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几天前，下午2点多，40多岁的
张师傅在工友的陪护下，包着眼睛来
到宁波市眼科医院急诊。患者自诉，
当天上午工作期间，他的左眼不慎被
钢丝击中，当时就感到视力下降、剧
烈疼痛，后陆续出现畏光、流泪、头痛
等症状。他赶紧前往当地医院，途中
曾发生过呕吐。到了医院后，值班医
生一看，建议他马上转院到宁波市眼
科医院。

经急诊对症处理后，各项检查发
现，患者左眼眼内明显可见钢丝异
物，眼球已被钢丝贯通，当时已经出
现外伤性白内障、继发性青光眼等并
发症。

患者当天就被收治入院。周医师
说，患者的伤势非常严重，受伤部位
多，好在送医及时，否则很难保住他
的视力。

据介绍，近段时间以来，宁波市
眼科医院眼外伤救治中心已收治多
例眼外伤患者，大多是像张师傅这样
工作中受伤。就在两天前，他们又收
治一眼角膜裂伤的患者。他工作期间
还戴着防护镜，但硬物较大，崩击的速
度很快，击穿防护镜后仍然伤及眼睛。
当时就感到右眼剧烈疼痛，并出血，怕
光流泪，到当地医院就诊，眼眶CT显
示眼球内异物。患者听从医生建议，遂
转到宁波市眼科医院救治。

周医师说，除了这种工作中的眼
睛受伤，还有钓鱼被鱼钩所伤，老人
家中跌倒被家具如桌子角所伤等，引
起眼外伤的原因可谓五花八门。近日
收治的一位5岁小女孩，玩耍中被发
夹戳伤，刺穿全眼球，眼内大量出血、
白内障、视网膜脱离，需要行二期手
术，最终眼球可能萎缩，令人痛心。

不知道什么时候起，冯女患上
了“怪病”——不由自主扭转脖子，吧
唧嘴巴。她对女儿说，自己总是头晕，
颈椎也不舒服，脖子好像总是僵硬在
那里。于是，家人带她到当地医院的
骨科就诊。

颅脑、颈椎磁共振提示：脑内有
少许缺血灶，C3/4-C5/6 椎间盘突
出，颈椎退行性改变。

也就是说患者存在颈椎病，可以

出现头晕，脖子僵硬等症状。于是，医
生就以处方药物治疗改善头晕症状，
同时联合牵引，针灸治疗缓解颈部的
僵硬不适。一周后，冯女士觉得头晕
的情况有了改善，脖子也没那么硬
了。

可是，家里人却觉得情况更不对
——冯女士仍然经常会不自主地扭
脖子、吧唧嘴，还逐渐出现了口齿不
清、左侧肢体不自主扭动等症状。

近期眼外伤患者增加明显
医生：发生后要第一时间就诊

有的40多岁，有的50多岁，年轻点的不到30岁，甚至只有5
岁。最近这段时间，宁波市眼科医院眼外伤救治中心陆续收治多
例眼外伤患者。有的因伤势过重眼球难保，有的因治疗不及时，视
力恢复希望渺茫。

该院眼外伤专科主任周和定主任医师说，每次收到这样的患
者，总会感觉一阵阵揪心：他们可都是家里的顶梁柱、家里的小宝
贝，眼睛救不回来，受累的不仅仅是患者个人，还有他们背后的整
个家庭。针对这些眼外伤病例，周医师呼吁要加强眼睛防护，一旦
发生眼外伤等意外，要第一时间就诊。

医生为患者进行眼外伤手术。

意外事故或许难以避免，可让周
医师更痛心的是，有的眼外伤患者事
发后没引起重视，有的甚至自行处理，
耽误了宝贵的时间，导致眼睛的预后
更差。

做切割机操作的王师傅，在切割铝
片时右眼不慎被铝片弹伤，致使视物不
清，眼红、眼疼。王师傅竟然自行拔出部
分铝片，然后再使用眼药水，希望能够
自己痊愈。可是随后眼睛疼痛不减，肿
痛越来越明显，视力下降更加严重，两
天后王师傅不得不到医院就医，后转院

