
种痉挛发作，主要发生于 ! 个月 " # 岁婴幼儿。从附表可以看
出，$ 月 " # 岁发病数为 !% 例（%&’ ()），# 岁以后 &$ 例
（&%’ &)）。这种年龄分布与大脑的形态和生理功能都处于发
育未成熟，脑的兴奋性神经递质和抑制性神经递质的动态平

衡系统还处于不稳定的状态有关〔*〕。# 岁以内热性惊厥者的
++,异常不明显，仅 *- 例异常，异常率为 &.’ /)；# 岁以后
异常 ++,*$ 例，异常率为 !.’ .)。表明随着年龄增大 ++,异
常率增高。男性患儿发病率略高于女性，为 *’ %0 *，可能与女
孩大脑发育成熟早于男孩有关〔*〕。

!" #1 体温与 ++,的关系。低热组与高热组的 ++, 异常率分
别是 !/’ &)与 &$’ #)，有显著差异（! 2 .’ .*）。说明小儿皮
层下抑制的功能差，高热可使中枢神经系统处于过度兴奋状

态，脑组织对外界刺激的敏感性加强，所以高热时脑电图改

变相对较轻。如在低热时即引起惊厥，说明中枢神经系统的

稳定性差，也提示大脑可能存在不同程度的潜在病灶，日后

有转归为癫痫的可能。本组 ( 例痫性放电中有 ! 例发生在低热
组，符合这一观点，因此对低热惊厥且 ++, 异常者要注意预
防惊厥的复发。

!" !1 惊厥发作次数和 ++, 检查时间与 ++, 异常的关系。惊
厥发作次数越多，距离检查时间越近，++, 异常越多。本组
惊厥发作停止 *.3 内检查 &( 例（#.’ -)），++, 异常 *% 例
（!.’ %)）；惊厥发作停止 *. 3 后检查 !- 例（!/’ !)），++,
异常 *& 例（*(’ ()），二者有显著差异（! 2 .’ .*），与文献

报道一致〔-〕。本组 45患儿反复发作者比初次发作者脑电图异
常率高，首次发作者 $! 例，异常 ++,** 例，占 */’ !)；反复
发作者 #! 例，异常 ++,*( 例占 $.’ .)，二者显著差异（! 2
.’ .*），而且 ( 例痫性放电中有 ! 例为反复发作。说明反复的
惊厥发作，发生脑损伤的可能性大，脑电图异常率高，转归

为癫痫的可能性越大。

因此，必须迅速控制热性惊厥的发作，对有热性惊厥的

患儿，一旦出现发热，应积极控制体温，应用镇静剂如安定

等，有效地预防热性惊厥的发生，以减少惊厥性脑损伤的发

生。对热性惊厥反复发作者，尤其是低热惊厥伴有痫性放电

者，移行为癫痫的可能性最大，可考虑给予抗癫痫治疗。
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【摘1 要】 1 目的：探讨儿童眼外伤相关因素，制定预防措施。方法：对 *. /./ 例儿童眼外伤患者年龄、发病性质以及受
伤视力程度进行分析。结果：儿童眼外伤占同期眼外伤患者的 *!’ -/)，其中钝挫伤占 $*’ /()，穿通伤占 &%’ $%)，眼内异物
占 %’ **)，外伤性白内障占 %’ !-)，化学伤占 *’ $%)，其他占 -’ *#)。结论：有效预防和控制儿童眼外伤，对减少发病率和致
盲率十分必要。

【关键词】 1 儿童1 眼外伤1 健康教育

*/012343 56 *. /./ 78940:;4< 5<=10; :;0=>0
"#$%& ’() 7 *+)，,- #.+ 7 /()0’ 12)03+ 4(5+6.7 8277(0( 29 #:.;<2)0 -)+=(>?+@A 29 B6+()6( .)5 1(6<)2720A，’:<.)
-#..#.，#:C(+，8<+).
DE$ F.) 7 F.)，/G%& &:.)0’ 4(5+6.7 $5H+)+?@>.@+2) #.77，F(I.>@H()@ 29 #(.7@< $5H+)+?@>.@+2)，*(+3+)0 *...--，8<+J
).
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〔!"# $%&’(〕 ! "#$%&’()；*+,%-’ .’-,/-；0(-%.# (&,+-.$1)

! ! 眼外伤是儿童常见病，为儿童致盲之首，致盲率达
234 56〔7〕，对社会和家庭造成的危害较大。因此，了解我国
儿童眼外伤现状，对有效地预防和减少儿童眼外伤发生率具

有重要意义。国家卫生部与国际狮子会合作在全国对 73 535
例儿童眼外伤进行现场调查和资料分析，报告如下。

)* 资料与方法

)+ )! 临床资料。本次眼病调查由国家卫生部医政司组织进
行，在全国（除香港、澳门、台湾以外）各省、自治区、直

辖市展开。调查对象是 7558 年 7 月 7 日 9 755: 年 7; 月 7 日
在各级综合医院和专科医院就诊的 3 9 7< 岁儿童眼外伤患者，
共 73 535 例。

