
分泌性中耳炎：
听力下降、耳
鸣、耳闷

腺样体面容：下
颌骨变长、硬腭
高拱、上切牙突
出、牙列不齐

儿童鼻窦炎：
鼻塞、流脓涕、
闭塞性鼻音

儿童阻塞性睡眠呼
吸暂停低通气综合
征：打鼾、张口呼

吸

全身症状：夜
惊、反应迟钝、
鸡胸、注意力

不集中

呼吸道症状：支
气管炎、咳嗽、
低热、下颌角淋

巴结肿大

儿童腺样体扁桃体
肥大的危害



成人阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合
（OSAHS）

直接危害
睡眠质量降低：深睡减少

浅睡增多

反复觉醒

睡眠片断

呼吸影响：不能吸气——缺氧

不能呼气——废气潴留

低氧血症，高碳酸血症

间接危害
心血管系统：猝死、高血压、心脏病

呼吸系统：肺动脉高压、重叠综合症

泌尿生殖系统：夜尿、遗尿、蛋白尿、性功能下
降

内分泌系统：糖尿病、甲状腺功能低下

神经系统：脑梗塞、神经衰弱、易疲惫、抑郁

血液系统：红细胞增多症

消化系统：胃食管返流综合征



特殊的眩晕之良性阵发性位置性眩晕（耳石症）

当头部运动到某一特定位置时诱发出头晕、
视物旋转，伴或不伴有眼震和自主神经症
状(如恶心、呕吐、心慌、面色发白、出
冷汗等)，且发作时间短，恢复比较快的
特征，就可以考虑是良性阵发性位置性眩
晕（耳石症）。

头晕是一个非常常见的症状，良
性阵发性位置性眩晕（BPPV），
又名耳石症，是引起头晕的一个
常见却又不怎么被人熟知的耳部
疾病。

耳石症主要是由于某些原因导致
椭圆囊和球囊内正常附着的耳石
脱落，并随着淋巴液流动进入半
规管内，人体位变化时耳石的活
动就会引起过度刺激，从而引起
头晕、恶心等症状。

良性阵发性位置性眩晕确诊后，可来我院眼耳鼻喉科进行手法复位治
疗，手法复位成功率比较高，一般一次复位之后症状就会明显减轻，也
有病情较重的需要做几次。此外，发作的时候可以配合使用对症的药物
治疗，以减轻耳部、神经及消化系统等症状，缩短治疗周期。



鼻内镜手术新进展——
鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术

泪道阻塞、慢性泪囊炎是临床上非常常见的一种眼科

疾病，主要由鼻泪管阻塞引起，患者长期溢脓、溢泪，非
常痛苦，严重影响着患者的生活质量。通常泪道冲洗、泪
道探通等方法治疗可以解决部分患者的症状，但部分患者
通过治疗后并没有效果，对于无效的患者可以进行鼻内镜
下鼻腔泪囊吻合术。

外进路的泪囊鼻腔吻合术缺点：住院
周期长、术后面部易遗留瘢痕、吻合

口纤维化、易粘连、疗效差。

鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术优点：住院周
期短、内镜下操作视野清晰、面部美观、
损伤小、并发症少、成功率高，可兼顾
处理鼻窦炎、鼻中隔偏曲等鼻部疾病。

我院眼耳鼻喉科引进先进的鼻内窥

镜系统，于2013年成功开展鼻内镜下鼻

腔泪囊吻合术，先后治疗多例慢性泪囊
炎，术后恢复快，成功率高，面部不遗
留伤口，为广大患者解决眼部不适。



眼科用药小常识

怎样正确使用滴眼液：

1.清洁双手，将头部后仰，眼向上望，用食指轻轻

将下眼睑拉开成一钩袋状，将滴眼液滴入结膜囊内，
每次1-2滴；

2.滴药时应距眼睑2～3cm，勿使滴管口触及眼睑或
睫毛，以免污染；

3.滴后轻轻闭眼1～2分钟，用药棉或纸巾擦拭流溢
到眼外的药液；

4.用手指轻轻按压眼内眦，以防药液分流降低眼内
局部药物浓度及药液经鼻泪管流入口腔而引起不适；

5.若同时使用2种药液，宜间隔10分钟；

6.若滴入阿托品、氢溴酸毒扁豆碱、硝酸毛果芸香
碱等有毒性的药液，滴后应用棉球压迫泪囊区2～3

分钟，以免药液经泪道流入泪囊和鼻腔，经黏膜吸
收后引起中毒反应，对儿童用药时尤应注意；

7.如双眼病情不一致，应先对病情轻患眼滴药；使
用后的眼药水勿送与他人使用，避免交叉感染；

8.如果眼内分泌物过多，应先清理分泌物，再滴入
或涂敷，否则会影响疗效；

9.滴眼剂不宜多次打开使用，开封后使用不应超过1个

月；如药液出现浑浊或变色时，切勿再用；

10.白天宜用滴眼剂滴眼，反复多次，临睡前应用眼膏
剂涂敷，这样附着眼壁时间长，利于保持夜间的局部
药物浓度。

怎样正确使用眼膏
1.清洁双手，打开眼膏管口；

2.头部后仰，眼向上望，用食指轻轻将下眼睑拉开成
一钩袋状，暴露“结膜囊”；

3.压挤眼膏剂尾部，使眼膏呈线状溢出，将约1cm长的
眼膏挤进结膜囊内，轻轻按摩2～3分钟以增加疗效，
但注意眼膏管口不要直接接触眼部；

4.眨眼数次，尽量使眼膏分布均匀，然后闭眼休息2分
钟；

5.用脱脂棉擦去眼外多余药膏，盖好管帽；

6.多次开管和连续使用超过1个月的眼膏不要再用。



翼状胬肉

翼状胬肉是眼科常见病和多发病，是睑裂部球结膜及结膜下组织发生变性、肥厚、
增生，向角膜内发展，呈三角形。

多无自觉症状或仅有轻度不适，在胬肉伸展至角膜时，可产生散光；或因胬肉
伸入角膜表面生长遮蔽睡孔而造成视力下降，非常严重的病例可以发生不同程
度地影响眼球运动。

1.单纯翼状胬肉切除术
2.翼状胬肉切除+羊膜干细胞移植术
3.翼状胬肉切除+自体球结膜移植术

1.术前半月停用阿司匹林等抗凝药物，控制血压、血糖至正常范围；
2.完善相关术前检查，排除手术禁忌症（如：烈性传染病、出血性疾病等）
3.戒烟，防止呼吸道感染；女性病人避开月经期；
4.术前遵医嘱使用眼药水。

1.术后包扎术眼一天，减少用眼时间；注意用眼卫生，勤洗手；
2.术眼疼痛可遵医嘱服用止痛药物，切勿打开敷料；
3. 术后遵医嘱正确使用滴眼药及眼膏。

出院后7-10天来院复查患眼情况，遵医嘱定期复查。

什么是翼状胬肉？

翼状胬肉的症状

翼状胬肉的手术治疗

翼状胬肉的术前准备

翼状胬肉的术后注意事项

翼状胬肉的术后复查及随访


