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国际眼外伤流行病学概况

赵 炜，王雨生
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摘要

眼外伤是一重要的、致残性的健康问题，可导致眼

部重要结构和功能的持久性改变。无论是在发达

国家，还是发展中国家，眼外伤的发生都会给个

人、家庭和社会带来极大的损失。了解眼外伤的流

行病学状况，对于眼外伤的防治非常重要。在国际

眼外伤登记 （J)%-5 K/" :(L2%/ M".49&%/，JK:M）
尚未报道标准化的国际眼外伤流行病学资料之

前，现将部分国家分别进行的眼外伤流行病学调

查资料作一概述，同时强调预防儿童眼外伤的重

要性。
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K 引言
严重的眼外伤可导致眼部重要结构和功能的

持久性改变。无论在发达国家，还是发展中国家，

眼外伤对社会造成的危害正逐渐被重视。在国际

眼外伤登记 （J)%-5 K/" :(L2%/ M".49&%/，JK:M）
以及各个国家的眼外伤登记建立之前，很多国家

和地区已进行了大量的眼外伤流行病学调查。资

料显示，在不同国家和地区，因经济水平、医疗条

件和交通状况等因素的差异，眼外伤的类型和预

后等流行病学特征略有不同，但在发生率、严重眼

外伤的发病规律和比例上有相似之处。在 JK:M
尚未报道大宗的国际眼外伤流行病学资料之前，

现将部分国家和地区分别进行的眼外伤流行病学

调查情况作一概述。

J 发达国家的眼外伤流行病学概况
J,J 美国 来自美国国家中心 BUAA 年进行的调查
数据表明，在美国，几乎每年有 EOC 万例眼外伤。
其中，约有 BCC 万的美国人因外伤导致严重的视
觉障碍，另有 ARV因此单眼失明。眼外伤是美国单
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眼致盲的首要原因，第 ! 位才是白内障。美国眼外
伤 登 记 （"#$%&’ (%)%&* +,& -#./0, 1&2$*%0,，"3
(+-1）估计，美国每年大概有 45 万人丧失视力。眼
外伤是美国由于眼病入院的首要原因。从 67783
59:!555，"(+-1 登记了 8 74! 例严重眼外伤，患者
的年龄从 6;65< 岁不等。48=的患者年龄小于 <5
岁。男性和女性比例为 >?@A6，在 >5 岁时男女比例
为 9?>A6。几乎一半以上的眼外伤累及视网膜，99=
的眼外伤需要进行一次或多次手术治疗，其中包

括大部分有玻璃体视网膜手术史的患者。适当的

手术和医疗介入，能够使大部分登记的眼外伤患

者恢复功能视力。眼镜B包括处方眼镜和非处方太
阳镜C能起到一定的保护作用，可降低眼外伤的发
生率D6E。

1/! 法国 对一综合医院眼科急诊中心 66) 来的
眼外伤进行的回顾性分析发现，6787:!555，每年的
眼外伤患者从 <7@ 例增长到 ! 97< 例。当地的眼
科急诊发生率为 4?6F。在这所医院所有急诊中，
眼科急诊占到所有急诊例数的 4=。男性和女性的
比率为 6?88，男性在工作及家庭中发生眼外伤的
危险更大。在所有的患者当中，!8=小于 68 岁，
><=介于 68 岁和 >5 岁之间，!7=为 >5 岁以上。在
所有的眼科患者当中，<=;4=的患者住院治疗，其
中 <4=因外伤需要手术。眼外伤种类包括：@?>=为
烧伤，!=为电弧伤，<4?<=是角膜损伤，65=为结
膜、巩膜、角巩膜和泪道外伤以及 6=为眼球穿通
伤D!E。

1/3 苏格兰 一个前瞻性眼外伤流行病学调查结
果提示，家庭是严重眼外伤发生最常见的场所

（<5?!=），其次是工作场所（67?@=）和运动休闲
场所（64?8=）。家庭是 5;64 岁和 @4 岁以上人群
中发生眼外伤最常见频繁的地方。工具或机械是

家中（6<?7=）或工作中（65?<=）引起眼外伤最常
见的致伤因素（!>?!=），其次是袭击（!6?8=）和
体育活动（6!?4=）。最常见的眼外伤类型是钝挫
伤（4>?>=）。@=累及双眼。仅有 6<?!=的患者意识
到有发生眼外伤的危险，其中 4?@=知道在家中会
有眼外伤发生的危险D<E。

