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LỜI NÓI ĐẦU

Dân gian có câu "Giàu hai con mắt, khó hai bồn 
tay". Nói như vậy để thấy được tẩm quan trọng của đôi 

mắt vỏi mỗi con người. Vậy mà, các bệnh về mắt có ảnh 
hưỏn* đến thị lực đã vồ đang trỏ thồnh vấn đề báo động

---------  ìhất là ỏ cốc nước đang phát triển như Việt

Nam. Các bệnh về mắt không chỉ gây ảnh hưỏng đến tầm 
nhìn, mà nó còn có thể gây tổn thương đến các bộ phận 
của mắt và dẫn đến giẫm thị lực, thậm chí mù lòa. Các 
bệnh về mắt là phổ biến tuy nhiên, nếu được chẩn đoán 
sớm và chữa trị kịp thời, bệnh có thể khỏi hoàn toàn. Do 
vậy, để có được một cối nhìn tổng quan về các bệnh 
thưòng gặp ỏ mắt lồ mong muốn không của riêng ai. Chính 
vi thế, chúng tôi biên soạn cuốn sách "Phòng chữa các 
bệnh thưồng gặp ỏ mắt" giúp bạn có cái rứiL-t khái quát 
nhất vổ cốc bệnh như: đau mắt hột, lẹ mắt viêm kết mạc... 
mồ ta hay gặp trong thực tiễn. Cuốn sách được trình bày 
đơn giản để hiểu qua các phẩn chinh:

- Các bệnh ỏ hệ tuyến lệ và mi mắt.
- Các bệnh ỏ mắt,
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- Cốc rối loạn thị lực.

- Các chấn thương mắt.
Mỗi cuốn «ách biên Ãoạn không thể tránh khỏ 

những sai ÃÓt, do vậy, mong nhận đưọc «sự góp ị  củí 

độc giả để chúng tôi kịp thòi bổ «ung, hoàn thiện chc 

lần tái bồn sau.
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I. KIẾN THỨC CHUNG VỂ MAT 
VÀ CÁC BỆNH VỂ MẮT

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

1. Cấu tạo của mắt
Mắt là một trong năm giác quan của cơ thể,

.....-  -ã nhận thức được thế giới bên ngoài
Dang sụ I1I11I1 thấy. Bởi mắt là cơ quan mềm mỏng 
nhưng phức tạp, có thể nắm bắt hình ảnh và tiếp 
nhận chúng trên võng mạc sau đó qua những xung 
thần kinh chuyển tới não bằng thần kinh thị giác.

Cơ quan thị giác gồm nhãn cầu kết nối với não 
bằng đường dây thần kinh thị giác và bảo vệ những 
phần phụ của mắt như mí mắt, màng kết, hốc mắt.

Dưối đây là cấu tạo của cơ quan thị giác.

- Nhãn cầu: Đường kính khoảng 2.5cm, bao 
gồm một màng bao bọc và chỗ chứa:

+  Màng bao bọc mắt được bao bọc bởi ba màn:

Màng kết là lốp màng thứ nhất, nằm ở gần bên 
ngoài nhất là lớp màng nhẹ che chỏ được cấu tạo ở 
phía sau bằng một màng nhầy khoảng lmm (đó là 
màng cứng được gọi là tròng trắng của mắt) có dây 
thần kinh thị giác đi qua và ỏ phía trước có giác mạc.
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Phần giác mạc này tương tự như ở cửa tròn 
như cửa sổ của máy bay trong sáng và có dạng gô ra 
khoảng chừng 12mm đường bán kính.

Màng mạch là lớp màng thứ hai có nhiều mạch 
máu, gọi là màng mạch nho, bao gồm một màng 
mỏng dùng để nuôi dưỡng võng mạc (màng mạch), 
của thể mi và mông mắt. Phần này cho ra mầu sắc 
của mắt, xuyên vào giữa con ngưòi, có bán kính thay 
đổi tùy theo cường độ của ánh sáng mạch.

