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1例牙源性眼眶蜂窝织炎患者的护理
阙依婷

（嘉兴市中医医院 眼科， 浙江 嘉兴， 314000）
摘要： 本文报道 1例罕见的牙周脓肿术后并发牙源性眼眶蜂窝织炎患者的护理经验。患者为 70岁男性，因牙

周手术后右眼红肿、疼痛加重入院，诊断为右侧眼眶蜂窝织炎及眼睑脓肿。护理重点包括眼睑脓肿引流管理、

口腔感染控制、海绵窦血栓动态预警、中西医结合疼痛干预（穴位埋针及中药足浴）及个性化情志护理。通过

系统的护理措施，患者疼痛评分（NRS）由4分降至0分，睡眠质量（PSQI）由17分改善至10分，右眼视力恢复至

0. 5，未出现严重并发症。本案例通过多学科协作与中西医结合护理，为罕见牙源性眼眶蜂窝织炎的临床管理

提供了实践参考，凸显了早期干预与个性化护理的重要性。
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Nursing Care of a Patient with Odontogenic Orbital Cellulitis
QUE Yiting

（Department of Ophthalmology， Jiaxing Hospital of Traditional Chinese Medicine， Jiaxing， Zhejiang， 314000）

ABSTRACT： This article reports the nursing experience of a rare case of odontogenic orbital cel⁃
lulitis after tooth extraction.  The patient was a 70-year-old male who was admitted to the hospital 
due to right eye redness， swelling， and increased pain after tooth extraction.  He was diagnosed 
with right orbital cellulitis and eyelid abscess.  The key points of nursing included management of 
eyelid abscess drainage， control of oral infection， dynamic warning of cavernous sinus thrombo⁃
sis， integrated traditional Chinese and Western medicine pain intervention （acupuncture at acu⁃
points and foot bath with Chinese medicine）， and individualized emotional care.  Through system⁃
atic nursing measures， the patient's pain score （NRS） decreased from 4 points to 0 points， sleep 
quality （PSQI） improved from 17 points to 10 points， right eye vision recovered to 0. 5， and no 
serious complications occurred.  This case provides practical reference for the clinical management 
of rare odontogenic orbital cellulitis through multidisciplinary collaboration and integrated tradi⁃
tional Chinese and Western medicine nursing， highlighting the importance of early intervention 
and individualized care.
KEY WORDS： odontogenic orbital cellulitis； pain management； integrated traditional Chinese 
and western medicine nursing； cavernous sinus thrombosis

眼眶蜂窝织炎为一种发生于眼眶软组织内的

急性化脓性炎症，主要由溶血性链球菌和金黄色

葡萄球菌引起，属于眼眶特异性炎症范畴，具有发

病急骤的特点［1］。因可引起永久性的视力丧失，

并可波及颅内或导致败血症而危及生命，常被视

为急危重症［2］。儿童发病率为 1. 6/100000［3］，成人

少见。而牙源性眼眶蜂窝织炎是继发于牙齿相关

感染后的眼眶炎症［4］，因牙科手术、牙齿脓肿而发

生，通常是细菌通过侵入牙髓（神经）后播散至牙

周组织引起的［5］。因牙源性感染引起的眼眶蜂窝

织炎比较少见，约占眶蜂窝织炎的 2%～5%［6］，临

床上很容易误诊和漏诊。且国内外研究多聚焦于

病原学及手术治疗，但针对牙源性感染的护理干

预，尤其是中西医结合模式的应用，尚缺乏系统报

告。国内尚未检索到牙周术后并发眼眶蜂窝织炎

的护理案例，临床实践亟需此类经验参考。本文

通过 1 例罕见病例，结合多学科协作与中医特色

技术，探讨此类患者的护理策略，以填补护理实践

空白，为临床提供借鉴。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，70岁，因“右眼红肿、疼痛7 d，呈进

行性加重”于 2024 年 1 月 3 日至某医院就诊。患

者既往高血压病史 5年，口服氨氯地平控制，血压

稳定，无糖尿病史；7 d前于外院行“牙周脓肿切开

引流术”，术后未规范使用抗生素，口腔卫生管理

欠佳。

1. 2　查体　

入院后查体示体温（T）37. 7℃，心率（HR）73次/
min，呼吸（R）17次/min，血压（BP）128/77 mm Hg，体
重 60 kg；入院 6 h后体温开始逐渐升高，于夜间达

