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眼睛是人体十分重要的感觉器官，人体对外

界的感知90%以上来自眼睛，人的视力好坏对生

活、学习和工作都影响极大。眼的结构精细，即

使轻微损伤，都可能引起视力减退，甚至失明，

从而给个人、家庭和社会带来很大的影响，因此

防治眼病具有重要意义。

为了唤起全民对眼睛的珍惜、爱护和重视，

每年6月6日被定为全国“爱眼日”。据统计，我

国目前有500万视力残疾者，占全世界4500万盲

人总数的1/9左右。专家指出，如果及时发现和

早期治疗，80%的盲症是可以避免的，我国卫生

部已经向全世界郑重承诺，到2020年在中国消灭

可避免盲。要实现这个目标，需要全社会而不仅

仅是眼科医生的共同努力。

如何能够及时发现和早期治疗眼病从而有效

地保护好我们的视力呢？其中很关键的一点就是

前 言
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视力保健要诀
SHILI BAOJIAN YAOJUE

要认真做好眼科知识的宣传工作，提高人们对眼

科疾病的认知水平，从而避免或减少和控制眼病

的发生、发展。编者结合自己的多年临床实践经

验，并参阅了近年来国内外有关常见眼病防治的

新成果编成此书。

本书主要根据不同年龄阶段的眼球发育特

点，从视力发育与视力维持和保护保养两方面重

点介绍常见眼病，内容涉及白内障、青光眼、

眼底病等常见眼科疾病的病因、诊断、治疗和预

防。本书力争深入浅出，通俗易懂，图文并茂，

以使之成为适合于不同年龄人群的眼病防治参考

用书之一。

本书由长期工作在临床一线的眼科医务工作

者共同编写。在构思编撰过程中，参阅了大量资

料和书籍，谨向所有作为本书参考文献的作者表

示衷心感谢。由于编著者水平有限，不足和错误

之处难免，恳请广大读者和同仁批评指正。
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第一部分 眼球的概述

眼睛是人体当中十分重要的感觉器官，用来接受

光的刺激，然后通过视神经将光的冲动传送至大脑，

并经过大脑的融合而产生立体视觉。据悉，人类认识

外在世界的信息90％来自视觉。

正常眼球是一个直径为24毫米的近似圆球体，

由眼球壁和眼内容物构成(图1)。眼球壁由外向内可

视神经 视网膜 晶状体

睫状体

角巩膜

巩膜

视盘

虹膜

瞳孔

角膜

前房

后房

脉络膜 玻璃体

黄斑
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相机用的胶卷。

健康的眼睛不仅具备视觉功能，而且还能反映人

们的情感，如喜、怒、忧、思、悲、恐、惊等。因此

人们常说：要像保护眼睛一样保护某一种东西。就说

明眼睛是非常的宝贵。我们一定要好好的珍惜它，使

它永远清澈透明，永远有光彩。

分为三层：纤维膜、色素膜、视网膜。纤维膜质地坚

韧，具有维持眼球形状及保护眼内组织的作用，又可

分为角膜、巩膜两部分。色素膜又叫葡萄膜，具有营

养眼内组织及遮光的作用，自前向后分为虹膜、睫状

体、脉络膜三部分。虹膜中间有一直径2.5～4毫米的

圆孔，这就是我们熟悉的瞳孔。瞳孔就像照相机的光

圈，可随光线的强弱变大或缩小，以控制进入眼内的

光线。与虹膜相延续的结构称睫状体，其中睫状突分

泌房水，充满前后房，睫状突有调节焦点的作用。后

部中层棕黑色部分称脉络膜，又称血管膜，主要起遮

光作用，并供给营养。最里层是接受光线的视网膜，

为高度分化的神经组织薄膜，具有感光作用，类似照

图1

眼 球

A

房 水

晶状体

玻璃体

眼内容物

纤维膜

视网膜

角 膜

巩 膜

角巩膜缘

色素膜(葡萄膜)

虹 膜

睫状体

脉络膜

眼球壁
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第二部分 视力发育阶段的眼保健

一、新生儿眼部感染

胎儿在分娩过程中经过产道时即已接触细菌，其

中有些属非致病菌，也有少数致病菌。所以，可对新

生儿使用抗菌素滴眼液滴眼，预防新生儿感染性眼病

的发生。一般每日滴眼1～3次，每次1滴。然而有些父

母缺乏这方面的保健知识，认为新生儿太小，眼药水

会伤害眼睛。有人统计，在农村接生的新生儿其眼病

的患病率相对较高。

二、新生儿眼底出血

胎儿在生产过程中，受到产道组织压迫、产钳损

伤时均可引起眼底出血。因出血的多少及部位不同，

对视力的影响也不一样。这在充分估计产道及产程情

况后即可避免发生，如遇难产可行剖宫产。

新生儿眼底出血的治疗：注射维生素K1针，每天

1～5毫克。根据病情连用3～5天。

三、新生儿泪囊炎

胎儿出生时其泪道系统的发育基本完成，但泪道

功能尚不完善，有时泪道开放不全甚至不开放，导致

新生儿经常流眼泪，这是一种叫“新生儿泪囊炎”的

疾病。

新生儿泪囊炎多数是由于鼻泪管在鼻腔的下端

的出口被先天性一层薄膜所封闭，或因上皮的碎屑堵

塞了泪道所引起。极少数是由于骨部的狭窄或鼻子的

畸形造成的。绝大多数新生儿在出生时，这层很薄的

膜组织仍然是完好无缺的。但在出生后3～4周以后，

这层薄膜就自行破裂了。如果这一过程中这层薄膜未

破裂，仍然堵在鼻泪管开口处，这样，在泪腺分泌以

后，泪液不断的积聚在管腔内，越积越多，刺激管壁

粘膜而引起泪囊炎。这种泪囊炎一般是单侧，很少是

双侧，除了流眼泪之外，有些小儿眼睛里还有脓性分

泌物。

新生儿泪囊炎的治疗：因为大多数婴儿在出生

后六个月内，泪道仍处在继续发育阶段，所以不必急

于采取手术疗法，应先保守治疗一段时间。即在局部
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滴用抗菌素眼药水的同时，对泪囊部进行压迫按摩，