Màng cứng: Là lớp màng thứ 3 được kết hợp bỏi 
võng mạc, phủ đáy mắt, tiếp nhận hình ảnh chuyên 
đến qua trung gian của giác mạc và thủy tinh thê. 
Nó chứa các tế bào thị giác có hình nón, nhiệm vụ là 
tạo ra hình dạng và màu của ánh sáng ban ngày, và 
tê bào hình que được kích thích bởi ánh sáng yếu.

+ Màng dung lượng: Là các thành phần chứa 
trong mắt và trong suốt. Từ trước ra sau ta thấy có 
thể thủy dịch, thủy tinh thể và dịch thủy tinh.

Thể thủy dịch là chất lỏng di chuyển giác thủy 
tinh thể và dịch thủy tinh qua con ngươi và nuôi 
dưỡng giác mạc, nằm ở phía sau mống mắt và trưốc 
dịch thủy tinh, có thể thay đổi hình dạng, khoảng 
lcm và tham gia vào việc sắp xếp hoạt động ở mắt.

Dịch thủy tinh là chất gêtalin, chứa đầy nhãn 
cầu ở phía sau thủy tinh thể và bảo đảm cho sự vững 
vàng của khốĩ mắt.
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- Các đường thần kinh thị giác phát sinh trên 
võng mạc có nhiệm vụ truyền các hình ảnh lên trung 
tâm thị giác nằm trong thuỳ chẩm trong đầu. Tại 
đây sẽ phát sinh cảm giác thị giác. Như vậy, đường 
thần kinh thị giác tạo ra sự nôì kết với đưòng thần 
kinh thứ 2 nằm ỏ bên kia giao điểm được gọi là bắc 
chéo, nằm cơ bản ở não. Tổng cộng tất cả là một triệu 
sợi thần kinh chuyển túi hiệu thị giác đến não.

„ ™ ác mắt:

-  Cdmìit

Võtix nkic 

Mưcitltí

Tlìằn kinh 
thị a ú íc

DU'h thúy 
linh

- Các phần phụ của mắt: Có 5 phần phụ của 
mắt là cơ mắt và thần kinh có liên quan đến biến 
động của mắt; mí mắt, kết mạc, hốc mắt và tuyến lệ.

MànỊỊ cứng

Buồng íriỉih 

Buồn ¡ỉ sưu

Mốtiịi mắt 
Tliê tu lì

’(>11 ngươi
Giác mạt 

Nếp liu

'uý hình thể  

Mù na kêi
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- Mắt và cơ mắt.

Ru i(tchéi>
.Ván« m i mắt trẽn  ----------

C o  c h éo  nhỏ Çịf thắnx dưới

Cơ mắt và thần kinh có liên quan đến biếr 
động của mắt: Đốỉ vói mỗi con mắt, 6 cơ mắt (4 cc 
phải và 2 cơ xiên) và ba thần kinh có liên quan đếr 
các biến động của mắt và bên trong hốc mắt.

Mí mắt bao phủ mắt và bảo vệ an toàn chc 
chúng, gồm có mí trên và mí dưới. Chúng được viềr 
bằng từ hai hàng lông mi của bụi bậm đưa vào mắt 
Một cái chớp mắt phản xạ được tạo ra khi có một vậl 
đến gần mắt, trong urường hợp có ánh sáng chói ha> 
nơi có sáng mạnh, một cái chớp đều đặn sẽ làm chc 
giác mạc bị ưót nước mắt. Rìa ngoài mí trên và mj 
dưới gọi là vành mí, mí trên gọi là thượng huyền mí 
dưối lại là hạ huyền. Mí mắt ngoài việc quản lí sư 
nhắm mở ra còn có tác dụng trọng yếu cùng với lông 
mi và lông mày để bảo vệ mắt.
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Kết mạc phủ kín bên trong của mí mắt và một 
phần của nhãn cầu và chúng che chở cho sự xâm 
nhập do tác động bên ngoài gây ra. Màng kết được 
tạo ra trong hợp chất nưóc mắt, làm cho mí mắt sáng 
trong và nuôi dưỡng giác mạc.

HỐC mắt: Là những hố sâu chứa chất mỡ che 
oV>r> mát và các mạch máu lưu thông, cơ mắt và 

liên quan đến các biến động của mắt.

