黄秋闽 杨志焕 杨恒文 (第三军医大学野战外科研究所 、 6 3 00 4 2

提 要 实验动物为成年家免 16 只
,

用 B S T 一 I 型生物激波管造成轻度和重度的眼冲击伤
,

冲击波超

压峰值分别为 4 2 9士 3 8
.

8 k P a
和 8 3 4 士 6

.

4 7 k P a
。

用氢清除法动态观察伤后 3 0 m in
、

3 h
、

6 h 和 2 4 h 脉络膜血

流量的变化
。

另取杂色家兔 8 只
,

同样造成轻度和重度冲击伤
,

作荧光眼底血管造影
。

结果提示
:

脉络膜血流

量的改变与冲击波对脉络膜的直接作用和其引起的创伤性视网膜病变有关
。
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;
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;
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中图法分类号 R 77 9
.

l

眼冲击伤在战时和平 时都是一种常见的损伤
,

由

于冲击伤具有多处受伤
,

外轻内重
,

伤情发展迅速的特

点
,

在眼部常引起眼内多种组织结构的损伤
,

导致严重

的视功能损伤和眼微循环的障碍
,

甚至失明
。

有关于对

眼冲击伤后脉络膜血流量方面的研究
,

笔者未见报道
。

本文 旨在探讨眼冲击伤对眼脉络膜血流量的影响
,

建

立重复性好的兔眼冲击伤实验模 型
,

用氢清除法测定

眼后极部在伤后早期不同时相点的脉络膜血流量
,

为

眼冲击伤的研究及其病理效应提供了资料
。

为 日本产的末梢组织血流仪 (P H G 一 3 0 0 )
,

给动物吸入浓 度为

1。%氢气
,

根据仪器 自动描记的 曲线
,

按公式
:
B F 一

6 9
.

3

T l / 2

(m l/ m in / 1。。 m g )算出结果为每 1 00 9 组织每分钟流过血液的

毫升数 L Z ]
。

1
.

2
.

3 荧光 眼底血管造影检查
:

用健康杂色家免 8 只
,

同样分

轻
、

重两组致伤
,

托品酞胺散瞳
,

伤前伤后均作荧光眼底血管造

影检察
,

用 日本产 T O P C O N 一 w T 3 高速眼底摄像机对眼底后

极部连续拍摄记录
。

以上各观察指标均于伤前
、

伤后 3 0 m i n
、

3 h
、

6 h
、

2 4 h 各时

相点进行观测记录
。

所得 出的数据作 l 检验统计学处理
,

处理后

的数据均以均数士 标准差表示
。

材料与方法
2 结果

1
.

1 实验动物 模型

选用 2
.

4一 2
.

8 k g 的白色健康雄性家兔 16 只
,

分成轻伤和

重伤两组
.

每组 各 8 只
。

耳 缘静脉 注射 1
.

5 %戊 巴 比妥钠 30

m g / k g 麻醉
.

测定伤前各项指标后
,

用我所研制的 B S T
一 l 型生

物激波管对免右眼正向致伤
。

致伤条件
:

轻伤组
.

冲击波超压峰

值为 4 2 9士 3 8
.

8 k P a ,

正 压持续作用时间为 8
.

9 土 1
.

7 9 m s ,

致伤

眼离激波波源 4 C
m

。

重伤组
,

超压峰值为 834 士 6
.

47 k P a ,

正压

持续作 用时间为 6
.

6士 1
.

65 m s ,

致伤眼离激波源 3 。 m
,

制成眼

冲击伤的模型
。

1
.

2 观察指标

1
.

2
.

1 伤后一般临床表现
:

用 眼底镜和裂隙灯观察伤后 眼 内

外伤情
,

测眼压
。

1
.

2
.

2 眼脉络血 流量的测定
:

将已用 1
.

5 %戊 巴 比妥钠麻 醉后

的兔子在要致伤的眼用 。
.

