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开放性眼外伤预后影响因素分析及应对策略探讨
王  方   罗  瑞   卜战云* 
郑州大学第一附属医院眼科(河南 郑州 450000)

【摘要】目的 分析开放性眼外伤患者预后的影响因素，为制定改善患者预后应对策略提供理论依据。方法 回顾性分析2020年1月至2023年10月郑大一附院收治的
125例单只眼开放性眼外伤患者的临床资料，依据预后视力(末次随访时最佳矫正视力)情况分为预后良好组(预后视力≥0.05，51例)、预后不佳组(预后视
力<0.05，74例)。对开放性眼外伤患者的临床资料进行单因素、多因素Logistic回归分析，筛选开放性眼外伤患者预后不佳的危险因素。结果 以单因素及
多因素Logistic回归分析最终筛选出影响开放性眼外伤患者预后不佳的独立危险因素有就诊时间>24 h、眼内炎、破裂伤、入院视力<0.05、玻璃体积血、
视网膜脱离、晶体损伤和(或)脱位、再次入院、损伤分区为Ⅲ区(OR=2.192、2.217、2.121、2.147、2.162、2.188、2.149、2.201、2.138，P<0.05)。结
论 影响开放性眼外伤患者预后不佳的独立危险因素有就诊时间>24 h、眼内炎、破裂伤、入院视力<0.05、玻璃体积血、视网膜脱离、晶体损伤和(或)脱
位、再次入院、损伤分区为Ⅲ区，临床可据此制定预防措施，进而改善患者预后。
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Analysis of Prognostic Factors of Patients with Open Eye Trauma 
and Discussion on Coping Strategies
WANG Fang, LUO Rui, BU Zhan-yun*. 
Department of Ophthalmology, the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the factors influencing the prognosis of patients with open eye trauma, and to provide theoretical basis for formulating coping 
strategies to improve the prognosis of patients. Methods The clinical data of 125 patients with open ocular trauma in one eye admitted to the 
Zhengda First Affiliated Hospital from January 2020 to October 2023 were analyzed retrospectively. According to the prognosis visual acuity (the 
best corrected visual acuity at the last follow-up), they were divided into the good prognosis group (51 cases with prognosis visual acuity ≥0.05) 
and the poor prognosis group (74 cases with prognosis visual acuity < 0.05). The clinical data of patients with open eye trauma were analyzed by 
univariate and multivariate Logistic regression, and the risk factors of poor prognosis of patients with open eye trauma were screened. Results The 
independent risk factors affecting the poor prognosis of patients with open eye injury were finally screened out by Univariate and multivariate 
Logistic regression analysis, including the medical treatment time > 24 h, endophthalmitis, rupture injury, admission vision < 0.05, vitreous 
hemorrhage, retinal detachment, lens injury and/or dislocation, readmission to hospital, and injury zone III(OR=2.192, 2.217, 2.121, 2.147, 2.162, 
2.188, 2.149, 2.201, 2.138, P<0.05). Conclusion The independent risk factors affecting the poor prognosis of patients with open eye trauma are 
treatment time > 24 h, endophthalmitis, rupture injury, admission visual acuity < 0.05, vitreous hemorrhage, retinal detachment, lens injury 
and/or dislocation, readmission, and the injury zone III, so the clinic can formulate preventive measures accordingly to improve the prognosis of 
patients.
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　　开放性眼外伤是临床中较为常见的眼科急症，在发生后可迅
速导致患者视力降低，严重时可致盲，从而严重影响患者生活质
量[1]。现阶段，临床治疗开放性眼外伤主要是以手术为主，虽能
在一定程度上提高患者视力，但其难以恢复患者原有视力状态，
因此，针对开放性眼外伤的防治，不仅需要及时开展初步处理，
还需重视预防的干预，进而有效保护视功能[2]。开放性眼外伤的
流行病学特点可受生活环境、医疗水平、经济发展等差异的影
响，进而使得患者存在不同的预后情况，因此，临床针对开放性
眼外伤患者进行影响因素分析，以早期评估预后情况，并及时予
以相应的防治策略，在改善患者临床预后中意义重大。基于此，
本研究通过纳入125例单只眼开放性眼外伤患者作为研究对象，
以预后作为研究重点，旨在分析开放性眼外伤患者预后的影响因
素，以期为此类患者的防治提供临床依据与参考。现将结果整理
报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2020年1月至2023年10月郑大一附院
收治的125例单只眼开放性眼外伤患者的临床资料，依据预后
视力(末次随访时最佳矫正视力)情况分为预后良好组(预后视力