Tuyến lệ bao gồm các tuyến lệ và những ống 
dẫn nưốc mắt.

Có thể nói, mắt tuy là một trong những khí 
quản ở phía ngoài thân thể nhưng trên thực tế  mắt 
có quan hệ mật thiết với ngũ tạng lục phủ, 12 kinh 
mạch và đại não ở trong. Cho nên, sách y học cổ có 
nói: Tính khí của ngũ tạng lục phủ đều dồn lên mắt 
mà thành tinh, mắt là chỗ các tinh tụ lại, tinh của 
huyết là đưòng lạc, tinh của xương là đồng tử (con 
ngươi), tinh của can là tròng đen, tinh của phế khí là 
tròng trắng, tinh cua bắp thịt là cơ mắt, tinh bợc lấy 
gản xương, huyết khí cùng với mạch thành ra mục 
hệ, đi lên tói não, đi ra sau vào chính giữa gáy. Vì 
vậy, sự tổ chức của mắt có liên quan với ngũ tạng, 
lục phủ, kinh lạc, huyết, khí cân, mạch và xương 
thịt. Cho nên sự thịnh suy và bệnh biến của ngũ 
tạng, lục phủ, khí huyết đều có ảnh hưởng đến công
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năng của mắt, đặc biệt là não và mắt, trong cơ chế 
sinh bệnh thường có quan hệ nhân quả với nhau.

2. Nhộn biết các dấu hiệu bệnh ỏ mắt
■ ■ ■

Nhận biết, chẩn đoán các bệnh về mắt trưốc 
hết cần xem tình hình về hai mí mắt, sau xem màu 
sắc ở tròng trắng và hai khoé mắt có mộng thịt hay 
không? ở  tròng đen có sáng suốt và có màng với tia 
máu hay không? Màu sắc ở chỗ niêm mạc như thế 
nào, chỗ con ngươi thu giãn như thế nào và lỗ con 
ngươi có mây che không? Sau cùng lật hết hai mí 
mắt ra để thấy rõ hết được đưòng dây trong mí mắt, 
xem có nổi hột, nổi mẹn và đỏ sưng hay không? Nếu 
gặp mây màng nhiều và có nội chướng, thì cần xác 
định được đã hoàn toàn mù hay chưa. Nếu như 
không thấy được vật gì, nhưng còn cảm giác tối đen 
và ánh sáng là chưa phải hoàn toàn mù, còn có thể 
chữa được, đó là quá trình chung trong việc xem xét 
tròng mắt. Ngoài ra, cũng còn cần phải biết rõ tình 
hình đau đầu, đau mắt, ngứa mắt như thế nào.

Nói chung, để biết được mắt có bị bệnh tật gì 
hay không cần hiểu rõ 5 triệu chứng học về mắt là 
dấu hiệu cơ năng, trạng thái kích thích, dấu hiệu 
thực thể, tình trạng thị lực và các phản xạ ở mắt.

- Các dấu hiệu cơ năng mà mắt thường có là: 
Nhức, cộm, đau, rát, ngứa, rung, giật, nóng. Đôi khi 
còn có cả lồi ra, thụt vào, cứng lên hoặc mềm đi.
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- Các trạng thái kích thích thường thấy ở mắt 
là: Sợ ánh sáng, co quắp mi, chảy nưốc mắt.

- Các dấu hiệu thực thể mà mắt thưòng thấy 
là: đỏ mắt, mắt có bột trắng, sưng to hoặc teo nhỏ, 
có u cục, bướu lớn, bướu nhỏ. Ngoài ra, còn các dấu 
hiệu như xuất huyết tiết dịch mắt, gai máu, màu 
mủ hoặc màu máu bọng bọc, có khối xùi, hột, sẹo 
hoặc giả mạc.

h trạng thị giác: Tức là khả năng nhìn 
....... „iỢc gọi là thị lực và đã có quy định:

+ Tình trạng tốt là 9, 10, 11 phần 10.

+  Tình trạng trung bình là 7, 8 phần 10.

+  Nếu dưói 7/10, là mắt kém.

+ Nếu khả năng <0,5m là mù (OMS <1 là mù).

