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本书是一本介绍农村常见眼科、耳鼻咽喉科和口腔科疾病
的专著，分为眼科疾病、耳鼻咽喉科疾病和口腔科疾病三篇，均
为农村常见病、多发病，特别是农村医务人员能够诊治的疾病。
对每一疾病按疾病概述、临床表现、诊断要点、治疗方法、预防及
转诊指征进行叙述。对诊断要点介绍，从实用角度出发，重点强
调典型临床表现和阳性体征；对近年来在这类疾病的诊断治疗
方面出现的新进展尽量予以介绍；对适合在农村医疗条件下开
展的检查、治疗和手术方法尽量予以详细介绍并选配插图，以方
便农村医务人员参考。

本书内容新颖、详略得当，简便实用，可供各级农村基层医
务工作者或有求知需求的患者参考。



为广大病患者解除痛苦是医务工作者的责任和义务。我国农村人
口众多，医疗条件较差，是卫生工作的薄弱之处。近年来国家为改善亿
万农民的看病问题做了多方努力，培养和培训农村医务工作者也是这
项工作的一个方面。响应建立“农家书屋”的政策，郑州大学出版社策
划出版了这套医学丛书，《农村五官科常见病防治》就是该丛书之一。
临床医学的飞速发展使分科越来越细，眼科、耳鼻咽喉科、口腔科已是
各自独立的专科。但因农家书屋选题需简明实用的要求，本书将解剖
部位相近的眼科、耳鼻咽喉科、口腔科疾病合在一起进行编写，这符合
传统的五官科学要求。另外，在农村卫生机构，因人员有限，常开设五
官科或者由一到几人兼顾眼科、耳鼻咽喉科、口腔科工作，这样编写也
方便了这些医务人员使用。根据卫生部指定的乡村医生教育基本要
求，本书定位于农村基层医务人员及有相应求知需求的患者，以帮助基
层医务人员在一定的医疗条件下，能够准确、快速地应用常用的诊疗技
术，规范地实施医疗措施。因篇幅较小，简明易懂，病患者也可购买参
考。在这样的指导思想下组织了本书的编写。

本书一共分为三篇，约２７万字。以解剖学相近的组织器官为分篇
的基本原则，分为眼科、耳鼻咽喉科及口腔科。内容包括农村常见疾病
的病因、临床表现及诊断要点等，重点在于应用简单的、基本的方法达
到治疗的目的，或在上级医院治疗后回到基层医院康复、护理的注意事
项，以及了解某些需要及时向上级医院转诊的疾病。结合目前农村基
层医务人员和其工作的乡镇卫生院、乡村卫生所的实际情况，注重内容
的科学性、针对性和实用性，特别突出了实用性，并坚持了“三基”原则
（基本理论、基本知识、基本技能）内容。各章节阐述简明扼要，重点突
出。常见症状和体格检查部分从实用角度出发，重点强调临床典型表
现和阳性体征。操作方法和注意事项的编写清晰明了、具体易行，目的
是便于基层医务人员及部分患者能够看得懂、学得会、用得着，真正帮
助解决一部分临床工作中遇到的实际问题。

本书的编写人员均工作于医疗教学一线，长期从事临床医疗工作，
１



具有丰富的临床经验，从而保证了本书的针对性、实用性和全面性。但因为能力所
限，编写时间仓促，不妥与错误之处在所难免，希望使用本书的广大基层医务工作
者和其他读者批评指正。

李秋明　 田秀芬　 李爱霞
２０１０年１１月
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为深入贯彻落实中共中央、国务院《关于推进社会主义
新农村建设的若干意见》和《关于进一步加强农村文化建设
的意见》，充分发挥新闻出版在社会主义新农村建设中的重
要作用，切实解决广大农民群众“买书难、借书难、看书难”
的问题，从提高农民文化素质入手，促进新时期农村经济社
会协调发展，根据《国家“十一五”时期文化发展规划纲要》
的部署，国家从２００７年开始在全国范围内实施“农家书屋”
工程。