1/# 德国 对 65< 例开放性眼外伤患者进行的流
行病学调查显示，84?>=为男性。大多数眼外伤发
生在家中（<8=）和工作场所（<6=）。打架引起的
眼外伤占 @?8=。大约 <4=的患者为技工（其中机

械工，电工以及锁匠最常见）。老年人占 6>?@=，其
次是儿童（9?8=）和学龄儿童（9?8=）。在所有病
例中，45=的外伤由金属或玻璃引起，8?9=引起了
眼球破裂，眼内异物占 <9?7=。在所有病例中，@!=
的患者不需要行 ! 次手术。! 例最后进行了眼球摘
除术。这个调查研究同美国的研究进行了比较，开

放性眼外伤的发生率为 !?<!:65 万，和美国大致相
同。德国大多数外伤发生在家中，多可避免。在工

作中发生的眼外伤显著高于美国，但美国有更多

的枪击或袭击引起的眼外伤。发生在家中和交通

事故中的眼外伤比例与美国相当。调查结果认为，

公众关注和预防策略有助于降低严重眼外伤的潜

在危险D>E。

1/& 澳大利亚 对 654 例（657 眼）患穿通伤或眼
球破裂伤的分析可见，患者平均年龄为 >6 岁，
85?!=为男性，一半以上来自于乡村地区。最常见
的原因是机动车辆事故引起的金属碎片溅伤。老

年人是眼球破裂伤最常见的群体。>5=的患者视力
好于 5?4，!9=无光感。研究分析认为，有过白内障
手术史的老年人，即使已经愈合很长时间，但大切

口囊外摘除术伤口的破裂仍是导致眼球破裂伤最

常见的原因D4E。

1/2 新加坡 对一所医院急诊中心的眼外伤进行
的前瞻性流行病学调查分析显示，在 6779358:
6779365，在 6 @<6 名就诊的患者当中，共有 895
名患者被诊断为眼外伤。和非外伤因素相比，外伤

引起的病例多为男性，优势比（病例组与对照组暴

露率之比）为 >?!，暂居人口的优势比为 @?!，小于
>5 岁的优势比为 <?!。< 个最常见的外伤类型为浅
表异物（48?!=）、角膜擦伤（!>?7=）以及钝挫伤
（6!?@=），开放性眼外伤仅有 69 例（!=）。和工
作相关的眼外伤为 475 例（96?>=），其中，75=的
病例是由打磨、切削以及钻孔这些特殊工作引起。

因此，新加坡的流行病学提示，眼外伤患者主要为

年轻非常驻人员，大多数和所从事的危险工作相

关 D@E。新加坡另外一个调查发现，从 6776:677@，每
年住院的眼外伤发生率为 6!?@:65 万，开放性眼外
伤发生率为 <?9:65 万。开放性眼外伤中大约 64=
的病例存在眼内异物。尽管在所观察的 @) 中收住
院的眼外伤病例下降了 !5=，但是开放性眼外伤
的发生率并没有明显的时间倾向性。男性的发生

率约为女性的 > 倍。眼外伤在 95 岁以上人群和年

)*)
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轻人中更容易发生。在男性存在种族差异，如印度

人发生眼外伤的几率是中国人或马来西亚人的 !
倍，而在女性则没有这种种族差异"#$。

!"发展中国家眼外伤流行病学概况
!#$ 坦桑尼亚 眼外伤是发展中国家单眼盲的重
要原因。对坦桑尼亚乡村的一项调查记录了 %&#
例眼外伤，其中 ’()为男性，%*+ 年龄小于 !, 岁。
棍棒刺伤是最常见的原因，约占眼外伤病例的

’#)。%*+ 的病例在受伤后 -. 或更久才到医院就
诊，大多数伤眼视力很差。在 !, 岁及更小年龄里，
-!)的女性和 ’#)的男性视力低于 ,/,&。眼球破
裂和葡萄膜炎是就诊时最常见的诊断。因此，在医

