
失等病史
,

探 针探查中耳内壁 有骨 质 粗 糙

感
,

则腐骨存留即应考虑
。

X 线 拍 片 有 帮

助
。

本文两例第一次拍片均未发现
。

而例一

在第一次术后再次拍片
,

则发现左侧内耳部

位有死骨存留
。

三
、

手术取除腐骨之时机
:

如疑有内耳

腐骨形成时
,

应行乳突根治术
。

并探查腐骨

有无松动
。

若已松动
,

则可尸次手术取出
,

如例二即一次手术顺利完成
,

若 尚 固 定 不

动
,

则不宜免强摘除
,

以免损伤邻近之重要

器官
。

待其 自己完全分离后
,

再行取除
。

如

例一第一次手术
,

腐骨固定不松动
。

第二次

手术顺利取出
,

取出腐骨应尽量细心
,

以免

损伤脑膜
,

或面神经
。

四
、

·

面神经瘫痪问题
:

在内耳腐骨形成

中
,

面神经麻痹是经常发生的
。

因面神经管

与半规管很接近
,

当半规管腐骨形成时
,

面

神经亦受其影响
,

而致面 神经炎
,

如 即早手

术治疗
,

去除腐骨
,

不损伤面神经
,

则尚可

恢复其功能
,

本文二例均因病程太久
,

面神

经已遭破坏
,

术后未能恢复
。

总 结

一
、

本文报告迷路腐骨二例
。

二
、

对迷路腐骨发生之原因
,

诊断
,

手

术取除腐骨之时机
,

以及面神经 麻 痹 等 问

题
。

略加讨论
。
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眼 外 伤 致 盲 的 防 治 探 讨

—
2 64例病例分析

第三 附属 医院 眼科 播佩现

眼外伤破坏视觉功能
,

是造成盲目的重

要原因之一
。

不论战时或平时都应引起我们

十分重视
,

为 了作好眼科战伤救治的准备工

作
,

特将我院近五年半 ( 1 9 7 3年 l 月一 1 9 7 8

年 6 月 ) 以来眼外伤住院病例 2 64 例
,

统计

分析
,

探讨致伤因素
、

致 言原 因
、

防 盲 措

施
,
以改进我们的工作

。

发病情况

发生率
:

五年半来眼科住院总人数 1 5 4 5

人
,

其中眼外伤 2 64 例
,

发病率 1 7
.

0 9%
。

各

年 发 病 率 中
,

以 19 78 年 的 发病率为最低

1 1
.

8%
,

但仍远比我院 1 9 6 4年以前的发病率

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1979. 02. 014



7
.

3 2% 高
。

以后
,

对防止儿童眼外伤取得明显效果
。

表 1 各类 眼外伤 发生率 各年 儿童眼外伤 发生 率

比

一一
全一

夕卜伤数 …) : 童受
。方数

,曰1

1
七行护ù,\刀

眼眼 球 穿 孔 伤伤 1 5 9例例 6 0
.

2 3 %%%

眼眼 球 挫 伤伤 6 666 2 5 %%%

角角膜深层异物物 888 3
。

0 3 %%%

眼眼 附 属 器伤伤 777 2
。
6 5%%%

化化 学 伤伤 1 555 5
。
6 8%%%

物物 理 伤伤 999 3
。
4 1 %%%

总总 计计 2 6 4例例 1 0 0 %%%
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·
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` 9 7 6

)
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·
0 9
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1

“ o … ` o

{
“ 0

, .

_

{
“

了予
_

二

{
.

`
哭

_ `

{
. 。 .

二
, ,二

二二乞乙一

年龄
:

18 一40 岁 135 例
,

占 眼 外 伤的

5 1
.

14 %
,

说明眼外伤患者半数以 上为 青 壮

年
。

13 岁以下的儿童 85 例
,

占3 2
.

1 9%
,

但

从 19 7 7年以后几童眼外伤发生率明显下降
,

见表 2
。

说 明教育整顿
,

加强对青少年教育

性别
:

男 2 06 例
,

女 58 例
。

眼别
:

双眼 3一例
,

右眼 1 1 3例
,

左 I很 12 0

例
。

职业
:

本文病例以工人受伤比率最大
,

社员中石工眼外伤占社员受伤 数 3 5
.

14 %
。

学生和儿童发生率也较高
,

共占 眼 外 伤 的

3 8
.

6 4%
。

见表 3
。

伤 的 职 业 状 况

人 …社
9 2

…
4

·

吕4 } 1 4

表 3 眼 岁

职
’ `

: 。
’

…工 人 …。
’

员
’

…
,

;
”

下犷
二

简
’

群
引

誓下
’

军1,r’?
`

一胡
’ .

