
 217 

16.眼睛 
!

!

!

!

!

!

!

!

!

П险࣏فĈ!

眼睛是精致的器官，所以需要非常小心的照顾。如果出现下列任何一种危

险征候，立刻找医生看。 

1. 任何穿破，刺破眼球的外伤。 

2. 角膜上有灰色斑点、疼痛、角膜周围发红（角膜溃疡）。 

3. 眼内剧痛（可能是青光眼或虹膜炎）。 

4. 眼睛痛或头痛时瞳孔大小不一。 

 

 

5. 眼球内角膜后方有血块（16 章 225 页）。 

6. 单眼或双眼视力减退。 

7. 眼睛发炎或感染，以抗生素眼药膏治疗五、六天后，仍未好转。 

!

结ቯ为ᖬ盖ீϨ

ొҜ۞ᓠቯ!

!

֎ቯ为ᖬ盖дࢆ

ቯ̈́ᒝ͋˯႟

ځ۞ᓠቯ!

!

泪ཛྷ!

ᒝ͋!

!ቯࢆ

ϤீҌᆄ!

۞泪გ!

ᒝ̙͋̂̈˘ĂΞਕϤ˷脑

ܦ伤ăצ损ă̚风ăீ༗צ

ЍீٕࢆቯۆĞѣ͌数ˠϒ

૱时ᒝ͋̂̈ಶ̙˘ğĄ!
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ீ༗γ伤：!

所有眼球外伤都需视为有潜在的危险，因为可能导致瞎眼。 

在角膜（覆盖在瞳孔及虹膜上的透明薄膜）上小小的伤口，如果没有好好

处理，可能造成感染并伤害视力。 

如果眼球的伤口深到白色层下方黑色的那一层，就更危险。 

如果是钝伤（如拳头）使眼睛充血，此眼就有危险了（16 章 225 页）。如

果几天之后疼痛突然加剧，则更危险，因为很可能是急性青光眼（16 章 222 页）。 

 

治疗： 

 如果受伤的眼睛视力仍未减弱，可以涂抗生

素眼药膏（附录一 378 页），并将此眼用柔

软、厚的敷料包扎。一、二天之后，如果眼

睛未见好转就要找医生了。 

 如果受伤的眼睛视力受影响，或伤口很深，

或在角膜后有血（16 章 225 页），立刻用清

洁的敷料将眼睛盖住，并立刻去找医生，切

勿压迫眼球。!

 千万不要尝试自行移除紧嵌在眼球上的刺

或异物，要赶快去找医生。 

 

тң从ீ֧Νੵѳٕۏᨄۏ!

让病人合上眼睛并上下左右转动眼球，然后撑开他的眼睛，让他看上、看

下。如此可使眼睛分泌较多泪液，通常异物就会自行流出。 

通常用清水冲（16 章 219 页）就可以除去眼内的砂或异物，用干净布的一

角或湿棉棒也可以。 

如果异物是在上眼睑的下面，可用一个细棒将眼皮翻开来检查，检查时病

人眼睛应向下看（如下图所示）。异物常常在眼皮边上的一个小沟，里可以用干

净布的一角除去。如果无法除去异物，涂些抗生素的眼药膏包起来去看医生。 

!

఼૱ϡͪ冲ಶΞͽੵΝீ内

֎˘۞Ăϡ̒净οۏᨄٕࡀ۞

ٕ湿ജഔ˵ΞͽĄ!
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ீ༗۞̼学ّլ伤!

电池酸水、石灰、汽油或杀虫剂进入眼睛是很危险的。

χ开ீ༗Ăϲӈͽ̒净۞ҽͪ冲߾ĂҌ͌冲߾ 41̶钟Ă或

至不痛为止。小心不要让水进入另一眼。 

 

红҃ূ൭۞ீ༗ѣ᷏᷏ࣧЯĈ!

有很多不同的原因会引起眼睛红及疼痛，下面的图表也许可以帮助你找出

原因：红、痛的眼睛只有找到原因才能对症下药，小心检查各种可能性。 

ீ֧۞ᨄۏĞ27ౢ 329页ğ! ఼૱Ϊᇆ响˘Ϊீ༗Ăѣ̙Тޘ۞

红̈́ূ൭Ą!

烧լٕ伤चّ۞୵ᩄ! 单ீٕ双ீĂ̙Тޘ۞红̈́ূ൭!

ৰ红ீĞ结ቯۆĂ27ౢ 32:页ğ!

Ă24ౢۆਨ热Ğ过ୂّ结ቯߜ 276页ğ!

