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序

中西医结合护理是我国三大护理专业之一，中西医结合护理学是中国特
色护理学的重要组成部分。２００４年１１月出版发行的《中西医结合护理常
规》，受到了护理院校师生及各级护理人员的高度评价和厚爱。有鉴于此，加
之社会飞速发展及科学不断进步，护理新知识、新技术、新方法的不断问世，护
理工作者迫切需要更新中西医结合护理知识，应广大读者的要求，我们在《中
西医结合护理常规》的基础上，编撰出版了《常见疾病中西医结合护理丛书》。

在编写过程中，我们秉承“传承与创新相结合”，既继承了《中西医结合护
理常规》中成熟的内容，又参考了国内外同类书籍的先进理念，结合国内临床
护理实践，认真听取教材使用者的中肯意见，使该丛书充分体现了科学性、先
进性和实用性。

该丛书共分８册，涵盖了内科、外科、妇产科、儿科、五官科、老年病科、皮
肤科以及危急重症专业。每册各有两大篇，第一篇为中西医结合护理常规，按
疾病的类别分为若干章，分述各专业的常见病、多发病的中西医结合护理常
规。第二篇为常见护理技术操作规程，包括专科护理操作及诊疗技术护理配
合，使操作流程简单化与科学性兼备，凸显了中西医护理技术的有效融合。

本丛书参考和采纳了国内外资料的一些观点，在编写过程中也得到编写
者所在单位的大力支持，在此表示衷心感谢！

“山明水净夜来霜，数树深红出浅黄。”在这美好的时节，《常见疾病中西医
结合护理丛书》问世了，以飨读者。同时，恳请使用本书的师生和临床护理工
作者不吝指教，惠予指正，以求再版时改正、充实和提高。

２０１３年１０月



前　　言

中医学源远流长，绵延数千载，是世界科学史上具有独特理论体系和卓越
临床疗效的自然科学。它为中华民族的繁衍昌盛和人类文明作出了巨大贡
献。中西医结合医疗技术是现代医学界有识之士秉承“继承不离古，发扬不离
宗”的精神，将传统医学发扬光大，在临床工作中取得的卓越成效。随着医学
科学的迅速发展，中西医结合医疗技术取得了巨大进步，新的理论不断产生，
新的技术不断涌现，医疗水平不断提高，患者的生活质量不断改善。眼科、耳
鼻喉科、口腔科也不例外，同样取得了重要发展。

护理工作是医疗工作的重要组成部分，医疗服务质量的好坏与护理人员
的素质和护理技能紧密相关。眼科、耳鼻喉科、口腔科的诊疗是极精细的操作
过程，护士必须掌握相关医疗知识，熟知诊疗过程，熟练掌握护理操作规程，才
能使护理技术水平得到更长足的进步。

我们编写《常见疾病中西医结合护理丛书》之《五官科疾病中西医结合护
理》是为了在护理工作中充分发挥中西医结合特色，促进中西医护理工作的发
展，提高护理质量。

本书内容共分为两篇，第一篇为中西医结合护理常规，共有５８种疾病，第
二篇为护理操作规程，包括临床中西医专科护理操作规程３４种，诊疗技术护
理配合１０种。本书收集了国内先进护理理论及多部医学教材。编者们是有
着丰富工作经验的护士长和护理骨干，对眼科、耳鼻喉科、口腔科临床护理有
着较深刻的认识，更关注内容的实用性，对临床工作有一定的指导意义。