方法是：由眼睛内眦角向鼻腔部加压按摩，力量要适

当，每天做2～3次。如果仍不通畅，应到医院眼科做

泪道冲洗，反复进行，目的是冲破膜组织。如果仍然

流泪，最后采取泪道探通术，用探针将膜组织穿破，

以使泪道通畅，泪液能顺利的流到鼻腔。

四、早产儿视网膜病变

早产儿视网膜病变大多见于胎龄少于32周、体重

不足1600克的早产儿，一般均有出生后在温箱内过度

吸氧史。吸氧时间越长，发病率越高。无吸氧史者，

也可因胎儿血红蛋白氧饱和度的急剧上升，胎儿氧分

压转入新生儿氧分压时剧烈变化导致本病。此外，母

体贫血及多胎儿等，也是本病发病原因之一。

由于早产儿视网膜尚未发育完善，以周边部最不

成熟，当处于高氧环境下，视网膜血管收缩、阻塞，

可使局部缺血、缺氧，诱导视网膜血管异常增生，从

而引起渗出、出血、机化等一系列病理改变。异常增

生的视网膜血管，穿过内界膜向视网膜表面发展并伸

入玻璃体内，由于渗出及玻璃体内血管机化，在晶

状体后面形成结缔组织膜，亦可因牵拉出现视网膜

脱离。

在治疗上，早期可进行光凝或冷凝治疗；为了

预防继发性青光眼的发生，活动期重症患者必须经常

予以扩瞳，以免虹膜后粘连。扩瞳剂以2％后马托品

为宜，一可避免阿托品中毒，二可防止因长期持续的

瞳孔散大而引起虹膜周边前粘连。如果虹膜前后粘连

已经形成，而且比较广泛，则可考虑施行抗青光眼手

术。已有广泛视网膜脱离或完全脱离者，须行巩膜环

扎术或玻璃体切割术。

本病视力的预后，以活动期病情严重程度及纤维

膜残存范围的大小而异。能在活动初期第1～2阶段自

行停止者，视力将无太大损害，虽有纤维膜残留，而

未累及黄斑及中心凹者，可保留较好视力。当纤维膜

形成为4～5度时，视力高度不良。

对早产儿严格限制用氧，是唯一有效的预防措

施。除非因发绀而有生命危险时，才可能给以40％浓

度的氧，时间不宜太长。此外，早期大剂量应用维生

素E，也可能有一定的预防作用。同时，对有吸氧史的

早产儿，应该及时请眼科医生检查眼底，并需进行定

期随访。

五、先天性青光眼

先天性青光眼是在胎儿时期，眼球的房角组织发
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育不正常，在出生后，

其前房角的功能不好，

导致房水排出困难，形

成高眼压，引起巩膜和

角膜扩大，出现眼球变

大，称之为先天性青光

眼，又叫“水眼”(图2)。

此病要引起家长们的注意，不要误认为自己的孩

子有一双先天性大眼睛而自喜。如果你的孩子的眼睛

比别的孩子的眼睛突出的大，应及时到医院检查，看

看是否是先天性青光眼。

先天性青光眼一般分为两类，有婴幼儿型和青少

年型青光眼。

1.婴幼儿型青光眼

是先天性青光眼最常见者，多发生于3岁以下。

30%～40%的患儿出生时已很明显，出生后6个月

内，将近75%～80%的患儿已能显出来；到1岁时

90%的患儿都能被发现，其余10%的病例在1～6岁

时被诊断出来。

关于发病机制，说法不一，但目前普遍认为是房

角发育异常或房角处有一层膜覆盖。

图2

症状表现：双眼发生畏光、流泪、眼睑痉挛，角

膜混浊，角膜大，瞳孔不大。必要时在全麻下测量眼

压及检查眼底。

治疗方法：以手术为主。如房角切开术、小梁切

开术、小梁切除术及其他滤过手术等。以早发现、早

期手术效果好，但多数因治疗较晚而效果差。

2.青少年型青光眼

也称发育性青光眼，多发生在6岁以上。发病较

晚，自觉症状不明显，往往早期易被忽视，直到晚期

患眼失明或因视野小，走路困难才被注意。其眼压波

动较大，往往伴有近视。待患儿引起注意来医院检查

时，大多眼底已有改变；乳头杯状凹陷，视乳头苍白

萎缩，视野缩小，房水流畅系数低。

治疗主要是手术治疗，一般可做小梁切除术。

部分先天性青光眼有家族史，有遗传倾向，所以

家长有青光眼时，要注意孩子的眼睛是否正常，可去

医院检查，以免误了治疗时机；同时，对少儿出现进

行性近视性屈光不正者，宜仔细检查眼底、房角，测

量眼压，以免漏诊。
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