
24小时读者热线：962555 读者来信：dzlx@xmwb.com.cn新民网：www.xinmin.cn
!"

! ! ! !近年来，随着我国汽车拥有率的快速增
长，交通事故多发，眼眶外伤尤其是眼眶骨
折的发病率大幅度增加，仅上海交通大学医
学院附属第九人民医院眼科每年就完成各
种眼眶骨折整复手术 !"""多例。
眼眶骨折大多需要进行手术整复。早期

手术效果良好，不仅可最大限度恢复眼眶的
正常解剖结构和颅面外形，还有望改善和恢
复患者的视功能。晚期手术治疗的重点在于
修复眼眶骨折畸形，改善患者容貌，视功能
损害往往难以恢复。

眼眶骨折需要早期发现，早期处理，但
大多数患者对眼眶骨折这个疾病并不认识，
往往延误治疗造成损失。因此，我们从以下
四方面对眼眶骨折进行概述，希望大家能对
这个疾病有一个比较全面的了解。

一!什么是眼眶骨折"

眼眶位于面中央并向前突起，容易遭受
外力打击发生骨折。眼眶骨折是指包绕眼球
构成眼眶的颅颌面骨骼在外力作用下的断
裂或移位。眼眶内重要结构甚多，如眼球、视
神经、眼外肌以及其他血管神经等，这些结
构依赖眼眶的保护，易在眼眶骨折时受到损
害。

二!外伤后为何要检查排除眼眶骨折"

!#眼眶骨折首先会引起视力损伤。
患者可因视网膜和视神经顿挫伤致使

视力下降。视力下降的原因包括眶内段视神
经钝挫伤、视网膜钝挫伤、眼内出血、晶体脱
位、眼球破裂伤等。视神经管骨折所致的视

力下降往往十分严重，甚至失明。
$#眼眶骨折会引起眼球内陷和移位。
出现眼眶骨折后，患者往往因眼球支撑

作用的不足而表现出假性上睑下垂。复合性
眼眶骨折由于其眶壁缺损较大，以及骨折眶
缘和眶壁的移位，眼球内陷和移位更加明
显，有时甚至看不到眼球。

%# 眼眶骨折会引起眼球运动障碍和复
视。

复视就是平时我们说的“看东西有双

影”。眼眶骨折造成的复视多由软组织和眼
外肌嵌顿、眼外肌损伤、眼球移位和运动神
经损伤造成，处理相当复杂，它与麻痹性斜
视产生的复视完全不同。

&#眼眶骨折还会引起眼眶畸形、感觉神
经障碍、内眦畸形、泪小管断裂、鼻泪管骨
折、慢性泪囊炎等，同时复合性眼眶骨折可
因严重眼球破裂伤而摘除眼球，导致无眼球
眼窝凹陷等。

三! 外伤后主要查哪些项目排除眼眶

骨折"

眼眶骨折的诊断主要依据外伤史、体检
和影像学检查。眼眶骨折患者有明确的外伤
史。影像学检查尤其是 '(检查是诊断眼眶
骨折的“金标准”，不仅可明确诊断眼眶骨
折，还可对骨折部位及其范围、受损程度加
以确定，为临床治疗提供极其有益的参考。

四!哪些眼眶骨折需要手术"

眼眶骨折的早期手术治疗主要指外伤
后 %周内进行的手术治疗。

在患者身体状况允许的情况下，所有复
合性眼眶骨折都需要早期手术治疗。

眼眶骨折早期手术治疗的目的主要是
消除和改善功能性复视，预防和矫正眼球内
陷，修复和重建眼眶形状，矫正和改善眼眶
畸形。

早期手术治疗具有很多优点：!早期手
术使嵌顿或陷入的软组织（脂肪、眼外肌、韧
带）尽早松解，避免或极大地减轻缺血、瘢痕
形成和坏死萎缩的发生；"复合性眼眶骨折
的早期手术，可将移位的骨折块轻松复位和
固定，手术效果好；#早期手术使眶下神经
减压，预防眶下神经分布区域感觉障碍的发
生；$早期眶底探查使临床检查的假阴性病
例得到及时治疗；%早期手术在功能和美容
均获得较好效果，并发症少，避免了效果较
差的晚期手术。
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交通事故发生后 要重视眼眶骨折
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! ! ! !中国是 $型糖尿病患者最多的国家之
一，由中华医学会糖尿病学分会发起，北京
大学医学部乔治健康研究所实施，赛诺菲
提供支持的 )*+,(研究日前在北京正式
发布研究结果。)*+,(研究历时四年，入
组了近 $万例患者，其结果肯定了基础胰
岛素在临床治疗上的疗效和安全性，同时
也揭示了基础胰岛素在临床应用方面的诸
多挑战。

