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Abstract
誗AIM: To explore the curative effect of chymotrypsin in
treating contusive hyphema at grade 芋.
誗METHODS: Totally 84 patients (84 eyes) with contusive
hyphema at grade 芋 were analyzed retrospectively. They
were randomly divided into treatment group (42 cases)
and control group ( 42 cases) . The chymotrypsin was
administrated in addition to routine treatment for
treatment group, while the control group adoptedroutine
treatment. Observation was made regarding the hyphema
absorption time, visual recovery and complications.
誗RESULTS: The hyphema were absorbed after treatment
in both groups, and visual acuity were improved at
different levels in most patients. There were no significant
differences in visual acuity after treatment in both two groups
(P>0. 05). The hyphema absorption time of the treatment
group(7. 45依0. 35)d was significantly shorter than that of
the control group (10. 24 依 0. 56) d. There was significant
difference in the absorption time between the two groups
(P<0. 01) . The complications occurrence was muchlower
in the treatment group than that in the control group.
誗CONCLUSION: The hematocele of contusive hyphema
patients at grade 芋 can be absorbed quickly through the
chymotrypsin treatment, with less adverse reactions and
complications.
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摘要
目的:探讨糜蛋白酶治疗芋级挫伤性前房积血的疗效。

方法:回顾性分析芋级挫伤性前房积血 84 例 84 眼,随机
分成治疗组 42 例和对照组 42 例:治疗组行常规治疗并加
用糜蛋白酶处理;对照组行常规保守治疗。 观察两组前房
积血吸收,治疗后视力恢复及前房积血后并发症发生的
情况。
结果:两组患者经治疗后前房积血均吸收,大多数患者视
力有不同程度提高;两组间视力恢复情况比较差异无统计
学意义(P>0. 05);治疗组前房积血吸收时间 7. 45依0. 35d
较对照组 10. 24依0. 56d 明显缩短(P<0. 01);治疗组前房
积血吸收后并发症发生率较低。
结论:糜蛋白酶治疗芋级挫伤性前房积血,积血吸收快,不
良反应及并发症少。
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0 引言
摇 摇 挫伤性前房积血是眼外伤中最常见的体征。 少量的
前房积血,通常保守治疗后吸收良好,对视力影响较小;而
大量的前房积血,如处理不当易继发青光眼、角膜血染等
严重并发症,导致视功能严重受损。 我院于 2009 - 08 /
2013-05 收治的挫伤性前房积血达芋级[1] 的患者 42 例,
局部辅以糜蛋白酶治疗,取得了良好的治疗效果,现分析
报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集我院 2009-08 / 2013-05 收治的挫伤性前
房积血患者 84 例 84 眼,入院后行常规全身及眼科检查,
排除高血压、糖尿病、肝功能异常、凝血功能异常等情况,
所有患者前房积血达 Oksala 分级芋级[1]:前房积血量超
过前房容积的 1 / 2,甚至充满整个前房。 其中男 60 例,女
24 例,年龄 4 ~ 65(平均 34)岁。 致伤原因:竹竿击伤 15
例、啤酒盖击伤 15 例、石块击伤 10 例、拳击伤 11 例、玩具
弹击伤 12 例、鞭炮炸伤 8 例、锐器伤 8 例、撞伤 5 例;其中
8 例患者伴有不同程度的眼睑肿胀淤血、皮肤裂伤、球结
膜挫裂伤、角膜上皮脱落。 将所有患者随机分成治疗组和
对照组,每组各 42 例。 对照组:男 29 例 29 眼,女 13 例 13
眼,年龄 4 ~ 61(平均 32)岁,伤后 1d 就诊者 35 例,2 ~ 3d
内就诊者 7 例;对照组男 31 例 31 眼,女 11 例 11 眼,年龄 6 ~
65(平均 35)岁,伤后 1d 就诊者 37 例,2 ~ 3d 内就诊者 5
例。 两组性别、年龄、病情等方面比较差异均无统计学意义
(P>0郾 05),具有可比性。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 对照组 42 例患者采用常规保守治疗:
涂抗生素眼膏包扎双眼、半卧位休息、少活动,全身应用甘
露醇、止血剂(2d 后停药)、皮质类固醇激素、维生素 C,同
时给予神经营养剂。 治疗组在采用保守治疗方案 2d 后加
用糜蛋白酶 800mmol / L+利多卡因 0. 1mL 球结膜下注射、
隔日 1 次。 对于合并有眼睑、球结膜裂伤的患者及时肌注
人类破伤风免疫球蛋白,全身使用抗生素预防感染;向患
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者解释病情,安抚其消除顾虑,对于焦虑或失眠患者给予
适当镇静类药物处理。 所有患者治疗期间如出现药物不
良反应则对症处理。
1. 2. 2 观察和处理摇 所有患者治疗期间每日常规行视力、
眼压、裂隙灯检查。 对于无活动性出血、眼压良好、且伴有
前房渗出较多的患者,予以复方托吡卡胺散瞳;对于出现
继发性青光眼的患者则加服醋甲唑胺片,若持续高眼压>
50mmHg,积血吸收不理想者需行前房穿刺冲洗术,必要
时行青光眼滤过术。 两组患者中,出院时合并有外伤性白
内障、玻璃体积血、外伤性瞳孔散大、视网膜震荡等情况者
均给予后续治疗。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 15. 0 统计软件对数据进行统

