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再 版 前 言

成人高等教育医学系列教材出版发行已经%年有余了*该系列教材编排新颖$内容完

备$版式紧凑$注重实践$深受学生和教师好评$在全国成人医学高等教育中发挥了一定作

用*为了适应发展需要$紧跟学科发展动向$提升教材质量水平$更好地把握"$世纪成人

高等教育医学内容和课程体系的改革方向$使本系列教材更有利于夯实能力基础)激发创

新思维)培养合格的医学应用型人才$故决定对其进行全面修订*

再版系列教材将继续明确坚持+系统全面)关注发展)科学合理)结合专业)注重实用)

助教助学,的编写原则$分析不足$丰富内容$完善体系$在保持原教材优点的基础上$删去

了一些叙述偏多的与各学科交叉的内容$充实和更新了一些新知识)新技术)新工艺和新方

法$使其能充分发挥助教助学的功能$真正成为课程的载体)师生的益友*

本系列教材每章仍由三大部分组成%第一部分是导学$告知学生本章需要掌握的内容

和重点难点$以方便教师教学和学生有目的地学习相关内容-第二部分是具体教学内容$力

求体现科学性)适用性和易读性的特点-第三部分是复习题$便于学生课后复习$其中选择

题和判断题的参考答案附于书后*

本系列教材包括成人高等教育基础医学教材)成人高等教育护理学专业教材和成人高

等教育药学专业教材$使用对象主要为护理学专业及药学专业的高起本)高起专和专升本

三个层次的学生*其中$对高起本和专升本层次的学习要求相同$对高起专层次的学习要

求在每章导学部分予以说明*本套教材中的一些基础课程也适用于其他相关医学专业*

除了教材外$我们还将通过中国医科大学网络教育平台!9::;%!!<4=!6>?!4<?!65"提

供与教材配套的教学大纲)网络课件)电子教案)教学资源)网上练习)模拟测试等$为学生

自主学习提供多种资源$建造一个立体化的学习环境*

本系列教材的再版发行再一次得到了以中国医科大学为主$包括沈阳药科大学)天津

!
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中医药大学)辽宁中医药大学)辽宁省肿瘤医院等单位专家的鼎力支持与合作$对于他们为

此次修订工作做出的巨大贡献$谨致深切的谢意*

由于整体修订$工程巨大$任务繁重$在教材修订中难免存在一些不足$恳请广大教师)

学生和读者惠予指正$使本套教材更臻完善$成为科学性更强)教学效果更好)更符合现代

成人高等教育要求的精品教材*

陈金宝#刘#强

"#$%年%月
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再 版 说 明

本教材编写的指导思想是%以基本理论)基本知识和基本技能为主$坚持思想性)科学

性)先进性)启发性和实用性$力求内容精练)概念准确)语言流畅$便于学生理解和掌握*

本教材的特点是%每章由三大部分组成*第一部分是导学$告诉学生本章需要掌握的内容

和重点)难点$以及如何进行学习$哪些内容对专科学生不作要求-第二部分是具体内容$在

疾病护理部分按照病因和发病机制)临床表现)辅助检查)治疗要点)护理措施和健康指导

的体例进行编写$技术操作部分按照目的)用物准备)操作步骤和注意事项的体例进行编

写-第三部分是复习题$便于学生学习后进行自测*

本次修订工作仍由中国医科大学担任$实行主编负责制$按照专业特点分工编写$眼部

疾病病人的护理部分由王爱平)吴琼和景丽伟编写$耳鼻咽喉疾病病人的护理部分由杨宁)

陈玉双和庞湃编写$口腔疾病病人的护理部分由吴琳)高玉琴和李波编写$书稿完成后由主

编进行审定*本教材适用于护理学专业的高起本)高起专和专升本三个层次的在职学生*

由于编者水平有限$疏漏不足之处在所难免$敬请广大读者指教$以期不断修订完善*

.五官科护理学/编委会
"#$%年-月
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第 一 章

眼的应用解剖和生理

! !!导 学

内容及要求

本章包括四部分内容!即眼球的应用解剖和生理"视路"眼附属器的应用解剖和生理以及眼
的血液循环和神经支配#眼球的应用解剖和生理主要介绍眼球壁和眼内容物的解剖和生理特
点!为重点掌握内容$视路各部分解剖和特点作为了解内容$眼附属器的解剖和生理主要介绍眼
眶"眼睑"结膜"泪器和眼外肌的解剖和生理特点!也应重点掌握$眼的血液循环和神经支配部分
的内容作为一般了解即可#