到宁波市眼科医院，急诊为右眼角膜穿
透伤，而且已经出现比较严重的感染，
为手术和预后都增加了难度。

针对这些眼外伤，周主任呼吁，从
事带有一定危险性工作的工人，工作
时一定要佩戴好保护眼镜的用具，比
如说防护镜，材料要符合标准，否则也
可能会被击穿；一旦出现眼球被外来
物击伤这种危险情况，需要立即就医
治疗，而不是拖延耽误，也不要自行使
用一些未经医嘱的眼药水。

记者 程鑫 通讯员 陈怡 文/摄

眼外伤后要立即就医

整个眼球被钢丝贯通

中年师傅左眼被钢丝击伤 5岁女孩眼睛被发夹刺穿……

不由自主扭转脖子
吧唧嘴巴……

“怪病”病因
竟然是因为血糖高

史玲利在诊治患者。

“史医生，太感谢你了。我这

次生病，一波三折，多亏你最后帮

我找到病因，还治好了。”近日，62

岁的冯女士从宁波大学附属康宁

医院神经内科出院。她说，完全没

想到自己当时不由自主扭脖子的

毛病，竟然和血糖相关。

家人觉得，冯女士得的不像是普
通的颈椎病。于是，再次将其送到当地
医院的内科，办理了住院。

入院后，医生查体发现，冯女士神
志清楚，对答切题，颈部肌肉僵硬、压
痛，颈部侧屈及旋转受限，双侧臂丛牵
拉试验阴性。左侧肢体无法控制地伸
直、屈曲、内收、外展及旋转有不自主
动作。生化检查的箭头高低不一：葡萄
糖、尿酸、肌酐等超过正常区间不少。

医生做出了4项诊断：药物所致锥
体外系反应，颈椎间盘突出，糖尿病，
肾功能不全。医生认为，冯女士的肌张
力出了一定问题，原因可能和用药相
关。因为骨科医生开的缓解头晕的药
物，冯女士这一周来却按医生建议的3
倍剂量在服用。医生推测，停药后，不
自主运动的障碍应该较快得到缓解。

可是，5天过去了，冯女士的症状
几乎没有改善。

第二站：内科 怀疑用药导致肌张力问题

考虑到冯女士的主要症状是肢体
不自主运动，家人又将其送到宁波大
学附属康宁医院神经内科住院治疗。

该科室主任史玲利详细询问病
史，翻阅就诊记录。她注意到，冯女士
确诊糖尿病两年，但是血糖控制得并
不好。第一天住院时，随机血糖高达
20mmol/L，经过控制，空腹血糖仍高
达14mmol/L；完善动态脑电图检查，
提示轻中度异常；复查颅脑磁共振，提
示脑内有少许缺血灶，较第一次检查
没有明显改变。

史玲利在科室里组织了疑难病
例讨论。经过讨论，大家认为，可能是
高血糖导致不自主运动。接着，加强
冯女士的胰岛素治疗，使其血糖逐渐
稳定。

入院7天后，冯女士不自主运动
症状逐渐减少，直至消失，头晕，脖子
僵硬消失，临床治愈。她开开心心地办
理了出院手续。

史玲利表示：冯女士这次就医的
经历确实一波三折，最后确诊糖尿病
非酮症舞蹈症。

她认为，骨科和此前一次内科住
院的诊断并无问题。冯女士确实有颈
椎间盘突出、服药不当、肌张力障碍等
问题。但是，她不自主运动的原因应该
是高血糖引起。这种疾病叫“非酮症高
血糖性偏侧舞蹈症”

她提醒，糖友平时要注意控制血
糖水平。如果出现不自主的肢体活动，
请及时到医院就医。
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第三站：神经内科 高血糖惹的祸

第一站：骨科 怀疑颈椎出了问题