{
一

军
’

一弃

受 伤 数

百 分 比

2 1

7
。

9 5

6 5

2 4
。

6 2

3 7

1 4
。

0 2

8

3
。

0 3

4

。

5 2

2 6 4

1 0 0

致伤因素及致盲原因分析

致伤因素
:

工作中受伤最多
,

12 0 例
,

占全病例的 4 5
.

4 5%
。

但其中包括操作 不 熟

练或违反操作规程所致的误伤
,

从病历记录

可查出者有 18 例
,

例如有一看靶战土
,

由于

靶子用铁管做支架
,

子弹击中铁管
,

铁片飞

溅伤 及右限
,

致丧失眼球
。

被他 人 击 伤 83

例
,

( 3 1
.

4 4% )
。

生 活 中 误 伤 3 1 例
,

(1 1
。

74 % )
。

玩弄 ( 包括爆炸物 ) 自伤 29

例
,

( 1 0
.

9 6% )
。

没有记录 l 例
。

从 致伤

原因看
,

大多数是可以防护的
。

致伤物
:

铁屑 66 例 ( 25 % )
,

爆炸伤 50

例 ( 1 8
.

9 6 )
,

弹弓伤 2 6 例 ( 9
。

8 4% )
,

其

它如石头
、

柴片
、

小刀
、

铁丝等 外 伤 95 例

( 3 5
。

9 8% )
。

出院时视力情况
:

见表 4
,

能恢 复 07
.

以上有用视力 的只 有 17
。

盯%
,

而手动一失

明及摘除眼球者占 (3 3
.

21 % )
,

其中以穿孔伤

为最多
,

占黑朦及摘除很球数 的 8 6
.

7 3%
。

致盲原因分析
:

一
、

眼球摘除 5 2眼原因
:

1
。

组织破坏严重
、

眼球姜缩 30 眼
。

2
.

细菌感染
:

眼内炎 1 0lj 民
,

全眼球炎

2 眼
。

3
。

反复色素膜炎而致盲后 5 眼
,

其中

合并有眼球 内异物者 住 杖
,

合并有白内障 1

眼
。

4
。

交感性眼炎
,

摘除已失明的交感眼

(受伤眼 ) 3 只
。

5
。

球 内出血
,

眼 内 压 升 高
,

角膜血

染
,

视力丧失者 2 眼 (其中一眼 挫 伤 因 疼

痛
,

病人无法忍受而摘除 )
。

二
、

手动一失明 4 6眼原 因
:

1
。

组 织损害重
,

致角膜
、

品状休
、
色



表 4出 院 时 视 力 (眼数 )

摇塑感 \樱
力 …

。
.

7以上 …。
.

6一 。 .

1

…
。 .。
卜巍 …。 一械{翩

:球
}

不 明 …、

物 理 伤 }
3

1 1 }
`

J
、

… 8
1

计】
5 3

}
4 4

…
6 3

…
46

…
5 2

…
6 4

…
灵

.

气
_

L匕

…
「

1 7
·

9 7

{
1 4

·
92

…
2 1

·

2

{
15

·
5 8

…
:

1,
·

6 3

…
2 1

· `

{
1

呼

素膜的破坏者 7 眼
。

2
.

外伤性白内障 23 眼
。

3
.

球内出血 9 眼
,

其中挫伤所致的 7

眼均发生继发性青光眼
、

角膜血染
。

4
。

色素膜炎 3 眼
。

5
.

视网膜剥 离 (手术未治愈 ) 1 眼
。

6
.

角膜白斑 2 眼
。

讨 论

预防问题
:

眼外伤的结果常严重损害视

力
,

有的到达无法抢救的程度
,

尤其穿孔伤

伤员常因此而失去一 个眼球
。

本文 2 95 只伤

眼中
, 0

.

09 以下视力者就 占 45
。

23 %
,

而就

是有 0
.

1 左右的视力
,

需要汉 i杖的工作就无

法胜任
,

因此应重视顶防
。

从本文外伤因素

分析中可知大多为误伤
,

在工农业建设中
,

应加强管理教 育
,

健全规章制度
,

遵守操作

规程
,

注意安全措施
; 在部队军训中坚决执

行教范
,

加强卫生保障
;
对青少年加强教育管

理等
,

许多眼外伤是可以 避免的
。

眼外伤致盲因素的处理
:

1
.

球 内出血
:

在致盲 (手动一失明 )

46 眼中有球内出血者 1 6日歇 3 4
.