ౢ:Ğ2ீࡀ 361页ğ!

༏ৃĞ32ౢ 422页ğ!

఼૱ߏ双 ĞீΞਕϤ˘ீ开ؕĂٕ ˘

ீ较严ࢦğĄ!

఼૱γ围红Ăя

ѣ轻۞ň烧լŉ

൭Ą!

ЍீĞ27ౢܦّާ 333页ğ!

伤Ğ27ౢחቯ溃疡ٕ֎ۆቯࢆ 332页ğ!

఼૱Ϊд˘ீĄ֎

ቯ围红Ąޝ൭Ą!

!

ৰ红ீĞ结ቯۆğ!

结膜炎会引起单或双眼发红，化脓及轻微的烧灼感，睡后眼皮常粘在一起。

特别常见于孩童。 

治疗： 

首先用冷开水把干净的布润湿，然后用布把脓

清除。接着涂以抗生素眼药膏（附录一 378 页）。把

下眼皮拉下一点，如图，涂以眼药膏。眼药膏要涂

在眼内才有用。 

预防： 

结膜炎的传染力很高。不要让孩子与患结膜炎

者一起玩、睡或用同一毛巾，摸过眼睛后要洗手。 ڦຍĈீ 药ჼგᕸ̙ࢋ

༥ீז༗!

眼药膏!
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!Ĉீࡀ

砂眼是一种慢性结膜炎，恶化得很慢，可能持续几个月或几年。如不早期

治疗，可能引起瞎眼。由接触或苍蝇传染，贫穷及拥挤之处较易发生。 

 

征候： 

 

 

 

 

 

!

!

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

砂眼的治疗： 

一日三次 1％或一日一次 3％的四环素或红霉素眼药膏（附录一 378 页），

连续点一个月。要完全根治需同时服用四环素（附录一 356 页）、红霉素（附录

一 355 页）或磺胺类（附录一 358 页）药片两周至三周。 

预防： 

早期完整的治疗，可防止其传染。与患砂眼的人（特别是小孩）住在一起，

要经常检查眼睛，如果砂眼征候出现，要即早治疗，清洁也很重要（清洁指导

请看 12 章）。 

 

 开始时眼睛红、易流泪，像普通结膜炎。 

 二个月之后，上眼皮内出现浅粉红色、灰

色的小泡，称为滤泡。 

 

 几个月后，如果仔细或用放大镜看的话，

你会看到角膜上缘呈灰白色，因为在此

处有很多小的新微血管（角膜翳）。!

 若有角膜翳及滤泡则一定是砂眼。!

!
 几年之后滤泡消失，遗下白色的疤痕。!

ࠫஶֹீϩ变ݓĂяֹீϩ无

!ԆБ张开ٕ关闭Ąڱ

ࠫஶ˵Ξਕԯ༘ͨـ˭ٛĂ

!伤֎ቯĂౄјሺீĄח

 眼白轻微发红。!

清洁能协助预防砂眼 
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າϠˡ۞ீ༗ຏߖĞາϠˡ结ቯۆğ!

出生两天内，如果新生儿的眼睛变红、肿且有很多

脓则可能是淋病（18 章 236 页），要ϲג治疗以免婴儿

变瞎。 

如果在出生后 1-3 周感染，可能是披衣菌感染。这

些病通常都是出生时经产道感染的。 

ঽ۞ڼ疗：!

．大腿肌肉注射 125mg Ceftriaxone，1 次就可（360 页）。 

．单次注射 50-75mg kanamycin，或注射 200,000 单位的 crystalline 盘尼西林每

日两次，连续三日。或用半匙 co-trimoxazole 糖浆口服，一天两次持续一周

（如果可以，单次注射 125mg ceftriaxone 是最好的治疗）。 

．同时使用四环素或红霉素眼药膏，第一天每小时挤一些在婴儿眼内，之后

一天三次持续 2 周（先把脓清洁干净）。 

٣җෂ۞ڼ疗Ĉ!

给予红霉素糖浆口服，30mg 一天四次持续两周（360 页）。如果无法确立

造成感染的疾病，直接给可同时治疗此两种疾病的药物。婴儿的眼睛需要清洁

及用下列药物治疗。 
预防： 

所有婴儿都需给予预防眼睛受淋病或披衣菌感染的药物（附录一 379 页），

特别是母亲受感染或父亲小便时会痛的婴儿（有些母亲可能有这些病而不自

知）。 

出生时可以用１％四环霉素眼药膏或 0.5~1％红霉素眼药膏或两眼各滴 2.5

％providon-iodine。如果没有眼药膏，可在两眼各滴一滴１%硝酸银。这些药物

可防止淋病造成的眼瞎，但无法防止披衣菌造成的眼瞎。硝酸银会对眼儿的眼

睛产生刺激一段时间，如果有红霉素或四环霉素更好，尽量不用硝酸银。如果

婴儿的眼睛受淋病或披衣菌感染时，除婴儿外，双亲也应接受治疗（18 章 236

页）。 
 

!ۆቯࢆ
征候： 

!