5 %地卡因作结膜囊表麻
,

剪开下弯

窿结膜囊分离至球后
,

牵引眼球尽量向上翻转
,

暴露眼球巩膜

下方后半部
,

于 角膜缘后 12 ~ 13 m m 处 (即免 眼后极部 )
,

回避

涡静脉
,

巩膜上标记定位
,

为眼后极部的测定部位 :lL
。

测定装置

2
.

1 伤后一般临床表现

冲击伤后轻
、

重伤组的伤 眼均有 明显的结膜充血
、

水肿
.

角

膜均有不 同程度的损伤
,

瞳孔缩小
,

眼压为低眼压
,

普遍有视网

膜震荡
;
重伤组结膜破裂较多

,

部份有视网膜出血和玻璃体出

血
。

2
.

2 脉络膜血流量的变化

轻伤组在冲击伤后 30 m in 内眼脉络膜血流量明显 减少
,

与伤前比有非常显著性差异 ( 尸 < 。
.

0 1 )
,

伤后 3 h一 6 h 血流量

增加
,

3 h 有显 著性差异 ( P < 。
.

0 1 )
,

6 h 与伤前差异不大
,

24 h

又 明显减少 ( 尸 < 。
.

0 1 )
。

重伤组
:

除伤后 3 h 脉络膜血流量略

增多外 (但无统计学意 义
,

尸 > 。
.

05 )
,

其余时相点与伤前比较

均有明显减少
,

有非常显著性差异 ( p < 0
.

01 )
。

轻
、

重伤组 间比

较
:

在 3 h ~ 6 h 时相点上
,

轻伤组的脉络膜血流量为快相
,

与重

伤组相比相差非常显著
,

而在伤后 30 m in 和 24 h 时
,

两组血流

量均为减少相
,

两组 相 差不明显
,

无统计学意义
,

结果详见附

表
、

附图
。

(血流量单位
:

nr l /m i n / 1 0 0 9 )
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解放军总医院报道的眼挫伤后眼血流图 (R O G )的改变 3 5 5