编　者

２０１３年９月

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



目　　录

第一篇　疾病护理常规

第一章　眼科疾病 （１）…………………………………………………………………………

　　第一节　睑腺炎（针眼） （１）………………………………………………………………

　　第二节　睑板腺囊肿（胞生痰核） （５）……………………………………………………

　　第三节　倒睫（卷毛倒睫） （９）……………………………………………………………

　　第四节　上睑下垂（上胞下垂） （１４）……………………………………………………

　　第五节　翼状胬肉（胬肉攀睛） （１８）……………………………………………………

　　第六节　细菌性结膜炎（暴风客热） （２４）………………………………………………

　　第七节　慢性泪囊炎（漏睛） （２８）………………………………………………………

　　第八节　角膜溃疡（凝脂翳） （３１）………………………………………………………

　　第九节　前葡萄膜炎（瞳神紧小） （３８）…………………………………………………

　　第十节　玻璃体积血（血灌瞳神） （４３）…………………………………………………

　　第十一节　老年性白内障（圆翳内障） （４９）……………………………………………

　　第十二节　原发性闭角性青光眼（绿风内障） （５４）……………………………………

　　第十三节　糖尿病视网膜病变（消渴目病） （６２）………………………………………

　　第十四节　视网膜脱离（视衣脱离） （６５）………………………………………………

　　第十五节　视网膜静脉阻塞（暴盲） （６９）………………………………………………

　　第十六节　老年性黄斑变性（视瞻昏渺） （７３）…………………………………………

　　第十七节　缺血性视神经病变（视瞻昏渺） （７８）………………………………………
第二章　口腔科疾病 （８４）……………………………………………………………………

　　第一节　龋病 （８４）………………………………………………………………………

　　第二节　楔状缺损 （８６）…………………………………………………………………

　　第三节　牙髓病 （８８）……………………………………………………………………

　　第四节　根尖周病 （８９）…………………………………………………………………

　　第五节　牙龈病 （９２）……………………………………………………………………

　　第六节　牙周炎 （９４）……………………………………………………………………

　　第七节　复发性阿弗他溃疡 （９８）………………………………………………………

　　第八节　下颌第三磨牙冠周炎 （１０２）……………………………………………………

　　第九节　颌面部间隙感染 （１０４）…………………………………………………………

　　第十节　口腔颌面部损伤的急救处理 （１０８）……………………………………………

　　第十一节　颌骨骨折 （１０９）………………………………………………………………

　　第十二节　下颌下腺炎 （１１４）……………………………………………………………

　　第十三节　多形性腺瘤 （１１６）……………………………………………………………

　　第十四节　颌骨囊肿 （１１８）………………………………………………………………



　　第十五节　颞下颌关节紊乱病 （１２１）……………………………………………………

　　第十六节　口腔颌面部的恶性肿瘤 （１２４）………………………………………………

　　第十七节　三叉神经痛 （１２７）……………………………………………………………

　　第十八节　唇腭裂 （１３０）…………………………………………………………………

　　第十九节　牙列缺失 （１３４）………………………………………………………………

　　第二十节　牙列缺损 （１３７）………………………………………………………………

　　第二十一节　错颌畸形 （１４０）……………………………………………………………
第三章　耳鼻喉科疾病 （１４５）…………………………………………………………………

　　第一节　耳鸣 （１４５）………………………………………………………………………

　　第二节　分泌性中耳炎 （１４７）……………………………………………………………

　　第三节　突发性耳聋 （１５１）………………………………………………………………

　　第四节　急性化脓性中耳炎 （１５５）………………………………………………………

　　第六节　梅尼埃病 （１５９）…………………………………………………………………

　　第六节　扁桃体周围脓肿 （１６４）…………………………………………………………

　　第七节　慢性咽炎 （１６７）…………………………………………………………………

　　第八节　声带息肉 （１７１）…………………………………………………………………

　　第九节　喉癌 （１７５）………………………………………………………………………

　　第十节　急性会厌炎 （１７９）………………………………………………………………

　　第十一节　慢性扁桃体炎 （１８３）…………………………………………………………

　　第十二节　腺样体肥大 （１８７）……………………………………………………………

　　第十三节　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 （１８９）…………………………………

　　第十四节　鼻出血 （１９３）…………………………………………………………………

　　第十五节　变应性鼻炎 （１９６）……………………………………………………………

　　第十六节　慢性鼻窦炎 （２００）……………………………………………………………

　　第十七节　慢性鼻炎 （２０４）………………………………………………………………

　　第十八节　鼻中隔偏曲 （２０９）……………………………………………………………

　　第十九节　鼻咽癌 （２１１）…………………………………………………………………

　　第二十节　脑脊液鼻漏 （２１６）……………………………………………………………

第二篇　护理操作规程

第四章　专科护理技术操作规程 （２２１）………………………………………………………

　　第一节　眼科专科操作 （２２１）……………………………………………………………

　　第二节　口腔专科操作 （２３６）……………………………………………………………

　　第三节　耳鼻喉科专科操作 （２３９）………………………………………………………
第五章　诊疗技术护理配合 （２５６）……………………………………………………………

　　第一节　眼科诊疗技术配合 （２５６）………………………………………………………

　　第二节　口腔科诊疗技术配合 （２５９）……………………………………………………

　　第三节　耳鼻咽喉科诊疗技术配合 （２６２）………………………………………………
参考文献 （２６９）…………………………………………………………………………………

·２· 儿科疾病中西医结合护理



第一篇　疾病护理常规

第一章　眼 科 疾 病

第一节　睑腺炎（针眼）

一、概述

（一）定义
西医定义：睑腺炎（ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ）是眼睑腺体的急性化脓性炎症，又称麦粒肿，是常见