!

!

!

虹膜炎通常单眼发生。疼痛可能突然出现或渐渐发生，不停的流泪，见光

时更疼，碰触时也会痛。与结膜炎不同的就是没有脓，视力通常变得模糊。 

!ΝԱ医ϠĄג紧ާĄ抗生素眼药膏没有效，ϲ૱ܧ

ϒ૱۞ீ༗!!!!!!!!!!!!!!!ࢆቯ发ۆ۞ீ! ᒝ͋̈Ă఼૱̙
规则!
!
围红Ă҃ቯࢆ
ͷ剧൭!



 222 

!Ѝீܦ

这个危险的疾病是眼内压力过高的结果。通常在四十岁之后发生而且是瞎

眼常见的主因。为˞预֨ሺீĂ认识ܦЍீ۞࣏̈́ف尽ԣڼ疗ࢋࢦ૱ܧĄ!

 

!Ѝீѣ两᷏Ĉܦ

急性青光眼： 

通常都是突发的，并伴有剧烈的头痛或眼睛疼痛。眼睛转红、视力模糊，

眼球触摸起来很硬，像大理石。可能伴有呕吐，患眼的瞳孔比正常眼的大。 

!

 

 

 

 

若不立刻治疗，在几天之内急性青光眼会导致瞎眼，通常需要手术。尽

ԣՐڼĄ 

 

慢性青光眼： 

眼内压力慢慢上升。通常不觉得疼，视力慢慢减弱，并由外围的视野

开始，通常患者并不察觉视力减弱，测量周边的视野可以即早发现。 

!

!Ѝீ试验Ĉܦ

!!

!!

!

!

!

!

!

!

 

如果早期发现，用特殊的眼药（pilocarpine）可以预防眼瞎。剂量则须由医

生或保健员规律地追踪眼压而定。终其一生患者都需用眼药水。如果可能，手

术才是最确定的治疗方式。 

预防： 

四十岁以上或亲人中患有青光眼者应每年测一次眼压。 

ϒ૱!

!

!

!Ѝீܦ

请ঽˠ将˘ீᖬ盖ҝĂ请ϡΩ

ຍڦᩄĄۏ۞视ϒ݈͞ڦீ˘

ң时开ؕΞͽז࠻Ϥ头ొЬ͞

Ш݈ொ动۞͘Ą!

!

ϒ૱时Ϥѩ处开ؕΞ͘ז࠻!

!

࠻Ѝீ时Ă约Ϥѩ处开ؕΞͽܦ

!͘ז
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泪ᝃຏߖ!

征候： 

眼睛下方、鼻子侧面，有红、肿、痛。

易流泪，轻轻按压红肿部位时，眼角可能

有一些脓会出现。 

治疗： 

．热敷 

．涂抗生素眼药膏或眼药水。 

．服盘尼西林（附录一 351 页）。 
 

视˧ሀቘ!

小孩读书时若看不清楚或头痛，甚至眼睛会痛，需先作检查，必要时要戴

眼镜。 

老年人随着年岁的增加，看近物不能像年轻时那

么清楚，则是正常的。戴一副看书用的眼镜会有帮助。

选一副能够让你看清楚 40cm（15 英吋）远的眼镜。

如果还是看不清楚，就要找眼科医生。 

 

视!

如果眼睛偶尔偏斜，大多时间都能直视

正前方，通常不需担心，自己会好。但如果

眼睛总是转向错误的方向，且在幼年未及早

治疗，则此眼可能终生视力不良。应尽快看

眼科医师，以决定是否需遮盖好眼，开刀或

使用特殊眼镜。 

年纪较大时开刀可以矫正眼球外观，但不能改善

弱视眼的视力。 

Ĉ每个小孩应尽早检查视力（最好约ࢋࢦ 5岁时），可

以使用〝Ｅ〞视力表，详见本基金会「帮助保

健员学习」一书。两眼要分别测试，因可能只

有一眼有问题。如果视力有问题，不管是单眼

或双眼，都要看眼科医师。 



 224 

睑ཛྷۆĞ麦肿ğ!

