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全自动眼球训练仪在眼眶爆裂性骨折术后
眼球运动训练中的应用

王峥嵘,肖孜,谌晓兰

摘要:目的
 

分析全自动眼球训练仪在眼眶爆裂性骨折术后患者眼球运动训练中的应用效果。方法
 

将100例眼眶爆裂性骨折术后

复视及眼球运动障碍患者随机分为对照组与观察组各50例。对照组采用传统摆放悬吊物进行眼球运动训练,观察组采用自制全

自动眼球训练仪进行训练。训练3个月比较两组复视及眼球运动障碍分级。结果
 

干预后观察组复视及眼球运动障碍分级显著

优于对照组(均P<0.01)。结论
 

眼眶爆裂性骨折术后患者使用全自动眼球训练仪进行眼球运动训练,可得到精准、规范、有效的

眼球训练,有利于提高患者的眼球运动恢复水平,改善视功能。
关键词:眼眶爆裂性骨折; 复视; 眼球运动障碍; 眼球运动训练; 全自动眼球训练仪
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

an
 

automatic
 

device
 

in
 

eyeball
 

movement
 

training
 

for
 

orbital
 

blowout
 

frac-
ture

 

patients
 

after
 

surgery.Methods
 

Totally
 

100
 

orbital
 

blowout
 

fracture
 

patients
 

with
 

diplopia
 

and
 

eye
 

movement
 

disorder
 

after
 

surgery
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group,
 

with
 

50
 

patients
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

trained
 

eyeball
 

using
 

routine
 

suspensory
 

device,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

trained
 

eyeball
 

using
 

a
 

self-designed
 

automatic
 

eyeball
 

training
 

device.The
 

degree
 

of
 

diplopia
 

and
 

eye
 

movement
 

disorder
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

at
 

3
 

months
 

after
 

the
 

training.Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

degree
 

of
 

diplopia
 

and
 

eye
 

movement
 

disorder
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significant
 

milder
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

both).Conclusion
 

Application
 

of
 

an
 

automatic
 

device
 

in
 

eyeball
 

movement
 

training
 

for
 

or-
bital

 

blowout
 

fracture
 

patients
 

after
 

surgery
 

achieves
 

accurate,
 

standardized
 

and
 

effective
 

eyeball
 

movement
 

training,
 

which
 

is
 

con-
ducive

 

to
 

increasing
 

patients'
 

recovery
 

of
 

eyeball
 

movement
 

and
 

improving
 

their
 

visual
 

function.
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  对于眼眶爆裂性骨折患者,早期手术复位眼眶正 常解剖结构是缓解并发症、恢复患者视功能的主要手

段。随着 羟 基 磷 灰 石(HA)骨 片、高 密 度 聚 乙 烯

(HDPE)及高密度多孔聚乙烯(Medpor)等新型医用

材料的应用,其外科手术取得较好的疗效[1]。然而,
基于手术时机不易掌控、手术技巧尚不完善及患者个

体伤情有所差异等原因,不能达到眼外肌和眶内软组

织完全复位,故而复视和眼球运动障碍的消除仍是棘
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手的问题[2]。规范合理的眼球运动训练对眼眶爆裂

性骨折患者术后康复具有重要的作用。传统训练方

法是将一摆动物固定于面部60
 

cm处,让眼球随着摆

动物运动,由于摆动方向、幅度与频率不易控制,效果

欠佳。为提高训练效果,笔者对眼眶骨折术后复视及

眼球运动障碍患者采用自制全自动眼球训练仪进行

眼外肌训练,效果满意,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我科2016年6月至2017年10
月收治的眼眶爆裂性骨折且术后仍留有复视、眼球运

动障碍的患者作为研究对象。纳入标准:单眼CT确

诊骨折;双眼球突出度相差≥2.0
 

mm;知情同意。排

除标准:眶韧带与筋膜损伤;运动神经损伤;合并眼球

破裂、视网膜脱离、晶体脱位、白内障等其他影响视力

的外伤;其他部位合并伤。共纳入患者100例,采用

随机数字表法分为观察组与对照组各50例。对照组

男40例,女10例;年龄18~62(41.7±5.4)岁。骨折

部位:单纯内壁22例,内壁合并下壁16例,单纯下壁

8例,下壁合并外壁4例。致伤原因:拳击伤26例,踢
伤或击打伤20例,爆竹炸伤4例。观察组男38例,
女12例;年龄16~55(42.6±3.8)岁。骨折部位:单
纯内壁21例,内壁合并下壁15例,单纯下壁7例,下
壁合并外壁7例。致伤原因:拳击伤29例,踢伤或击