重点!难点
眼球的应用解剖和生理以及眼附属器的解剖和生理为本章应重点掌握的内容!也是本章难

点内容#

专科生的要求

专科层次的学生对视路"眼的血液循环和神经支配部分的内容作为一般了解即可#重点是
熟练掌握眼球及眼附属器的应用解剖和生理特点#

眼为视觉器官!包括眼球"视路和眼附属器三部分#眼球接受外界光线成像于视网膜!经视路传
导至视皮质产生视觉#眼附属器对眼球起运动"保护等作用#

第一节!眼球的应用解剖和生理"

眼球$!"!#$%%%近似球形!正常成年人眼球的前后径平均为&'((!垂直径和水平径比前后径
略小#
眼球位于眼眶前部!借眶筋膜"韧带与眶壁联系!周围有眶脂肪垫衬!前面有眼睑保护!后部受眶

骨壁保护#眼球向前方平视时!一般突出于外侧眶缘)&!)'((!眼球突出度受人种"颅骨发育"眼
屈光状态等因素影响!但两眼相差通常不超过&((#
眼球由眼球壁和眼球内容物组成$图) )%#

!
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图! !!眼球的解剖

一! 眼球壁

眼球壁可分为三层!外层为纤维膜!中层为葡萄膜!内层为视网膜#

!一" 外层

主要是胶原纤维组织!由前)&*透明的角膜和后+&*瓷白色的巩膜构成!主要起保护眼内组织"
维持眼球形状的作用#

),角膜%-./0!$&!位于眼球前部呈略向前凸的透明横椭圆形组织!横径)),+!)&((!垂直径
)1,+!))((#角膜前表面曲率半径约为2,3((!后表面约为*,3((#角膜厚度中央部为1,+!
1,++((!周边部约)((#
组织学上角膜从前向后分为+层'"上皮细胞层'由+!*层上皮细胞组成!无角化!再生能力

强!损伤后修复快且不留瘢痕!易与其内面的前弹力层分离##前弹力层$4.5($0膜%'为一层均质
无细胞成分的透明膜!损伤后不能再生#$基质层'占角膜厚度的617!由近&11层排列规则的胶
原纤维束薄板组成!其间有角膜细胞和少数游走细胞!损伤后不能再生!形成瘢痕#%后弹力层
$8!9-!(!:膜%'为较坚韧的透明均质膜!对化学物质和细菌毒素的抵抗力强!损伤后可再生#&内
皮细胞层'为单层六角形扁平细胞构成!具有角膜(房水屏障功能!损伤后不能再生!靠临近细胞扩
张和移行来覆盖#
角膜特点'"透明!表层无角化!含水量和屈折率恒定!是重要屈光间质!其屈光力占眼球总屈光

力的;&'##无血管!其营养主要来自角膜缘血管网和房水!代谢所需的氧主要来自空气#$三叉
神经末梢分布丰富且无髓鞘!角膜知觉特别敏感#

&,巩膜%9-%!/$&!质地坚韧!呈乳白色!主要由致密且相互交错的胶原纤维组成#前接角膜!后
部视神经纤维束穿出眼球处呈网眼状称巩膜筛板#巩膜厚度各处不同!眼外肌附着处最薄
$1,;((%!视神经周围最厚$)<1((%#巩膜表面被眼球筋膜包裹!前面又被球结膜覆盖!于角巩膜
缘处角膜"巩膜和结膜三者结合#

;,角巩膜缘%%=(#>9&!是角膜和巩膜的移行区!其前界为角膜前弹力层止端!后缘为巩膜突!
有)((的半透明区及外侧1,2+((的白色巩膜区!是前房角及房水引流系统的所在部位!包含
有小梁网及?-@%!((管等组织结构!临床上又是许多内眼手术切口的标志部位!组织学上还是角

