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一、睑腺炎

第一节　

眼睑炎症病人的护理

         睑腺炎是眼睑腺体
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。

定义



一、睑腺炎

病因

        按其感染的腺体的不同，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。

第一节　

眼睑炎症病人的护
理



内睑腺炎 外睑腺炎

一、睑腺炎

第一节　

眼睑炎症病人的护
理



一、睑腺炎

护理评估

              健康史

              身体状况

              辅助检查

              心理－社会状况
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第一节　

眼睑炎症病人的护
理



一、睑腺炎

治疗要点

        早期局部热敷，应用抗生素眼药水或眼药膏；

         重症或合并全身中毒症状者，全身应用有效
抗生素；

         脓肿形成后切开引流。

第一节　

眼睑炎症病人的护理
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3



一、睑腺炎

护理目标

        疼痛减轻直至消失。

        无并发症。

常见护理诊断及医护合作性问题

       急性疼痛  与睑腺炎症反应有关。

        潜在并发症  眼睑蜂窝织炎、海绵窦脓毒血栓。

1

2

1
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第一节　

眼睑炎症病人的护
理



一、睑腺炎

护理措施

1.仔细观察病人对疼痛的反应，耐心听取病人的疼痛的主诉，
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    气热敷法，   干性热敷法，  湿性热敷法。

3.指导病人正确滴用抗生素眼药水或涂眼药膏的方法。

第一节　

眼睑炎症病人的护
理

1 2 3



一、睑腺炎

4.掌握脓肿切开引流的指征。

      外睑腺炎             内睑腺炎

5.检测体温、血常规，并采集脓液或血液标本送检细菌培养及
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。

第一节　

眼睑炎症病人的护
理



睑外翻泪小点位置异常，手术矫正泪小点复位。
如果进行额肌悬吊术，需要剃眉毛。
泪液排出系统障碍病人的护理
眼睑位置、功能和先天异常病人的护理
继发感染者，先抗炎治疗，待炎症控制后在行睑板腺囊肿刮除。
视功能提高或恢复正常。
重症或合并全身中毒症状者，全身应用有效抗生素；
泪液排出系统障碍病人的护理
睑裂闭合不全，又称兔眼，为眼睑闭合受限或完全不能闭合。
眼睑位置、功能和先天异常病人的护理
常用手术方法有提上睑肌缩短术和额肌悬吊术。
无并发症发生，或已有并发症得到有效治疗。
在睑结膜面与睑缘垂直的切口，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。
上睑下垂指由于提上睑肌和Muller平滑肌的功能不全或丧失，导致部分或全部下垂，即在向前方注释时上睑缘遮盖超过角膜上部的1/5.

二、睑外翻和眼睑闭合不全

一、睑腺炎

7.合并糖尿病者，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。 

8.健康指导    在脓肿未成熟前，切忌挤压或用针挑，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。  养成良好的卫生习惯，不用脏手或不洁手帕揉眼。   

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。

第一节　

眼睑炎症病人的护
理
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一、睑腺炎

护理评价

       病人自诉疼痛减轻，引流排脓后疼痛消失。

       

      病人没有眼睑蜂窝织炎、海绵窦脓毒血栓。
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第一节　

眼睑炎症病人的护
理



二、睑板腺囊肿

         睑板腺囊肿通常称霰粒肿。因睑板腺分泌物潴留
引起特发性无菌性慢性肉芽肿炎症。睑板腺囊肿是常见
的眼睑炎症，常见于青少年及中壮年，并以上眼睑居多，
可能与睑板腺分泌功能旺盛有关。