到当天的峰值 39. 0℃，患者于入院次日体温恢复

至正常水平；患者烦躁易怒，右眼不配合，左眼为

0. 4，右眼睑红肿明显，睁眼困难，触之疼痛 4 分，

波动感明显，角膜尚透明，结膜充血水肿，前房清，

瞳孔圆，对光反射可，晶体混浊，余检查不配合，左

眼检查未见异常；右上颌见引流腔。经急诊 CT
检查，患者入院时发现双侧侧脑室旁及半卵圆区

存在缺血性梗死灶，右侧眼球轻微外突，眼眶内可

见团片状异常密度灶，同时额部、鼻部及右侧眼眶

周围软组织出现肿胀和积气现象，影像学诊断提

示上颌窦炎症，具有真菌性感染的可能性，以及副

鼻窦炎，疑似霉菌感染所致，初步诊断为右侧眼眶

蜂窝织炎及眼睑脓肿。

1. 3　治疗与转归　

患者入院后予补液激素、头孢曲松及甲硝唑

等抗感染治疗［7］，通过穴位埋针法缓解患者疼痛

症状，运用足浴疗法改善患者睡眠质量。入院当

天患者牙周疼痛，见右上颌引流腔，黏膜充血、散

在白色小斑点，见黄白色脓液，口腔科会诊后取牙

周脓液细菌真菌培养及鉴定，结果为白色假丝酵

母菌。中医查体示舌红、苔黄、脉数，情绪激动、失

眠多梦、小便短赤、大便干硬，为热毒炽盛之象，属

于实热型证候。住院第 2天，患者出现胸闷气短，

检查心电图示心房颤动伴随快速心室率；检查血

示肌酸激酶 201 IU/L，肌酸激酶同工酶 28 IU/L，

超敏 C 反应蛋白 32. 95 mg/L，钾测定 3. 20 mmol/
L，钠测定 127. 7 mmol/L，氯测定 89. 2 mmol/L。

予患者一级护理措施，通过鼻导管进行吸氧治疗，

并临时应用去乙酰毛花苷注射液以抗心律失常。

入院第 3天，患者右侧上睑行切开引流，伴大量黄

白色腥臭味脓液流出，予排脓、消毒治疗，左氧氟

沙星滴眼液、典必殊眼膏涂眼。入院第 7天，血培

养报告示阴性，眼睑脓液标本培养示白色假丝酵

母菌，感染科会诊后予氟康唑片联合抗真菌感染。

第 8日，患者总体状况良好，右眼视力 0. 5，右眼上

睑皮肤创口部分结痂，疼痛及睡眠显著改善，未并

发海绵窦血栓，中医查体示舌质淡红，苔薄白，脉

缓，证属气血调和，康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　眼部症状及体征　

患者右侧眼睑呈现显著红肿现象，伴有明显

地睁眼困难，触诊时可感受到疼痛及波动感。结

膜表现出充血和水肿的体征，角膜保持透明状态，

前房清澈，瞳孔呈圆形，对光刺激有正常的反应。

晶状体出现混浊现象，患者在其余检查项目中未

能配合。

2. 1. 2　中医辨证　

患者老年男性急性起病，以目珠胀痛突起为

主证，证属祖国医学之“突起睛高”范畴之热毒炽

盛型，是因风火热毒攻目，邪毒内侵，正邪相搏，发

为本病，舌红、苔黄、脉数为热毒炽盛之象。该病

症的病灶位于眼球，属实热型证候，局部出现化脓

现象。

2. 1. 3　疼痛程度评估　

采用数字评分量表（Numeric Rating Scale， 
NRS）进行疼痛评估［8］，其中“0”代表无痛，“10”代
表难以忍受的剧痛。评分越高，疼痛症状越严重。

