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全科主治医师考试：《答疑周刊》2020年第35期

问题索引：

一、老视眼的诊断及处理要点是什么？

二、睑腺炎症的诊断及处理要点是什么？

三、睑缘炎的诊断及处理要点是什么？
具体解答：
一、老视眼
【概述】
人的眼睛就像是一部能自动调节焦距的照相机，晶状体和睫状肌起着主要调节作用。随着年龄的增长，晶状体逐渐硬化，睫状肌功能减退，导致调节能力逐渐下降，使得看近处物体的清晰度愈来愈差，近点逐渐远移，出现阅读或近距离工作困难，表现为近视力减退，阅读时常将目标放得远一些才能看清楚，这种现象称为老视眼，俗称老花眼。
【诊断要点】

1.视近不清：患者早期主诉视近不清，需将书报放到较远处，才能看清楚。
2.视疲劳：阅读时间较长时易出现眼胀或头痛等视疲劳症状。

【处理要点】
1.老视眼患者通过验光检查后，配戴合适的老花眼镜予以矫正。
2.若想同时看远和看近时，可配戴双焦点眼镜。

【健康指导】
老视眼易发生视疲劳，应注意用眼时间和阅读时的光照。

二、睑腺炎症
【概述】
眼睑位于眼球表面，构成眼球的天然保护屏障。眼睑内富含腺体，主要有睫毛汗腺（Moll腺）、睫毛毛囊的皮脂腺（Zeis腺）和深层的睑板腺。
Moll腺和Zeis腺位于眼睑睫毛囊附近，开口于睑缘睫毛毛囊处，微生物通过开口处进入腺体，引起急性或慢性炎症，称之为外睑腺炎，又称麦粒肿。
睑板腺位于睑板组织深处，开口于睑缘处，微生物感染后引起内睑腺炎。如果睑腺组织内分泌物潴留，引起腺体肿大，称为睑板腺囊肿，又称为霰粒肿。

【分类】
1.外睑腺炎：俗称“针眼”或“偷针眼”，多为葡萄球菌感染所致的急性化脓性炎症。早期表现为睑缘部局限性充血肿胀，约2～3日后形成硬结，有明显触痛、胀疼和压痛，数日后硬结变软化脓，脓头位于睫毛根处形成黄色脓疱，溃破后脓液流出，红肿迅速消退，疼痛减轻。
若致病菌毒力较强，炎症反应剧烈时，可形成眼睑脓肿。若加上不适当的挤压病灶，有可能形成眼睑蜂窝织炎、海绵窦血栓或败血症。　　
2.内睑腺炎：为眼睑深层睑板腺的急性化脓性炎症。
化脓后可从充血的睑结膜表面透见灰黄色脓头，脓头从睑结膜面破溃后，脓液流入结膜囊内，红肿即可消退。红肿程度较外睑腺炎轻，但疼痛症状较重。
3.睑板腺囊肿：为睑板腺的慢性非化脓性炎症。
是由于睑板腺内的脂肪分泌物排出障碍，潴留后形成的慢性肉芽肿性炎症。

【诊断要点】
1.眼睑皮肤局限性红、肿、热、痛，邻近球结膜水肿。
2.3～5天后形成脓肿，出现黄色脓头。外睑腺炎的脓头出现在皮肤面，内睑腺炎出现在结膜面。破溃排脓后疼痛缓解，红肿消退。
3.重者伴有耳前、颌下淋巴结大及压痛，全身畏寒、发热等。
4.睑板腺囊肿常无自觉症状，可触及硬结，无压痛。
【处理要点】
1.局部滴用抗生素滴眼液，晚间涂0.3%氧氟沙星眼膏。
2.每日3～4次热敷患眼，每次10～15分钟。
3.若局部炎症剧烈或伴有发烧、耳前或颌下淋巴结肿大者，可口服抗菌药物。
4.当皮下或结膜下出现脓头时，可切开排脓。内睑腺炎切口应垂直于睑缘，外睑腺炎切口应与睑缘平行。
5.睑板腺囊肿较小时，可用抗生素药物滴眼治疗。睑板腺囊肿较大时可手术切除，老年患者的切除标本应送病理检查，以除外睑板腺癌之可能。
【健康指导】
1.切勿挤压硬结，以防炎症向眶内、颅内扩散，引起眶蜂窝织炎、海绵窦血栓、脑膜炎或脑脓肿等而危及生命。
2.对于反复发作者，应注意保持眼部清洁，还应查找原因，如有无糖尿病。
三、睑缘炎
【概述】
本病为睑缘皮肤、睫毛毛囊及其腺体组织的亚急性或慢性炎症。由于眼睑皮脂腺及睑板腺分泌旺盛，皮脂分泌物过多，合并轻度微生物感染所致。
【诊断要点】
1.鳞屑性睑缘炎：自觉眼痒、烧灼感，睑缘潮红，睫毛根部及睑缘表面附有头皮屑样鳞屑。睑缘处皮脂与鳞屑混合形成蜡黄色干痂，除去干痂后局部可见充血，无溃疡面。病程较长者可引起睑缘肥厚、水肿和泪溢。睫毛脱落后可再生。

2.溃疡性睑缘炎：为3种类型中最严重者。眼痒、烧灼感症状重，睫毛根部可见黄色脓痂和小脓疱，除去痂皮，睫毛根部有出血的溃疡面。因毛囊被破坏，睫毛脱落后不能再生。溃疡愈合后形成瘢痕，形成倒睫，刺激眼球。病程日久，可导致睑缘肥厚、外翻、泪溢或暴露性角膜炎。

3.眦角型睑缘炎：自觉刺痒，以外眦部常见。特点为内、外眦部皮肤发红、糜烂、湿润，有黏稠分泌物。重者出现皲裂，常合并眦部结膜炎。

【处理要点】
1.鳞屑性睑缘炎：用肥皂水、2%碳酸氢钠或3%硼酸溶液清洗后除去痂皮，用抗生素眼膏涂擦睑缘；愈后继续用药2周以防复发。
2.溃疡性睑缘炎：同上方法清除痂皮后，挑开脓疱，拔去患处睫毛，清洁溃疡面后涂以抗生素眼膏。病情好转后要持续用药2周以防复发。
3.眦角型睑缘炎：0.5%硫酸锌点眼，可阻止摩－阿氏双杆菌产生的蛋白溶解酶侵蚀组织。局部再涂以抗生素药或黄降汞眼膏治疗。口服复合维生素B有助于恢复。
【健康指导】
1.祛除病因：避免一切刺激因素，矫正屈光不正，加强营养。
2.注意眼部清洁卫生，保证充足的睡眠时间。
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