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前言

卫生部颁发的《医院管理评价指南》（2008年版）要求各级医院认真执行医疗质量和医疗安全的核心
制度，用十四项核心制度规范医疗行为，提高医疗质量，保证患者的医疗安全，促进医疗质量的持续
改进，其中三级查房制度要求对新入院病人，危重、疑难及重大手术病人坚持三级查房，及时对病情
进行分析，提出治疗方案。
经治医师查房要做到：细心观察一般状态，详细询问病情，仔细查体，观察用药的疗效、有无药物不
良反应及增减药物；注意术后切口的恢复情况；指出诊治的难点所在；主治医师查房要做到：认真与
患者及家属有效沟通，系统了解患者的病情变化；检查医嘱执行情况及治疗效果；对新入院、重危、
诊断未明、治疗效果不好的患者进行重点检查与讨论，确定新方案；检查病历，纠正下级医师病史采
集的错误与不足；对下级医师进行“三基”训练，对查体操作等予以正确的示范；决定患者出院、转
院问题，决定手术方案等；结合病例，介绍有关疾病诊治的新进展。
副主任医师或主任医师查房要做到：解决疑难病例及审查新入院、重危患者的诊断、治疗计划；决定
重大手术及特殊检查及治疗；抽查病案、医嘱、护理质量。
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内容概要

本书是以科主任查房的形式来指导眼科临床工作的专著。
围绕具体病例进行分析，可读性很强。
从病历摘要、主治医师查房、第一次主任查房、第二次主任查房四个层面全面概括地叙述了病历摘要
，详细重点地介绍了主治医师查房过程，荟萃了主任查房阐述的新方法、新技术及诊治新方案，力求
使每个病例能开拓临床医师新思路，提高诊治技术，满足患者需要。
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婴幼儿型青光眼  病例5  青少年型青光眼  病例6  青光眼睫状体炎综合征  病例7  难治性青光眼  病例8  恶
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糖尿病性视网膜病变(一)  病例9  糖尿病性视网膜病变(二)  病例10  糖尿病性视网膜病变(三)  病例11  糖
尿病性视网膜病变(四)  病例12  糖尿病性视网膜病变(五)  病例13  糖尿病性黄斑水肿  病例14  妊高症性
视网膜病变(一)  病例15  妊高症性视网膜病变(二)  病例16  妊高症性视网膜病变(三)  病例17  肾性视网
膜病变  病例18  巨细胞病毒性视网膜炎  病例19  大动脉炎的眼部改变  病例20  视网膜结核  病例21  眼部
缺血综合征  病例22  黄斑裂孔性视网膜脱离  病例23  裂孔源性视网膜脱离(一)  病例24  裂孔源性视网膜
脱离(二)  病例25  糖尿病性视网膜病变Ⅵ期(牵拉性视网膜脱离)  病例26  视网膜劈裂  病例27  牵拉性视
网膜脱离  病例28  裂孔源性视网膜脱离  病例29  牵拉性视网膜脱离／Coats病  病例30  Harada病  病例31  
家族性渗出性视网膜病变第六章  眼外伤  病例1  角膜损伤  病例2  眼眶外伤  病例3  化学伤  病例4  前房
积血  病例5  热烧伤  病例6  泪小管断裂  病例7  外伤性虹睫炎  病例8  晶状体脱位  病例9  视网膜震荡  病
例10  球内异物  病例11  视神经挫伤  病例12  角膜穿通伤第七章  眼肌病  病例1  连续性内斜视  病例2  非
屈光性调节性内斜视  病例3  部分调节性内斜视  病例4  急性共同性内斜视  病例5  先天性内斜视  病例6  
知觉性内斜视  病例7  周期性内斜视  病例8  分离性垂直偏斜  病例9  间歇性外斜视  病例10  恒定性外斜
视  病例11  A-V综合征  病例12  动眼神经麻痹  病例13  外展神经麻痹  病例14  先天性固定性斜视  病例15 
外伤性眼肌断裂  病例16  Duane眼球后退综合征  病例17  眼外肌广泛纤维化综合征  病例18  先天特发性
眼球震颤  病例19  甲状腺相关眼病
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章节摘录

插图：患者，青少年男性，17岁，3年前自觉左眼偶有眼部酸胀不适，于当地医院就诊，双眼未见明显
异常，此后未曾诊治，近半个月来左眼视物模糊，尤以夜间为主，眼部轻度胀痛，自用珍视明滴眼液
治疗，未见好转，遂来本院就诊。
门诊根据眼压、眼底、视野、房角等各方面的检查结果，综合分析，诊断为青少年型青光眼。
患者为求进一步诊治，入住我院。
既往体健，无药物过敏史，无烟酒等不良嗜好，其爷爷及姑姑均患有青光眼。
入院查体：体温36.3℃，脉搏66次／min，呼吸19次／min，血压120／80mmHg，一般情况可。
眼科检查：视力：右0.5，左0.2；矫正视力：右1.0，左1.0。
眼压：右15mmHg，左29mmHg。
右眼未见明显异常。
左眼球结膜混合充血，角膜尚透明，前房深度可，虹膜纹理尚清，瞳孔圆，直径约3mm，对光反射存
在，晶状体透明。
眼底：视盘边界清，色苍白，C／D约0.6，视杯明显加深，视杯底部组织疏松，可见筛板及点状筛孔
，视盘血管向鼻侧移位，呈屈膝状改变，后极部视网膜未见出血及渗出，黄斑中心凹反光存在。
视野检查：右眼未见明显异常，左眼呈弓形暗点。
房角镜检查：静态观察双眼房角开放，无房角粘连，可见虹膜突及小梁网色素沉着。
初步诊断为：青少年型青光眼。
我国将3岁以后、30岁以前的原发性青光眼称为青少年型青光眼（juvenile glaucoma），又称发育型青光
眼。
它与3岁以前婴幼儿型青光眼不同的是，眼球基本不随眼压增高而伸展，不发生角膜扩张或descemet膜
破裂。
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编辑推荐

《眼科主任查房》是由科学技术文献出版社出版的。
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