的眼睑炎症，多发生于儿童及青年人。按其感染的腺体不同，可分为内、外睑腺炎。睑板
腺感染，称内睑腺炎；睫毛毛囊或其附属皮脂腺、汗腺感染，称外睑腺炎。

中医定义：眼生偷针，俗称“针眼”、“眼疮”，是指在眼睑边缘生小疖而言。因其眼睑内
应脾胃，脾胃束土，故有“土疳”、“土疡”，之称。

（二）病因和病机
是由化脓性细菌侵入眼睑引起的感染，大多为金黄葡萄球菌感染。本病属胞睑疾病，

胞睑内应脾胃，上胞属脾，下胞属胃。故本病的形成与脾胃功能失调密切相关。

（三）临床表现
１．内麦粒肿
眼睑皮肤潮红、肿胀、疼痛，可于皮下睑板部位触及局限性硬结，突出明显；相应睑结

膜面局限性充血，２～３日之后可形成黄色浓点，并可破溃。

２．外麦粒肿
炎症反应主要集中在睑缘部位睫毛根部。病变初期阶段红肿范围较为弥漫，睑缘处

可触及有明显压痛的硬结。患侧耳前淋巴结肿大并有触痛。如病变近外眦部，可引起颞
侧球结膜反应性水肿。

中医称本病为“针眼”，临床可分为风热外袭、热毒上攻、脾胃伏热或脾胃虚弱三个
证型。

（１）风热外袭型：病初起局部微有红肿痒痛，并伴有头痛、发热、全身不适等症，舌苔
薄白，脉浮数。治宜疏风清热。

（２）热毒上攻型：胞睑局部红肿，硬结较大，灼热疼痛，伴有口渴喜饮，便秘溲赤，舌苔
黄，脉数等，治宜清热泻火解毒。



（３）脾胃伏热或脾胃虚弱型：针眼反复发作，但诸症不重。治宜清解脾胃伏热或扶正
祛邪。

（四）诊断与鉴别诊断
１．诊断
（１）早期眼睑皮肤面局部可触及硬结、红肿、疼痛，严重者球结膜水肿、发热，伴有颌

下或耳前淋巴结肿大。
（２）发病后３～５天形成脓肿，溃破出脓。
（３）病灶位于睫毛根部皮脂腺者，俗称外麦粒肿。
（４）病灶位于睑结膜面睑板腺者，俗称内麦粒肿。

２．鉴别诊断
（１）眶周蜂窝组织炎：眼睑潮红肿胀、皮温升高，常有眶周皮肤擦伤、裂伤或感染灶存

在。患者可有发热。
（２）睑腺脓肿：本病常有麦粒肿发展而来，伴有剧烈的疼痛和睑组织、球结膜明显水

肿，以及耳前或颌下淋巴结肿大，全身反应较重。在病变后期，炎症浸润逐渐局限化，并穿
破皮肤，致皮肤的深部溃烂。

（五）常见并发症
常见并发症为蜂窝织炎、海绵窦血栓、败血症等。

（六）治疗
１．西医治疗
（１）病史：睑腺炎病变初期局部红肿明显时，可行局部冷敷。
（２）局部滴用抗生素眼液如妥布霉素滴眼液（膏）、左氧沙星滴眼液（膏）等。
（３）若有脓肿形成，如脓肿尚未破溃或虽破溃却难以排出脓液时，行脓肿切开排放，

并放置引流条进行引流。注意内麦粒肿应在睑结膜面切开，切口与睑板腺走行方向平行，
即与睑缘相垂直；外麦粒肿从皮肤面切开，切口应于睑缘平行。

２．中医治疗
（１）中药服法

１）防风通圣丸：每次服６ｇ，１日２次。本方疏风解表，泻热通便，用治本病风热壅盛，

表里俱实证。

２）牛黄上清丸：１次服１～２丸，１日２次。本方泻热消肿，疏风止痛。主旨本病内蕴
积热，外感风邪证。

３）相砂六君子丸：每次服６ｇ，每日２次。本方补中益气，理气和胃，适用于本病脾胃
虚弱证。

４）散结灵片：口服１次４片，１日２次。功能散结消肿，活血止痛。适用于本病硬结
久不溃脓亦不消散者。

（２）针灸法

１）针刺疗法：常用穴：攒竹、睛明、丝竹空、童子 、阳白、鱼腰、四白、承位、合谷、列缺、
外关等。眼部取穴应在红肿区以外、手法宜用泻法。亦可酌选用太阳、合谷、上行等穴点
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刺出血。

２）挑刺法：在肺俞或膏盲穴附近皮肤表面，找出红点１个或数个，消毒后，用针挑破，

挤出黏液或血水。

３）放血疗法：耳尖穴位放血治疗本病，收效多速。在病眼侧耳尖穴位上，及耳廓最高
点处用酒精消毒后，以左手拇、食指从内外２侧捏住耳尖皮肤，以右手持针（毫针、三菱针
均可）速刺，深达皮下，出血后放血１滴。

