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内容概要

　　《全国医药卫生类农村医学专业教材：五官科学》的编写就是根据上述编写思想和理念，着重加
强临床思维能力的训练，加大操作能力的培养。
在教材正文中适当插入案例分析、考点链接，以唤起学生的问题意识以及对临床执业助理医师资格考
试的关注，帮助学生开阔视野、激活思维，提高学生分析问题、解决问题的能力。
同时，考虑到中等职业教育学生年龄小、基础知识相对不足的特点，在表达上力争深入浅出、变难为
易、化繁为简，重视图表的应用，增强可读性。
特别强调教材的“适用性”与“实用性”。

　　《全国医药卫生类农村医学专业教材：五官科学》适用于中等卫生职业教育农村医学专业使用，
也可作为乡村医生、基层医生的培训教材。
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章节摘录

版权页：   插图：   【临床表现】 1.慢性泪囊炎 主要症状为溢泪，也是促使患者就诊的主要原因。
检查见患者结膜充血，内眦部皮肤潮红、浸渍、糜烂甚至形成湿疹；泪囊区呈囊样隆起，压迫泪囊区
时有大量黏液或脓性分泌物自泪小点溢出；泪道冲洗时，泪道不通，可见有大量黏液或脓性分泌物与
冲洗液自泪小点反流。
 2.急性泪囊炎在慢性泪囊炎基础上急性发作，患眼充血、流泪，有大量脓性分泌物。
检查见泪囊区皮肤红肿、局部压痛明显，严重时肿胀蔓延到鼻根、面颊部甚至引起眶蜂窝织炎。
数日后脓肿可自行穿破皮肤，脓液排出后，炎症减轻。
亦可形成泪囊瘘管，经久不愈。
 3.新生儿泪囊炎生后不久眼部出现溢泪和分泌物增多现象，挤压泪囊区有黏液或脓性分泌物自泪小点
溢出，常有结膜充血。
 【治疗】 1.慢性泪囊炎 开通阻塞的鼻泪管是治疗慢性泪囊炎的关键。
 （1）药物治疗用抗生素滴眼液，每日4—6次，滴眼药水前，先按压泪囊区，排空泪囊内的分泌物；
还可用生理盐水行泪道冲洗，然后在泪囊内注入抗生素。
药物治疗仅能暂时减轻症状。
 （2）泪道探通术经过治疗，分泌物消失时进行。
禁用暴力，以防形成假道，使感染扩散，加重阻塞程度。
探通1～2次无效，则进行手术治疗。
 （3）手术治疗常用术式是泪囊鼻腔吻合术，术中将泪囊与鼻腔黏膜相吻合，使泪液从吻合口直接流
人中鼻道；也可在鼻内窥镜下行鼻腔泪囊吻合术；对于泪囊过小，或患者年老体弱无法耐受手术的、
鼻腔疾患不适合做鼻腔泪囊吻合术者，可考虑泪囊摘除术，以去除感染病灶，但术后溢泪症状依然存
在。
近年来临床上开展了手术时间短、痛苦小的人工鼻泪管植入术，有良好的治疗效果。
 2.急性泪囊炎全身和局部使用足量抗生素控制炎症。
局部热敷和理疗可以缓解疼痛。
脓肿形成时，切开排脓，并放置橡皮引流条，待伤口愈合，炎症完全消退后按慢性泪囊炎处理。
有泪囊瘘管时，同时切除瘘管。
在急性期禁止泪道探通或泪道冲洗。
 3.新生儿泪囊炎 指导患儿家长进行泪囊按摩，方法为：用手指自泪囊上部向下轻轻按摩，每日3～4次
，坚持数周，促使鼻泪管下端残膜破裂。
配合使用抗生素眼药水滴患眼。
若保守治疗无效，6个月以后可考虑泪道冲洗和探通术。
 4.健康指导①积极治疗沙眼、鼻炎、鼻中隔偏曲等疾病，可以有效防范慢性泪囊炎的发生。
②慢性泪囊炎患者结膜囊长期处于带菌状态。
如果发生眼外伤或施行内眼手术，则极易引起化脓性感染，导致细菌性角膜溃疡或化脓性眼内炎。
因此，应高度重视慢性泪囊炎对眼球构成的潜在威胁，尤其在内眼手术前，必须首先治疗泪囊感染。
 第二节 结膜病 结膜囊通过睑裂直接与外界相通，容易受到外界环境中各种理化因素的刺激和微生物
的侵袭。
结膜组织中血管和淋巴系统与全身相应结构直接沟通，全身性疾病可波及结膜，邻近部位的疾病也可
直接蔓延到结膜，因此，结膜疾病发病率高，其中传染性结膜炎最为常见，结膜炎按发病快慢分为超
急性、急性或亚急性和慢性。
根据病因分为感染性、免疫性、化学性或刺激性、全身疾病相关性、继发性结膜炎等。
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