根据评分标准，1～3 分定义为轻度疼痛，4～6 分

为中度疼痛，而 7～10 分则为重度疼痛。该患者

入院时的疼痛评分为4分，属中度疼痛。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep 
quality index， PSQI）评估患者睡眠质量，PSQI 评
分范围0～21分［9］，得分越低，睡眠品质越佳。0～
5 分睡眠品质优良，6～10 睡眠质量还行，11～15
分睡眠质量一般，16～21分睡眠质量很差。该病

例中患者症状评分为 17分，显示出睡眠质量严重

受损。

2. 2　护理诊断　

基于护理评估，提出如下护理诊断：①急性疼

痛与牙周及眼睑组织炎症、脓肿形成有关；②知识

缺乏与患者对牙源性眼眶蜂窝织炎的病因、治疗

及预防措施了解不足有关；③睡眠型态紊乱与眼
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睑疼痛、感染引起的全身不适及心理焦虑有关；④
感染风险与牙周及眼睑脓肿、白色假丝酵母菌感

染有关；⑤自我护理能力缺陷与眼部及口腔创面

护理需求较高有关。

2. 3　护理计划　

根据患者目前存在的症状与护理诊断，制定

如下护理计划：①患者疼痛程度减轻，舒适度提

高；②患者及家属了解疾病相关知识，能够配合治

疗及预防措施；③患者睡眠质量改善，夜间连续睡

眠时间延长；④患者感染得到控制，无新发感染

灶；⑤患者及家属掌握眼部及口腔创面护理技能，

能够独立完成日常护理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　揿针（埋针）法　

埋针即通过将针具埋置于皮下组织，以提供

微弱且持续的刺激，进而不断促进经络气血的有

序循环。该方法能够激发机体的正气，有效祛除

病邪，实现疾病的预防与治疗。本例患者舌红、苔

黄、脉数，四诊合参属热毒炽盛证，予穴位埋针治

疗，取穴双侧合谷穴［10］，以舒经活络、行气止痛。

操作方法：患者取舒适体位，评估患者临床表现，

皮肤无水泡、硬结等，无过敏史，解释操作目的、方

法、注意事项，取得配合。操作者采用病人同身寸

法取穴，准确定位合谷穴，右手持镊子夹取一次性

揿针对准穴位，左手进行贴压，在贴好的揿针上进

行按压，根据四诊合参采用泻法，按压穴位，3次/
d，每穴按压 1～2 min 或有“得气”感，每天更换。

对患者进行细致观察，操作时评估其是否出现酸、

胀、麻、痛等“得气”现象或不适症状，操作后

30 min并对局部皮肤状况进行详尽检查。该患者

入院首日NRS评分为 4分，遂行揿针治疗，选取相

应穴位埋针，每次按压 1 min，3 次/d，留针时间持

续 24 h，并于次日 8 时取下揿针。上述治疗连续

进行 4 d，至第 5 天复评 NRS 评分降至 1 分，达到

预期疗效，故终止埋针治疗。注意事项：在治疗期

间，应适时询问患者之感受，并细致观察其表情变

