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总 序

《国家中长期教育改革和发展规划纲要（２０１０—２０２０年）》中明确指出：发展职业教
育是推动经济发展、促进就业、改善民生、解决“三农”问题的重要途径，是缓解劳动力供
求结构矛盾的关键环节，必须摆在更加突出的位置；要把提高质量作为重点，以服务为
宗旨，以就业为导向，推进教育教学改革；要实行工学结合、校企合作、顶岗实习的人才
培养模式；要制定职业学校基本办学标准，加强“双师型”教师队伍和实训基地建设，提
升职业教育基础能力；要积极推进学业证书和执业资格证书“双证书”制度，推进职业学
校专业课程内容和职业标准相衔接。

临床医学不同于其他学科，它是一门实践科学，必要的理论知识在医疗行为中是必
需的，对临床诊疗具有指导意义，但单纯有理论知识而没有或缺乏实践经验是不能够成
为一个好医生的。由于医学教育的特殊性，临床医学教学理念应贯彻落实以服务为宗
旨，以就业为导向，以能力为本位，以产、学、研结合为基本途径，大力推行“双证书”制
度，促进人才培养模式创新，拓宽学生就业面。执业资格证书是表明劳动者具有从事某
一职业所必备的学识、技能的证明，国家执业资格证书是现代人就业的通行证，它通过
一定的社会职业系统来发展，也必将促进社会职业系统的规范化。实施“双证书”制教
学，能够增强学生的实践能力、创新能力和就业能力。学生在获得学业证书的同时，获
得相应的执业资格证书，能够增强学生的就业竞争力。鉴于当前的新形势，对高职高专
临床医学专业教材的建设提出了更高的要求。但是现有的各种高职高专临床医学专业
教材存在着各种问题：本科教材的压缩版，不符合高职高专临床医学专业的教学实际，

未能与最新的助理医师执业资格考试大纲衔接，不利于学生考取执业资格证书；教学内
容过于陈旧，缺乏创新，未能体现最新的教学理念；版式设计也较呆板，难以引起学生的
兴趣等。因此，符合高职高专教学实际的新一轮教材建设迫在眉睫。

为了更好地适应高职高专临床医学专业的教学发展和需求，更好地实施“双证书”

制度，突出卫生职业教育的特色，华中科技大学出版社在全国卫生行业职业教育教学指
导委员会副主任委员、著名医学教育专家文历阳教授的指导下，在认真、广泛调研的基
础上，组织了全国３０多所高职高专医药院校，遴选教学经验丰富的２００多位一线教师，

共同编写了全国高职高专医药院校临床医学专业“双证书”人才培养“十二五”规划教
材。

本套教材力争适应性广、实用性强，符合高职高专学生的认知水平和心理特点，符
合社会对临床医学专业人才的需求特点，适应岗位对临床医学专业人才知识、能力和素
质的需要。因此，本套教材将体现以下编写特点。

（１）注重学业证书和助理医师执业资格证书相结合，体现职业教育理念，提升学生
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的就业竞争力。
（２）围绕教育部“卓越医师计划”，加强对学生实践能力、人文素质和国际化能力的

培养。
（３）基础课教材以“必需、够用”为度，专业课教材突出实用性和针对性，加强临床

实训内容，以案例为引导。
（４）基础课程注重联系后续课程的相关内容，专业课程注重满足执业资格标准和

相关工作岗位需求。
（５）注重体现医学人文教育理念，培养和加强学生核心竞争力。
（６）注重教材表现形式的新颖性，文字叙述力求通俗易懂，版面编排力求图文并

茂、版式灵活，以激发学生的学习兴趣。
（７）多媒体教学手段辅助。在推出传统纸质教材的同时，立体化开发各类配套出

版物，包括多媒体电子教案、与教材配套的实验与实训课教程、学习指导等。
本套教材得到了各学校的大力支持与高度关注，它将为新时期高职高专临床医学

专业的课程体系改革作出应有的贡献。我们衷心希望这套教材能在相关课程的教学中
发挥积极作用，并得到各位读者的青睐。我们也相信本套教材在使用过程中，通过教学
实践的检验和实际问题的解决，能不断得到改进、完善和提高。

全国高职高专医药院校临床医学专业“双证书”人才培养“十二五”规划教材
编写委员会



前 言

依照全国高职高专医药院校临床医学专业“双证书”人才培养“十二五”规划教材主
编会议精神和教材编写委员会意见，本教材体现“三基”“五性”“一特定”原则。三基即
基本知识、基本理论、基本技能；五性即思想性、科学性、创新性、启发性、先进性；一特定
即特定的对象，是指针对三年制高职高专临床医学专业学生。每门课程教学和实习都
有时间限制，需要严格按照规定的学时数来合理安排教材。教材编写以专业培养目标
为导向，以职业技能培养为根本，体现高职高专“双证书”教育的特色。