疗水平低下的发展中国家，预防措施的重点应是

减少棍棒戳伤以及改善发生外伤后及时救治的条

件"-$。

!#! 尼泊尔 在亚洲，针对医疗条件落后以及偏重
农业化的特点，尼泊尔的一项眼外伤流行病学调

查对 &!& 例眼外伤进行了报道。患者平均年龄 !-
岁。男性眼外伤发生率为 ,/’&0，女性为 ,/+-0。
最常见的眼外伤为破裂伤和钝挫伤，大部分发生

在家中或田地里。就诊后，!’/1)的患者伤眼最佳
矫正视力低于 ,/+，(/’)视力低于 ,/,&。对 -!)的
患者进行了随访，其中 %%/!)的患者视力低于
,/+，1/’)的患者视力低于 ,/,&。视功能低下和年
龄、就医地点以及外伤的严重性相关。+)的患者
初次就诊是在眼科专科医院，而 #)的患者在就诊
前在其它医疗点进行过治疗，使眼外伤的情况更

加复杂。因此，在发展中国家，由于地域以及经济

因素等原因，在非眼科诊所进行治疗、治疗延误等

对病情是非常不利的。对非眼科医师进行培训，使

之能够妥善处理遇到的多种眼外伤，是发展中及

农业化国家偏远地区对眼外伤处理的一个办法，

从而减轻对眼科医师的需求"($。

!#% 印度 对印度南部城镇 ! &!! 人口进行的一
项调查发现，%%+ 人有眼外伤病史，! 人检查发现
有眼外伤的证据，对年龄和性别因素进行修正后

的综合发生率为 +/(#)2(&)可信区间为 !/&!)3
&/1!)4。由眼外伤致单眼盲 %# 例，双眼盲 % 例，对
年龄和性别因素进行修正后的综合发生率为

,/’,)2(&)的可信区间为 ,/!+)3%/,1)4。除 % 名患
者外，视力都低于 ,/,&。应用多元 56789:8; 回归分
析，外伤导致至少 % 眼盲的几率在 +,<+( 岁人群

中是最高的 （与小于 +, 岁人群比较优势比为
’/++），并且在较低经济状况的人群中也较高2优势
比 +/#14，在男性也相对较高2优势比 !/1-4。&&)的
患者眼外伤导致的失明发生在 %& 岁前，而 (!/%)
的患者发生在 1, 岁以前。这些眼外伤大部分是在
玩耍中发生（占所有病例的 &+/’)）。所有眼外伤，
男性发生率较高（优势比 !/%,），体力劳动者要比
其他职业者眼外伤发生率高2优势比 !/&,4。因此，
印度的这个城镇人群，几乎每 !& 人中就有 % 名发
生眼外伤，%’# 人中有 % 名至少有 % 眼会由于眼外
伤而导致失明。这种导致失明的眼外伤大都发生

在儿童和青年期，多半是在玩耍中发生的。因此，

在印度城镇3针对于低经济状况人群母亲和儿童的
健康防护策略能够减少眼外伤导致失明的危险"%,$。

印度的另 % 项对 +!& 名眼外伤患者进行回顾
性分析的结果表明，男性 （-’/-)） 比女性
（%+/!)）更容易受伤，儿童（=%’ 岁）占到所有患
者的 1’/-)。&%/%)的眼外伤累及前节，-/()累及
后节，前节和后节同时累及的病例占到 +%/1)。及
时、迅速和细致的手术治疗能够使 ’,/&)的患者恢
复有用视力（好于 ,/&）。治疗后，受伤眼的失明率
和视力损害率分别为 ’’/#)和 &1/%)。其中 ! 例眼
球需要摘除。和视力丧失（视力低于 ,/++）相关的
因素是初次检查视力差、完全性前房出血、眼内

炎、视网膜脱离以及玻璃体出血。避免眼外伤的直

接原因可以降低眼外伤的发生率，并且现代眼外

科技术的发展能恢复一定的有用视力"%%$。

!#& 匈牙利 该国的眼外伤登记与 >?@AB 具有相
同的运作标准和标准登记表，一项研究对 #C 里两
国眼外伤数据库的资料进行了回顾性分析，包括

美国的 - 1,, 例眼外伤以及匈牙利的 % !,, 例眼
外伤。结果发现，小于 +, 岁的眼外伤患者美国的
比例 ’,)，而匈牙利为 &!)，而且至少 -,)为男
性。家庭为两国最容易发生眼外伤的地点（美国：

