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治疗重症眼烧伤 14例 

朱志军 许庆建 王野 邱明昕 徐国士 

重症眼烧伤往往同时存在眼睑和眼球组织严重烧伤。 

2001年 1月 ～2003年 12月，笔者单位收治重症眼烧伤患者 

14例 ，经采用“眼内外伤兼治 、局部治疗与全身治疗相结合” 

的综合措施，疗效满意。 

l临床资料 ：本组患者中男 12例、女 2例，年龄 18～45岁。 

化学烧伤 7例(酸烧伤 6例、碱烧伤 1例)，铁水烧伤 5例 ，火 

焰烧伤 2例。烧伤总面积(20．1±5．3)％TBSA。共 26只眼 

受损 ，参照 1982年眼外伤与职业性眼病协作小组通过的分 

度标准⋯诊断 ：眼睑Ⅲ ～Ⅳ度烧伤 26只眼；角膜 I度烧伤 2 

只眼、Ⅱ度 7只眼、Ⅲ度 13只眼、Ⅳ度 4只眼。伤后 7 d内入 

院 12例，7 d后入院2例。 

治疗：患者入院后均立即用大量无菌等渗盐水 冲洗 眼 

部。早期入院者眼睑创面行切痂术 ，后期入院者眼睑肉芽创 

面行清创术。随后创面均移植超量皮片 ，不做睑缘粘连。 

眼内创面清创后应用止痛、扩瞳药物及抗生素、皮质激素等。 

其中角膜Ⅲ ～Ⅳ度烧伤的部分患者，早期用低温储备的健 

康人羊膜覆盖角膜创面，待其 I期愈合后 ，限期行角膜移植 

或眼睑瘢痕修整术。全身治疗 ：静脉滴注哌拉西林／他巴唑 

坦 3．375 g，2次／d；静脉滴注地塞米松 10 mg，1次／d，均连用 

1周。皮 下 注 射 重 组 人 生 长 激 素 (批 号 ：20001125—1、 

20020728—1等，长春金赛药业有限责任公司)9 U，1次／d，连 

用 2周 。 

结果：眼睑植皮术后，伤后 7 d内入院的 12例患者中仅 

2例因睑外翻需 Ⅱ期修整，而 7 d后入院的2例患者均需 Ⅱ 

期修整。角膜 I～Ⅱ度烧伤的 9只眼经综合治疗后均痊愈， 

视力恢复良好。角膜Ⅲ ～Ⅳ度烧伤的 17只眼中，15只眼早 

期行羊膜覆盖术，其中 10只眼视力恢复 良好；另外 5只眼出 

现明显角膜白斑或混浊 ，其中4只经行角膜移植术，视力恢 
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复良好 ，1只未作进一步治疗。另有 2只角膜Ⅲ ～Ⅳ度烧伤 

的患眼未行羊膜覆盖术，结果 1只失明，1只因全眼球炎而被 

摘除。 

讨论 重症眼烧伤强调早期、综合治疗，要有整体观念， 

内外兼治。眼睑植皮时建议采用超量皮片，即皮片面积 >正 

常眼睑面积，不做睑缘粘连，这样既可防止眼睑挛缩外翻，又 

便于对眼内创面进行观察和处理 。而及时处理眼内创面， 

能减少感染性分泌物污染眼睑创面，利于创面愈合。本组资 

料显示，伤后早期眼睑切痂植皮效果明显优于后期肉芽创面 

清创植皮。此因早期切痂可以阻止眼睑淤滞区发展为凝固 

区，减轻创伤和瘢痕增生 ，减少感染机会。上眼睑植皮宜用 

中厚皮片，利于眼睑运动；下眼睑宜用全厚皮片，以保持适当 

支持力。 

局部治疗眼球烧伤的同时，应积极进行全身治疗 ，强调 

应用皮质激素和生长激素 。前者可抑制炎症反应，预防溃 

疡形成 ；后者可促进上皮生长，缩短修复过程。两者联用可 

以减少眼球伤后并发症 ，减轻瘢痕增生。角膜深度烧伤后早 

期建议用羊膜覆盖 ，以保护创面，控制炎症，促进上皮化， 

防止出现角膜溃疡及穿孔 ，抑制纤维组织增生及新生血管形 

成，减轻眼球组织瘢痕增生 ，有利 于眼表组织功能重建和眼 

球的保留。 
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