+  Có trường hợp mù không còn rõ bóng bàn gọi 
là thị lực bóng bàn tay. Có trường hợp còn phân biệt 
được ánh sáng (+) tốĩ (-) gọi là sáng tối dương tính, 
âm tính.

- Các phản xạ ở mắt thường thấy là:

+ Phản xạ mi mắt.

+  Phản xạ chớp mắt.

Có nghĩa là khi có một cái gì đó thình lình 
chạm trưóc mắt, mắt tự nhiên nhắm chặt rồi sau đó 
lại mở ra.

13



+ Phản xạ đồng tử: Lỗ'đồng tử bình thường là 
xấp xỉ l,5mm. Bỗng dưng có một vật gì chạm vào 
trước mặt hoặc một tia sáng chiếu vào mắt, lỗ đồng 
tử (con ngươi) tự nhiên co lại và cũng ngay sau đó 
đồng tử lại trỏ về trạng thái bình thường.

Nếu ai có bệnh như bệnh tăng nhãn áp (thiên 
đầu thống) chẳng hạn, đồng tử thưòng co lại, có khi 
nhỏ xíu.

Lúc sắp chết, đồng tử thường giãn to ra vói 6 
dấu hiệu kèm theo: Xung huyết, xuất huyết, phù gai, 
thoái hoá, động mạch bị bắt chéo (dấu hiệu gount), 
bươm bướm trắng.

Nói chung, các bệnh chứng về mắt rất phức 
tạp, tuy nhiên, xét vào chỗ bệnh biến có thể chia làm 
hai phương diện là nội chướng và ngoại chưống thì 
bệnh nhẹ, dễ chữa.

Ngoại chướng gồm các bệnh ở bộ phận mí mắt, 
khoé mắt, tròng trắng và tròng đen. v ể  nguyên nhân 
bệnh thì phần nhiều thuộc về ngoại cảm lục dâm 
hoặc trong có tình trạng thấp nhiệt, thực trệ, hoả uất 
cho nên chứng trạng phần nhiều hiện ra mắt đỏ 
bừng, sưng thũng, đau nhức, chói mắt, chảy nưốc 
mắt, nhiều dữ như mủ hoặc mộng thịt che con ngươi 
hoặc tròng đen có mây che, đồng thời thường thường 
kiêm các chứng khác của toàn thân như đau đầu, sợ
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rét, phát nóng hoặc bụng đầy không muôn ăn, nói 
chung là thuộc vế chứng hàn nhiệt hữu dư.

Nội chướng bao gồm bệnh ở những bộ bị thủy 
luân, thần thuỷ, tinh chân, thần cao và thị y. v ề  
nguyên nhân gây bệnh nói chung phần nhiều thuộc 
vể nội thương, uống quá nhiều rượu hoặc dâm dục 
quá độ, cho nên chứng trạng hiện ra phần nhiều 
thường là lỗ con ngươi mắt bình thường, ở trong sinh 

mắt nhìn tối sầm, xem trong tròng thì 
'R-ar.g' imu người không có bệnh, nhưng hai mắt tối 
mù không thấy gì, có khi tuy có tình trạng mắt đỏ, 
đau nhức, chảy nựộc mắt, chói... nhưng đều không 
nặng như chứng ngoại chưóng, đồng thời thường có 
chứng trạng của toàn thân, do câu thận suy kém, 
khí huyết đều hư, hoặc âm hư hoả vượng biểu hiện 
ra. Cho nên nói chung, nội chưống phần nhiều là 
thuộc về chứng tinh khí suy kém, hư ỏ trong.

3. Phân biệt các dấu hiệu bệnh ỏ mắt
- Phân biệt về đau, dử mắt, ngứa mắt và chảy 

nưóc mắt.