“农家书屋”是为满足农民文化需要，在行政村建立的、
农民自己管理的、能提供农民实用的书报刊和音像电子产品
阅读视听条件的公益性文化服务设施。

“农家书屋”工程是政府统一规划、组织实施的新农村
文化建设的基础工程、民心工程之一，采取政府扶持、社会捐
助、统一规划、分头实施的方针，多渠道吸收资金，整合各种
资源，“十一五”期间计划在全国建立２０万家“农家书屋”，
到２０１５年基本覆盖全国的行政村。

为了向广大农民普及科技知识，传播先进文化，提供精
神食粮，体现人文关怀，满足广大农村群众最基本的精神文
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化需求和日益增长的多层次、多方面文化消费需要，郑州大学出版社专
门组织河南省长期工作在医药卫生第一线、有着较高学术造诣和临床经
验的医务工作者编写了“农村常见病防治丛书”。该丛书共分９册，即
《农村内科常见病防治》、《农村外科常见病防治》、《农村妇产科常见病
防治》、《农村儿科常见病防治》、《农村五官科常见病防治》、《农村常见
病中医诊疗》、《农村卫生保健》、《农村实用急救知识》和《农村常用诊疗
护理技术》等，基本涵盖了农村常见疾病的诊疗知识技能。本套丛书旨
在指导农村基层医务人员如何在医疗条件相对简陋的情况下，快速准确
地诊断疾病，实施可行性的治疗方案，并根据不同病症给出了转诊治疗
建议，使医务人员和患者在诊疗过程中有了明确的导引。

考虑到阅读对象主要是农村基层医生和患者及其亲属的特殊性，本
套丛书在写作内容和写作形式上，不过多叙述基础研究和学术理论，而
是紧密结合农村实际，围绕“农村”做文章，选择是农村的常见病、多发
病，强调疾病的预防和治疗，突出实用性。本套图书在写作体例上也很
有创意，在各专科大的门类下，基本按病种分类，每一种疾病又从疾病概
述、诊断要点、治疗、预防（转诊）等方面叙述，眉目清晰，简明扼要，非常
适合读者的需求。

希望该套丛书的出版能改善农村缺医少药的局面，在社会主义新农
村建设中做出积极的贡献。

编　 者
２０１０年１１月
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眼睑及泪器病

一、睑腺炎

１．定义　 睑腺炎以往称为麦粒肿，是化脓性细菌侵入眼睑腺体而引起的一种
急性炎症。如果是睫毛毛囊或其附属的皮脂腺（Ｚｅｉｓ腺）或变态汗腺（Ｍｏｌｌ腺）感
染，称为外睑腺炎，如果是睑板腺感染，称为内睑腺炎。
２．病因　 大多为葡萄球菌，特别是金黄色葡萄球菌感染眼睑腺体而引起。睑

板腺开口阻塞引起的急性无菌性炎症可继发为内睑腺炎。
３．流行病学　 常年散发。

１．依据临床表现　 自觉患处呈红、肿、热、痛等急性炎症的典型表现。①外睑
腺炎的炎症反应主要位于睫毛根部的睑缘处，开始时红肿范围较弥散，触诊时可发
现明显压痛的硬结，疼痛剧烈；还可引起反应性球结膜水肿；同侧耳前淋巴结肿大，
伴有压痛。②内睑腺炎被局限于睑板腺内，肿胀比较局限；疼痛明显；病变处有硬
结，触之压痛；睑结膜面局限性充血、肿胀。

睑腺炎发生２ ～ ３ ｄ后，可形成黄色脓点。外睑腺炎可向皮肤方向自行破溃。
内睑腺炎常向结膜囊内破溃，少数患者可向皮肤面破溃。睑腺炎破溃后炎症明显
减轻，１ ～ ２ ｄ逐渐消退。多数在一周左右痊愈。亦可不经穿刺排脓，而自行吸收
消退。