8
一

% )
,

因此积

极处理球内出血是降低致盲率的重要 因素
。

玻璃体大量积血
、

前房出血所致的继发性青

光眼
,

角膜血染都严重影响视力
。

在治疗 中

除卧床体息
、

应用止血药外
,

对反复出血
、

前房血量多
,

吸收缓慢者应给与降眼压药物

及激素
,

以预防眼内压增高
,

减轻炎症反应

以促进血液吸收
。

本文对挫伤前房出血
,

不

选择的 16 例
,

应用了云南 白 药
,

n 例 治 愈

( 6 8
.

7 5% )
,

平均治愈天数为 6
.

5天
,

而不

用白药 38 例
,

32 例 治愈 ( 84
.

2 1% )
,

平均

治愈天数为 6
.

67 天
,

经 X
Z

测验无显著性
,

对
·

白药的效用尚有待今后实践中检验
。

中药

我们用的宁血汤或桃红四物汤加减
,

有著者

① 对前房出血用分珠散 ( 《审视瑶函 》 方 )
,

玻璃体积血用除风益损汤 ( 《审视瑶函 》 方 )

加减取得一定疗效
。

前房穿刺术对血量多
,

吸收缓怪者有一定作用
,

木文有 5 例行穿刺

木
,

其中 3 例治愈
。

玻璃体积血
,

酶的应用

有一定价值
,

如胰蛋白酶
、

糜蛋白酶
、

透 明质

酸酶等云
。

近年来激光应用于临床
,

F al k o -

w “ k a 、 ,

用红宝石激光 0
.

1一 0
.

3 焦耳
,

每 日

脉冲 照 射 15 一 20 次治疗外伤所致的前房出

血
、

玻璃体积血各 9例
,

治疗结果与出血量

及治疗早晚有关
,

其中以治疗玻璃体积血特

别有价值
。

国内有报告 用氨 ( A r 十
) 激 光

7 0 0m w 左右
,

照射 6 0一 8 0 个脉冲
,

隔 日一

次
,

治疗 10 例外伤性玻璃体积血
,

有 效 率

7 0%
。

玻璃体积血的手术治疗
,

一般认为在保

守 治疗 3 一 6 个 月后无吸收迹象者可考虑手



术④ 。

王永龄勿用 脊髓液置换共进行 6例
,

其中因外伤所致者 3 例
,

视力恢 复 分 别 为

0
.

2 、 0
.

7 、 1
.

2
。

近年来由于手术器械 的 改

进
,

开展了玻璃体切割术
,

B e n 、 o n 万
认为用

玻璃体注入吸引切 割 器 ( V i t r e o u s i n f u -

: i o n s u e t i o n e u t t e r , “
V I S C ”

) 经 睫 状

体平部的玻璃体切除术
,

可 以挽救很多严重

受伤眼
。

H ut t o n 必认为特别适用玻璃 体 积

血
、

非磁性异物取出及由于牵引带所致的网

膜脱离复位
。

2
.

外伤性白内障
:

多为眼球穿孔伤及

挫伤的后遗症
,

其中以穿孔伤为最多
。

此种

白内障手术后往往 由于玻璃体积血
、

角膜疤

痕及虹膜损伤后遗症的影响
,

视力仍无法恢

复
。

本文手术摘除 g 眼
,

视力只 2 眼 达 到

。
.

1以 上
。

因此我们认为首先以保守治疗为

主
,

在下述情况下才急需进行手术
:

( 1 )
、

在修 复 伤 口 前已有晶状体破坏或嵌于伤 口

者
。

( 2 ) 白内障所致的眼内压增高
。

( 3 )

由晶状体组织刺激引起炎症加重
。

否则
,

一

般在炎症稳定以后再行摘除
。

晶状体有异物

存留者
,

如部分透明有一定视力的
,

只行异

物取出
,

有时尚可保 留部分视力
。

本文一例

晶状体金属异物
,

混浊限于异物周围
,

异物

一半突于后囊外
,

视力 0
.

4
。

从睫状体平部

切 口 吸出异物后
,

晶状体混浊无发展
,

一年

后观察仍为 O
。

4 的视力
。

3
。

色素膜炎 ( 交感性眼炎 )
:

凡眼球

穿孔伤均应全身使用抗菌素及局部应用其他

抗炎措施
,

如散大瞳孔等
,

并及时取出球内

异物等刺激因素
,

以减轻色素膜炎的发生
。

对 交感性眼炎应以预防为主
。

本文交感性眼

炎 3 例 (占全病例 1
.

14 % )
,

经治疗后伤眼

(交感眼 ) 失明摘除
,

健眼 (被交感眼 ) 视

力损害后无一例恢复到 0
.

