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急性泪囊炎概述



急性泪囊炎是一种急性炎症，主

要发生在泪囊区域，通常由细菌

感染引起。

定义

发病急，进展快，症状明显，需

要及时治疗和护理。

特点

定义与特点



急性泪囊炎通常由细菌感染引起，如金黄色葡萄球菌、溶血

性链球菌等。

病因

感染导致泪囊组织发生炎症反应，出现红肿、疼痛等症状。

病理

病因与病理



急性泪囊炎的典型表现为泪囊区域的

红肿、疼痛、流泪和脓性分泌物增多。

医生根据患者的临床表现和相关检查

（如泪道冲洗、泪囊造影等）进行诊

断。

临床表现与诊断

诊断

临床表现
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急性泪囊炎护理常规



了解患者的病情、病史、
过敏史等情况，为手术做
好充分准备。

评估患者情况 心理护理 术前准备

向患者及家属介绍急性泪
囊炎的病因、手术目的和
手术过程，缓解患者的紧
张情绪。

协助医生完成术前检查，
确保患者符合手术要求；
指导患者术前洗澡、更衣
等个人卫生工作。

030201

术前护理



保持伤口清洁干燥，定期
更换敷料，观察伤口愈合
情况，预防感染。

伤口护理

评估患者的疼痛情况，采
取适当的疼痛缓解措施，
如药物治疗、物理治疗等。

疼痛护理

指导患者合理饮食，避免
刺激性食物和饮料，多食
用高蛋白、高维生素的食
物。

饮食护理

术后护理



    

并发症的预防与处理

出血

术后密切观察伤口有无出血情况，如

有出血应及时报告医生并协助处理。

感染

保持伤口清洁干燥，定期更换敷料，

遵医嘱使用抗生素和抗炎药物预防感

染。

泪道阻塞

术后定期进行泪道冲洗，保持泪道通

畅，预防泪道阻塞的发生。
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急性泪囊炎护理查房流程
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