定义

第一节　

眼睑炎症病人的护理



病因

        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。

二、睑板腺囊肿

第一节　

眼睑炎症病人的护
理



护理评估

              健康史

              身体状况

              辅助检查

              心理－社会状况

二、睑板腺囊肿
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第一节　

眼睑炎症病人的护
理



治疗要点

       小而无症状的睑板腺囊肿无须治疗，囊肿可自行
吸收；

        较大的囊肿可进行热敷，或向囊肿腔内注射抗
生素和糖皮质激素；

        如囊肿仍不消退，可行睑板腺囊肿刮除；

        继发感染者，先抗炎治疗，待炎症控制后在行睑板
腺囊肿刮除。

二、睑板腺囊肿

第一节　

眼睑炎症病人的护
理
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护理目标

        无感染发生。

        病人获取一定的睑板腺囊肿防治知识。

常见护理诊断及医护合作性问题

       有感染的危险  与未及时就诊或用眼卫生习 惯不好
有关。

        知识缺乏  缺乏睑板腺囊肿防治知识。
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二、睑板腺囊肿

第一节　

眼睑炎症病人的护
理



护理措施

二、睑板腺囊肿

第一节　

眼睑炎症病人的护
理

1.注意囊肿的变化。

2.指导病人热敷    气热敷法，  干性热敷法，  湿性热
敷法。

3.按医嘱进行眼部或全身用药护理，先控制炎症，再进行手术
刮除囊肿。

1 2 3



4.睑板腺囊肿刮除术护理     按外眼手术常规准备：滴抗生素眼
液、查凝血功能、清洁脸部皮肤等。   在睑结膜面与睑缘垂直的
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。   

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

5.健康指导  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。

二、睑板腺囊肿

第一节　

眼睑炎症病人的护
理
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护理评价

       睑板腺囊肿得到及时有效处理，无继发感染发生。

        病人能进行自我护理如热敷、滴药等。

二、睑板腺囊肿

1
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第一节　

眼睑炎症病人的护
理



三、睑缘炎

         睑缘炎指睑缘表面、睫毛毛囊及其腺体组织在
各种致病因素作用下引起的亚急性或慢性炎症。

定义

第一节　

眼睑炎症病人的护
理

鳞屑性睑缘炎 溃疡性睑缘炎 眦部睑缘炎

主要分类



病因

第一节　

眼睑炎症病人的护理

1 鳞屑性睑缘炎    卵圆皮屑芽孢菌

溃疡性睑缘炎     金黄色葡萄球菌

                          

眦部睑缘炎      莫－阿双杆菌

2

3

三、睑缘炎





护理评估

              健康史

              身体状况

              心理－社会状况 
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2

3

第一节　

眼睑炎症病人的护理

三、睑缘炎



治疗要点

        积极寻找并消除病因和各种诱因；

         清洁睑缘，拭去鳞屑；

         局部应用抗生素眼药。

第一节　

眼睑炎症病人的护
理

1

2

3

三、睑缘炎



心理－社会状况
按医嘱用抗生素眼药水滴眼。
遵医嘱眼部滴用抗生素眼药水，防止角膜炎症。
先天性上睑下垂
健康史
心理－社会状况
用1％麻黄素滴鼻，以收敛鼻腔黏膜，利于引流。
病人自觉泪溢症状改善或消失。
无并发症。
眼睑位置、功能和先天异常病人的护理
涂抗生素眼膏，并用眼垫遮盖。
潜在并发症   角膜炎和眼内炎
无并发症发生，或已有并发症得到有效治疗。
泪液排出系统障碍病人的护理
指导病人正确揩拭泪液的方法   用手帕由下睑往上揩，否则长期向下揩拭可加重睑外翻。护理目标