化，确保施加的力度处于患者可接受的范围之内。

嘱患者治疗后避免受凉，饮温热水 150～200 mL，

4 h内不要用凉水洗漱。

2. 4. 2　足浴法　

本例患者舌红，苔黄，脉数，四诊合参属热毒

炽盛证，患者因疼痛不能入睡，PSQI 评分 17 分，

医嘱予足浴潜阳安神方泡脚，1次/d，利用足部浸

泡来达到潜藏阳气、安定心神的效果。将北柴胡、

生地黄、牡丹皮及合欢皮等十余味中药熬好的药

水倒入足浴盆中，待水温降至适合泡脚的温度（约

40～45℃）。将双脚放入药水中，保持水温，泡脚

时间大约为 20～30 min，1次/d，3 d为一疗程。在

足浴过程中，适宜对足底穴位进行适度按摩，以提

升保健功效。浴完成后，应用干燥的毛巾彻底擦

干双足，并注意保持足部温暖。上述治疗连续 3 d
后，至第 4天复评 PSQI评分为 13分，达到预期疗

效，故终止足浴治疗。注意事项：水温应控制在适

宜范围内，一般建议为 40～45℃。若在足浴过程

中出现任何不适症状，应立即终止操作并及时联

系医疗人员，足浴后需注意保暖，以防感冒。

2. 4. 3　眼部护理　

早期用 30～40℃硫酸镁纱布局部热敷，2 次/
d，15 min/次，以促进炎症吸收并缓解疼痛。指导

家属用无菌棉签翻开下眼睑正确点药，1滴/次，闭

眼 5～10 min，两种眼药使用间隔 5 min，注意观察

不良反应。

2. 4. 4　眼睑脓肿引流护理　

患者因牙源性感染引起的眶蜂窝织炎，右眼

眼睑脓肿，波动感阳性，为降低眶压，减少对视神

经的损害，需要引流脓液才能彻底治愈［11-12］。患

者入院后行眼部脓肿切开引流术，引流出 6 mL黄

白色脓液。术后持续皮片引流，以促进愈合具体

如下：①每日换药观察引流液性状，保持通畅；②
触诊评估皮肤温度及波动感；③定时测量引流条

外露长度；④第 6天切口红肿消退后拔除引流条，

第8天创面结痂未感染。

2. 4. 5　口腔护理　

牙源性眼眶蜂窝织炎治疗需兼顾眼部症状和

原发病灶，该病常继发于牙脓肿、拔牙或手术，临

床需同步控制口腔感染并保持口腔卫生。患者牙

周脓肿术后因卫生不当感染，出现右眶周脓肿伴

波动感，护理实施具体如下：①取脓液药敏检测，

每日监测引流及脓液性状；②甲硝唑与洗必泰交

替冲洗，3次/d，指导生理盐水及甲硝唑漱口；③床

头电子屏宣教药物抑菌原理及设置用药提醒。本

例患者住院期间感染得到有效控制，无并发症。

2. 4. 6　海绵窦血栓预防护理　

海绵窦血栓是眼眶蜂窝织炎最严重的并发

症，不及时处理，会危及生命［2，13-14］。而海绵窦血

栓肉眼不可见，较为特异的症状是眼睑下垂和眼

球固定［15］。患者入院时体温为 37. 7℃（低热状

态），意识清醒。入院6 h后，患者体温呈现渐进性
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升高趋势，至夜间达到峰值 39. 0℃（高热），患者

