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验组满意度达 96．O％，无一例患者使用镇痛剂，也 

无阴囊积液及切口感染现象，仅 5例(6．7％)需导 

尿。术后随防 3个月 ～1．5年，平均 l0个月，无疝 

复发 说明实验组的系统护理干预作用明显优于对 

照组(P<0．05)。 

3．3 本实验证明系统护理干预对腹股沟疝手术患 5 

者可有效的减少不 良反应及并发症的发生，其疗效 

确切，效果显著，是腹股沟疝修补术理想的辅助治疗 

方法之一，值得在基层医院推广应用。 ， 
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[摘要] 目的 总结鞭炮爆炸致眼外伤的急救及护理方法。方法 对该院2011-02—2014-02收治的58 

例(61眼)因鞭炮爆炸致眼外伤患者的临床资料及急救和护理方法进行回顾性总结分析。结果 经急救和护 

理，58例(61眼)中49例视力均有不同程度的恢复，有9例视力恢复较差。全部病例 3个月后随访 ，视力均基 

本稳定。结论 鞭炮爆炸致眼外伤后IIII及时诊治，并根据伤情给予相应的急救处理和精心护理，愈后 良好， 

视力均有不同程度的恢复。 
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鞭炮爆炸致眼部外伤是一种复合性的眼部损 

伤，严重可致患者眼球穿通伤或引发各种并发症，甚 

至可导致失明或眼球毁坏等，严重影响患者的生活 

质量  ̈。现通过对我院收治的58例(61眼)鞭炮 

爆炸致眼外伤患者的临床急救和护理方法进行总结 

分析，为临床治疗和护理提供参考。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我院2011-02～2014-02共收治因 

鞭炮爆炸致眼外伤的患者58例(61眼)，其中男51 

例，女7例；年龄4～45(15．4±4．9)岁，15岁以下儿 

童 52例，男 48例，女 4例。单眼 55例(55眼)，双 

眼3例(6眼)；直接鞭炮爆炸伤 31例(33眼)，间接 

鞭炮爆炸伤27例(28眼)。患者就诊时间为爆炸伤 

后 1～24 h，平均为 13 h。致伤原因及损伤类型：他 

人放鞭炮爆炸致伤(为现场观看或路过燃放鞭炮处 

被爆炸碎片、沙石或被鞭炮直接击中眼部)23例；自 

己燃放鞭炮致伤(自己燃放时由于部分鞭炮未响而 

凑近观看时鞭炮突然爆炸，或将鞭炮放人杂物或容 

器内燃放，致金属或异物、玻璃碎片击中眼部致伤) 

35例。损伤类型及视力情况见表 1。 
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表 1 58例鞭炮爆炸伤的损伤类型及视力情况(n) 
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损伤类型 例数 
就诊时视力情况 