Mắt đau phần nhiều thuộc vê chứng thực nhiệt, 
mắt ngứa phần nhiều thuộc về chứng hư hàn, nhưng 
cũng có khi hoàn toàn không phải như thế. Nếu mắt 
đỏ mà đau nhức phần nhiều thuộc về phong nhiệt là 
chứng biểu thực, mắt không đỏ mà đau nhức phần
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nhiều thuộc vê hoả ở can thận là chứng tí hư. Lại có 
bệnh mắt đau khi đau khi không, nếu đau vào buôi 
sáng là chứng dương hư âm thịnh hoặc chứng đầu 
phong, nếu đau nhức vào buổi chiếu phần nhiều là 
chứng âm hư dương thịnh, nếu rất ngứa khó chịu 
phần nhiều thấy ỏ chứng cau hư phong nhiệt công 
phát ở trên, nếu gặp gió thì rất ngứa phần nhiều 
thấy ở chứng cau kinh hư hàn.

Nước trong mắt chảy ra là nưốc mắt, nưóc mắt 
ủ lại thành dử. Nưóc mắt và dử mắt ra quá nhiều 
thường thấy ở lúc mắt đỏ sưng đau. Nếu dử ra như 
mủ là rất dễ sinh mây màng ở tròng đen, nhưng tình 
trạng như thế phần nhiều thuộc về chứng thực 
nhiệt. Nếu ở hai khoé mắt thường thấy dử đọng lại 
là phần nhiều vì phê bị tà nhiệt mà gây nên. Nếu hai 
mắt không đỏ không đau mà gặp gió lại chảy nưốc 
mắt ra, đó là nước mắt lạnh, thường phát ra ở chứng 
hư hàn vì can kinh bị hư tổn. Trái lại nưóc mắt giảm 
khác thường làm cho hai mắt trỏ nên khô, đó là vì 
tinh khí của can thận suy kém không dồn lên được.

- Phân biệt các hiện tượng: màng, váng và 
mộng thịt.

+ Màng là bệnh ở tròng đen, chia làm hai loại 
là màng mây và màng lốm đốm. Tuy nhiên sự phân 
chia này là không có giói hạn rõ rệt vì kì thực thì 
màng mây khi mối sinh, thường thường có lẫn
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những điểm lốm đôYn sắc trắng, màng lôm đốm đên 
khi nặng cuối cùng cũng có thể thành màng mây. Do 
đó, sự phân biệt chỉ là theo hình thái mà thôi:

Màng mây là màng bọc khắp tròng đen. 
Nguyên nhân là do dịch mắt đỏ, đau mắt cảm phải 
phong nhiệt, lông quặm đâm vào mắt mà gây nên 
nhưng cũng có nguyên nhân là do nguyên phát ra ở 
tròng đen.

này có hư và có thực. Chứng hư như các
___0 nhãn, mã não ế  của trẻ con, do can thận
tì vị hư ở trong mà gây nên, chứng này tuy rất sợ 
ánh sáng nhưng không đỏ không đau mấy và có 
thêm triệu chứng hư nhược toàn thân. Chứng thực 
hư các chứng hỗn chưóng, hoa ế bạch hãm, do thực 
nhiệt ở can đỏm gây nên chứng đỏ, đau, chảy nước 
mắt, sợ ánh sáng đều là chứng đau nặng.

Nếu màng mây như lốp mù mỏng, mây nổi, sắc 
trắng mà non, còn nhìn thấy được con ngươi là 
chứng màng mỏng và nhẹ, là có thể chữa sáng lại 
được. Nếu màng mây sắc xanh già hoặc trắng, hoặc 
vàng là thứ màng dày. Màng dày mà còn có thể phân 
biệt được tôì sáng hoặc có những điểm mỏng nhợt ở 
một chỗ, hoặc nhiều chỗ mà hơi có sắc xanh thì còn 
có thể chữa khỏi, nếu thành phiến dày tôi, không 
biết sáng tôi nữa là khó chữa. Nếu màng dày mà lộ 
ra sắc vàng, sẫm^Jạẩỉv^rfỐr?fêSĩĩfflÉtrchằng chịt lên
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như màn che đi, tuy chưa tan hết cả tròng đen cũng 
là khó chữa, vì thứ màng đó đã ăn sâu vào thực chất 
của tròng đen, về sau sẽ huỷ hoại toàn bộ tròng đen.

Màng lốm đốm là tròng đen có những điểm 
hoặc như đường dây hoặc như từng đám nhỏ.