)*+,(研究全称“基础胰岛素治疗的
观察登记性研究”（)-./012345627 */84.309

:50 +2.27 ,6.;746 (0/23</63），是中国目前
最大的基础胰岛素研究项目之一，旨在评
估基础胰岛素在临床实践中的使用情
况———经口服降糖药物控制不佳的中国 $

型糖尿病患者接受基础胰岛素治疗 = 个
月后的疗效和安全性。研究自 $"!!年启
动以来，共入选全国 $">家医院近 $万例
患者，通过三次随访调查，完整、全面勾勒
出中国糖尿病患者在基础胰岛素使用方
面的特点，为未来的临床应用提供了数据
基础。

)*+,(研究显示，目前超过八成起始
基础胰岛素治疗的患者选择长效基础胰岛
素，七成患者选择甘精胰岛素。起始基础胰
岛素 =个月后，&"?的患者血糖水平能够
达标；并且，基础胰岛素的安全性也得到再
次验证，未发现与基础胰岛素明确相关的
严重不良事件，患者的体重和严重低血糖

事件的发生频率均与基线保持相同水平。
)*+,(项目总负责人，北大人民医院

内分泌科主任医师纪立农教授在解读研究
结果时指出，基础胰岛素起始较晚、剂量调
整不充分等因素，依然影响着糖尿病患者
的空腹血糖达标情况。例如，@@#>?的研究
人群起始使用基础胰岛素时，糖化血红蛋
白水平已大于 >?。“意味着这些患者在患
病早期并未意识到基础胰岛素的优势，未
及时采取基础胰岛素治疗方案。”纪立农教
授指出，“实际上，很多研究已表明，确诊 $

年内使用胰岛素的患者达标率最高，确诊
@年以上才开始使用胰岛素的患者达标率
最低”，)*+,(研究显示，中国 $型糖尿病
患者在起始胰岛素治疗时其平均病程已达
=#&年。

除了起始使用过晚，)*+,(研究结果
也展示了中国患者在对基础胰岛素进行剂
量调整时存在的问题。有相当一部分患者
（超过 &"?）在三个月中未调整过剂量。尽
管有 ="?的患者进行过基础胰岛素剂量
调整，但遗憾的是，许多患者使用剂量仍然
不足，导致近 ="?的患者空腹血糖水平不
达标，仅有 !@#>?的患者能将空腹血糖水
平控制在 =<<57AB以下。

纪立农教授称，“希望 )*+,( 研究结
果的公布，能为未来更好地使用基础胰岛
素、更合理科学地进行血糖控制管理提供
更有力的循证医学支持。”

! ! ! !什么是冠心病

冠心病是冠状动脉性心脏病或冠状动脉
粥样硬化性心脏病的简称。当冠状动脉及其分
支发生粥样硬化或血管痉挛时，会导致管腔狭
窄或闭塞，致使心肌供血不足，引起心肌氧供
需不平衡，出现心绞痛等临床症状；当冠状动
脉管腔完全堵塞时，心肌缺血、缺氧、坏死，引
起心肌梗死。

怎样早期发现冠心病

当你在日常生活中出现下列现象时，应提
高警惕，及时求医，以便早期发现冠心病。
（!）劳累或紧张时突然出现胸骨后或左胸

部疼痛，伴有出汗或放射到肩、手臂或颈部。
（$）体力活动时有心慌、气短、疲劳和呼吸

困难。
（%）熟睡或恶梦过程中突然清醒，感到心

悸、胸闷、呼吸不畅，需要坐起后才好转。
（&）长期发作性的左肩痛，经一般治疗反

复不愈。
（@）反复出现脉搏不齐，过速或过缓。
冠心病治疗及预防

冠心病早防早治体现在冠心病的各个阶
段中。预防冠心病，首先是防发病，要“防患于
未然”；第二要防事件，冠心病患者要预防发生
心梗、中风等严重事件；第三要防后果，发生心
梗或中风要及时送医院抢救，防止往更坏的方
向发展；第四是防复发，防止心梗、脑卒中等复
发；最后是防心力衰竭，反复发作心梗，心脏扩
大最终容易发生心力衰竭。
冠心病的治疗方法包括药物治疗、介入治

疗和手术治疗几种。其中介入治疗拥有不必开

胸，简便、安全、无痛苦的优势，介入治疗属微
创性治疗，手术时间短（仅 !小时左右），术后
数小时即可下床，%C&天即可出院，具有恢复
快、并发症少和风险小等优势。

上海新华医院心内科每年行冠脉介入治
疗术 @"""余例，近 $"""例介入治疗，挽救冠
心病急性心肌梗死患者的生命。对心梗后心
衰、频发室早、室速患者更应警惕病情恶化，
防范猝死风险。作为交大心律失常诊治中心，
心内科在国内率先完成患者的导管消融治
疗，,'DA'*(D治疗，新方法的应用为患者带
去福音。
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中国最大的基础胰岛素研究之一

ORBIT项目结果在京首发! 李毅刚 李锦祥

正确认识积极治疗“冠心病”
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