≥0.05，51例)、预后不佳组(预后视力<0.05，74例)。开放性
眼外伤诊断及预后标准：《中国眼外伤急诊救治规范专家共识
(2019年)》[3]。
　　纳入标准：符合上述诊断标准；经眼科相关检查确诊；受伤
时间小于3 d；病例记录详实等。排除标准：双眼受伤者；存在影
响视力的因素(糖尿病、高血压等)；患有严重的全身其他疾病，
无法耐受治疗；患眼存在眼部疾病、眼部外伤史、手术史等。本
研究方案已经通过院内医学伦理委员会审核，并在批准通过后实
施。两组患者临床资料见表1。
1.2 研究方法  收集所有患者的临床资料，包括性别、年龄、体
质量指数(BMI)、职业、眼别、就诊时间、致伤原因、外伤类型
(破裂伤)、受伤环境、入院视力、再次入院、损伤分区、玻璃体
积血、视网膜脱离、眼内炎、晶体损伤和(或)脱位等情况。
1.3 观察指标  (1)统计所有患者的临床资料，进行影响开放性眼
外伤患者预后的单因素分析。(2)以开放性眼外伤患者预后作为
因变量，将单因素分析结果中差异有统计学意义的指标作为自变
量，纳入多因素Logistic回归分析模型，筛选影响开放性眼外伤
患者预后不佳的危险因素。
1.4 统计学方法  使用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析，计
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数资料以[例(%)]表示，采用χ
2检验；计量资料经S-W法检验

证实符合正态分布，以(χ
-
±s)表示，采用t检验；通过多因素

Logistic回归分析法分析影响开放性眼外伤患者预后不佳的危险
因素。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 影响开放性眼外伤患者预后的单因素分析  与预后良好组
比，预后不佳组就诊时间>24 h、眼内炎、破裂伤、入院视力
<0.05、玻璃体积血、视网膜脱离、晶体损伤和(或)脱位、再次入
院、损伤分区为Ⅲ区的患者比例较高，差异均有统计学意义(均
P<0.05)，见表1。