"
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膜干细胞所在之处!因此十分重要#前房角前界的标志为?-@5$%#!线!依次有小梁网"?-@%!((
管"巩膜突"睫状体带及虹膜根部#另外!角巩膜缘比较薄弱!也是眼球钝挫伤时眼球破裂的常见
部位#

!二" 中层

为葡萄膜$>A!$%!又称血管膜"色素膜!富含色素和血管#包括三部分!由前到后依次为虹膜"睫
状体和脉络膜#在巩膜突"涡静脉出口和视神经乳头周围三个部位与巩膜紧密相连#主要功能为营
养和遮光作用#

),虹膜%=/=9&!为一圆盘状膜!中央有一圆孔即瞳孔!孔径&,+!'((#虹膜主要由前面的基质
层和后面的色素上皮层构成!表面有辐射状凹凸不平的皱褶称虹膜纹理和隐窝#虹膜周边与睫状体
连接处为虹膜根部!此部很薄!当眼球受挫伤时!易从睫状体上离断#虹膜组织内有两种肌肉'瞳孔
括约肌和瞳孔开大肌!瞳孔括约肌环绕瞳孔周围!由副交感神经支配!司缩瞳)瞳孔开大肌向虹膜周
边部呈放射状排列!由交感神经支配!司散瞳#光照下瞳孔缩小!称为瞳孔对光反射#当注视近物体
时!瞳孔缩小!同时发生调节和集合$辐辏%!称为近反射#由于虹膜位于晶状体的前面!当晶状体脱
位或手术摘除后!虹膜失去依托!在眼球转动时可发生虹膜震颤#

&,睫状体%-=%=$/"#.B"&!为位于虹膜根部与脉络膜之间宽为*!2((的环状组织!其矢状面
略呈三角形#巩膜突是睫状体基底部附着处#睫状体前)&;较肥厚!称睫状冠!宽约&((!富含血
管!内表面有21!31个纵行放射状突起!称睫状突)后&&;薄而平坦!称睫状体扁平部#扁平部与脉
络膜连结处呈锯齿状!称锯齿缘!为睫状体后界#
睫状体主要由睫状肌和睫状上皮细胞组成#睫状肌由外侧的纵行"中间的放射状和内侧的环形

三组肌纤维构成!受副交感神经支配!该肌收缩与舒张!可以松弛或拉紧悬韧带!调节晶状体屈光度#
睫状上皮细胞层由外层的色素上皮和内层的无色素上皮两层细胞组成#睫状体内富含血管和三叉
神经末梢!因此炎症时可产生渗出物并引起显著疼痛#

;,脉络膜%-@./.=B&!为葡萄膜的后部!前起锯齿缘!后止于视神经乳头$视盘%周围!介于视网
膜与巩膜之间!有丰富的血管和色素细胞#脉络膜平均厚约1,&+((!由三层血管组成'外侧的大血
管层!中间的中血管层!内侧的毛细血管层!外侧为脉络膜上腔!内侧借玻璃膜与视网膜色素上皮相
连#在血管神经穿过巩膜处!脉络膜与巩膜粘着紧密#脉络膜血供主要来自睫状后短动脉!供视网
膜外层营养#

!三" 内层

为视网膜$/!:=0$%!是一层透明的膜!位于脉络膜的内侧!前起锯齿缘!后止于视神经乳头#组织
学上视网膜分为)1层!按胚胎发育来源!可分为两层!外层为色素上皮层!内层为视网膜神经感觉
层#两层间有潜在间隙!临床上视网膜脱离即由此处分离#
视网膜后极部有一中央无血管的凹陷区!称为黄斑!是由于该区富含叶黄素而得名#其中央有

一小凹!称为黄斑中心凹!是视网膜上视觉最敏锐的部位#中心凹处可见反光点!称中心凹反射#
距黄斑鼻侧约;((处!有一直径约),+((边界清楚的"橙红色的圆形盘状结构!称为视神经

乳头!又称为视盘!是视网膜上视觉神经纤维汇集组成的视神经向视中枢传递穿出眼球的部位#视
神经乳头中央有小凹陷区!称视杯或杯凹#
视网膜神经感觉层主要由三级神经元构成!光感受器是第一级神经元!分视锥细胞和视杆细胞