打伤18例,爆竹炸伤3例。两组性别、年龄、骨折部

位、致伤原因比较,差异无统计学意义(χ2=0.233、
t=0.964、χ2=0.940、χ2=0.412,均P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 训练方法

两组训练时均强调患者双眼同时运动,训练时努

力望向极限位置,以保证训练效果;眶底骨折眼球做

垂直方向运动,眶内壁骨折做水平方向运动。对照组

采用传统摆放悬吊物进行眼球运动训练,训练方法

为:患者仰卧,距面部60
 

cm悬挂1个聚光电筒,患者

自己或在他人的协助下摆动电筒,患者双眼注视摆动

的电筒,眼球随灯光进行上下或左右运动,每日3次,
每次30

 

min[3]。观察组采用自行设计,并由专业厂家

制作的全自动眼球训练仪进行眼球运动训练,具体如

下。
1.2.1.1 全自动眼球训练仪的制作 全自动眼球训

练仪设计目的:规范摆动小球高度、频率、幅度,提高

眼球的运动能力,促使嵌顿变形的肌肉迅速恢复功

能。包括架杆、自动摆动装置和液晶显示遥控器。架

杆与自动摆动装置均采用不锈钢金属材质,小球采用

实心橡皮材质。架杆包括横向杆与竖向杆,由2个电

机调节横向杆与竖向杆的活动范围。横向架杆长度

调节范围60~80
 

cm,竖向架杆长度调节范围170~
200

 

cm。竖向杆装有带脚刹的滚轮,方便随时移动、
固定。自动摆动装置由控制组合电机盒、连接固定装

置和小球组成,可调节小球的摆动幅度,其旋转范围

为左右90°,摆动角度为左右75°。遥控器包括LED
显示屏、电源开关按钮及调节按钮,摆动频率调节按

钮的调节范围为40~60次/min。LED显示屏的遥

控器可以选择眼球运动时间,摆动频率、幅度,方便患

者自行仰卧设置。架杆与自动摆动装置结构示意图,
见图1。

1横向杆伸缩调节盒 2
 

竖向杆伸缩调节盒 3横向架杆

4竖向架杆 5控制组合电机盒 6摆动小球

7底座 8滚轮 9连接固定装置

图1 架杆与自动摆动装置结构示意图

1.2.1.2 全自动眼球训练仪的使用 组建由护士长

及2名主管护师组成的训练仪使用指导团队,护士长

负责对高级护士进行全自动眼球训练仪使用的培训,
高级护士考试合格后方可对患者进行指导。训练仪

由科室统一制作,提供给有需要的患者。训练仪每日

使用3次。使用时患者取仰卧位,手握遥控器,点击

遥控器的电源开关按钮;调节遥控器的竖向架杆伸缩

调节按钮、横向架杆伸缩调节按钮选择患者舒适的眼

部与摆动小球距离;点击摆动开关调节按钮,调节遥

控器的摆动方向调节按钮,调节连接固定装置的旋转

方向,根据患者目视方向调节摆动小球的摆动方向及

摆动角度;调节遥控器的摆动频率调节按钮调节小球

的摆动频率;根据患者的恢复情况点击时间调节按

钮,调节训练时间。训练完毕记录LED显示屏上显

示的训练时间与频次;关闭摆动开关调节按钮,调节

横向架杆伸缩调节按钮、竖向架杆伸缩调节按钮,关
闭电源开关按钮。
1.2.1.3 全自动眼球训练仪使用后处理 全自动眼

球训练仪在医院使用期间按常规医疗设备一级保养

进行维护。患者出院后可预约到医院进行训练治疗

或租借训练仪带至家中继续使用,3个月后带回医

院。指导团队护士对带回的训练仪进行保养后方可

给后续患者使用。
1.2.2 评价方法 干预前及术后3个月随访时(干
预后)对患者进行复视和眼球运动功能评定。①复

视。采用马氏杆、三棱镜、同视机检查,并进行分级:0
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级,无复视;Ⅰ级,仅周边视野复视;Ⅱ级,除正前方及