通常在眼皮边缘上有一红肿的小肿包。用泡过温盐

水的布热敷，一日三次，抗生素眼药膏可以预防睑腺炎

再发。 

 

ᓍ状ᓌ҇Ğீᓌğ!

从内眼角慢慢向角膜生长出去的肉样肿块。有时是

因日光、风及灰尘而引起，墨镜有助于减少刺激，并能

使翼状翳肉的生长减缓。长到瞳孔之前，就必须动手术

除去。不过手术后时常再发。 

有些民俗疗法用甲壳磨粉治疗，但弊多于利。可用

冷敷以减轻痒与热的感觉，或用 camomile 眼药水（煮沸

后冷却且不加糖）。 

!

֎ቯח伤ă溃疡̈́ࠫஶ!

如果薄而精致的角膜表面被刮伤，或因感染而受损，

则可能造成剧痛的角膜溃疡。在充足的光线下仔细看，

你会在角膜表面发现到一层灰色，不太亮的斑痕。 

角膜溃疡如果不好好治疗会造成瞎眼。使用抗生素

眼药膏，每天四次、持续七天。服盘尼西林（附录一 351

页），并将眼睛用眼罩罩起来，如果两天内没有好转，就

需要找医生。 

角膜疤痕是角膜上的一块不痛的白疤。可能由于角

膜溃疡，烧伤或其它伤害而引起。手术（角膜移植）是

唯一的治疗，但手术费用很贵，只有在患者双眼已瞎，

但仍能看见光时才需在一眼施此手术。如果一眼有疤痕，

但另一眼视力仍佳，应避免手术。小心保护好眼，以免

受伤。 
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ீϨ内۞ҕ!

有时举过重物，严重咳嗽（如百日咳）或眼睛挨揍

后，在眼白部份会出现不痛的血状斑块，这是由于小血

管的爆裂，就像淤血一样没有什么关系，不经治疗约二

星期会慢慢改善。 

新生儿常在眼白有小红斑，不需治疗。 

֎ቯЬҕĞீ݈ٗҕğ!

角膜后出血是一个危险信号，通常是眼睛被钝器

击伤产生的结果（例如拳头）。如果有疼痛合并视力丧

失，需马上转诊眼科的专家。如果疼痛轻微且视力未

丧失，则遮盖双眼并卧床休息数日。如果几天之后更

痛，则可能是由于眼睛变硬了（青光眼，16 章 222 页），

立刻带病人去看医生。 

!

֎ቯЬ积脓Ğ݈ٗ积脓ğ!

角膜后积脓表示严重的发炎。有时与角膜溃疡同时出现，此时表示眼睛已

经有危险了，立刻投以盘尼西林（附录一 351 页）并

看医生，如果溃疡治疗得当，前房积脓常可以改善。 

!

Ϩ内ᅪ!

瞳孔后面，眼睛的水晶体变得浑浊。如果你照光

进去会看到瞳孔呈灰色或白色。白内障在老年人很常

见，但是偶尔，也会发生在婴儿。如果一个因白内障

而瞎了的人可以看到光、动作，手术可能可以使他重

见光明。然而手术之后，还需戴厚重的眼镜，这需一

段时间才能适应，没有药物可以治疗白内障（目前手

术时可以植人工水晶体，就不需再戴厚重眼镜了）。 
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؆۠া̈́̒ீাĞ维Ϡ৵ B ͻাğ!

   一岁到五岁之间的孩子最易患此症，起因

于含维生素Ａ的食物吃的不够。若未早期发现

早期治疗，小孩会失明。 

征候： 

．首先，这孩子有夜盲症，晚上无法像其它

人一样看得清楚。 

．之后，这孩子就会有干眼症，眼白的部份

渐渐失去光彩，并出现皱纹。 

．出现和小小灰色泡泡的斑块（毕托氏斑）。 

．病情更恶化时，角膜也变干，并且模糊，

并造成小凹。 

．然后，很快的角膜变软、凸起，甚至破裂。

通常不会痛。感染、结痂或其它的伤害都

可能造成瞎眼。 

．孩子得了其它疾病如腹泻、百日咳、结核

病或麻疹时，会诱发或使原有的干眼症更

恶化。所有生病及体重不足的孩子都要检

查眼睛。 

 

