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Abstract 
Acute episode of primary angle-closure glaucoma is a sight threatening ophthalmic emergency. 
When it presents in its classical form, the diagnosis is fairly simple to make. However, sometimes 
the presentation is less dramatic or more systemic than ocular. Physician and emergency physi-
cian are most likely to make a misdiagnosis. This inevitably leads to a delay in treatment which 
can permanently compromise visual function. It is important for clinicians to reinforce the know-
ledge of angle-closure glaucoma, and make the early diagnosis and therapy as soon as possible. 
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摘  要 

原发性闭角型青光眼急性发作是眼科的急症、重症，具有典型临床表现时容易诊断。当眼部症状不典型
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或全身症状明显时，容易被内科医师或急诊科医师误诊，延误了治疗时机，造成视功能永久性损害。临

床医师需要加强对闭角型青光眼的认识，做到早期诊断和治疗。 
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1. 引言 

青光眼是导致视力丧失的主要眼部疾病之一，在我国 50 岁以上人群的患病率达 2.07%，致盲率为

9.04%~10% [1]。原发性青光眼分为原发性开角型青光眼和原发性闭角型青光眼，根据国人眼球解剖结构

特点，闭角型青光眼是我国最常见的青光眼类型，发病年龄多在 40 岁以上，50~70 岁最多，且女性多见。

原发性闭角型青光眼急性发作是眼科的急症、重症，当眼部症状不典型或全身症状明显时，容易被内科

医师或急诊科医师误诊，延误了治疗时机，造成视功能永久性损害。因此，本文主要从闭角型青光眼的

诱发因素、误诊原因、预防措施等方面阐述，加强各科医师对闭角型青光眼的认识，减少误诊，做到早

期诊断和治疗。 

2. 原发性闭角型青光眼的诱发因素 

原发性闭角型青光眼是指原发性房角关闭所导致的急性或慢性眼压升高，伴有或不伴有青光眼性视

盘改变和视野损害[2]，根据临床表现可分为急性和慢性两种类型。远视眼、青光眼家族史、暗环境停留

时间过长、补液过多、长时间阅读、劳累、疼痛、情绪激动、机械通气[3]、局部或全身使用抗胆碱药[4] 
[5] [6]、选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂[7] [8]、三环类抗抑郁药物[8]、肾上腺素能激动药[8]、硝酸脂类药

物[10] [11]、磺胺类药物等[12]是本病常见的诱发因素。 

3. 误诊为内科疾病原因分析 

原发性闭角型青光眼在急性发作前(临床前期、前驱前)，多无明显的自觉症状，部分患者仅表现为间

断性偏头痛、视物模糊、虹视等症状，因此早期诊断和干预率不高。急性发作时主要表现为视力下降、

虹视(光源周围出现犹如彩虹般的光环)、眼红、眼胀痛、头痛(尤其是偏头痛)、眉棱骨痛、鼻根酸胀，甚

至恶心、呕吐、发热等不适。由于急性发作时症状比较复杂，且多在夜间发作，当眼部症状不典型或全

身症状明显掩盖了眼部症状时，容易忽视或者误判，往往导致患者认为是原有疾病的发作，常就诊于就

近诊所或未设置眼科的医院的内科或急诊科。此外，如果患者缺乏医学知识，病情叙述不清，再加上首诊

医师缺乏青光眼相关知识，很容易被误诊误治。若急性闭角型青光眼得不到及时诊治，不仅增加了患者的

痛苦和经济损失，而且可以导致视功能的不可逆性性损害，严重者导致失明。急性闭角型青光眼容易被误

诊为偏头痛、高血压病、颅内压增高、急性胃肠炎、脑梗死[13]、颞动脉炎[14]、上呼吸道感染等疾病。 

3.1. 误诊为偏头痛 

原发性头痛、脑血管病引起的头痛常引起内科医师的重视，而一些少见原因引起的头痛容易被忽略，
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如闭角型青光眼青光眼引起的头痛(尤其是一侧头痛)、眉棱骨痛、鼻根酸胀极易被误诊为偏头痛。 