计分析,测量数据资料以均数依标准差(軃x依s)表示,两组比
较采用 t 检验,等级资料比较采用秩和检验,P<0. 05 为差
异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 治疗组 42 例 42 眼患者经治疗后积血吸收时间为 5 ~
10(平均 7. 45依0. 35) d;治疗中出现继发性青光眼患者 3
例,其中行前房冲洗术 2 例;出院时 88. 09%患者视力较前
提高。 对照组经治疗后积血吸收时间为 7 ~ 13 (平均
10郾 24依0. 56)d;治疗中出现继发性青光眼患者 8 例,其中
行前房冲洗术 5 例,行小梁切除术 1 例;出院时 85. 53%患
者视力较前提高。 两组患者治疗中均未出现角膜血染、继
发性前房出血。 两组间治疗后视力变化比较差异无统计
学意义(P>0. 05),但两组前房积血吸收时间比较有统计
学意义(P<0. 01,表 1)。
3 讨论
摇 摇 挫伤性前房积血是眼球挫伤后最常见的体征之一,由
钝挫伤暴力引起虹膜血管破裂,血管渗透性增加或巩膜静
脉窦破裂,血液渗透至前房所致[2]。 近年来国内大多数学
者认为,大量的前房出血是因睫状体前撕裂,包括大的前
动脉环及其分支破裂、虹膜微血管破裂、复发性脉络膜动
脉或睫状体静脉破裂、睫状体脱离、虹膜根部解离所致[3]。
前房积血主要通过房角、小梁网,经 Schlemm 管排出,其次
是经虹膜表面吸收。 少量的前房积血由于出血缓慢,容易
自止,一般在 1wk 内基本吸收,较少伴有严重并发症,视力
恢复理想。 而芋级前房积血,因其量大、吸收缓慢,常伴有
继发性出血、存在反复出血可能,血细胞及其吞噬物、机化
物容易阻塞房角,虹膜吸收效率降低,更容易发生继发性
青光眼和角膜血染等严重并发症,导致视功能严重受损。
同时,大量的前房积血会影响病情判断,外伤后伴有晶状
体、虹膜、视神经等损伤情况不易早期诊断,容易延误治
疗。 对于此类患者,应采取积极有效的治疗方法,促进积
血的吸收。
摇 摇 糜蛋白酶是一种蛋白水解酶,能迅速分解变性蛋白
质,用途与胰蛋白酶类似,但分解能力更强。 其具有肽链
内切酶作用,能切断蛋白质大分子肽链,分解出氨基酸,并
使部分氨基酸水解。 由于其具有分解炎症部位纤维蛋白
凝结物,促进血凝块、脓性分泌物及坏死组织溶化分解,净
化创面,促使肉芽组织新生,促进伤口愈合的作用,现已被
广泛应用于临床[4]。 该药的局部应用同样具有分解蛋白
质、溶解血块及脓液、消化沉着纤维及坏死组织的作用,疗
效肯定。
摇 摇 在治疗组中,我们局部辅以糜蛋白酶治疗,取得了良
好的治疗效果。 该组患者前房积血吸收时间平均 7. 45依
0. 35d,较对照组平均 10. 24依0. 56d 明显缩短,亦少于近年
来国内学者报道的 12d[5-7] 左右;继发性青光眼等并发症
的发生也明显减少。 但在给药时机上,我们认为发病早期
不宜应用,尤其 48h 内,因糜蛋白酶会促进纤溶,破坏纤维