２



在体弱、抵抗力差的患者或致病菌毒性强烈，睑腺炎可在眼睑皮下组织扩散，
发展为眼睑蜂窝织炎。如不及时处理，有时可能引起败血症或海绵窦血栓形成而
危及生命。
２．临床诊断依据　 根据患者的症状和眼睑的改变，容易做出诊断。很少需要

进行细菌培养来确定致病细菌。

１．治疗原则
（１）局部理疗。
（２）抗生素支持，控制感染。
（３）脓肿形成后应切开排脓。
２．成功治疗的目标　 眼睑炎症消退，无红肿热痛表现。
３．治疗方法
（１）早期睑腺炎应给予局部热敷，每次１０ ～ １５ ｍｉｎ，每日３ ～ ４次，以便促进眼

睑血液循环，缓解症状，促进炎症消退。每日滴用抗生素滴眼液４ ～ ６次，可口服抗
生素类药物，以便控制感染。

（２）当脓肿形成后，应切开排脓。外睑腺炎的切口应在皮肤面，切口与睑缘平
行，使其与眼睑皮纹相一致，以尽量减少瘢痕。内睑腺炎的切口常在睑结膜面，切
口与睑缘垂直，以免过多伤及睑板腺管，如图所示。

（３）当脓肿尚未形成时不宜切开，更不能挤压排脓，否则会使感染扩散，导致
眼睑蜂窝织炎，甚至海绵窦脓毒血栓或败血症而危及生命。一旦发生这种情况，应
尽早全身使用足量的以抑制金黄色葡萄球菌为主的广谱抗生素。同时要密切观察
病情，早期发现眼眶与颅内扩散和败血症的症状，进行适当处理。见图１ － １和图１
－ ２。

图１ － １　 外麦粒肿的切开
　 　

图１ － ２　 内麦粒肿的切开
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（１）注意个人卫生，避免常用手揉眼睛。
（２）当开始患病，眼睑发痒，出现红肿或疼痛时，即刻用酒精棉球擦眼睫毛。

擦时要双眼紧闭，用酒精棉球（不要太湿）在眼睫毛根处来回轻轻擦几下．擦后双
眼会感到发热（发热时不可睁眼，否则酒精会渗透到眼里使眼睛疼痛），待热劲过
后再睁眼．只要当天擦２ ～ ３次可起到一些消肿效果。

二、睑板腺囊肿

１．定义　 睑板腺囊肿是睑板腺特发性无菌性慢性肉芽肿性炎症，以往称为霰
粒肿。它有纤维结缔组织包囊，囊内含有睑板腺分泌物及包括巨细胞在内的慢性
炎症细胞浸润。
２．病因　 可能由于慢性结膜炎或睑缘炎而致睑板腺出口阻塞，腺体的分泌物

潴留在睑板内，对周围组织产生慢性刺激而引起。
３．流行病学　 常年散发，以青年及中年人多见。

１．依据临床表现　 好发于青少年，可能与其睑板腺分泌功能旺盛有关。一般
发生于上睑，也可以上、下眼睑或双眼同时发生单个或多个，病程进展缓慢。表现
为眼睑皮下圆形肿块，大小不一但与皮肤无粘连，相应睑结膜面可呈局限性紫红
色。大的肿块可压迫眼球，引起散光。一般无疼痛，肿块也无明显压痛。一些患者
开始时可有轻度炎症表现和触痛，但没有睑腺炎的急性炎症表现。小的囊肿可以
自行吸收。但多数长期不变，或逐渐长大，质地变软。也可自行破溃，排出胶样内
容物，在睑结膜面形成肉芽肿或在皮下形成暗紫红色的肉芽组织。睑板腺囊肿如
有继发感染，则形成急性化脓性炎症，临床表现与内睑腺炎相同。
２．临床诊断依据　 根据患者无明显疼痛、眼睑硬结，可以诊断。对于复发性或

老年人的睑板腺囊肿应警惕睑板腺癌。

４

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