两种#视锥细胞主要分布在黄斑区!感强光$明视觉%和色觉!视杆细胞分布在黄斑以外的视网膜周
边部!感弱光$暗视觉%和无色视觉!如视杆细胞功能障碍!则产生夜盲#双级细胞为第二级神经元!
神经节细胞为第三级神经元#黄斑中心凹只有视锥细胞!而且三级神经元在此处为单线连接!故黄
斑视觉最敏锐和精确#

#
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二! 眼内容物

包括房水"晶状体和玻璃体!为无血管和神经的透明物质!和角膜一并称为眼的屈光介质!共同
构成眼的屈光系统#

!一" 房水

房水$$C>!.>9@>(./%为透明液体#由睫状体的睫状突上皮细胞产生!充满前房与后房!总量为
1,&+!1,;(%#其主要成分是水!尚含有少量的氯化物"蛋白质"维生素D"尿素及无机盐等#房水
具有营养角膜"晶状体"玻璃体和维持正常眼压的功能#
房水的循环途径为由睫状突上皮细胞产生后进入后房!经瞳孔到前房!再经前房角小梁网"

?-@%!((管"集液管和房水静脉!最后进入巩膜表层的睫状前静脉而回到血液循环#另有少部分房
水是经虹膜表面隐窝被吸收后从脉络膜上腔排出#当房水循环发生障碍时可致眼压升高而发生青
光眼#

!二" 晶状体

晶状体$%!09%透明无血管!形如双凸透镜!位于瞳孔和虹膜后面!玻璃体前面!通过晶状体悬韧
带与睫状体联系固定#晶状体前面的曲率半径约)1((!后面约*((!前后两面交界处称晶状体赤
道部!两面的顶点分别称晶状体前极和后极#晶状体直径约6((!厚为'!+((#
晶状体由晶状体囊和晶状体纤维组成#囊为一层具有弹性的均质基底膜!前囊比后囊厚约一

倍#前囊和赤道部囊下有一层立方上皮细胞!后囊下缺如#晶状体纤维为赤道部上皮细胞向前后伸
展"延长而成#一生中晶状体纤维不断生成!并将旧的纤维挤向中心!逐渐硬化而形成晶状体核#晶
状体核外较新的纤维称为晶状体皮质#晶状体富有弹性!随年龄增长晶状体核逐渐浓缩"增大!弹性
逐渐减弱!临床表现为老视#晶状体屈光指数约为),''!主要功能是与睫状肌一起共同完成调节作
用#当晶状体囊受损或房水代谢发生变化时!可发生混浊形成白内障#

!三" 玻璃体

玻璃体$A=:/!.>9#.B"%为透明的胶质体!充满于玻璃体腔内!占眼球内容积的'&+!约',+(%!
主要成分为水#玻璃体前面有一凹面称玻璃体凹!以容纳晶状体!其他部分与视网膜和睫状体相
贴!其间以视神经乳头边缘"黄斑中心凹周围及玻璃体基底部即锯齿缘前&((和后'((区域粘
连紧密#玻璃体中央部有一光学密度较低的中央管!称D%.C>!:管!从晶状体后极至视神经乳头
前!为原始玻璃体的遗留#玻璃体无血管!其营养来自脉络膜和房水!无再生能力!除有屈光作用
外!主要是对视网膜和眼球壁起支持作用#随年龄增加!玻璃体内黏多糖解聚!可呈凝缩和液化状
态!表现为可见漂浮物#

第二节!视!!路"

视路$A=9>$%E$:@5$"%是视觉信息从视网膜光感受器开始!到大脑枕叶视中枢的传导径路#临
床上通常指从视神经开始!经视交叉"视束"外侧膝状体"视放射到枕叶视中枢的神经传导径路#
视神经是中枢神经系统的一部分!从视神经乳头起至视交叉前脚!全长约'1((#按其部位划

