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内容概要

《眼科诊疗常规(第2版)》沿袭了第一版的体例，以我院目前临床科室建制为基础，扩大了学科覆盖范
围。
各科编写人员以“三基”（基本理论、基本知识、基本技能）和“三严”（严肃的态度、严密的方法
、严格的要求）的作风投入这项工作，力求使内容体现当代协和的临床技术与水平。
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章节摘录

版权页：   （临床表现） 1.轻度眼睑闭合不全时，下方球结膜暴露，引起结膜充血、干燥、肥厚和过
度角化。
 2.重度眼睑闭合不全时，因角膜暴露，表面无泪液湿润而干燥，导致暴露性角膜炎，甚至角膜溃疡。
 3.眼睑不能紧贴眼球，泪点也不能与泪湖密切接触，引起溢泪。
 （诊断） 根据眼睑的改变和眼球暴露的状况，可以诊断。
 （鉴别诊断） 睑外翻：指睑缘向外翻转离开眼球，睑结膜常有暴露，是引起睑裂闭合不全的一种情
况。
 （治疗） 1.首先应针对病因进行治疗。
例如瘢痕性睑外翻者应手术矫正；甲状腺病性突眼时可考虑紧急放射治疗垂体及眼眶组织，减轻组织
水肿，制止眼球突出。
否则可考虑眶减压术。
 2.在病因未去除前，应及早采取有效措施保护角膜。
轻度患者结膜囊内可涂抗生素眼膏，然后牵引上下睑使之互相靠拢，再用眼垫遮盖。
或用“湿房”保护角膜。
 3.针刺疗法可能对部分面神经麻痹患者有效。
 （临床路径） 1.询问病史有无眼睑外伤、面神经麻痹、甲状腺相关眼病等病史。
 2.体格检查注意眼睑位置的改变。
 3.辅助检查不需特殊的辅助检查。
 4.处理针对病因治疗。
注意保护角膜和结膜。
 5.预防预防眼睑外伤，及时治疗面神经麻痹等疾病。
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编辑推荐

《眼科诊疗常规(第2版)》由北京协和医院编著，人民卫生出版社出版。
《眼科诊疗常规(第2版)》她承载了协和人对前辈创业的感恩回馈、对协和精神的传承发扬、对社会责
任的一份担当。
我们衷心希望该丛书能成为业内同道的良师益友，为提高医疗质量，保证医疗安全，挽救患者生命，
推动我国医学事业发展作出贡献。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<眼科诊疗常规>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 6