)+ ,! 统计方法。由眼科医生依照患者病历按卫生部印发的统
一表格进行登记，各地防盲办公室负责回收和审查，卫生部

医政司“视觉第一中国行动”项目眼病防治课题组对资料进

行汇总分析。

,* 结果

,+ )! 一般情况。儿童眼外伤 73 535 例，其中男 : ;32 例，占
8=4 756；女 ; 83> 例，占 ;<4 :76。儿童眼外伤占同期眼外伤
人数的 7>4 <56（73 535 ? >> 7==），男性为 7>4 =;6，女性为
7>4 <76，两者间无统计学意义（ !; @ 34 73:，! @ 34 8<2 3）。
儿童眼外伤与年龄的关系见表 7，经统计发现，眼外伤年龄分
布在性别上有统计学意义（!; @ <<4 :<，! A 34 3337）。

表 )* )- .-. 例儿童眼外伤年龄分布

年龄组

（岁）

男

例数! ! 构成比
（6）

女

例数! ! 构成比
（6）

合计

例数

构成比

（6）

3 9 7 77; 724 => <:= 784 5; 7 =58 7<4 ><

2 9 7 8;= ;74 32 =5= ;74 55 ; 2;3 ;74 ;8

> 9 ; 53< 2=4 <3 5<: 2=4 32 2 :=; 2=4 27

73 9 7< ; <>; 234 37 >8: ;=4 3> 2 7<3 ;:4 8:

,+ ,! 眼外伤致伤性质。儿童眼外伤性质主要分为钝挫伤、穿
通伤、化学伤、外伤性白内障、眼内异物、其他伤等 > 类，
其中钝挫伤最多，占 =74 5:6，儿童眼外伤与致伤性质的关系
见表 ;，眼外伤致伤性质构成在性别上有统计学意义（ !; @
7734 8<，! A 34 3337）。

,+ /! 眼外伤视力。儿童眼外伤治疗前的视力检查结果见表
2，其致盲率相当高，盲目（视力 A 34 3=）眼占 ;:4 =36。

,+ 0! 眼外伤致伤原因。资料显示，由刀、剪、针、钉、铁丝
等锐器致伤 2 =2; 例（2;4 2:6）；玻璃、石块、碎瓶等划伤
; 7==例（754 8=6）；拳击、脚踢、碰撞、摔等致伤 7 5;8 例
（784 >>6）；铅笔、木棍、竹签、树枝等刺伤 7 3<5 例
（54 >;6）；鞭炮、雷管炸伤 5=3 例（:4 876）；玩具枪、弹弓

等击伤 7 3;> 例（ 54 <76）；石灰、车祸等其他 ;83 例
（;4 <86）。

表 ,* )- .-. 例儿童眼外伤致伤性质分布

致伤性质

男

例数! ! 构成比
（6）

女

例数! ! 构成比
（6）

合计

例数

构成比

（6）

钝挫伤 < <;8 =<4 72 7 ;<2 <=4 =2 = >83 =74 5:

穿通伤 ; ;37 ;>4 57 :38 ;54 => 2 33: ;84 =8

化学伤 77= 74 <7 => ;4 3= 787 74 =8

外伤性白内障 ><; 84 := 757 84 33 :22 84 ><

眼内异物 =3= >4 78 ;87 54 52 88> 84 77

其他 ;:5 24 =2 7>; =4 52 <=7 <4 72

表 /* 眼外伤治疗前视力

视力 眼数 构成比（6）

3 9 > ;7: ;:4 =3

34 3= 9 ; 372 54 ;2

34 2 9 : 25: 2:4 <5

B 74 3 = 7:5 ;24 8:

/* 讨论

/+ )! 由于儿童生理和心理发育尚不健全，又缺乏自我保护意
识，因此儿童极易发生眼外伤，年龄多在 > 9 7< 岁间，占
><4 356。这部分儿童多数在小学阶段，喜群聚，好模仿，缺
乏安全意识和防范能力〔;〕。本文结果显示，儿童眼外伤致盲

率较高，为 ;:4 =36。因此学校和家长应重视儿童行为的监
护。

/+ ,! 儿童眼外伤男性多于女性，男女比例为 <C 7。男性钝挫
伤在眼外伤构成比中高于女性，且眼外伤发生率随着年龄增

长而逐渐增高，这与男性儿童活泼好动相符合。

/+ /! 致伤性质以钝挫伤为主，占致伤原因的 =;4 726。若能
妥善放置和管理并限制或禁止生产和销售射击子弹类危险玩

具，禁止儿童燃放鞭炮，同时加强儿童安全防范意识的教育，

则可以有效预防和减少儿童眼外伤的发生。
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