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第五节结膜充血
考点一、概述及常见病因
眼球表层的充血有两种，一种叫结膜充血，是指表层结膜血管的充血；另一种叫睫状充血，是指深部前睫状血管的充血。两者都有，就是混合性充血。不同类型的充血，在医生检查和诊断时有重要的意义，也是判别眼部疾病的重要依据。结膜充血一般为结膜疾病，包括感染、外伤、异物、化学性烟雾、风、紫外线、长期局部用药或是比较表浅的刺激引起的。
考点二、临床特点结膜充血形态为网状，颜色为鲜红色，愈近穹隆部充血越明显，而愈近角膜缘充血愈轻，这些表层血管可随结膜机械性移动而移动，并于局部滴用肾上腺素等血管收缩剂后充血消失。而睫状充血的特点是血管走行围绕角膜缘呈放射状，颜色为暗红色，愈近角膜缘充血愈重，愈近穹隆部充血愈不明显，推动结膜时血管不移动，滴用肾上腺素充血不消失。
考点三、转诊
当“眼红”的患者在检查、治疗的过程中发现眼痛加重、视力下降时，可能出现比较严重的眼部疾病，要注意及时转诊。
第六节耳鸣与耳聋
考点一、概述
耳鸣是指在无任何外界声源或刺激存在时，患者耳内或头部感知到声音的一种主观感觉。耳鸣既是一种症状也是一种疾病，如将耳鸣持续时间不超过5分钟者计算在内，人群中约60%的人在一生中曾经有过耳鸣。耳鸣不包括幻听和体声，幻听表现为听到有意义的声音，如言语、音乐或警笛声等，体声指来自身体其他部位的声音，如血管搏动声。
耳聋则是指由于人体听觉系统中的传音、感音、听神经或(和)各级中枢的任何结构或功能障碍所引起的不同程度的听力下降，轻者称为重听，重者听不清或听不到外界声响时则称为聋，临床上则将两者统称为聋。根据病变部位不同分为传导性聋、感音神经性聋和混合性聋；按出生时间可分为先天性聋和后天性聋；按语言发育程度分为语前聋和语后聋；此外还有功能性聋和伪聋。若耳聋发生在学习语言之前，则可由于耳聋使患儿不能学习语言而成为聋哑，所以聋哑的本质是耳聋。耳鸣和耳聋可同时存在，也可单独发生。
考点二、常见病因
(一)耳鸣的常见病因
分类常见疾病外耳性耳鸣外耳道耵聍、异物、湿疹中耳性耳鸣分泌性中耳炎、慢睦中耳炎内耳性耳鸣梅尼埃病、突发性耳聋、耳毒性药物损伤、急性噪声伤害神经性耳鸣听神经瘤、病毒性听神经炎中枢胜耳鸣严重中枢供血障碍、颅脑外伤、神经外科术后听觉系统以外病变引起的耳鸣高血压、糖尿病、贫血、白血病、甲状腺功能亢进或减退
（二）耳聋的常见病因
分类原因功能性耳聋无器质性变化，又称精神性聋、癔症性聋器质性耳聋传导性耳聋耵聍、骨瘤、外耳道炎、慢性中耳炎、咽鼓管功能障碍、鼓膜穿孔、胆脂瘤感音神经性聋感音性聋（耳蜗性聋）：外伤、病毒感染、老年性聋、噪音性聋、耳毒性药物、梅尼埃病、先天性耳蜗性聋混合性聋化脓胜中耳炎合并迷路炎、耳毒性药物渗入内耳、老年性耳聋合并慢性中耳炎等
第七节鼻出血
考点一、概述
鼻出血是临床常见症状之一。儿童和青少年的鼻出血部位多数在鼻中隔前下方的易出血区，即利特尔动脉丛或克氏静脉丛。中、老年者的鼻出血则发生在鼻腔后段。
考点二、常见病因及临床特点
鼻出血的病因包括局部病因和全身病因，临床特点主要就是鼻腔出血，可以单侧出血，亦可双侧出血；可表现为间歇性反复出血，亦可为持续性出血；出血量多少不一，轻者仅涕中带血或倒吸血涕，重者可达数百毫升以上，甚至危及生命。
鼻出血可以单侧或双侧出血；可表现为间歇性或持续性出血。
鼻出血区：儿童和青少年易出血区；鼻中隔前下（利特尔动脉丛或克氏静脉丛）；中、老年：鼻腔后段。
鼻出血局部处理 ：简易止血法；烧灼法；填塞法。
第八节口腔溃疡
考点一、概述
溃疡是口腔黏膜最常见的疾病。常见口腔溃疡有复发性阿弗他溃疡和创伤性溃疡。复发性阿弗他溃疡（复发性口腔溃疡或复发性口疮）患病率居口腔黏膜病之首，无论性别、年龄、人种均可发生。本病具有周期性、复发性和自限性的特征。创伤性溃疡与慢性机械损伤因子有关，去除创伤因子后，损伤可逐渐好转。
考点二、常见病因
复发性阿弗他口腔溃疡的病因目前尚不清楚，与该病有关的因素有细胞免疫异常、遗传因素、系统性疾病因素（如胃、十二指肠溃疡等消化道疾病或功能紊乱）、感染因素、环境因素、微循环障碍等。创伤性溃疡病因为口内持久的机械刺激，如残冠、残根、不良修复体、锐利的牙齿边缘因素等。
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