3.2. 误诊为高血压病 

闭角型青光眼患者在急性发作之前可表现为间断性头痛或慢性头痛，急性发作时眼压急剧升高，眼

胀痛和头痛明显，易引起血压升高，如患者合并有高血压病，易被误导为高血压病引起的头痛。在眼压

未控制的情况下，如果血压骤降，可引起供应视乳头的小血管血压下降，减少视神经的灌注，从而产生

视野缺损[15]，造成不可逆性视功能损害。 

3.3. 误诊为颅内压增高 

急性闭角型青光眼患者表现为剧烈头痛，反复恶心、呕吐等容易与颅内高压症相混淆，被疑似为颅

内高压症，经多方面的检查及治疗效果不佳。虽然脱水降颅压治疗，可以起到降眼压的作用，减轻虹膜

睫状体的炎症反应，患者头痛症状有所缓解，但这也可以延误诊断，失去了最佳的治疗时机和治疗方案，

严重影响预后。 

3.4. 误诊为急性胃肠炎 

急性闭角型青光眼由于眼压急剧升高引起虹膜睫状体充血水肿，使三叉神经末梢受压并反射到该神

经眼支分布区，引起偏头痛，并且三叉神经与迷走神经的中枢及延髓呕吐中枢之间有神经纤维联系，因

而还可有恶心、呕吐等症状[16]，常表现为头痛、恶心、呕吐、食欲不振等全身症状，易误诊为急性胃肠

炎。给予抗炎、补液、并且应用解痉药(阿托品、山莨菪碱等)，适得其反，加剧了瞳孔阻滞，眼压进一步

升高，视功能损害进一步加重。 

3.5. 上呼吸道感染  

急性闭角型青光眼常因劳累、气候变化、情绪波动等因素诱发，且发作时其头痛、眼红、畏寒、发

热、食欲不振等临床表现，如患者未出现明显咳嗽、咳痰等上呼吸道感染症状，易被误诊为普通感冒，

使用抗生素治疗效果欠佳，直至眼胀痛加重、视物模糊时才就诊于眼科，延误了疾病的诊治。 

4. 防止误诊措施 

闭角型青光眼急性发作是眼科的急症、重症，视力可在数小时内急剧下降，严重者 24~48 小时内可

导致失明，失治误治后将导致不同程度的不可逆性视功能损害，严重影响患者的生存质量，给患者带来

极大的痛苦。闭角型青光眼的发病因素是一个复杂的体系，可能是单一的危险因素引起，也可能是多因

素之间纵横交错作用的结果，因此，在临床上容易被误诊、漏诊。患者缺乏医学常识，主观原因导致首

诊错误，从而导致诊断延误，但首诊医师缺乏青光眼相关知识，可能才是误诊的根本原因。避免闭角型

青光眼急性发作期误诊误治的对策： 

4.1. 加强社区居民的宣教工作[17] [18] 

积极开展青光眼科普知识的健康宣传教育，提高广大群众对青光眼危险因素、早期临床表现及急性

发作期的临床表现和危害的认识，增强防范意识，一旦出现闭角型青光眼临床表现的报警信号，及时就

诊，做到早预防、早诊断、早治疗。 

4.2. 急诊科、内科医师要加强对闭角型青光眼的认识 

目前无论是住院医师培训、全科医师培训还是院内专题讲座等都重视内外科的学习，很少或几乎没
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有涉及到眼科知识。此外，临床专业分科过细，临床医师对疾病的认识存在一定的局限性，从而导致各

科医师对闭角型青光眼相关知识认识缺乏，容易轻率做出诊断，造成误诊、漏诊。因此，眼科医师有责

任向各科医师讲解青光眼相关知识，各科医师需要充分认识到青光眼知识培训的重要性，通过各种途径

提高对闭角型青光眼全身症状的认识。各科医师在全身疾病的诊断、治疗过程及全身用药治疗时，要考

虑到可能引起的眼部并发症，必要时请眼科会诊，避免因误诊误治给患者带来的痛苦。 

4.3. 首诊医师要开阔视野，从整体角度认识疾病  

当患者出现头痛、恶心、呕吐等不适，除关注其全身表现外，还应注重患者的眼部表现，在考虑内

科疾病的同时，不能忽视这些症状可能是闭角型青光眼急性发作的报警信号，切莫轻率做出诊断，以免

造成误诊、漏诊。 
综上所述，原发性闭角型青光眼急性发作是眼科的急症、重症，如果患者缺乏医学常识，首诊医师

缺乏青光眼相关知识，极容易被误诊误治，因此，需要积极开展青光眼科普知识的健康宣传教育，提高

广大群众和各科医师对青光眼危险因素、早期临床表现及急性发作期的临床表现和危害的认识，增强防

范意识，减少误诊，做到早期诊断和治疗。 
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