表1  影响开放性眼外伤患者预后的单因素分析
变量	                    预后不佳组(74例)    预后良好组(51例)         t/χ2值     P值
年龄[例(%)] ≥60岁	 20(27.03)	                     8(15.69)		  2.234   0.135
                        <60岁	 54(72.97)	                     43(84.31)		
BMI(kg/m2)                 22.48±1.42	 22.53±1.37	 0.196   0.845
性别[例(%)]男	 65(87.84)	                     42(82.35)		  0.737   0.391
                       女	 9(12.16)	                     9(17.65)		
职业[例(%)]农民	 29(39.19)	                     14(27.45)		  1.988   0.738
                       工人	 15(20.27)	                     13(25.49)		
                       学生	 8(10.81)	                     7(13.73)		
                       退休	 6(8.11)	                     4(7.84)		
                       其他	 16(21.62)	                     13(25.49)		
眼别[例(%)] 左	 38(51.35)	                     26(50.98)		  0.020   0.888 
                       右	 36(48.65)	                     25(49.02)		
就诊时间
[例(%)]        ≤24 h	 42(56.76)	                     44(86.27)	                  12.255  <0.001
                       >24 h	 32(43.24)	                     7(13.73)		
致伤原因
[例(%)]	 钝器伤	 34(45.95)	                     24(47.06)		  1.088  0.982
                    锐器伤	 26(35.14)	                     16(31.37)		
                    摔伤	 5(6.76)	                     4(7.84)		
                    爆炸伤	 3(4.05)	                     2(3.92)		
                    飞溅伤	 1(1.35)	                     2(3.92)		
                    车祸伤	 3(4.05)	                     2(3.92)		
                    其他	 2(2.70)	                     1(2.00)		
眼内炎
[例(%)]	 有	 18(24.32)	                     4(7.84)		  5.655  0.017
                    无	 56(75.68)	                     47(92.16)		
破裂伤
[例(%)]	 是	 20(27.03)	                     6(11.76)		  4.269  0.039
                    否	 54(72.97)	                     45(88.24)		
受伤环境
[例(%)]	 公共场所	 23(31.08)	                     15(29.41)		  2.149  0.906
                    工业	 15(20.27)	                     13(25.49)		
                    家庭	 13(17.57)	                     11(21.57)		
                    农作场所	 10(13.51)	                     4(7.84)		
                    交通	 7(9.46)	                     3(5.88)		
                    学校	 4(5.41)	                     3(5.88)		
                    其他	 2(2.70)	                     2(3.90)		
入院视力
[例(%)]	 ≥0.05	 30(40.54)	                     32(62.75)		  5.955  0.015
                    <0.05	 44(59.46)	                     19(37.25)		
损伤分区
[例(%)] Ⅰ区、Ⅱ区    32(43.24)                      34(66.67)	                    6.647  0.010                      
                Ⅲ区	 42(56.76)        	 17(33.33)		
玻璃体积血
[例(%)]	 无	 32(43.24)      	 39(76.47)	                    13.585  0.000
                    有	 42(56.76)	                     12(23.53)		
视网膜脱离
[例(%)]	 有	 22(29.73)	                     6(11.76)		  5.606   0.018
                    无	 52(70.27)	                     45(88.24)		
晶体损伤和(或)脱位
[例(%)]	 无	 12(16.22)	                     17(33.33)		  4.965   0.026
                    有	 62(83.78)	                     34(66.67)		
再次入院
[例(%)]	 是	 33(44.59)	                     12(23.53)		  5.815   0.016
                    否	 41(55.41)	                     39(76.47)

表2  赋值
变量	                                    赋值

就诊时间	                     >24 h=1，≤24 h=0

眼内炎	                     有=1，无=0

破裂伤	                     是=1，否=0

入院视力	                     <0.05=1，≥0.05=0

玻璃体积血	 有=1，无=0

视网膜脱离	 有=1，无=0

晶体损伤和(或)脱位	 有=1，无=0

再次入院	                     是=1，否=0

损伤分区	                     Ⅲ区=1，Ⅰ区、Ⅱ区=0

表3  影响开放性眼外伤患者预后的多因素分析
变量	        β	    SE          Wald χ2	     P                OR                  95%CI  

就诊时间

>24 h             0.785	 0.362	 4.702	 0.030	 2.192	 1.078~4.457

眼内炎	    0.796	 0.381	 4.365	 0.037	 2.217	 1.050~4.677

破裂伤	    0.752	 0.364	 4.268	 0.039	 2.121	 1.039~4.329

入院视力

<0.05	    0.764	 0.358	 4.554	 0.033	 2.147	 1.064~4.330

玻璃体积血  0.771	 0.375	 4.227	 0.040	 2.162	 1.037~4.509

视网膜脱离  0.783	 0.369	 4.503	 0.034	 2.188	 1.062~4.510

晶体损伤和

(或)脱位	    0.765	 0.367	 4.345	 0.037	 2.149	 1.047~4.412

再次入院	    0.789	 0.356	 4.912	 0.027	 2.201	 1.096~4.423

损伤分区

为Ⅲ区	    0.760	 0.345	 4.853	 0.028	 2.138	 1.087~4.205

2.2 影响开放性眼外伤患者预后的多因素分析  将上述P<0.05
的变量作为自变量，开放性眼外伤患者预后情况作为因变量，赋
值见表2。采用多因素Logistic分析，最终筛选出影响开放性眼外
伤患者预后不佳的独立危险因素有就诊时间>24 h、眼内炎、破裂
伤、入院视力<0.05、玻璃体积血、视网膜脱离、晶体损伤和(或)
脱位、再次入院、损伤分区为Ⅲ区(OR=2.192、2.217、2.121、
2.147、2.162、2.188、2.149、2.201、2.138，P<0.05)。见表
3。