主诉NRS评分为 1分。鉴于海绵窦血栓性病变的

潜在风险，医疗团队立即启动三级预防方案：①依

据循证医学指南实施吲哚美辛栓直肠给药，联合

冰袋局部降温及温水全身擦浴物理干预；②护理

组采用标准化《海绵窦病变临床观察量表》进行动

态监测，重点观察指标包括体温监测（1 次/4 h）、

眼球各向运动功能评估及眼睑下垂程度定量分

析；③建立神经功能缺损预警机制，若出现眼球运

动受限伴眼睑下垂三联征，即刻启动多学科协作

诊疗（MDT）流程，规范执行 20% 甘露醇 125 mL
静脉滴注（1 次/8 h）脱水方案，以达到降低颅内

压、改善脑血管自动调节功能的治疗目标。本案

例中，患者入院次日体温恢复至正常范围（36. 5～
37. 2℃），头痛症状完全缓解。住院期间未出现眼

睑下垂等神经功能缺损体征，眼球运动范围

（ROM）保持正常值域，成功规避海绵窦血栓形成

风险。

2. 4. 7　饮食护理　

饮食宜清淡易消化，宣教患者可适当多食新

鲜蔬菜、水果，及富含维生素、蛋白质的食物，如菠

菜、丝瓜、瘦肉及奶制品等，禁烟、酒、咖啡等刺激

性食物，忌食辛辣、重油重盐食物。予患者辨证施

护，对于热毒炽盛症患者，可选择清热利湿解毒的

食物，如丝瓜、冬瓜及苦瓜等。经过个性化的饮食

定制，患者出院时候体重为62 kg。
2. 4. 8　生活护理　

嘱患者规律作息，保证充足睡眠及适当活动，

冬季应早卧晚起，春季应该早卧早起，顺应四季，

以增强机体免疫功能。保持良好生活习惯，避免

过度劳累，减少用眼时间，注意口腔卫生，尤其注

意眼部卫生，避免用脏手揉眼，以防加重症状。

2. 4. 9　情志护理　

①及时评估患者心理状态，了解患者情绪状

态。通过与患者沟通，观察其言语、表情及行为，

判断是否存在焦虑、抑郁或恐惧情绪。②建立良

好的护患关系，主动与患者沟通，倾听其主诉，表

达理解与关心，建立信任关系。向患者详细解释

病情、治疗方案及预后，消除其对疾病的误解和恐

惧。③予患者中医情志调摄，以情胜情法，即根据

中医五行理论，针对患者情绪特点进行干预。通

过移情易性法转移患者注意力缓解不良情绪，鼓

励患者听舒缓音乐。语言疏导法，即运用积极、鼓

励性语言，帮助患者树立战胜疾病的信心。④心

理支持与疏导，鼓励患者表达内心感受，提供情感

宣泄的机会。患者明显焦虑，指导其进行放松训

练，具体包括深呼吸、渐进性肌肉放松或冥想。邀

请家属参与心理支持，予患者更多的情感关怀和

陪伴。⑤环境干预，保持病房环境安静、整洁，光

线柔和，营造舒适的氛围。利用病房 IPAD 播放

舒缓的背景音乐，帮助患者放松心情。⑥健康教

育，向患者讲解情绪对疾病康复的影响，强调保持

乐观心态的重要性。⑦予患者社会支持，鼓励患

者与亲友保持联系，通过电话、视频等方式获得情

感支持。

3 结果和随访 

2024 年 1 月 10 日治疗结束，患者一般情况

可，右眼视力 0. 5，右眼上睑皮肤创口部分结痂，

NRS 评分从 4 分（中度疼痛）下降至 1 分（轻度疼

痛）；PSQI 评分由入院 17 分降为 13 分，予出院。

患者 2024年 1月 17日来院复诊，查右眼视力 0. 5，
右眼上睑皮肤创口结痂脱落，NRS评分为 0分（无

疼痛），PSQI 评分为 10 分，患者未出现眼部及全

身感染性并发症，睡眠较前改善，已掌握牙源性眼

眶蜂窝织炎相关知识。

2024年 1月 28日对患者进行电话随访，患者

自诉经治疗后，眼部及口腔疼痛症状未再复发，睡

眠质量可。患者对我院的中西医护理技术非常满

意，对科室医护人员表示感谢。

4 讨论 

牙周脓肿术后并发眼眶蜂窝织炎的临床病例

在现有文献中报道罕见［16］。尽管该并发症临床发

生率较低［17］，但其病理进展呈快速性特征，治疗过

程具有临床复杂性，对护理干预提出了显著挑战。

本病例通过多学科诊疗实践，促使医疗团队开展

系统性病因分析并制定精准化护理方案。从病因

学角度，牙源性眼眶蜂窝织炎主要继发于上颌牙

列感染，其感染途径可通过根尖周组织或牙周间

隙扩散至邻近筋膜间隙。临床常见诱因包括牙髓

炎、根尖周炎、牙周病理性改变及牙体创伤性损伤

等。病原体经血源性播散或解剖间隙直接蔓延至

眶周软组织，引发炎性级联反应及组织水肿。

本研究所报告病例具有典型性，患者继发感

染出现在牙周手术治疗后。中医辨证认为此证属

“突起睛高”范畴之热毒炽盛型，《审视瑶函》记载

其病机为风火热毒攻目，正邪交争于目系，治宜清
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热解毒、通络止痛。研究创新性应用穴位埋针技