表 1摇 两组疗效比较 軃x依s
组别 例数 积血吸收时间(d) 治疗后视力

治疗组 42 7. 45依0. 35 0. 536依0. 248
对照组 42 10. 24依0. 56 0. 527依0. 216

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
P <0. 01 >0. 05

蛋白原和相关凝血因子,干扰正常的凝血,使破损血管阻
塞的纤维蛋白和凝血块溶解、收缩导致继发性出血,从而
加重病情。 但 48h 过后,机体纤溶系统开始占主导,血浆
中溶解酶类活性逐渐升高,这时我们停用止血剂,对于没
有继发性出血的患者给予糜蛋白酶是可行的。 所有患者
应用糜蛋白酶后需进一步限制患者活动,防止继发性出
血;同时,前房凝血块的溶解吸收也会加重房水循环的负
担,致使眼压进一步升高,因此常规给予甘露醇降眼压也
是有必要的,眼压控制不良者需加服醋甲唑胺片治疗;当
然,经以上治疗后持续高眼压>50mmHg 超过 3d[8]、积血
吸收差的患者需及时行前房穿刺冲洗术,这样才能更有效
的清除凝血块和机化物,降低眼压,避免视神经损害及角
膜血染的发生。 对有前房炎症反应的患者,我们不主张散
瞳,视前房炎症的情况而定,全身及局部皮质类固醇激素
可减轻外伤所致前房炎症反应,减轻炎性渗出,减少充血,
避免继发性出血。 对于严重的前房反应患者,一般都在伤
后 4d 开始出现[7],我们认为在无活动性出血、积血吸收良
好、且眼压良好的情况下,给予短效散瞳剂是安全有效的,
既能减轻炎症反应,也可避免虹膜表面纤维蛋白渗出和凝
血块机化物引起的瞳孔粘连。
摇 摇 国内有相关文献[9] 报道过局部使用糜蛋白酶引起变
态反应的病例,近年来也有动物实验致死的报道[10] 出现。
因此,所有患者在入院时应详细的寻问病史,完善全身相
关检查,排除药物过敏、出血性疾病及心脑血管疾病等情
况,使用前需增加皮试,这样才能在治疗中尽可能避免严
重不良反应,使糜蛋白酶的使用更加安全。 本研究治疗组
42 例患者局部用药后均未出现药物过敏情况。
摇 摇 两组患者经治疗后,大多患者视力有不同程度的提
高,两组间治疗后视力变化比较差异无统计学意义(P>
0郾 05);少数患者出院时视力未见明显改善,我们分析这
跟外伤性白内障、玻璃体积血、视神经损伤有关,当然也不
排除患者既往视力受损、伪盲等可能。 对于并发有外伤性
白内障、玻璃体积血、外伤性瞳孔散大、视网膜震荡等情况
的患者均于我院或上级医院给予了后续治疗。
摇 摇 综上所述,对于挫伤性前房积血达芋级的患者,如常
规保守治疗 2d 后前房积血吸收欠佳,在无使用禁忌的情
况下,及时辅以糜蛋白酶治疗,可以明显缩短积血吸收时
间,使我们能更早了解虹膜、晶状体、视神经损伤等情况,
指导早期治疗,减少并发症的发生。
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