
齊來認識溢淚症和乾眼症

淚水的功能



淚膜結構

淚水是如何排走的？

•淚小點
•淚小管
•淚囊
•鼻淚管



溢淚症

溢淚症的成因

淚水排出受阻

淚水分泌過多



分泌過多

•眼睛受刺激



排出受阻



鼻淚管阻塞

檢查



醫生，我需要做手術嗎？

先天性鼻淚管阻塞



又乾又流眼淚

乾眼症



乾眼症常見症狀:

乾眼症的成因

淚水分泌不足

淚水過度揮發



分泌不足

過度揮發





高危一族

治療方法



辦公室小貼士

輕微乾眼症之治療



中度乾眼症之治療



嚴重乾眼症之治療

總結



謝謝!



常見的兒童耳鼻喉科疾病
Common Paediatric ENT 

Problems
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講座重點

 常見的兒童耳鼻喉科疾病

 耳：弱聽、中耳炎

 鼻：鼻敏感 -診斷、治療、手術

 喉：睡眠窒息

 小兒先天耳鼻喉科問題



急性中耳炎Acute otitis media (AOM)

 兩歲至十二歲

 上呼吸道感染、耳痛、發燒、聽力下降

 併發症：耳膜破裂、急性乳突炎、腦膜炎、

腦膿腫、面神經線癱瘓

 臨床檢查、聽力檢查

 抗生素

 免疫功能不足病人：鼓膜切開手術

中耳積水
Otitis media with effusion (OME)
 Serous otitis media (SOM), glue ear

 急性中耳炎積水多於三星期

 聽力下降、耳阻塞、發音不準

 風險因素：裂顎、免疫功能不足病人、IgG缺
乏症、先天性面頰異常、黏膜毛功能失調



中耳積水Otitis media with effusion

 傳導性失聰

 語言發展遲緩、發音不準

純音測試 Pure tone audiogram 鼓室壓圖 Tympanogram

中耳積水治療

 耳鼻喉科醫生診治

 觀察三個月

 若積水持績，可作手術

 鼓膜切開與置管術 Myringotomy + Grommet 

insertion (M&G)



鼻敏感

 是一種過敏的表現

 人體對環境中致敏原所產生的過敏反應

 在香港很普遍

 十個孩子中，有兩至三個有此病

 鼻炎的一種

鼻炎成因

 感染病毒、細菌

 過敏性=鼻敏感

 職業性

 藥物所致，如阿士匹靈

 荷爾蒙影響

 非感染、非敏感性



鼻敏感病徵

 打噴嚏

 流鼻水

 鼻水倒流

 鼻塞

 鼻痕

 嗅覺減退

 眼痕

 流眼水

 眼腫

 頭痛

鼻敏感

 1994-1995年，6-7歲學童，鼻敏感的患病率約
為35%

 2000-2001年，患病數字上升至38%

 一班20個學童，有6-7個患有鼻敏感



鼻敏感分類

 季節性- seasonal allergic rhinitis

 全年性- perennial allergic rhinitis

 間歇性- Intermittent allergic rhinitis

 持續性- Persistent allergic rhinitis



致敏原研究

 瑪麗醫院耳鼻喉科為977鼻敏感徵狀病人進行
皮膚測試

 651(67%)有過敏性鼻炎

 95%對塵埃蟎敏感

 23%蟑螂敏感

 14%貓敏感

 5%狗敏感

 4%花粉敏感

 3%黴菌敏感

鼻敏感的診斷-皮膚測試



診斷鼻敏感

 單項過敏原檢查- Specific IgE

 鼻腔過敏原誘發試驗- Nasal allergen 

challenge

其他鼻患

 下鼻甲肥大

 鼻竇炎

 鼻瘜肉

 鼻中隔彎曲

 腫瘤



鼻敏感的治療-避免致敏原

 避免儲存舊東西

 避免用窗簾、地氈、布沙發

 抹傢俱宜用濕布

 最好一星期換一次枕頭套、床單，用高於攝氏
五十五度的水清洗

 日常物件宜於陽光下晾曬

 避免將毛公仔放在床上，宜用膠袋包裹

 宜用較強力的吸塵機

藥物治療

 抗組織胺- Antihistamine

 去充血劑- Decongestant

 類固醇噴劑- Steroid nasal spray

 白三烯受體抗劑- Anti-leukotriene agent

 肥大細胞穩定劑- Mast cell stabilizer

 脫敏治療- Immunotherapy





抗組織胺- Antihistamine

第一代- First generation

Chlorpheniramine

Brompheniramine 

Diphenhydramine

Promethazine

Triprolidine

Hydroxyzine

Azatadine

第二代- Second generation

Acrivastine

Azelastine 

Cetirizine 

Desloratadine 

Fexofenadine 

Levocetirizine 

Loratadine 

Mizolastine

抗組織胺- Antihistamine

 第一代有中樞神經的副作用，包括疲倦、渴睡
、注意力減退，可造成解尿困難、便秘、口乾

 避免使用於駕駛、操作機械者

 第二代不會有中樞神經的副作用



去充血劑 Decongestant

口服去充血劑

常與抗組織胺藥結合使用

pseudoephedrine

紓緩鼻塞

失眠、血壓高、心跳加速

局部去充血劑

鼻內噴劑

不應使用超過7-10日

反彈性充血

藥物性鼻炎 (rhinitis 

medicamentosa)

