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眼科基础知识
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包括角膜、巩膜、虹膜等结构，维持眼

球形状和保护眼内组织。

眼球壁

包括前房、后房和玻璃体腔，充满房水

和玻璃体，维持眼内压和屈光状态。

眼内腔

包括角膜、房水、晶状体和玻璃体，共

同作用使光线聚焦在视网膜上。

屈光系统

视网膜将光信号转换为神经信号，通过

视神经传导至大脑进行识别。

视觉传导通路

眼球解剖与生理
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干眼症

泪液分泌不足或蒸发过快导致

眼表干燥，表现为眼干、眼涩

、异物感等。

02

结膜炎

结膜受感染或过敏引起的炎症

，表现为结膜充血、水肿、分

泌物增多等。

03

角膜炎

角膜受感染或外伤引起的炎症

，表现为眼痛、畏光、流泪、

视力下降等。

眼表疾病概述
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包括视网膜脱离、视网膜血管阻塞等，影

响视力和视野。

视网膜病变

黄斑区受损导致中心视力下降，表现为视

物变形、色觉异常等。

黄斑病变

视神经受压迫或炎症引起传导障碍，表现

为视力下降、视野缺损等。

视神经病变

眼底病变简介



保持伤口清洁，避免挤压眼球，及时送

医治疗。

眼球穿通伤

如紫外线、红外线等辐射引起的眼损伤，

应立即就医治疗。

辐射性眼外伤

立即用大量清水冲洗眼睛，去除化学物

质，然后就医治疗。

化学性眼外伤

如异物入眼、眼部挫伤等，应尽快就医

检查和治疗。

机械性眼外伤

常见眼外伤及处理原则



检查技能培养
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包括远视力和近视力检查，一般采用

斯内伦视力表或对数视力表，检查过

程中要确保光线充足，视标清晰。

在检查前要了解患者的病史和用药情

况，对于戴镜患者要检查戴镜视力和

裸眼视力，对于儿童或不能配合的患

者，要采用特殊的检查方法。

视力检查法及注意事项

注意事项

视力检查法



首先调整裂隙灯的高度和角度，

使光线与患者的视线平行，然后

调整光阑大小和光源亮度，观察

患者的眼部情况。

使用方法

在检查时要注意光线的投射角度

和宽度，以及患者的配合程度，

对于不同的病变要采用不同的检

查方法和技巧。

技巧

裂隙灯使用方法和技巧



操作步骤
首先进行眼部消毒和铺巾，然后将前房角镜置于结膜囊内，调整角度和焦距进

行观察。

注意事项
在检查前要向患者说明检查的目的和配合方法，对于角膜较薄或前房较浅的患

者要特别小心，避免损伤角膜。

前房角镜检查操作规范



    

视野计检查原理及操作

检查原理
视野计是一种用于测量视网膜光敏感

度的仪器，通过呈现不同大小和亮度

的光点或光标，测量患者在不同位置

的光感度阈值。

操作步骤
首先进行仪器校准和患者准备，然后

让患者注视中心固视点，呈现不同位

置的光点或光标，记录患者的反应并

进行分析。

注意事项
在检查前要了解患者的病史和用药情

况，对于不能配合的患者要采用特殊

的检查方法，同时要确保仪器的准确

性和可靠性。



诊断能力提升
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结膜炎通常表现为眼红、眼痛、
异物感、流泪和分泌物增多等症
状；角膜炎则有眼痛、畏光、流

泪、视力下降等表现。

症状识别
结膜炎可见结膜充血、水肿，分泌
物增多且黏稠；角膜炎则可能出现
角膜浸润、溃疡等。

体征观察

了解患者是否有接触史、过敏史等
相关病史，有助于诊断。

病史询问

结膜炎、角膜炎等常见眼表疾病诊断要点



青光眼患者可能出现眼痛、
头痛、视力下降等症状；
白内障则主要表现为视力
逐渐下降。

症状识别 体征观察 辅助检查

青光眼可见眼压升高、角
膜水肿、视神经萎缩等体
征；白内障则可见晶状体
混浊。

如视力检查、眼压测量、
前房角镜检查等，有助于
明确诊断。

030201

青光眼、白内障等常见内眼疾病诊断思路



体征观察

视网膜脱落可见视网膜隆起、裂
孔等体征；黄斑变性则可见黄斑
区色素紊乱、出血等。

症状识别

视网膜脱落患者可能出现飞蚊症
、闪光感、视力下降等症状；黄
斑变性则表现为中心视力下降、

视物变形等。

辅助检查

如眼底荧光血管造影、光学相干
断层扫描等，有助于明确诊断并

制定治疗方案。

视网膜脱落、黄斑变性等复杂眼底病变识别与处理
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