05 者
。

预防的关键

在对伤眼的正确处理及掌握眼球摘除的适应

症
。

对早期诊断问题
,

吴幼 锐功氏把国内病

例分析后
,

认为应把注意力较多地放到眼球

后段
,

视力减退中有时近视力减退更明显
。

4
。

角膜白斑
: 以穿孔伤

、

碱性或热性

烧伤为多见
,

积极地抢救碱性烧伤是减轻角

膜混浊而致盲的重要措施
。

这类病例可作角

膜移植术
。

为解决眼外伤的致盲问题
,

应重

视角膜移植术手术的开展
,

但 目前由于角膜

材料来源困难
,

此手术大力开展仍受限制
,

使许多角膜白斑病人因此而无法恢复视力
。

故建议各级卫生机构应加以重视
,

并大力宣

传死后献出眼球
,

对挽救因角膜白斑而致盲

的患者重见光明有着重要意义
。

眼球摘除问题
:

本文眼球摘 除 的 病 例

中
,

除一眼为挫伤 以外
,

其余全部为眼球穿

孔伤的病人
。

除考虑交感性眼炎外
,

主要决

定在伤眼的严重毁坏或细菌重度感染
,

视力

已丧失无法挽救者
。

摘 要

本文总结分析了 29 5 只眼外伤的治疗经

过
,

外伤 因素
,

眼球摘除及失明的原因
。

眼

外伤的致盲率高达 37
.

12 %
,

应重视预防
,

除健全规章制度
,

加强管理外
,

应加强对青

少年的教育
。

伤后积极正确的处理
,

与预后

有密切关系
,

对减少眼外伤致盲率有重要意

义
。

因此讨论了重要致盲原因
:

球内出血
、

外伤性白内障
、

色素膜炎 ( 交感性眼炎 )
、

角膜 白斑等的处理措施
,

以 及眼球摘除的决

定因素
。
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1 4 :

输尿管插管困难的原 因
.

及其处理

第三 附属 医 院 泌尿科 杨唐俊整理 宁天枢指导

输尿管插管术
,
是膀胧镜检查中的一项

重要操作
,

也是初学者的难点所在
。

我科十

余年来施行此项检查 4 50 人次 ( 4 2 6例 ) ,
现

就插管困难的原因及其处理讨论如下
, 以供

参考
。

讨
`

论

l喻 床 资 料

一
、

一般情 况

在 4 5 0人次插管 中
,

男性 2 63 人次
,
女性

1 8 7人次
。

年令
: 4 一73 岁

,

以 中年居多
。

输 导管
: 4 一 6 F

,

常用 S F
。

一般每侧插

入 1 根
,

个别插入 2 一 3 根
。

二
、

插 管 目的

逆行肾盂造影术 23 5人次
,

分 侧肾功能

测定 18 6人次 ,
输尿管扩张术 17 人次

,

肾盂

灌注术 9 人次
,

输尿管套石术 2 人次
,

腹部

肿瘤术前插管 1 人次
。

三
、

插管情况 见下表
。

拓 O人 次 ( 42 6例 ) 输尿 管插 管情况

合 计
插入 }部分插入} 未插入

…
3 5

…
6 3

…
1

3 5

1
5

飞 …
4 2 6

输尿管口 和输尿管病变所致插管

Q山11111二

lwe
八U工勺通一0白nonJ右侧

左侧

因膀胧
、

困难者
。

输尿管插管困难的原因分析 及其处理
:

一
、

技术上的原因 这是初学者插管困

难的最常见的原因
,

归纳如下
:

(一 )视野移动
:

即观察镜所看到的输尿

管 口 在换用操作镜后却不易找 到
。

这是由于

更换操作镜后视野移动的缘故
。

因此 ,
在用

观察镜时 应认准 并记住 两侧输尿管 口的位

置
、

方向
、

形态特点及其周围粘膜或结 构的

特征
, 如 邻近血管的分布和走向

, 出血点
、

结节和溃疡等病变与管 口的确切关系
,
待换

成操作镜时即可根据上述特征顺利找到输尿

管 口
。

或者 当观察镜看到输尿管 口后
,

将其

移至视野中央
,

左手 固定镜鞘
,

使视野维持

不变
,

右手取出观察镜
,

插入操作镜
,

这样

也容易找到其输尿管 口
。

(二 )导管端与输尿管 口相距过远
,

此时

会影 响导管的调节推进
,

而造成插管困难
。

处理
:

退 出导管 少许
,

将 管 口移 至视野中

央
,

并使接物镜尽量接近管 口
,

然后一手固

定镜鞘并转动调节器螺旋
,

使导管前端对准

管 口 , 另一手推进导管
,

即可插入
。

当导管

插入管 口 内 2 一 3 厘米后
,

应放平调节器
,

并保持该管 口 及其导管位于视野中央
,

直视

下继续缓缓插入到25 一 27 厘米
。

这样可 以避

澎

一
困
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