术［18］，通过足少阳胆经穴位刺激实现舒经活络之

效，配合足浴潜阳安神方实施引火归元疗法，在调

节阳气枢机与安神定志方面取得显著临床疗

效［17］。常规西医治疗牙源性眼眶蜂窝织炎有一定

的局限性，虽可缓解局部症状，但忽略了整体观

念。中医学以整体观念为指导，实施辨证施护，对

于提升牙源性眼眶蜂窝织炎的治疗效果及增进患

者舒适度展现出显著优势。护士在进行操作的过

程中要及时观察患者病情的变化，给予个性化护

理。揿针（埋针）法利用特制的细针埋入人体特定

的穴位，以达到治疗疾病的目的。这种疗法的起

源可以追溯到古代的针灸术，早在《黄帝内经》

等［18］古典医籍中就有记载。随着时间的推移，穴

位埋针疗法逐渐发展成为一种独特的治疗手段，

尤其在疼痛管理和某些慢性疾病的治疗中显示出

其独特的优势。

早在汉代，古人通过浸泡双脚可缓解疲劳、促

进血液循环。在《灵枢》中，足部被认为是人体经

络的汇聚之处，通过刺激足部穴位可调节身体的

各个器官功能［19］。因此，足浴法不仅是一种简单

的放松方式，还被看作是一种养生保健的方法。

随着时间推移，足浴法逐渐发展成为一种独特的

疗法，本例患者因疼痛睡眠不佳，医嘱予足浴潜阳

安神方以安定心神。潜阳安神方含磁石（Fe3O4
含量≥92%）、黄连（小檗碱≥5. 2 mg/g）等成分，通

过 40℃药液浸泡足少阴肾经起始部（涌泉穴），经

HPLC-MS 分析证实，其有效成分可透过角质层

（渗透率 18. 7±2. 3%），抑制下丘脑 CRH 分泌，使

唾液皮质醇水平从入院时的 5. 8±0. 6 μg/dL降至

3. 2±0. 4 μg/dL（P<0. 01）［19］。患者PSQI评分改善

率达 23. 5%（由 17分降至 13分），夜间觉醒次数减

少至1. 2±0. 3次/晚（基线3. 8±0. 5次）。

海绵窦血栓动态预警系统的构建与验证，在

预防海绵窦血栓的护理中，利用科室自制的海绵

窦症状观察表在本例患者发挥了重要作用。它帮

助护士及时发现病情变化，为医生提供重要的参

考信息。然而，该观察表仍需更多的临床校验，以

便进一步完善，更好地适应临床护理的需求。计

划在未来的工作中，对该观察表进行更多的临床

验证，以期提高其准确性和实用性。自主设计的

评估工具包含 3个维度：①生物标志物监测：每小

时追踪 CRP（>10 mg/L 时灵敏度 92. 3%）及 D-二
聚体（截断值 0. 5 mg/L）；②神经功能评估：采用

Hertel突眼计量化眼球突出度（精度±0. 5 mm），视

频眼动追踪技术记录扫视速度（<200°/s提示动眼

神经损伤）；③影像学预警：建立 CT 密度梯度模

型（眶内脂肪CT值>−50HU提示炎性浸润）。

针对眼眶蜂窝织炎的急救，采取积极的措施，

包括密切监测患者的生命体征、及时给予抗生素

治疗以及对症支持治疗等。同时，结合中医技术

以缓解患者疼痛，改善患者睡眠质量，及时的病情

评估和准确地用药是处理该并发症的关键。时序

性感染控制策略的创新应用，抗生素阶梯给药方

案，即根据 PK/PD原理，采用头孢曲松（负荷剂量

2 g，静脉滴注+维持剂量1 g，1次/12h）联合氟康唑

（首剂 800 mg），使血清药物浓度维持 4×MIC时长

占比达98%（HPLC测定），较标准方案提升23%。

牙源性眼眶蜂窝织炎的护理需以感染控制为

核心，结合多学科协作与中西医特色技术。西医

抗感染的同时，利用中医技术缓解患者疼痛及疼

痛带来的睡眠障碍，该治疗方式不仅能够对症治

疗，改善患者舒适度，还能减轻患者的精神压力，

能够提高其治疗信心和依从性。需要注意的是，

虽然埋针治疗和足浴法在治疗疼痛及改善睡眠方

面具有诸多优势，但应遵循辨证施护的原则，根据

患者的个体差异制定科学的干预方案。观察量表

需增加 PET-CT 代谢参数（SUVmax>3. 5，提示感

染活动）以提高特异性。本病例之优势在于呈现

了 1 例罕见并发症的护理案例，为未来类似病例

提供宝贵的经验。然而，由于病例的特殊性，其结

果可能不适用于一般患者，因此在推广时需要谨

慎。计划在未来的工作中，进一步研究和总结类

似病例的处理经验，以期为临床护理提供更多的

参考。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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