1%)，匈牙利：+&)），在工业上受伤的比例都不超
过 %1)。在美国，枪击伤占 %!)，匈牙利只有 %)。
香槟酒瓶塞击伤是匈牙利一个特殊且相对常见的

原因（%/1)，而美国仅为 ,/,#)）。在美国，%’)的
眼外伤是由于袭击引起。美国的眼球摘除率为

%!)，而匈牙利为 %)。针对两国不同情况需要采
取不同的预防措施"%!$。

!’( 克罗地亚 一项回顾性研究显示，在克罗地亚

)*+
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!"#$%&’(#)(%$(* 县，因眼外伤住院的人口比例为
+,-./01 万，由于眼外伤导致单眼盲的发生率是
2,0/01 万。男女比率为 3,240。家中眼外伤发生率为
205，工作场所的发生率为 +6,65，0-,75发生在农
业操作中，65由于袭击或打架引起，3,+5由于交
通事故，-,65发生在体育活动中，还有 0,85发生
在学校。在 -.6 例眼外伤中，78,25是机械性眼外
伤，0-,85是化学伤。在 -2- 例机械性眼外伤中，
86,-5是闭合伤，-+,65是开放性眼外伤。导致机械
性眼外伤最常见的因素是树枝或木棍戳伤

（03,.5），导致 +8,-5的眼球破裂和 +0,25的钝挫
伤；金属或石头碎片（0-,.5）引起了 71,75的眼内
异物及破裂伤；指甲、电线或剪刀（7,75）导致了
+8,65的板层裂伤以及 +-,.5的穿通伤。闭合性眼
外伤较轻，比开放性眼外伤有更好的最终视功能。

.0,25的轻度眼外伤患者以及 0-,.5重度眼外伤患
者的视力好于 1,2。外伤导致的单眼盲（视力低于
1,0）的 60例中，-3,+5是由于穿通伤，+-,.5为破裂
伤，+0,05为钝挫伤，08,.5为眼内异物，还有 0,25
为热烧伤以及板层裂伤90-:。

3+国外儿童眼外伤流行病学概况
儿童眼外伤是眼外伤流行病学中的重要组成

部分。由于儿童群体的特殊性，玩具、鞭炮以及家

长的疏忽、社会公众预防观念的淡漠，通常会使他

们经受眼外伤的痛苦，发生弱视，甚至失明或眼球

丧失。因此，关注儿童眼外伤尤其重要。

3/1 法国 一项回顾性调查对 0..+/0..7 因眼外伤
住院的 0-8 名儿童（0;03 岁）进行了研究。眼外伤
的儿童男女比例为 +,6640。家庭事故是最常见的环
境因素（23,3.5）。眼外伤主要是由于石块击伤引
起（--,1.5）。穿通伤是钝挫伤发生率的 + 倍，角
巩膜伤占前节损伤的大部分（80,1-5），玻璃体出
血为后节疾病最常见的损伤（.,385）。2 例眼睑损
伤没有伴泪道损伤。有 +/- 病例要手术治疗。
+1,3.5的病例经过治疗可以痊愈，但是预后通常
不好，因为 33,775的孩子视力低于 1,0。015的孩
子有眼内炎902:。

3/! 意大利 对 77 例儿童眼外伤的发生率、原因、
机制以及预后的调查中，男 8. 例（675），女 0. 例
（++5），平均年龄 6,+ 岁。受伤最常见的原因是家
庭意外（8 岁以下的儿童占 +35），以及玩耍时意
外（8 岁以上的儿童占 -35）。引起 8 岁以下儿童

受伤的最常见物品是剪刀，而玩具、石头以及球类

等是 8 岁以上儿童受伤的主要原因903:。

3/3 希腊 一项流行病学调查对 .3 例（01- 眼）小
于 06 岁的儿童眼外伤进行了回顾性分析。平均年
龄 .,7 岁，男性占 715。最常见的眼外伤类型是机
械性闭合性眼外伤（60,75）。机械性开放性眼外
伤占 +0,-5，热烧伤占 8,65。大多数眼外伤和动作
相关，其中击打和摔跤占大部分。00,85的伤眼需
要进行复杂手术。02,35的眼最终失明，03,35的眼
最终视力明显丧失908:。