本教材分为眼科学、耳鼻咽喉科学、口腔科学三篇，在编写设计上的总体框架按眼、
耳鼻咽喉、口腔顺序编排，同时各篇以“应用解剖及生理”“检查法”“常用诊疗操作技术”
“疾病”“预防保健”为顺序安排，便于阅读和查找。增设“知识链接”，紧跟新知识、新技
术的发展，提升学生学习兴趣，开阔学生视野，为培养未来高素质、综合型人才打好基
础。本教材文中配有大量插图，末尾附有彩色图片，使知识更加形象逼真，有助于学生
学习理解。

在编写过程中，根据高职高专院校临床医学专业学生的特点，结合国内基层医院
“大五官科”临床工作领域的现状，教材注重体现“双证”需要，“一增一减”：适当增加助
理执业医师考试的知识点，各学科成熟的诊疗新进展及有关学科疾病的现代观点，以适
应助理执业医师考试要求；口腔科学已经发展成一门独立的一级学科，临床医学专业医
师对口腔科疾病诊疗只需一定的了解，因此适当减少口腔科学部分在教材中的比重。

本教材在编写过程中，得到了全国多所高职高专医药院校从事临床、教学和科研工
作的老师及相关单位领导的大力支持，在此，谨向他们表示衷心感谢！由于时间仓促和
编者水平有限，疏漏之处在所难免，恳请各位专家、同仁和广大师生批评指正。

编　者
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　眼的应用解剖及生理

眼为视觉器官，由眼球、视路和附属器三部分组成。视觉功能由眼球和视路完成，
而眼附属器能使眼球运动并起保护作用。

第一节　眼球的应用解剖及生理

眼球近似球形，出生时正常眼球的前后径约１６ｍｍ，３岁时达２３ｍｍ，成年时平均
为２４ｍｍ。成年时平均垂直径２３ｍｍ，水平径２３．５ｍｍ。眼球平视前方时，一般突出
于外侧眶缘１２～１４ｍｍ。眼球由眼球壁和眼球内容物组成（图１－１）。

图１－１　眼球水平切面
　

一、眼球壁

眼球壁由外向内分为三层，分别为纤维膜、葡萄膜和视网膜。

（一）纤维膜

纤维膜由前１／６的角膜和后５／６的巩膜构成，二者相连处为角巩膜缘。它主要由
纤维结缔组织构成，有保护眼球内部组织和维持眼球形状的作用。

１．角膜（ｃｏｒｎｅａ）　位于眼球前级中央的透明部分，呈横椭圆状。角膜中央部厚

０．５～０．５５ｍｍ，周边部厚约１．０ｍｍ，横径１１．５～１２ｍｍ，角膜前表面的曲率半径为
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７．８ｍｍ，后表面约为６．８ｍｍ，总屈光度为４３～４８Ｄ。
组织学上角膜由外向内分为５层（图１－２）：①上皮细胞层：由５～６层复层鳞状上皮

细胞组成，对细菌有较强抵抗力，再生能力强，不留瘢痕。②前弹力层：均质无细胞的透
明膜，损伤后不能再生，愈合后由瘢痕组织代替，形成角膜云翳。③基质层：由排列整齐
的纤维薄板组成，厚约５００μｍ，占角膜厚度的９０％，损伤后不能再生，由瘢痕组织代替。

④后弹力层：富有弹性的透明均质膜，抵抗力较强，损伤后可以再生。⑤内皮细胞层：贴
于后弹力层后面的一层六角形细胞，内皮细胞密度随年龄增加而降低，具有一定的房水
屏障功能，不能再生，损伤后由临近细胞扩展和移行来覆盖。

图１－２　角膜组织示意图
　

角膜的生理特点：①具有透明性，无色素细胞，无角化层，是重要的屈光间质；②无
血管，营养代谢主要来自房水、泪膜和角膜缘血管网，供氧来自泪膜和房水；③富含感觉
神经，是三叉神经的眼支，分布于上皮细胞之间，无髓鞘，因此感觉十分敏锐。

２．巩膜　位于外层后５／６的瓷白色部分，由致密的纤维组织构成，前部与角膜相
连，后部与视神经交接处分为内外两层，外２／３移行于视神经鞘膜，内１／３呈网状结构，

视神经由此穿出，称为巩膜筛板。巩膜厚薄不一，四周眼外肌肌腱附着处最薄（０．３
ｍｍ），视神经周围最厚（１．０ｍｍ）。组织学上将巩膜分为三层，即表层巩膜、巩膜实质
层、棕黑层。巩膜的生理特点：①深层血管、神经极少，代谢缓慢，故炎症时不如其他组
织急剧，但病程迁延；②巩膜筛板处视神经穿出，易受眼内压影响。

３．角巩膜缘　角巩膜缘是半透明的角膜和巩膜的移行区，平均宽约１．０ｍｍ。前
界起于前弹力层的止端，后缘止于后弹力层止端，包含有小梁网及Ｓｃｈｌｅｍｍ管等组织。

Ｓｃｈｌｅｍｍ管又称巩膜静脉窦，是房水输出的通道。由角巩膜缘后面和虹膜根部前面构
成的隐窝，称为前房角。角巩膜缘是临床上许多内眼手术切口的标志部位，也是角膜干
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