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内容概要

　　本书分为眼部疾病、耳部疾病、鼻部疾病、咽喉及颈部疾病、口腔疾病5章。
内容基于临床常见症状分类，直观、生动，深入浅出。
疾病首先介绍出现该组症状的典型病例，然后围绕该病例进行讨论，阐明诊断依据，重要的鉴别诊断
以及治疗方法与原则。
在此基础上介绍了相关疾病的相关知识，如研究进展、流行病学、发病机制、病理学改变、并发症、
预后等，并为读者提供了可检索的参考文献。
通过系统学习，可使读者掌握典型病例的临床特点、诊断依据、鉴别诊断要点及相关知识，理论联系
实际，做一个合格的眼耳鼻喉口腔科专业医师。
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书籍目录

第1章　眼部疾病
　一、眼红、眼干、异物感、视物模糊：眼干燥症
　二、眼红、流泪：急性结膜炎
　三、眼红、眼痛，角膜变白：真菌性角膜炎
　四、视力渐进性减退：年龄相关性白内障
　五、眼红、眼痛：急性闭角型青光眼
　六、眼红：葡萄膜病
　七、突然视力急剧减退：视网膜中央动脉栓塞
　八、突然视力减退：视网膜静脉栓塞
　九、视力减退、视物变形：年龄相关性黄斑变性
　十、视力突然减退：缺血性视盘病变
　十一、飞溅物击打后视力减退：眼球穿通伤及眼内异物
　十二、暴力击打、视力减退：眼钝挫伤
　十三、糖尿病伴视力减退：糖尿病视网膜病变
　参考文献
第2章　耳部疾病
　一、耳流脓伴听力下降、头痛、低热：慢性化脓性中耳炎
　二、阵发性眩晕反复发作，伴双耳耳鸣、听力下降：梅尼埃病
　三、老年人双耳耳鸣伴听力下降：神经性耳鸣
　参考文献
第3章　鼻部疾病
　一、鼻源性头痛：鼻窦炎
　二、鼻塞：鼻中隔偏曲
　三、鼻出血：高血压
　四、鼻溢：变应性鼻炎
　五、睡眠打鼾伴双耳听力下降：腺样体肥大
　参考文献
第4章　咽喉及颈部疾病
　一、渐进性吸气性呼吸困难：喉癌
　二、咽部疼痛：扁桃体周脓肿
　三、吞咽困难：食管异物
　四、声音嘶哑：声带息肉
　五、颈部肿块
　(一)颈部肿块伴耳鸣：鼻咽癌
　(二)颈部无痛性肿块缓慢增大：神经源性肿瘤
　(三)颈部肿块伴收缩期血管杂音：颈动脉分叉膨大
　(四)颈部多处肿块：淋巴瘤
　(五)颈前肿块随吞咽运动：甲状舌管囊肿
　(六)颌下包块时大时小：颌下淋巴结炎
　(七)颈部前方的光滑肿块：结节性甲状腺肿
　六、睡眠打鼾伴张口呼吸、夜间憋醒：阻塞性睡眠呼吸
　暂停低通气综合征
　参考文献
第5章　口腔疾病
　一、牙龈反复化脓：慢性根尖周炎
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　二、牙冷热刺激疼痛：深龋
　三、牙夜间疼痛：急性牙髓炎
　四、牙松动：慢性牙周炎
　五、牙夜间疼痛、牙龈肿胀：牙周一牙髓联合病变
　六、前牙外伤：儿童牙折
　七、口腔溃烂：复发性阿弗他溃疡
　八、口腔白色条纹：口腔扁平苔藓
　九、后牙牙龈肿痛：第三磨牙冠周炎
　十、下颌脱位：下颌关节急性脱位
　十一、面部外伤：髁颈骨折
　十二、前牙外伤：即刻种植
　十三、牙龈红肿并泛黑色，影响外貌形象：前牙残根
　十四、全口义齿戴后疼痛及固位不良：牙列缺失
　十五、牙列拥挤：毛氏Ⅰ工类1分类
参考文献
彩图
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章节摘录

版权页：   插图：   （2）皮质类固醇：一般的前葡萄膜炎局部给药即可，反复发作迁延不愈的严重病
例可给予少量药物口服或静脉滴注。
目前临床局部的常用药物有氟米龙、露达舒眼液（氯替泼诺混悬液）、典必殊（妥布霉素地塞米松）
眼液或眼膏等。
一般不主张反复给予糖皮质激素结膜下注射，因为滴眼液频繁滴眼也可使房水中达到有效的药物浓度
，与结膜下注射的效果相同，并且可避免结膜下注射给患者带来痛苦和并发症。
 （3）非甾体类抗炎药：非甾体类抗炎药主要通过阻断前列腺素、白三烯等花生四烯酸代谢产物而发
挥其抗感染作用。
临床多用双氯芬酸钠等眼液治疗，不需用口服药物治疗。
 （4）抗生素：由感染引起的前葡萄膜炎应选用敏感的抗生素或抗病毒药物局部或全身治疗。
 （5）免疫抑制药：免疫反应是前葡萄膜炎的重要发病机制之一，对于明确为免疫反应所引起的病变
可给予免疫抑制药治疗。
但免疫抑制药无特异性，且不良反应较大，故主要为局部用药，常用的有他克莫司滴眼液、1%环孢素
滴眼液等。
在一些顽固病例，必须要全身应用免疫抑制药的，应在用药期间密切监测免疫指标。
 （6）其他治疗：可应用热敷、蜡疗、超短波透热等，主要是通过扩张血管促进血液循环，清除毒素
和炎症产物，减轻炎症反应。
 （7）并发症的治疗 ①继发性青光眼：可给予降眼压药物局部治疗，必要时联合口服或静脉滴注降眼
压药物；对于有瞳孔阻滞的患者应在积极的抗感染治疗下，尽早行激光虹膜切开术或行虹膜周边切除
术；房角粘连广泛者可行小梁切除术。
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编辑推荐

《临床诊疗思维路径丛书:眼耳鼻喉口腔科经典病例分析》与现有的同类书刊比较，在内容和编排上别
具特色，所有内容均围绕典型病例来阐述。
“典型病例”给出鲜明生动的病例，详细描述患者的临床表现、专科情况及辅助检查，有利于医师掌
握该病例的特点，印象深刻，同时可激发学习兴趣。
“病例讨论”及“相关知识”介绍了诊疗该患者的相关理论与实践特点。
“主要收获”则提纲挈领地强调了学习知识点。
读者在阅读《临床诊疗思维路径丛书:眼耳鼻喉口腔科经典病例分析》时，可以循此脉络，举一反三地
系统学习知识点和鉴别诊断要点，以便更好地理解并掌握典型临床病例的诊疗思路，对临床医师特别
是低年资医师起到启发指导的作用，将有助于其提高临床技能，打下扎实的临床基础，更好地服务于
广大患者。
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