Màng lốm đốm lúc đầu mới có một hoặc hai 
điểm nổi lên ở tròng đen, chưa to rộng ra thì gọi là 
"Ngân tinh độc hiện" là chứng rất nhẹ, thường không 
chữa cũng khỏi, sau khi khỏi rồi không lưu lại dấu 
vết gì. Nếu màng lôm đốm phát ra có từng lúc thì gọi 
là "Thòi phục xứng tinh" do có đàm hoả xuất nhiệt ỏ 
trong, nếu phát ra luôn cũng tổn hại đến mắt. Màng 
lốm đốm lúc đầu từ mấy điểm tròn nôì liền nhau mà 
sinh ra hoặc tụ lại mà thành, hoặc tan ra mà thành, 
bỗng nhiên hiện ra một chỗ lõm xuống như hột tấm 
thì gọi là "Băng hà ố" hoặc "Bạch hãm ngư lân", rất 
dễ tổn thương đến tròng đen, thậm chí cái mủ trắng 
đóng sâu vào hoàng nhân mà thành bệnh nặng. Nếu 
không chữa ngay thì phần nhiều biến thành màng 
mây mà không trông thấy gì nữa. Ngoài ra còn rr-ột 
thứ gọi là "Đinh ế", chứng này lúc đầu ở tròng đen 
nôi lên một điểm màng trắng như hột vừng hoặc như 
đầu mũi kim, lâu ngày thì đóng sâu vào niêm mạc.

Chứng "Đinh ế" cần phân biệt với "Ngân, tinh 
độc hiện" vì hậu quả của chúng khác nhau. Chứng 
"Ngân tinh độc hiện" thì trắng nõn nổi lên trên tròng
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đen mà không lan rộng ra, chứng "Đinh ê" thì sắc 
trắng ẩn vào phía tròng đen, lan ra nhanh chóng và 
dễ đóng sâu vào niêm mạc hoặc dễ phá vỡ tròng đen.

Nói tóm lại, chứng màng lốm đôm thì nổi lên và 
non mà không lan rộng ra là nhẹ, trắng lõm sâu vào 
là nặng, cứ phát đi phát lại không chịu khỏi là màng 
nặng, lan rộng ra nhanh chóng, ăn thối tròng đen là 
nguy hiểm, đều là chứng thực nhiệt vì phong nhiệt 
u~~ thừa gây nên.

; vaiig: Váng sinh ra ở tròng trắng mà lấn 
tròng đen, cho nên thường lẫn lộn với màng mây mà 
khó phân biệt. Điểm khác nhau là màng mây nhìn 
vào có hình mà thật ra không có vật để lấy ra được, 
váng thì như sợi bông, chẳng những là có hình tích 
mà có vật, có thể lấy ra được.

Váng mà sắc đổ là còn nhẹ, sắc vàng là nặng, 
nếu lại thấy đầu đau dữ dội, tròng đen sưng lên là 
bệnh nặng và cấp, nếu làm thối nát tròng đen lại lây 
đến hoàng nhân là rất nguy hiểm. Váng như miếng 
thịt đỏ là không chữa được. Chứng này phần nhiều 
là thực chứng về phong hoả và thấp nhiệt.

+  Mộng thịt ở mắt: Mộng thịt là trong mắt sinh 
ra một thứ thịt thừa sắc đỏ hoặc trắng, lúc mối phát 
thường thấy ở khoé đầu con mắt, dần dần lớn lên 
xâm phạm vào tròng đen.
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Mộng thịt là chất thịt nổi lên, nếu đỏ, sưng đau 
nhức, có đường gân mỏng, sắc vàng, nổi bằng lên ớ 
tròng đen là dễ chữa, nếu đường gân dày, sắc đỏ, nối 
nhọn lên và ăn sâu vào tròng đen là khó chữa, tuy 
chữa khỏi rồi cũng dễ tái phát.

- Phân biệt về các hiện tượng đỏ mắt: Mắt đỏ là 
chứng trạng thưòng thấy nhất trong các bệnh về 
mắt, hiện tượng này cũng có nhiều nguyên nhân 
khác nhau cho nên khi chữa bệnh cần phải phânbiệt 
được tính chất và cơ chế phát bệnh.