3  讨   论
　　开放性眼外伤主要是由外伤因素(如钝器、锐器等)导致眼球
壁全层裂口的一种眼科疾病，也是导致眼盲的重要原因[4]。近年
来，随着眼外伤的临床相关研究越来越受到人们的重视，有一些
学者证实分析开放性眼外伤患者的视力预后情况在防治开放性眼
外伤中可发挥重要意义[5]。
　　本研究结果显示，影响开放性眼外伤患者预后不佳的独立危
险因素有就诊时间>24 h、眼内炎、破裂伤、入院视力<0.05、玻
璃体积血、视网膜脱离、晶体损伤和(或)脱位、再次入院、损伤
分区为Ⅲ区，与刘珏等[6]研究结果基本一致。分析其原因在于：
(1)随着就诊时间的延长，不仅会加重患者的病情及眼受损程度，
还易引发诸多并发症(如伤口渗漏、眼内炎等)，从而不利于治疗
效果，影响视力预后；(2)眼内炎是一种严重且有破坏性的开放
性眼外伤并发症，其可通过加重视网膜、玻璃体及其他重要结构
损伤，进而不利于此类患者的视力恢复[7]；(3)破裂伤可破坏眼球
壁的完整性，以加重眼底视网膜、黄斑区损伤，进而导致眼球结
构、视神经损伤，使得预后视力较差[8]；(4)入院视力<0.05表明患
者的治疗前的视力损伤严重，进而增加治疗难度，导致预后视力
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恢复效果欠佳[9]；(5)当开放性眼外伤病情较为严重时，可导致虹
膜、巩膜、脉络膜血管破裂、出血，进而引发玻璃体积血发生，
而玻璃体积血发生又可导致眼压降低，从而间接影响患者预后视
力[10]；(6)视网膜脱离表明患者开放性眼外伤损伤较严重，且其可
损伤感受器椭圆体，损害眼内结构，进而不利于预后视力的提高
[11]；(7)晶体损伤和(或)脱位可导致晶状体悬韧带受损甚至断裂，
进而增高散光度数，使得预后视力恢复不理想；(8)再次入院主
要与患者眼外伤病情较为严重、需多次治疗、并发症多等因素有
关，进而可间接反映患者的视力预后差；(9)Ⅰ区、Ⅱ区主要累
及角膜、虹膜、晶状体损伤，而发生眼底视网膜脉络膜损伤的情
况较少；Ⅲ区主要累及视网膜脉络膜损伤，引发并发症的风险较
高，进而可使得患者视力预后差[12]。因此，临床需加强眼外伤知
识相关的健康宣教，以增强大众的防范意识，进而减少开放性眼
外伤发生；同时针对已发生开放性眼外伤的患者，需指导其及早
治疗，并采取有效的干预措施以减少并发症，进而有助于改善患
者的预后视力。
　　综上，影响开放性眼外伤患者预后不佳的独立危险因素有就
诊时间>24 h、眼内炎、破裂伤、入院视力<0.05、玻璃体积血、
视网膜脱离、晶体损伤和(或)脱位、再次入院、损伤分区为Ⅲ
区，临床可据此制定预防措施，进而改善患者预后。但本研究为
回顾性研究，无法保证全部信息的准确性与可信度，且患者来源
较单一，结果可能受影响，影响开放性眼外伤患者预后的因素仍
有待进一步研究进行验证。
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