４）耳压疗法：主穴：眼。配穴：肝、神门。王不留行籽用胶布贴压，拇、食指由轻到重
按压半分钟，以局部有沉麻或明显的疼痛灼热为宜。轻者紧贴压主穴，每日按压４次，红
肿显著者酌情选配穴。

二、护理

（一）护理评估
（１）健康史：了解病人有无糖尿病等慢性病；评估病人眼睑肿痛时间、程度，有无体温

升高、寒战，有无挤压或针挑，以及用药史；了解病人用眼卫生情况。
（２）身体状况：睑腺炎病人通常患侧眼睑表现红、肿、热、痛等急性炎症症状，并可伴

同侧耳前淋巴结肿大。如并发蜂窝织炎或败血症，可出现发热、寒战、头痛等全身中毒
症状。

１）外睑腺炎的炎症反应集中于睫毛根部的睑缘处，红肿范围较弥散。若感染靠近外
眦部，可引起反应性球结膜水肿。脓点常溃破于皮肤面。

２）内睑腺炎的炎症浸润常局限于睑板腺内，肿胀较局限，有硬结，疼痛和压痛均较外
睑腺炎剧烈，病程较长。脓点常溃破于睑结膜面。

（３）心理－社会状况
睑腺炎起病较急，又疼痛不适，且影响外观，病人较为着急，尤其在脓肿未溃破之前，

病人易自行挤压或针挑，护士应评估病人对疾病的认知程度。
（４）中医临床辨证，舌象、脉象，情绪状态。

（二）一般护理
（１）仔细观察病人对疼痛的反映，耐心听取病人疼痛的主诉，解释疼痛的原因，给予

支持与安慰，指导放松技巧。
（２）指导病人热敷：热敷可以促进血液循环，有助于炎症消散和疼痛减轻；早期热敷

有利于脓肿成熟。热敷时应特别注意温度，以防烫伤。常用方法如下。

１）气热敷法：将装满开水的保温瓶瓶口覆盖上一层消毒纱布，嘱病人眼部靠近瓶口，

并将干净的双手围成筒状，使热气集中于眼部。温度以病人能接受为宜，每次１５～２０分
钟，每日３次。

２）干性热敷法：用装有２／３满的热水袋，外裹多层纱布，将它直接置于患眼。温度一

般在４０摄氏度左右，每次１５～２０分钟，每日３次。

３）湿性热敷法：嘱病人闭上眼睛，先在患眼部涂上凡士林，再将消毒的湿热纱布拧干

盖上，温度以病人能接受为宜。每５～１０分钟更换一次，每次２～４遍，每日２～３次。
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（３）指导病人正确滴用抗生素眼药水或涂用眼膏的方法。
（４）掌握脓肿切开引流的指征，及脓肿成熟后如未溃破或引流排脓不畅者，应切开引

流。外睑腺炎应在皮肤面切开，切口与睑缘平行；内睑腺炎则在结膜面切开，切口与睑缘
垂直。

（５）监测体温、血常规，并采集脓液或血液标本送细菌培养及药物敏感试验。
（６）局部炎症明显并有全身症状或反复发作者，可全身应用抗生素。
（７）合并糖尿者，应积极控制血糖，按糖尿病常规护理，对顽固复发、抵抗力低下者，

给予支持治疗，提高机体抵抗力。

（三）常见症状及证候施护
１．风热外袭
（１）症候：病初起，胞睑微红肿痒痛，可触及小硬结。伴恶风发热，周身不适，头痛，舌

苔薄白或微黄，脉浮数。
（２）证候施护：① 汤剂不宜久煎，煎后冷服。② 室内应凉爽，空气流通，但避免直接

吹风。③ 饮食宜清淡，易消化，忌食辛辣油腻荤腥食品。④ 夏季宜多饮清凉饮料，如桑
菊薄竹饮（桑叶、菊花、薄荷、竹叶、白茅根）。

２．热毒上攻
（１）症候：胞睑皮肤红赤肿胀，睑弦硬结较大，灼热疼痛拒按，继之脓成破溃，兼头痛，

发热，口渴，便秘，溺黄，舌质红苔黄，脉数。
（２）证候施护：① 绝对卧床休息。② 患者安居凉爽病室，室内经常通风换气，保持空

气新鲜。③ 进流质饮食。给予低脂、柔软易消化及富于营养的高热量、高维生素食物，避
免摄入生冷、煎炸、坚硬及辛辣刺激性食物，适量补充蛋白质。

３．脾胃伏热
（１）症候：胞睑硬结未消，红赤未尽，而新疖又生，久而不愈，反复发作，全身可无明显

兼症，舌苔黄，脉数或滑数。
（２）证候施护：① 患者安居凉温适宜病室，经常通风换气，保持空气新鲜。② 给予软

食，进平淡食物，多食水果，少食甜食、糖类。忌辛热、酒及油腻之品。③ 中药汤剂偏温
服。④ 做好情志调护，减轻患者思想负担，嘱病人听音乐散步以调节情志，精神愉快、气
机畅达则湿浊易化。