预防及治疗： 

要预防干眼症其实很简单，只要吃含丰富

维生素Ａ的食物就可以了。下列是一些原则。 

．如果可能的话，让婴孩哺母乳到两岁大。 

．第六个月开始，可以给婴儿吃富含维生素Ａ的食

物如深绿色叶菜，黄、橘色的水果及蔬菜如木瓜、

芒果、南瓜，全奶、蛋及肝脏，富含维生素Ａ。 

．如果孩子不可能得到上述的食物或已有夜盲症、

干眼症，可以给他吃维生素Ａ的胶囊，每六个月

一次，每次 200,000 单位（60 公克 retinol 胶囊或

液状，附录一 392 页）。一岁以下的婴儿给予

100,000 单位。 
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．如果情况已经非常严重，立刻给孩子服用 200,000 单位的维生素Ａ胶囊，

第二天再给 200,000 单位，14 天之后再给 200,000 单位，一岁以下的婴儿

则给予一半的剂量（100,000 单位）。 

．在干眼症常见的小区，给予喂母乳的妇女及怀孕后半期的妇女补充维生素

Ａ， 200,000 单位，每六个月一次。 

警告：过量的维生素 A 会中毒，不可超过此处的建议剂量。 

如果孩子的眼睛很严重，出现角膜模糊，小凹或凸出，则要就医治疗，应

将眼睛包扎起来，马上给予维生素Ａ，最好注射 100,000 单位。 

 

   

 

飞ਵা!

有时上年纪的人会抱怨当他们看发亮的表面时（墙、天空）眼前会出现移

动的小点，这些小点随着眼睛的移动而移动，看起来就像小苍蝇。 

这些小点通常都没有关系，也不需要治疗。然而这点小点如果突然大量出

现，而且一边的视力开始减退，这可能是一个紧急的信号（视网膜剥离）。立刻

去找医生。 

Ჺ视!

复视的原因很多。 

不论复视的情形是突发的，是慢性的（慢慢恶化），都

可能是一个严重的征候，要找医生。 

如果复视的情形只是偶而发生，则可能是过劳或衰弱

的现象，也可能是营养不良的结果。尽可能吃营养的食物

（11 章，良好的营养），如果未改善，要去找医生。 

!াĞᖫԍ丝Ҕঽğ۠ګ

这个疾病在非洲很多地方、南墨西哥、中美洲及南美

洲北部的某些地方都很普遍。病原是一种在细小、弓背的

蝇（或称黑蝇）体内的小虫，经由黑蝇媒介从一个人传到

另一个人。 

受感染的蝇叮了人就把这种小虫〝注射〞到人体内。 

!!

深绿色蔬菜，黄橘色水果和蔬菜

可以预防孩子得夜盲症 

实际˯۞̂̈!
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河盲症的征候： 

 黑蝇叮过，小虫进入人体后几个月，在皮

肤下开始出现小肿包。在美洲通常发生在

头部及上身，在非洲则发生在胸部、下半

身及大腿上。通常不会超过三到六个，可

以慢慢长大到直径 2～3 公分，通常不痛。 

 幼虫散布时，可能会痒。 

 背部、肩膀或髋关节疼痛，或全身到处酸

痛。 

 

 

 

 腹股沟淋巴结变大。 

 背部或腹部的皮肤变厚，像橘子皮一样。侧光可以看得更清楚。 

 未治疗，皮肤会变得更皱，像老人的皮肤。 

 白点或白斑会出现在小腿前侧，干燥的皮疹可能出现在下肢或躯干。 

 之后就发生眼睛的问题。首先发红及流泪，之后有虹膜炎（16 章 221 页）

之现象，角膜模糊及凹陷，如干眼症。最后因角膜疤痕、白内障、青光眼

或其它问题而丧失视力。 

 

河盲症的治疗： 

  早期治疗可以预防瞎眼。在有河盲症发生的地区，出现早期征候时就该求

治。眼睛的破坏一旦开始，治疗起来就比较困难，甚至有时药物会使眼睛的情

况更恶劣。 

．IVERMECTIN（Mectizan）是最佳的治疗药物，当地的卫生单位可能有免

费提供。 

．Diethylcarbamazine 或 Suramin 可以杀虫。但使用时可能有害，特别是眼睛

已经受损时，危险性更大，只能由有经验的保健员使用（附录一 378 页）。 

．抗组织胺可以止痒（附录一 378 页）。 

．即早以手术除去肿包可以减少虫的数目。 

 

预防： 

．黑蝇在快速流动的水中育卵。到水流快速的河边清除草丛与植物可以减

少蝇之数目。 

．不要在室外睡觉---特别是白天，因为黑蝇通常在白天叮人。 

．配合黑蝇防治计划的工作，一起来扑灭黑蝇。 

．ѝഇڼ疗̙ҭΞ预֨ሺீ˵Ξֹѩ়ঽ۞ᇫ减ҲĄ!