        病人自觉眼部干痒、刺痛和烧灼感等症状减轻，直                       

z               至消失。

          病人无并发症，或并发症得到及时治疗和护理。

常见护理诊断及医护合作性问题

       舒适改变   眼部干痒、刺痛和烧灼感，与睑     

z          缘炎症有关。

        潜在并发症   泪小点阻塞，慢性结膜炎。

1

2

1
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第一节　

眼睑炎症病人的护理

三、睑缘炎



护理措施

第一节　

眼睑炎症病人的护理

1.协助医生寻找并去除睑缘炎的病因和诱因，及时治疗如屈光不正、
慢性结膜炎及全身性慢性病等。

2.清洁睑缘分泌物，常用生理盐水或3%硼酸溶液清洁睑缘，并拭去鳞
屑，然后根据医嘱选用敏感抗生素眼药，每日2～3次。痊愈后改用

每日一次，至少坚持用药2周，以防复发。

3.健康指导  平时注意营养和体育锻炼，增加机体抵抗力；注意个
人卫生，不用脏手或不洁毛巾擦眼。

三、睑缘炎



护理评价

       自觉眼部干痒、刺痛和烧灼感等症状 明显减
轻。

        无并发症发生。

1
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第一节　

眼睑炎症病人的护理

三、睑缘炎



一、睑内翻和倒睫

         睑内翻　　指睑缘向眼球方向内卷，部分或全部
睫毛倒向眼球的一种眼睑位置异常。

          倒睫　　睑缘位置正常，睫毛倒向眼球，刺激角
膜和球结膜而引起的一系列角膜、结膜继发改变的睫
毛位置异常。

定义

第二节　

眼睑位置、功能和先天
异常病人的护理

 睑内翻和倒睫常并存。



一、睑内翻和倒睫

第二节　

眼睑位置、功能和先天
异常病人的护理



病因

一、睑内翻和倒睫

第二节　

眼睑位置、功能和先
天异常病人的护理

瘢痕性睑内翻

痉挛性睑内翻   又称老年性睑内翻                     

先天性睑内翻

1

2

3

睑内翻

倒睫

以上睑内翻的各种原因及睑腺炎症等，可导致倒睫



护理评估

              健康史

              身体状况

              心理－社会状况           

1

2

3

一、睑内翻和倒睫

第二节　

眼睑位置、功能和先
天异常病人的护理



治疗要点

       常用治疗方法为电解倒睫或手术治疗；

        瘢痕性睑内翻常用术式有睑板部分切除、睑板切断 术
及缝线术；

        先天性睑内翻，轻型睑内翻随着年龄的增长可逐渐改善，暂

不进行手术。如有5～6岁，可考虑穹窿部－眼睑皮肤穿线手术；

        痉挛性睑内翻，采用局部注射肉毒杆菌毒素治疗，无效时手

术切除松弛皮肤和切断部分眼轮匝肌纤维。
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一、睑内翻和倒睫

第二节　

眼睑位置、功能和先天异
常病人的护理



护理目标

         疼痛减轻甚至消失。

         较少或无并发症发生。

常见护理诊断及医护合作性问题

        慢性疼痛    与睫毛刺激角结膜有关。

        潜在并发症    角膜炎症、角膜瘢痕。

1

2

1

2

一、睑内翻和倒睫

第二节　

眼睑位置、功能和先天
异常病人的护理



护理措施

1.做好心理护理，告诉病人疼痛原因，缓解病人焦虑
心理。

2.及时去除疼痛原因。如仅有1～2根倒睫，可用镊子
拔除，或采用较彻底的治疗方法及睫毛电解法，通过
电解破坏倒睫的毛囊，减少倒睫的再生机会。

一、睑内翻和倒睫

第二节　

眼睑位置、功能和先天异
常病人的护理



3.如睑内翻症状明显，可用胶布法或缝线法在眼
睑皮肤表面牵引，使睑缘向外复位。

4.手术护理  大量倒睫和睑内翻者，遵医嘱做好手术
矫正准备，按外眼手术常规护理。

5.遵医嘱给予抗生素眼药水滴眼，预防角膜炎发
生。

一、睑内翻和倒睫

第二节　

眼睑位置、功能和先天异
常病人的护理



护理评价

       病人自诉疼痛减轻直至消失。

        无并发症发生，或已有并发症得到有效治疗。

1

2

一、睑内翻和倒睫

第二节　

眼睑位置、功能和先
天异常病人的护理



二、睑外翻和眼睑闭合不全

         睑外翻是指睑缘向外翻转离开眼球，睑结膜不同
程度暴露在外，常合并睑裂闭合不全。

          睑裂闭合不全，又称兔眼，为眼睑闭合受限或完全
不能闭合。

          

定义

第二节　

眼睑位置、功能和先天
异常病人的护理



第二节　

眼睑位置、功能和先
天异常病人的护理

二、睑外翻和眼睑闭合不全



病因

第二节　

眼睑位置、功能和先天
异常病人的护理

瘢痕性睑外翻

老年性睑外翻                      

麻痹性睑外翻

二、睑外翻和眼睑闭合不全

    常见于麻痹性睑外翻，其次
是瘢痕性睑外翻，也可见于眼
眶容积与眼球比例失调病人，
还可见于全身麻醉或昏迷病人。

睑外翻 眼睑闭合不全

1

2

3
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