附表 伤后脉络膜血流量的变化
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改变与文献一致
。

类似的报道还见于脊髓
、

颅脑等的损
b Io o d 0 0协 ( m l /m i n / 10 0已)

~~~

退蒙蒙蒙
`汉涅涅币 . . 资兰 二

一
日日

以以以以戈次演】 . 巨

幸
毛写写

心心心心今识翔 隆羹奎鑫鑫

{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{娜妞 l羹鬓鬓

……藻藻
粗羹夔夔夔夔夔夔夔夔夔夔夔夔夔夔夔夔夔夔夔夔 犷犷犷犷犷、产 2 、产臼. 阵 三三三三与与
66666 1, 澳票豁

一

}}}}}}} rrrrrrrrr 窗 5欲悦兮臼 . 仁至三三三三三三兰兰

绿绿绿 滋粼粼 裘粼 :::

节 m
e a

爪 r t口 U比 . .
( b )

附图 伤后脉络膜血流量的变化

F i g u r e C h a n g e s o f e h o r o i d a l b lo o d f l o w

2
.

3 荧光眼底血管造影情况

伤后轻
、

重伤两组的早期像均可见后极部脉络膜荧光充盈

迟缓或缺损
,

伤后 3 h 和 6 h 的动脉期像
:

视乳头表面毛细血管

扩张
,

荧光素渗漏
;
重伤组的后 期像视网膜后极部可见荧光素

渗漏区
,

玻璃体内有高度荧光素渗出
.

3 讨论

伤模型
,

伤后早期受伤部位的组织均 血流量减少
〔5二。

眼冲击伤后 C B F 变化的机理可能与下述 因素有

关
,

创伤时交感神经受刺激引起体内释放一些血管活

性物质
,

使小动脉
、

静脉痉挛
、

收缩
,

使 C B F 减少
,

视网

膜缺血
、

缺氧
,

产生水肿
。

伤后 3 h 的 C B F 增多
,

通常认

为与血管紧张度的麻痹
,

特别是血管运动神经的麻痹

有关
;
也有人认为与血管活性物质如血管舒张因子

、

组

织胺等一过性的释放所导致血管的舒张有关 .l[
6〕 。

有人

认为是外力引起分 布在脉络膜的交感神经一过性麻

痹
,

使血管紧张度降低所致
` ’ 二。

伤后 6 h一 24 h 的 c B F

减少
,

则可能是脉络膜毛细血管通透性升高
,

血管 内红

细胞聚集等引起的微循环障碍所致
。

荧光眼底血管造影的病理改变
,

也提示伤后眼内

血管通透性增高
,

血— 视网膜屏障被破坏
。

也为脉络

膜血灌注量不足的形态学基础
。

结果提示
:

冲击伤导致眼脉络膜血循环的障碍及

对视网膜的直接作用与创伤性视网膜脉络膜病变密切

有关
,

尽早改善伤眼的微循环是伤后治疗的重要措施
。

3
.

1 脉络膜血流量浏定部位的选择

选用眼后极部脉络膜层作为测定部位
,

理 由
:
( l)

眼球是一个充满液体
、

胶状体的弹性球体
,

正向外力的

作用必引起其相对侧眼底的对冲伤
,

尤其是后极部
,

是

受冲击力和对冲力最强的部位
,

故损伤较重
。

( 2) 视力

最集中最敏锐的部位是黄斑部 (在后极部内 )
,

脉络膜

血供更为丰富
,

此 区的毛细血管密集
,

单位面积 内血管

数量特多
〔 ,二。

因而
,

后极部的任何一点脉络膜血循环障

碍对黄斑后极部视网膜功能均有很大的影响
。

3
.

2 脉络膜血流量的改 变

我们对眼冲击伤轻
、

重两组在伤后早期 ( 24 h 内 )

的 C B F 进行观察
,

结果表 明两组在伤后 30 m in 内的

C B F 均明显减少
,

轻伤组在伤后 3 h 一 6 h C B F 增多
,

到 24 h 时 C B F 再次减少 ;而重伤组除 了伤后 3 h 血流

量较伤前略增多外
,

其它时相点均表现明显减少
。

轻
、

重伤两组间比较
,

在伤后 3 h 和 6 h 点上差 异较大
,

此

时轻伤组表现呈增多上升相
。

从实验所观察到的 C B F
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纤维支气管镜检查术的护理体会

C a r e o f b r o n e h o f i b e r o s e o P e e x a m i n a t i o n

刘 红 周晓玲 (第三军医大学新桥医院呼吸中心 ) 6 3。。 3 7

纤维支气管镜 ( B F )检查术 目前 已成为诊断呼 吸道疾病不

可缺少的检查手段 l[,
2〕 .

我科 自 1 9 91 年 5月引进 日本 Ol ym p us

P
: 。