（四）健康指导
（１）在脓肿未成熟前，切忌挤压或用针挑刺，以免细菌经眼静脉进入海绵窦，导致颅

内、全身感染等严重并发症。
（２）养成良好的卫生习惯，不用脏手或不洁手帕揉眼睛。
（３）告诉病人治疗原发病的重要性，如有慢性结膜炎、睑缘炎或屈光不正者，应及时

治疗或矫正。

（五）药膳食疗方法
１．花露
组成：金银花适量
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用法：金银花用水浸泡后，煎煮蒸馏既得。每日饮５０ｍｌ，分次服用。

功效：疏风清热。

主治：麦粒肿，属风热外袭型，初起局部微有红肿痒痛，伴头痛发热、全身不适。

２．米粥
组成：干菊花１５ｇ，北粳米５０ｇ。

用法：将干菊花去蒂择净，磨成菊花末待用，北粳米合冰糖少许，加水５００ｍｌ，煮米汤
未稠时，调入菊花末，改文火烧煮片刻，待粥稠时停火，盖紧焖５分钟待服。每日２次，稍
温服食。

功效：疏风清热。

主治：麦粒肿，属风热外袭型，初起局部微有红肿痒痛，并且右头痛、发热、全身不适
应证。

３．油炒苦瓜
组成：苦瓜２５０ｇ，猪油、葱、姜、盐各适量。

用法：苦瓜切丝，烧热锅，放猪油，烧制油九成热时，将苦瓜倒入，加葱、姜、盐，爆炒至
熟即成。佐餐食用。

功效：清热泻火解毒。

主治：麦粒肿，属热毒上攻型，胞睑局部红肿，硬结较大，灼热疼痛。

４．蚌肉金针菜汤
组成：蚌肉２００ｇ，金针菜１００ｇ。

用法：蚌肉、金针菜同煮汤，加入调料，佐餐食用。

功效：清热泻火解毒、

主治：麦粒肿，属热毒上攻型，胞睑局部红肿，硬结较大，灼热疼痛，口渴喜饮，便秘
溲赤。

５．山药茯苓糕
组成：山药２００ｇ（去皮），茯苓、大枣各１００ｇ，蜂蜜３０ｇ。

用法：将山药蒸熟捣烂，大枣煮熟，去皮、核，留肉；茯苓研细粉，与山药、枣肉拌匀，蒸
成糕，熟后淋上蜂蜜即可。

功效：扶正祛邪。

主治：麦粒肿，属脾胃虚弱型，针眼反复发作，诸症不重。

第二节　睑板腺囊肿（胞生痰核）

一、概述

（一）定义
西医定义：睑板腺囊肿（ｃｈａｌａｚｉｏｎ）通常称为霰粒肿。因睑板腺分泌物潴留引起的特

发性无菌性慢性肉芽肿性炎症。睑板腺囊肿是常见的眼睑炎症，常见于青少年及中壮年，
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并以上眼睑居多，可能与睑板腺分泌功能旺盛有关。
中医定义：本病属胞睑疾病，胞睑内应脾胃，故本病的形成与脾胃功能失调密切相关。

凡脾失健运，水湿不化，聚而成痰，上阻胞睑脉络；或恣食炙煿厚味，痰热内生，阻滞胞络，
致气血与痰热混结于睑内；或睑内针眼日久不溃，硬结不消，气血痰湿凝聚而发为本病。
若素体脾虚、水湿不化，聚湿成痰，可致本病反复发作。

（二）病因和病机
由于睑板腺排出口阻塞，腺体分泌物潴留在睑板内，对周围组织产生慢性刺激而

引起。

（三）临床表现
１．西医
多发于上睑，可单发亦可出现２～３个，并可双眼同时发生。表现为眼睑皮下界限清

晰呈微隆起的硬结，与表皮不发生粘连，无触痛，翻转上睑后可在相应睑结膜面查及略呈
紫红色的病灶。

２．中医
（１）痰湿壅阻胞络：病初，肿核小，无压痛。
（２）痰热混结：皮肤微红或睑内红赤明显。
（３）复感风热毒邪：痰核久患，突然红赤化脓。
（４）虚中夹实：痰核多发或此消彼生者。

