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属科室眼科病因 主要是维生素A缺乏，可发生以下情况： 1.

维生素A的摄取量不足以维持体内最低限度的需要量，如人

工喂养或断奶期食物调配不良，营养失调；或因发烧、消耗

性疾病，家长卫生知识缺乏，不适当的rdquo.，如麻疹、肺

炎等。 2.维生素A的吸收不良，患儿有消化道疾病，如胃肠炎

，消化不良，痢疾等，致使维生素A不能吸收作用。 3.消耗量

过多，幼儿发育成长过快，或患病期间消耗过多，对维生

素A的需求量大，而形成缺乏状态。病理 早期结膜杯状细胞

消失，上皮细胞玻璃样变性，并色素沉着。后期上皮细胞表

层变平增厚，细胞核消失，而呈波状排列，为角化改变。 干

燥斑内含有睑板腺分泌物，上皮碎屑、脂肪，干燥杆菌等，

因上皮细胞角化而粗糙不平，有泡沫状之外观。 角膜的早期

变化与结膜相似，而晚期角化的上皮细胞脱落，前弹力层坏

死而消失，实质层水肿，白细胞浸润坏死，可伴前房积脓。 

临床表现 维生素A的缺乏，不但引起结膜、角膜的上皮变质

，身体其他上皮组织系统诸如皮肤、消化道、呼吸道、泌尿

道的粘膜上皮以至由于上皮演变百来的睑板腺、泪腺等组织

亦均发生或多或少的组织变化。其中最重要的是呼吸道与消

化道粘膜方面，可发生肺炎、支气管、肠炎，而出现全身皮

肤干燥、瘦弱、四肢无力，声音嘶哑、腹泻等。其眼部症状

主要为结膜非凡是睑裂部分的非凡干燥状态，以及角膜基质

的坏死变化，病态过程分四个阶段。 1.夜盲期：患者最早的

主沉症状，在黑暗环境下，病人失去健康眼所具有的对适应



功能，因此患者晚新时视物要比白天模糊得多，俗称rdquo.

或rdquo.。主要为维生素A缺乏，致使视网膜神经上皮细胞层

杆状体视紫红质缺乏原料，使暗适应功能下降的表现。婴幼

儿因年龄小而难以表达。 2.干燥前期：球结膜表面失去正常

光泽，角膜表面变为暗淡无光，结膜下血管呈现非凡的紫兰

色调，如把下睑撑开，使眼暴露10秒仲，则结膜及角膜表面

的模糊状态迅速加剧。结膜失去弹性，眼球转动时，球结膜

显示向心性皱纹，角膜感觉显著下降，瞬目反应不灵，从而

加速干燥症状的发展。此时作球结膜上皮细胞刮屑涂片检查

可以现上皮细胞的角化颗粒及无数的干燥杆菌。对于此期症

状的发现具有重大意义，如能早期诊断及早期治疗，便可迅

速治愈。 3.干燥期：球结膜明显干燥，在睑裂部结膜上可有

非凡的银白色泡沫状三角形斑，基底朝向角膜，称为毕脱氏

（Bitot）。形态上，干燥斑易用凝聚的矿蜡油，眼泪不能湿

润其表面，通常对称出现于两眼的颞侧睑裂部球结膜，日后

鼻侧亦可出现，在下睑部及穹窿部，结膜及半月形皱壁上，

呈灰蓝色调色素变化，为上皮层内黑色素生长所造成，也是

缺乏维生素A所独有的眼部特征。 角膜表面，光泽消失，好

象热气呵在玻璃上，呈雾状混浊，如毛玻璃状。在睑裂部的

角膜缘与结膜的干燥斑相接。角膜四周的混浊，可伴色素性

变化。角膜的知觉可完全丧失，羞明现象明显。 4.角膜软化

期：球结膜粗糙肥厚，皱褶明显，角膜浸润混浊加重，呈灰

黄色或黄白色。角膜迅速自溶成溃疡，前房积脓，一般在1

～2天内可使整个角膜组织溶化穿也，最终形成角膜粘连白斑

，或完全性角膜葡萄肿，或扁平角膜，眼球萎缩而导致完全

性失明。 治疗治疗原则是改善营养状况，防止角膜继发感染



，抓着最有效的治疗时机，即干燥前期。1.积极治疗全身病

。2.改善营养状况、选含维生素A高这良品，如肝类、鸡蛋、

鱼、乳类等，口服维生素A，复合维生素B、C等，消化道疾

病口服不能吸收者可给维生素A注射。3.局部滴清鱼肝油，每

日三次，协同给抗生素眼膏、必要时扩瞳，包括患眼。检查

时注重勿压迫眼球，以免穿孔形成。 预防及预后1.加强宣传

教育，普及妇幼卫生知识，合理喂养，纠正偏食习惯，使婴

幼儿得到合理喂养。 2.当婴幼儿患慢性消耗性疾病，胃肠道

疾病及热性病时，除积极治疗原发开门见山外，并要适当的

补充足够营养副食品，防止无原则的rdquo.。如发现患儿愿

睁眼表现时，应作眼部检查，以达早期发现及时治疗，避免

病毒恶化。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。
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