型 电视监视系统纤维支气管镜
,

临床应用 5 60 例病人
。
B F 检

查虽安全性强
,

诊断率高
,

操作简便
,

观察图像清晰
、

准确
。

但也

有一些并发症
,

需要积极预防
、

观察
、

处理川
。

现将护理体会介

绍如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般 资料

本组患者 5 6 0例
,

男 4 5 7例
,

女 1 0 5例
,

年龄 1 9 ~ 7 6岁
.

5 6 0例

中临床疑诊肺癌者 39 2例
,

以肺不张
、

肺炎
、

肺部阴影待查
、

咯血

等要求排除肺癌者 168 例
。

1
.

2 并发症发生率

56 0例 B F 检查术后
,

少量咯血者 ( 82
.

5% )
,
3例并发大咯血

( 。
.

54 沁 )
,

咯血量 > 50 m l
,

发热 n 例 (l
.

96 % )
,

其中 7例体温

3 7
.

5~ 3 8 ℃
,

2例 39 ℃ 以上
。

术中一例呼吸困难 (0
.

18 % )
。

2 护理
2

.

1 米前准备

2
.

1
.

1 做好心理护理
:

术前患者对该检查了解甚少
,

通过相互

打听和 自我推测
,

一般不会产生类似对待外科手术的恐惧心

理
,

但会产 生紧张情绪
.

针对患者心态
,

首先详细介绍 B F 对疾

病诊断的重要价值
,

操作过程
,

说明其创伤性及危险性小
。

对少

数存在疑虑的患者可让其先 目睹仪器设备
,

介绍其他患者谈体

会
。

有针对性地告诫患者在刺激性咳嗽下务必做深吸气和深呼

气运动
,

确保检查成功
.

2
.

1
.

2 做好检查前准备工作
:

备好患者近期 X 线胸片
、

C T 片
、

心电图
、

肺功能报告
.

注意询 问患者支气管哮喘史
、

药物过敏

史
。

对凝血机制障碍或有出血倾向者 (尿毒症 )
,

B F 活检是危险

的
,

应列为禁忌症
。

对于冠心病
、

高血压
、

大咯血急性期
、

体质极

度衰弱不能耐受者
,

应禁忌或慎用
。

如非做不可
,

应做好心电监

护
,

备好氧气
、

开 口器
、

舌给
、

吸痰器
、

各种抢救药品
。

2
.

1
.

3 做好器械的检查工作
:

详细检查 B F 导管有无发霉
、

生

锈
,

是否通畅
,

活检钳有无松动
、

断裂
,

镜面是否清晰
,

常规用擦

镜纸擦拭 2~ 3次
,

接上冷光源
,

观察电视图像是否清晰
.

根据需

要备好标本瓶
、

玻璃片等物
。

2
.

1
.

4 病人的准备工作
:

术前 3 d 禁食辛辣食物
,

戒烟
、

戒酒
,

以减少支气管分泌物
。

常规奴夫卡因皮试
.

术当 日晨禁食
、

禁

饮
.

术前 30 m in 肌注阿托品 。
.

s m g
,

咳嗽剧烈者肌注可待 因

.0 15 m g
,

避免使用对呼吸有抑制作用的镇静剂如吗啡
、

杜冷丁

等
。

术前 10 m in 给予鼻腔
、

咽 喉局麻
,

用 1%地卡因 Z m l 喷雾咽

喉部
,

患者张 口 吸气
,

麻醉共 3次
.

同时用 1%麻黄素
、
1 %地卡因

交替滴鼻
,

共 3~ 4次
,

以 收缩鼻腔毛细血管
,

减少粘膜充血水

肿
。

麻醉成功患者感吞咽不畅
,

用压舌板刺激咽部
,

呕 吐反射减

弱
.

年轻者
、

吸烟
、

喝酒者对于吸入麻醉不敏感者
,

可多喷雾 2

次
,

总量不超过 4~ 5 m l
。

个别患者可行环甲膜穿刺麻醉
.

少数

呼吸困难患者
,

术前吸氧 3 ~ 4 L /m i n
,
5~ 1 0 m i n

。

2
.

2 术中配合及护 理

2
.

2
.

1 B F 导管插入时的护理
:

当导管过声门进入气管时
,

患

者会感觉紧张
、

恶心
、

咳嗽
、

呼吸 困难
,

嘱病人全身放松
,

深呼

吸
,

不能用力咳嗽
,

立即从导管内注入 10 %奴夫卡因约 Z ml
,

停

留气管内 1 m in
.

安慰患者
,

手指压内关
,

尽可能握住患者双手
,

给予心理支持
,

防止忍耐力差 的患者强行拔管
。

2
.

2
.

2 B F 活检时的配合
:

活检前
,

少数疑诊肺癌患者可从导

管内注人 Z m l l :

10 00 0肾上腺素
,

防止活检后出血过多
。

当活
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