（四）诊断与鉴别诊断
１．诊断
（１）慢性炎症扩展，偶在眼睑皮下可触及粒至黄豆大小结节，无触痛。正对囊肿处之

结膜面呈紫红色或灰白色。
（２）囊肿可向结膜面自然溃破，排出胶样内容物，形成肉芽组织，而有异物感。
（３）病理证实为巨细胞的肉芽肿性炎症。

２．鉴别诊断
（１）睑板腺癌：对于中老年患者，若出现复发性睑板腺囊肿、上下睑同时增厚、单侧慢

性睑缘炎，或睑板腺囊肿伴有睫毛脱失，病变表面形成溃疡或呈菜花状且色发黄时，应高
度怀疑睑板腺癌的可能。切除术中送冰冻切片检查并行常规组织病理学检查可以确诊。
可将冰冻切片做脂肪染色，有助于进一步病理学诊断。

（２）眼睑结核：初发时呈极小结节，类似睑板腺囊肿。结节逐渐演变为浅性轮廓不清
的疼痛性溃疡，呈颗粒状，并常有脓液覆盖。病理组织有干酪样坏死，是与睑板腺囊肿的
主要区别。

（五）常见并发症
常见并发症多为进行手术处理后出现并发症，如皮下血肿的硬结，眼睑皮肤瘢痕等。

（六）治疗
１．西医治疗
（１）早期尤其小儿患者可在局部用１％白降汞或２％黄降汞眼膏涂抹，每日３～４次，
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并按摩热敷，部分囊肿常可吸收消退。
（２）对部分霰粒肿可用地塞米松或强的松注入囊腔内，可缩小肿块，促进吸收。
（３）较大的囊肿可行睑板腺囊肿摘除手术。

２．中医治疗
本病多实证，或为痰热，或为痰湿，纵有虚证，亦多虚实夹杂。故治当以化痰散结立

法。视其不同症情，分别合用清热、燥湿、益气等法。同时，可在局部配合应用外治法，以
提高疗效。

（１）初起局部按摩或湿热敷，可促进消散。
（２）外涂疗法

１）化痰膏：生半夏９ｇ，生南星９ｇ，共研细末，用醋调涂。

２）唐氏眼膏：天花粉、天南星、生地、供应各等量，冰片少许，石蜡油。然后将生地，

天南星烘干，与花粉、供应共研细末，加入冰片，用醋调成膏，加入少量石蜡油，装瓶封口，

置阴凉处待用。用时外敷患处，勿令入口。

３）生南星磨醋，加冰片少许，调匀涂患处。

４）清火眼丸或紫金锭用水调匀，外涂患处皮肤。

５）生南星和醋磨浓汁擦之，浅者数日即消，深者多擦数日，微微用指甲（局部消毒）挤
出白粉即愈。

（３）内服中药

１）二陈丸：每服６ｇ，每日２次，本方燥湿化痰，理气和中，用于痰热互结轻证。

２）平胃丸：每服６ｇ，每日２次。本方燥湿和胃，理气化痰，用于本病痰湿阻结型。

３）内消瘰疬丸：每服６～９ｇ，每日２次。本方软坚散结，消瘰化痰清热。适用于痰热
互结症。

４）六君子丸：每服９ｇ，每日２次。本方健脾理气化痰，用于本病脾气虚弱证。

二、护理

（一）护理评估
（１）健康史：了解病人的睑板腺囊肿是否反复发作，有无做过病理检查。青少年或中

壮年时期，因睑板腺分泌旺盛容易发病。
（２）身体状况：病情进展相对缓慢，较小的囊肿可无明显自觉症状，常因异物感或无

痛性肿块而就医。较大的囊肿可使眼睑皮肤隆起。囊肿偶可自结膜面破溃，排除脂肪样
物质而在睑结膜面形成肉芽肿，加重摩擦感。如继发感染时，临床表现与内睑腺炎相似，
症状较轻，切开后有脓性物质流出。

（３）辅助检查：对于反复发作或老年人睑板腺囊肿，应将切除标本送病理检查，以排
除睑板腺癌的可能。

（４）心理－社会状况：评估病人有无焦虑情绪；对于反复发作者，注意是否情绪低落，
对治疗缺乏信心。了解病人及其家属对所患疾病的认识。

（５）中医临床辨证，舌象、脉象，情绪状态。
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（二）一般护理
（１）注意观察囊肿的变化。
（２）指导热敷护理，见睑腺炎护理。
（３）按医嘱进行眼部或全身用药护理，先控制炎症，再行手术刮除囊肿。
（４）睑板腺囊肿刮除术护理：① 按外眼手术常规准备：滴抗生素眼液、查凝血功能、