3/# 哥伦比亚 对哥伦比亚东北部一眼科急诊中
心 03 岁以下儿童进行的为期 3( 的眼外伤流行病
学进行调查发现，大多患者为男性 （82,.5），
22,25发生在家中，+7,85发生在街道上。最常见的
致伤原因是钝性物体 （-3,05），锐性物体占到
++,85。闭合性眼外伤和开放性眼外伤发生的比
例，男性中为 7+,25比 06,85，女性中为 7-,75比
08,+5。在闭合性眼外伤中，71,15的外伤眼（+3-
眼）初次视力好于 1,--，然而 -0 例开放性眼外伤
（3+,35）初次视力低于 1,13。大多数闭合性眼外
伤（++- 眼，占 .+,05）对受伤眼的最终视力没有
太大损害，然而 +8 例开放性眼外伤（33,-5）引起
了严重的视力损害，甚至盲目906:。

3/& 印度 一眼外伤三级救治中心对年龄在 02 岁
以下的 +12 名儿童进行了调查，发现眼外伤大部
分发生在 3 岁和稍大的孩子（76,65）。患者中有
0-- 名男性（83,+5）和 60 名女性（-2,75）。2. 名
（+25） 患儿在伤后 8< 内进行了救治，而 61 名
（-2,-5）患儿伤后 +2< 后才送到医院。最常见的
受伤原因是弓箭 （03,+5），其次是家用电器
（02,-5）。闭合性眼外伤占 2+,+5，开放性眼外伤
占 3-,.5，其余 -,.5为化学伤。在闭合性眼外伤
组，6. 眼（.0,785）最佳矫正视力可以达到 1,3 以
上。但是在开放性眼外伤，仅有 06 眼（03,235）可
以达到这一视力水平 907:。印度另一研究中心对

0..2&10/0...&10 所有儿童机械性眼外伤病例进
行了研究。在 87 名机械性眼外伤患儿中，患儿自
身引起的 0+ 例 （06,835），外物引起的 21 例
（37,7+5），环境引起的为 08 例（+-,3-5）。++ 例
眼 外 伤 较 轻 （-+,3-5）， 中 度 眼 外 伤 -0 例
（23,3.5），有 03 例（++,185）为严重眼外伤。自
身引起的眼外伤中没有一例是严重眼外伤。自身

))"
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引起眼外伤的患儿中，! 例（!!"!#$）具有很好的
视力。在外物引起眼外伤的患儿中，%% 例（&’$）
具有良好的视功能结果，%( 例（()$）相对较好，
%) 例（&&"’$）视功能很差。在环境引起的眼外伤
中，有 * 例（**"*$）视功能分别为好、中等和差。
研究得出，外物和环境引起的眼外伤比自身引起

的眼外伤预后更差+%,-。

!"小结
虽然以上的流行病学调查并非采用标准化的

眼外伤统计和登记系统，但这些资料初步显示，各

个国家和地区在眼外伤流行病学特征上有相似之

处，同时又因社会经济、生活习惯、医疗水平及防

范意识的不同而有所区别。

根据这些调查结果而采取相应的预防措施值

得关注。如在美国，枪击伤所占比例较大，在匈牙

利香槟酒瓶塞击伤是常见的致伤原因。因此，在匈

牙利应在香槟酒瓶上注明危险的标识，而美国则

要倡导禁止枪械 +%&-。在医疗水平低下的发展中国

家，改善外伤后及时救治的条件更为迫切。如坦桑

尼亚的一个调查显示，有 %.* 的患者在受伤后 /0
或更久才到医院就诊，大多数伤眼视力很差 +/-。在

工农业生产中应强调配备和使用眼保护措施。新

加坡的调查显示，在受伤时，只有 &%"#$的患者使
用了眼保护设施，而 (*"#$虽然有眼保护设施，但
是没有使用；其余的 *("!$工作场所并没有提供相
关的保护设施+#-。苏格兰也有类似的情况，(/"!$的
患者虽然被提供了眼保护设施，但仅有 %,"($使用
+*-。儿童眼外伤具有很相似的流行病学特征，比如

在没有大人看管的时候，在家中或游乐场所玩耍

玩具、剪刀及鞭炮等是引起眼外伤最常见的原因。

因此，应通过宣传，提醒父母更加充分地看管孩

子，在教育和立法上采取措施，在家庭和学校中实

施预防措施，对于降低儿童眼外伤的发生非常必

要。

据美国国家防盲协会（防盲美国）估计，,)$
的眼外伤是可以避免的。对公众眼外伤健康情况

的进一步了解，还依赖于对眼外伤发生率、患病

率、人口统计学及诱发因素等充分的资料收集，而

1234 将会在这一方面发挥举足轻重的作用。
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