无光感 光感 手动 指数 

角巩膜破裂 

眼内容物脱出 

眼及视网膜损伤 

玻璃体积血 

晶体伴半脱位 

虹膜腱状体炎 

外伤性白内障 

虹膜括约肌裂伤 

眼睑水肿并出血 

球结膜下出血 

前房积血 

角膜浅层水肿 

12 

1．2 方法 

1．2．1 急诊处理方法 患者就诊后立即进行检查 

及常规处理，根据伤眼情况尽快安排眼部超声、CT、 

x线摄影等局部检查，以便为下一步治疗护理提供 

依据。 

1．2．1．1 眼睑外伤处理 眼睑淤血肿胀及结膜下 

出血者可在服止血药的同时于伤后 48 h内冷敷。 

如有眼睑裂伤，应尽早清创缝合，伴有泪小管断裂 

时，先做泪小管吻合术，然后缝合眼睑。术后合理选 

择抗生素，以预防感染。 

1．2．1．2 异物伤处理 沙土或火药异物进入结膜 

囊及粘附在角膜上者 ，表面麻醉后用生理盐水冲洗， 

棉签轻轻擦除；若角膜异物较深擦不去时可用灭菌 

注射针头插入异物边缘，缓慢轻轻挑出。异物取出 

后滴抗生素眼药水或涂眼药膏并包扎。对可疑有眼 

内异物存留者应进行 x线摄片、B超、CT扫描等检 

查，以确诊定位后，手术将眼内异物摘出。 

1．2．1．3 角膜伤处理 对角膜挫伤及上皮剥脱者， 

局部给予庆大霉素稀释清洗后，滴抗生素眼液或眼 

膏，并包扎。对伤口较大有虹膜嵌顿时可用庆大霉 

素与生理盐水配制的抗生素溶液冲洗后还纳脱出的 

虹膜人前房，在显微镜下仔细严密缝合角膜。局部 

及全身合理使用抗生素，早期大剂量应用皮质类固醇 

和血管扩张药物，以预防和减少交感性眼炎的发生。 

1．2．1．4 前房积血处理 卧床休息(取半卧位)， 

双眼包扎，限制活动，必要时用镇静剂，2周内避免 

剧烈运动，以防继发性出血，并应用止血剂、抗生素 

及能量合剂等治疗。 

1．2．1．5 复杂性眼外伤处理 对眼球破裂伤及时 

行显微缝合，尽快恢复眼球壁的完整性、恢复视功 

能、减轻或消除后遗症。对晶状体嵌顿于瞳孔或脱 

人前房者需急诊手术摘除。对眼内容物脱出的患 

眼，要仔细清理伤口，以免将可能污染或嵌顿于伤口 

的虹膜组织送人眼内而引起眼内炎。 

1．2．2 护理方法 

1．2．2．1 一般护理 眼外伤患者入院后，护理人员 

应配合医生积极进行急救处理，主动观察病情，了解 

致伤原因、时间、创口污染程度。询问药物过敏史， 

对不合作儿童向家长了解情况，适当应用镇静剂。 

协助做好有关检查工作。 

1．2．2．2 心理护理 患者多为学龄前儿童，伤后突 

然视力减退及剧烈疼痛，易哭闹，欠合作。另家长因 

担心外伤后果，迫切希望及时得到救治，情绪易激 

动。护士要耐心安慰、稳定患儿及家长情绪，减轻心 

理压力，争取患儿及家属合作，迅速安排急救及护理。 

1．2．2．3 术前护理 护士积极协助配合医师做 

好必要的术前检查，并加强与家长的沟通、交流，争 

取他们的密切配合。按 内眼手术常规做好术前准 

备，全麻者术前 12 h开始禁食，术前6 h禁饮。嘱患 

者勿揉眼或用力挤眼，以防加重眼异物对眼的进一 

步损伤。 

1．2．2．4 术后护理 手术回病房后，卧床休息， 

减少头部活动。护士应严密观察生命体征变化，全 

麻儿童按全麻术后护理，及时清除呼吸道分泌物，头 

偏向健眼侧，保持呼吸道通畅；为防止患儿哭闹、抓 

伤、碰伤，术眼应加戴眼罩，并嘱家长严密看护，防止 

意外冲击。按医嘱给予抗炎、散瞳、缩瞳、测眼压等， 

密切观察健眼，防止交感性眼炎的发生。换药及滴 
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眼药时严格无菌操作，动作应轻柔，勿压迫眼球。注 角膜，以免污染药液或划伤角膜，滴眼液及时更换。 

意保持眼部敷料干燥，防止术后感染。给予营养丰 出院后定期复查，若有异常立即到医院就诊。 

富易消化饮食，保持大便通畅、增加机体抵抗力。加 2 结果 

强心理疏导，增强其自信心。 本组58例(61眼)经急救治疗及精心护理，全 

1．2．2．5 出院指导 指导患儿保持情绪稳定，避免 部病例均痊愈或好转出院，视力均有不同程度的恢 

剧烈活动，注意用眼卫生，教会家长正确的滴眼方 复。治疗前视力情况及治疗后视力恢复情况对比见 

法，滴眼前后要洗手，眼药瓶口勿触及睫毛、结膜及 表2。 

表2 58例(61眼)鞭炮爆炸伤治疗前后视力对比(n) 

治疗前视力 眼数 
治疗后视力(例) 

光感 手动 指数 <O．04 0．05～0．09 0．1～0．5 

光感 

手动 

指数 

<0．04 

O．05～0．09 

O．1～0．5 

0．6～0．9 

≥1．O 

l2 1O 

3 讨论 

鞭炮致伤机制是通过瞬间高温高压气浪冲击， 

引起的眼组织挫伤，除此之外，鞭炮爆炸后的碎片可 

对眼部造成机械性损伤、化学烧伤及高温热灼等，引 

起眼球挫伤、穿通伤、化学伤及异物等，重者可致患 

者眼球破裂、眼内出血、视网膜脱离等。每年春节前 

后都是鞭炮炸致眼部外伤的高发期，且患者多为男 

童，且多伴并发症，如得不到及时的救治，处理不及 

时或污染物致眼内感染，严重者可导致患者必须行 

眼球摘除，故严重影响患者尤其是青少年儿童未来 

的生活质量。鞭炮爆炸伤，应在伤后最短的时间内 

要给予患者积极有效的处理，尽量降低眼部外伤对 

视力等的损伤，减少对患者治疗后的生活的影响。 

在应用手术治疗的情况下，尽量减少对面部美观的 

影响 J。眼部作为敏感部位，在处理过程中，要注 

意预防感染，注意保持患者及操作者的手部卫生，减 

少感染机会，尽量避免与有感染性疾病的患者同处 
一 室。针对儿童活泼好动的特点，除了给予安慰外， 

必要情况下给予应用镇痛剂，减少对眼部的进一步 

损伤。给予积极的安抚，告知治疗后的效果，减少患 

者不必要的焦虑、紧张感，减少由于不良情绪而导致 

病情恶化问题的发生 J。出院后的自我护理对于 

巩固治疗效果，改善预后具有重要的作用。在患者 

出院时，除向患者讲解注意事项外，还取得患者家属 

的配合，以达到监督、执行的作用。年纪幼小的患者 

由家属做出院后的护理监护工作。本组患者经过治 

疗护理后，多数患者视力均有不同程度的恢复，对生 

活学习均未产生严重影响；58例患者经 3个月后随 

访视力恢复稳定。鞭炮爆炸伤是社会各界共同关注 

的危害，因此要加强对儿童燃放鞭炮的安全警示教 

育，通过加强相关立法和制定相关规定，以减少爆炸 

伤的发生，一旦发生鞭炮爆炸致眼外伤，应立即就 

医，给予全面检查和积极的处理，以减少炸伤对患者 

眼部的影响，提高患者的生活质量。 
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