分为眼内段"眶内段"管内段及颅内段四部分#
眼内段是从视神经乳头开始!神经节细胞的轴突组成神经纤维!成束穿过巩膜筛板出眼球!长约

)((#筛板前的神经纤维无髓鞘!筛板以后开始有髓鞘包裹#眶内段长&+!;1((!呈?形弯曲!
以利于眼球转动#视神经外由视神经鞘膜包裹!此鞘膜是三层脑膜的延续#鞘膜间隙与颅内同名间

$
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隙连通!有脑脊液填充#当颅内压升高时!常发生视神经乳头水肿#管内段即视神经通过颅骨视神
经管的部分!长*!)1((!鞘膜与骨膜紧密相连!以固定视神经#颅内段为视神经出视神经骨管后!
进入颅内到达视交叉前脚的部分!约为)1((#
由于视觉纤维在视路各段排列不同!所以在神经系统某部位发生病变或损害时!对视觉纤维的

损害各异!表现为特定的视野异常#因此!检出这些视野缺损的特征性改变!对中枢神经系统病变的
定位诊断具有重要意义#
视交叉是两侧视神经交汇处!来自两侧视网膜的鼻侧纤维在蝶鞍处交叉到对侧!与同侧的视网

膜颞侧纤维合成左右视束!视束绕过大脑脚外侧终止于外侧膝状体更换神经元!新的视纤维经过内
囊"颞叶形成视放射!终止于枕叶皮质纹状区的视中枢#

第三节!眼附属器的应用解剖和生理"
眼附属器包括眼眶"眼睑"结膜"泪器和眼外肌#

一! 眼眶

眼眶$./#=:%为四边锥形的骨窝!其开口向前!尖朝向后略偏内侧!由2块骨构成!即额骨"蝶骨"
筛骨"腭骨"泪骨"上颌骨和颧骨#成人眶深为'1!+1((!容积为&+!&3(%#眼眶有四个壁'上壁"
下壁"内侧壁和外侧壁#眼眶外侧壁较厚!其前缘稍偏后!眼球暴露较多!有利外侧视野开阔!但也增
加了外伤机会#其他三壁骨质较薄!较易受外力作用而发生骨折!且与额窦"筛窦"上颌窦毗邻!这些
鼻窦的病变有时可累及眶内#
眼眶内容纳了眼球"眼外肌"泪腺"血管"神经和筋膜等组织!其间有脂肪填充!脂肪起软垫作用#

眶内无淋巴管和淋巴结#眼眶前部有一弹性的结缔组织膜!连接眶骨膜和睑板!与眼睑形成隔障!称
眶隔#
眼眶骨壁有下列主要结构'

),视神经孔和视神经管!视神经孔为位于眶尖部的圆孔!直径'!*((!视神经管由此孔向
后内侧!略向上方通入颅腔!长'!6((!管中有视神经"眼动脉及交感神经纤维通过#

&,眶上裂!位于视神经孔外上方!长约&&((!在眶上壁和眶外壁的分界处!与颅中窝相通!有
动眼神经"滑车神经"外展神经"三叉神经第一支"眼上静脉和部分交感神经纤维通过#此处受损则
累及通过的神经"血管!出现眶上裂综合征#

;,眶下裂!位于眶外壁和眶下壁之间!有三叉神经第二支的分支眶下神经"眶下动脉"眼下静
脉等通过#

',眶上切迹%或孔&和眶下孔!眶上切迹位于眶上缘的内)&;处!有眶上神经"三叉神经第一支
$眼支%及血管通过#眶下孔位于眶下缘内)&;"离眶缘约'((处!有眶下神经"三叉神经第二支
通过#
此外!眶外上角有泪腺窝"内上角有滑车窝!内侧壁前下方有泪囊窝#泪囊窝前缘为泪前嵴!为

泪囊手术的重要解剖标志#

二! 眼睑

眼睑$!"!%=B9%位于眼眶前部!覆盖于眼球表面!分上睑和下睑!其游离缘称睑缘#上"下睑缘间
的裂隙称睑裂!其内外连结处分别称内眦和外眦#正常平视时!睑裂高度约3((!上睑遮盖角膜上
部)!&((#内眦处有一小的肉样隆起称泪阜!为变态的皮肤组织#泪阜的颞侧有一垂直的半月形
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