清洁面部皮肤等。② 在睑结膜面作与睑缘垂直的切口，刮净囊肿内容物，并向两侧分离
囊壁，将囊肿完整摘除，术后压迫眼部１０～１５分钟，观察局部有无出血，创口不需缝合。

③ 注意复发性或老年人的囊肿，应将标本送病理检查。④ 涂抗生素眼膏，并用眼垫
遮盖。

（三）常见症状和证候施护
１．痰湿壅阻胞络
（１）症候：胞睑内生硬结，皮色如常，按之不痛，与皮肤不粘连。硬结大者，胞睑隆起，

自觉重坠，翻转睑内面，相应部位呈灰蓝色或青灰色。舌淡苔薄白，脉缓。
（２）证候施护

１）保持病区环境安静幽雅，安居偏温病室，经常通风换气，保持空气新鲜。

２）嘱患者保持情绪乐观，精神愉快，消除急躁情绪，坚定治疗信心。饮食宜清淡，富
含维生素，进食瓜萎、丝瓜、菠菜、茄子等疏肝解郁、行气止痛之品，以及柑橘、佛手、薏仁、
萝卜、山药、扁豆等理气健脾食物。多食豆制品、瘦肉、鱼、虾、脱脂奶等高蛋白食物。忌洋
葱、蒜、姜、辣椒、胡椒和酒类等辛辣和刺激性食物，少食甜食、

糖类。少进肉汤、鸡汤、鱼汤等食品。

２．痰热混结
（１）症候：胞睑可触及核状硬结，皮色微红，重者红肿，睑内面红赤或相应部位呈紫红

色，甚者硬结自睑内面溃破。全身可有口干不欲饮，大便不畅，舌红苔黄，脉滑数。
（２）证候施护

１）采用羌活、公英酒精液擦浴，借酒精蒸发快，公英清热解毒，羌活解表降温的效果。

２）辛凉解表剂药性偏凉，宜温服，以微汗出为佳，无论口服或肌注解热镇痛类西药都
应使热邪从微微汗出而解，勿大汗出，以免伤阴动风。

３）取大椎、曲池、合谷、少商等穴位针刺，毫针刺用泻法，配合点刺出血，亦可在双侧
合谷或曲池穴位注射解热镇痛剂，针刺半小时后测体温。

（四）健康教育
（１）术前要禁食辛辣刺激性的食物，忌烟酒，不要剧烈运动，保持眼部干燥不要让脏

水进入眼内，多吃新鲜的水果，不要长时间用眼，不使眼部过度疲劳。
（２）向病人介绍术后用药，按时换药和门诊随访。一般术后次日进行眼部换药。
（３）口服抗生素，遵医嘱复查，注意休息，避免强光直射眼睛，避免上网及看电视。

（五）药膳及食疗
１．枸杞粥
枸杞５０ｇ，粳米１００ｇ，先各自淘洗干净，两遍就好，然后最好用高压锅或者是电饭锅。
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枸杞有明目的作用，睑板腺囊肿康复后眼睛是比较敏感而且是比较脆弱的部位，枸杞不仅
可以益气，而且可以明目。

２．参杞饮
用料是枸杞１２．５ｇ，红参３．１２５ｇ，冰糖１ｇ，将枸杞洗净，晒干；红参方锅中蒸饮，切成

薄片；将枸杞、红参片一起放入茶杯内，加冰糖，冲入沸水，泡１０分钟左右即可饮用。

３．猪肝枸杞汤
猪肝和枸杞都是有明目清肝的作用，两种搭配在一起，治疗效果更加明显。

第三节　倒睫（卷毛倒睫）

一、概述

（一）定义
西医定义：倒睫（ｔｒｉｃｈｉａｓｉｓ）：是指睫毛向后方生长，以致触及眼球的不正常状况。倒

睫是儿童，青少年以及老年人中比较常见的外眼病，主要是睫毛的生长方向发生异常。生
长方向异常的睫毛，尤其是倒向角膜表面生长的睫毛，不但经常摩擦角膜上皮，引起异物
感，怕光，流泪等症状，还会引起眼球充血，结膜炎，角膜上皮脱落，角膜炎，角膜血管翳，角
膜溃疡，角膜白斑，进而影响视力。

中医定义：中医又名又称卷毛倒睫、内急外弛之病等。是因椒疮经久不愈。胞睑瘢痕
挛缩内翻所致。以睫毛倒入，内刺眼珠，畏光流泪为主要表现的外障类疾病。《医宗金鉴
·眼科心法要诀》谓：“倒睫卷毛之征，由皮松弦紧，故卷毛倒入，内刺眼珠，碜涩难开，胞睑
赤烂痒而兼疼。此乃脾热肝风，合邪上壅所致。”