阅读位,均复视;Ⅲ级,正前方及阅读位复视[4]。②眼

球运动功能。通过被动牵拉、主动收缩、角膜映光试

验测定患者眼外肌运动功能,将眼球运动障碍程度分

为4个等级:0级(临床痊愈),无障碍;Ⅰ级,眼球向1
个或多个方向极限运动受限;Ⅱ级,眼球不固定,运动

明显受限;Ⅲ级,眼球固定,无法运动[5]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS16.0软件进行χ2 检

验、t检验及 Wilcoxon秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后复视分级比较 见表1。
表1 两组干预前后复视分级比较 例

组别 时间 例数 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 干预前 50 1 22 21 6
干预后 50 12 28 6 4

观察组 干预前 50 2 25 18 5
干预后 50 33 8 8 1

  注:两组干预前比较,Z=-0.837,P=0.403;干预后比

较,Z=-3.361,P=0.001。

2.2 两组干预前后眼球运动障碍分级比较 见表

2。
表2 两组干预前后眼球运动障碍分级比较 例

组别 时间 例数 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 干预前 50 1 22 21 6
干预后 50 14 26 5 5

观察组 干预前 50 2 25 18 5
干预后 50 34 8 7 1

  注:两组干预前比较,Z=-0.837,P=0.403;干预后比

较,Z=-3.376,P=0.001。

3 讨论

眼眶位于颅面中部且向前突起,随着工业、交通

和体育运动的发展,骨折的发生率逐渐增多,是临床

常见的眼外伤[6]。眼眶爆裂性骨折由于常伴有眶壁

受损、眶内容物疝或嵌顿,造成患者复视、眼球运动障

碍、眼球凹陷、眼眶畸形等临床表现,需通过整复手术

重建眼眶,改善外观和矫正复视[7]。手术后常出现难

以消除的复视和眼外肌运动障碍,不同于共同性斜视

所引起的复视[8],严重影响患者的生活质量。术后早

期规范的训练可提高眼球的运动能力,并可激发眼外

肌周围功能性结缔组织形成[9]。可促使嵌顿变形的

肌肉迅速恢复功能,消除水肿,重新建立双眼单视,提
高视觉功能,改善生活质量。眼眶骨折患者非常关注

术后如何尽快恢复,渴望及时得到正确的康复训练方

法[10]。传统训练方法是将一摆动物固定于面部60
 

cm处,让眼球追随摆动物运动。其弊端在于:①摆动

物由小绳与之连接固定,有脱落的风险,易致患者受

伤;②摆动物摆动方向、幅度与频率不易控制,不易针

对患者的实际情况进行准确调节;③摆动物需借助外

力作用才能摆动,使得患者需要他人协助参与或自己

手动调整摆动物摆动。全自动眼球训练仪由架杆、自
动摆动装置和液晶显示遥控器组成。优点在于:①架

杆可以根据患者情况进行高度、长度调节;②自动摆

动装置可以根据患者病情旋转调节摆动方向,精确掌

控摆动方向、幅度与频率;③液晶显示遥控器可以对

摆动方向、幅度、频率与训练时间精准设定,除双眼视

力异常外,其他情况下无需他人协助,方便患者自行

仰卧设置。本研究结果显示,术后3个月随访时观察

组复视及眼球运动障碍分级显著优于对照组(均P<
0.01),提示全自动眼球训练仪的应用对眼眶爆裂性

骨折患者可达到规范合理运动训练的目的,从而改善

患者术后复视及眼球运动障碍,促进患者术后康复。
4 小结

使用全自动眼球训练仪可使眼眶爆裂性骨折术

后患者得到精准、规范、有效的眼球训练,提高患者的

眼球运动恢复水平,显著改善患者视功能。由于全自

动训练仪体积较大,携带较为不便,下一步将研制更

轻便易于携带及保养的训练仪供患者使用。
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