類固醇噴劑

 阻止肥大細胞釋放，減低數量

 降低組織胺的釋放

 減少充血情形，收縮腫脹，治療鼻塞

 減少痕癢和鼻水

 治療中度至嚴重鼻敏感的主要藥物

 新一代噴劑可用於兩歲或以上小童

 真正入身體的分量極低



類固醇噴劑

 Beclomethasone dipropionate

 Budesonide

 Mometasone furoate

 Flunisolide 

 Fluticasone propionate

 Triamcinolone acetonide

脫敏治療

 皮下注射

 舌下脫敏治療

 需時三年

 將致敏原輸入體內，讓身體接觸致敏原，令過
敏反應、徵狀減低

 必須在專業醫生指導下進行，觀察不良過敏反
應

 五歲或以上的鼻敏感病人



手術治療

 減少鼻敏感引致的鼻塞：

 Turbinectomy-鼻甲切除術

 Septoplasty-鼻中隔成型術

 治療鼻敏感引致的併發症，如治療鼻竇炎和鼻
瘜肉切除

鼻敏感的併發症

 哮喘

 鼻竇炎

 流鼻血

 睡眠窒息

 中耳炎



哮喘

 80%哮喘病人有鼻敏感

 20-40%鼻敏感病人有哮喘

 鼻敏感病人有2-4倍較高機會患上哮喘

 兩者要一同控制和治療

鼻竇炎

 鼻內膜腫脹阻塞鼻竇分泌排出，增加感染機會

 黃綠色濃稠鼻涕

 面頰及額頭脹痛

 慢性鼻竇炎-病徵持續十二星期

 可有鼻瘜肉



鼻竇炎/鼻瘜肉

 內窺鏡檢查，抽取組織

 鼻竇電腦素描- CT paranasal sinuses 

 抗生素、藥物控制

 內窺鏡鼻竇手術

總結

 鼻敏感在香港十分普遍

 患者應及早檢查和診斷，接受治療

 避免併發症的產生



兒童睡眠窒息症

 兒童睡眠窒息症受關注的程度增加

 估計有5-6%的兒童患有睡眠窒息症

 除了影響睡眠質素，長遠可影響心臟功能、分
泌系統、情緒和專注力的發展

 睡眠窒息症可分為阻塞性、中樞性和混合性睡
眠窒息

 大部分患者為阻塞性睡眠窒息

 中樞性睡眠窒息的兒童多數患有腦部問題

睡眠窒息的病徵

晚間症狀

 打鼻鼾

 呼吸突然停頓

 張開嘴巴睡覺

 焦躁不安

 俯睡

 出汗

 尿床夢遊

日間症狀

 過度活躍

 容易發怒、脾氣暴躁

 缺乏專注力、不能集
中精神

 發育緩慢，個子矮小



診斷睡眠窒息

 醫生會詳細判斷小童的病歷，作仔細的臨床檢
查

 扁桃腺肥大

 鼻塞、鼻敏感

 體形會否過胖

 面頰結構是否不正常和細小

 增殖腺肥大可以X光或內窺鏡作檢查

 綜合症或肌肉疾病

Polysomnography (PSG)

 Gold standard for diagnosis but no current 

consensus on indications

 Recommended for obesity, complex medical 

conditions like Downs, craniofacial abnormality, 

neuromuscular disorders, 

mucopolysaccharidoses

 Discordance between tonsillar size and reported 

severity of SDB



睡眠測試 Polysomnography (PSG)

 現今診斷睡眠窒息的臨床黃金標準

 檢查儀會量度腦電波、眠電圖、肌電圖、脈動
的血氧程度

 測量口和鼻的氣流、胸和腹部的動態，有否呼
吸停頓和受影響的時段與睡眠的分期

 無呼吸及低口呼吸指數(Apnea Hypopnea 

Index, AHI) 

 小童數值AHI高過1.5一般定為患上睡眠窒息

過夜血氧紀錄 (Overnight oximetry)

 年紀比較小，如三歲小童，詳細的睡眠測試有
困難

 可作過夜血氧紀錄 (Overnight oximetry) ，監
察睡覺時血氧的濃度。



睡眠窒息的治療

 手術治療

 控制鼻敏感、鼻手術

 面顎手術

 睡眠呼吸機

切割扁桃腺和增殖腺



 分析過去十年切割扁桃腺和增殖腺的案例
 總共為329小童進行手術
 平均年齡為6.8歲
 一般手術頗為安全，要全身麻醉
 平均住院兩天半

睡眠呼吸機 CPAP, BIPAP

 不適合全身麻醉做手術

 患有綜合症導致多個原因和氣道部位阻塞

 手術後仍有睡眠窒息

 以氣壓衝開上呼吸通治療阻塞

 兒童和成人不同，能否適應或合作配戴是重要
的



先天性小兒氣管疾病

 軟喉症
Laryngomalacia

 聲帶麻痹

Vocal cord palsy

 氣管狹窄

Subglottic stenosis

 血管瘤
Subglottic

haemangioma

 頭頸腫瘤

Congenital tumour

 喘鳴

 呼吸困難

 進食困難

 聲音沙啞

 體重不足

BYH Wong et al. ISRN Otolaryngology 2012;1-4

2005-2011年，共138小兒進行氣管內窺鏡和手術



總結

 兒童耳鼻喉科病症很常見

 鼻敏感、睡眠窒息症尤其普遍，應該及早診治，
預防併發症産生