（二）病因和病机
（１）病因：倒睫的原因很多，儿童及青少年主要是由于睫毛的生长方向异常，下睑的

赘皮，下睑的赘皮联合内眦赘皮，以及先天性的眼睑内翻引起。中老年人主要是由眼睑结
膜的炎症以及睑缘部瘢痕收缩所致，以及各种原因引起的眼睑内翻。引起倒睫的原因主
要有两类，包括不伴有眼睑内翻的倒睫和伴有眼睑内翻的倒睫。眼睑内翻一定可以引起
倒睫，但是倒睫不一定都伴有眼睑内翻，倒睫可以单独存在。睑内翻（ｅｎｔｒｏｐｉｏｎ）是指睑
缘向眼球方向内卷的异常状态。

（２）病机：成人由于各种原因引起的眼结膜面牵引力较大，皮肤面牵引力减弱，或眼
睑后面的支持不足或缺如引起眼睑内翻，引起倒睫。小儿由于内眦赘皮，或睑缘部轮匝肌
过度发育或睑板发育不良引起睑内翻，引起倒睫。

（三）临床表现
１．症状体征
检查下睑倒睫时，嘱患者向下注视，便于发现睫毛是否触及角膜。患者常有疼痛、眼

红、怕光、流泪持续性异物感，眼睛分泌物增多。儿童多不愿意抬头，怕光，不愿意配合手
电或者裂隙灯检查。在睫毛长期的摩擦下，结膜充血、角膜上皮点状或者弥漫性损伤或者
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角膜上皮部分脱落，角膜浅层混浊、角膜新生血管、角膜血管翳，角膜上皮变厚、角膜上皮
角化、角膜溃疡，角膜白斑导致视力下降甚至严重者导致失明。

２．中医辨证证型
（１）肉轮风热证：睫毛倒入眼内，磨涩疼痛，畏光流泪，白睛红赤，舌质红，苔薄黄，脉

浮数。
（２）肉轮湿热证：胞睑湿烂，睫毛倒入，磨涩难睁，泪粘多眵，可兼见脘腹痞闷，舌苔黄

腻，脉濡数。
（３）肉轮气虚证：胞睑松弛，睫毛倒入，畏光流泪，食少倦怠，舌淡，脉弱。

（四）诊断与鉴别诊断
１．检查诊断
外眼常规检查，如裂隙灯检查。手电筒侧照即可发现倒睫。检查下睑时，患者需向下

注视，方能发现睫毛是否触及角膜。

２．疾病鉴别
（１）睑内翻：睑缘包括睫毛向内翻转。
（２）内眦赘皮：为先天性疾病。由于下睑皮肤皱褶，改变睫毛方向，使其接触眼球。
（３）双行睫：由麦氏腺开口处长出异常的第二排睫毛，为慢性炎症或先天性所致。

（五）常见并发症
（１）结膜的炎症：由于睫毛反复刺激结膜和角膜，因此结膜炎比较难以治愈，常常容

易反复发作。流泪，分泌物时有出现。结膜炎症反复且长期不愈时，有的患者出现结膜瘢
痕，少数出现局部睑球粘连。

（２）角膜的改变：倒睫可以引起角膜上皮点状或者弥漫状损伤，角膜上皮的脱落、角
膜浅层混浊、角膜血管翳、角膜上皮角化、角膜溃疡、角膜白斑，进而影响视力。

（３）其他：除了角膜病变影响视力以外，倒睫有时引起散光也可以影响视力，在儿童
患者如果散光明显的话，少部分还可以引起弱视。

（六）治疗
（１）小孩子患有“倒睫”时，若情形不严重，可点些抗生素眼药膏即可。若是整排睫毛

的倒睫，且有眼睑内翻的情形，则可考虑手术矫治。一般而言，可以等到二岁以后再手术。
（２）成年人的“倒睫”，则可采用不同的方法来治疗。有不少人自己用镊子拔除倒长的

睫毛，虽能缓一时之痛，但不久新生的倒睫又出现了，所以自己拔倒睫不是彻底的办法，最好
到医院用解电毛囊法，破坏了例睫的毛囊，倒睫就不再长了。如果倒睫多，同时有眼睑内翻，
应做矫正手术，对于由眼部炎症引起的痉挛性内翻倒睫，需治疗炎症，随炎症消失，内翻倒睫
也缓解了。如果是单眼皮，做一个双眼皮的美容手术是治疗倒睫的一种有效方法。

（３）中医治则：疏风清热祛湿。

二、护理

（一）护理评估
（１）健康史：了解病人眼部疾病史，如沙眼、白喉性结膜炎，芥末天疱疮；有无眼化学
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