Nếu hai mí đỏ bừng, sưng thũng, đau nhức, 
phần nhiều thuộc về chứng thực nhiệt ỏ biểu do 
phong nhiệt ở tì gây nên. Nếu ngoài vành mi hoặc 
trong mu mắt đỏ tươi, lỡ loét thì phần nhiều thuộc về 
chứng thực nhiệt ở lí, do thấp nhiệt ở tì kinh bốc lên.

Nếu tròng trắng đột nhiên đỏ bứng, sưng đua, 
dây máu chằng đầy mắt, phần nhiều do phong nhiệt 
tà ở phê kinh bốc lên, nếu đỏ loét, dử nhiều như nước 
mủ, lại là do phong nhiệt kiêm vói '‘.hấp, đều là 
chứng thực nhiệt ở biểu của phê kinh. Nếu hai khoé 
mắt đỏ như máu là phần nhiều thuộc chứng thực 
nhiệt, do tâm hoả bổc lên.

Nếu tròng trắng ít tia máu, mắt khi đỏ nhiều 
thì đỏ ít dây dưa không khỏi, phần nhiều là chứng tì 
hư do hư toả ở tâm phế bốc cao. Nếu xung quanh
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tròng đen có sắc đỏ sẫm hoặc tròng trắng biên thành 
sắc xanh lam, đó là hiện tượng bệnh nặng ở chỗ 
hoàng nhân do uất hoả ở can thật bốc lên.

- Phân biệt về ngũ phong nội chướng: Ngũ 
phong nội chướng là gọi chung 5 thứ nội chướng:

+ Ngân phong: Ngân phong nội chướng là bệnh 
ồ con ngươi xem kĩ vào lỗ con ngươi phía trong có 
~,A+ A;Âm frắng sáng, hoặc như một miếng ngân tinh 
Í8»<» .(MI í: í rnoăc như hoa cây táo, hình thái không nhất 
định. Lúc mới phát, người bệnh chỉ thấy mắt mò 
trông không rõ và có thể không thấy chứng trạng đỏ 
đau gì khác, lâu ngày thì trông không rõ nữa, chỉ có 
thê phân biệt được sáng tốỉ mà thôi.

+ Thanh phong: Thanh phong nội chướng là 
xem kĩ ở lỗ con ngươi thấy như có một làn mây mù 
mỏng bọ lên trên dãy núi xanh, lỗ con ngươi hơi tán 
rộng ra. Ngưòi bệnh thường hay có những chứng 
trạng đầu đau, mắt đau, trông không rõ, đêm nhìn 
vào đèn thì thấy có một quầng sáng chung quanh.

+ Lục phong: Lục phong nội chướng và hoàng 
phong nội chướng đều là sự phát triển nghiêm trọng 
của chứng thanh phong nội chướng, nhìn vào lỗ con 
ngươi thấy có trạng thái như một lớp mây mù xanh 
hoặc vàng ở phía trong. Bệnh khi đã thành chứng 
hoàng phong nội chướng thì phần nhiều là không
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trông thấy nữa. Chứng này bệnh phát ra không phải 
là ở con ngươi, nhất thiết không thể nhận lầm là 
chứng ngân phong nội chướng.

+  Hắc phong: Hắc phong nội chưống là xem kĩ ở 
hai mắt không thấy khác gì mắt ngưòi khoẻ mạnh 
không có bệnh, cũng không có chứng trạng đau ngứa 
gì, chỉ có ngưòi bệnh tự biết là mù mịt và thường 
cảm thấy như có ruồi bay bướm bay ỏ không trung.

II. CÁC BỆNH ở  ^
TUYẾN LỆ VÀ MI MẮT

Mi mắt trên và mi mắt dưới là bộ phận thiết 
yếu để bảo vệ mắt. Bởi khi có bất kì vật gì bay vào 
mắt hay vùng phân mắt vói tốc độ cao thì mi mắt sẽ 
có phản xạ khép lại để cản lại vật lạ đó. Thêm vào 
đó, mỗi mi mắt lại có khoảng từ hai đến ba hàng 
lông mi giúp ngăn cản các bụi nhỏ bay vào mắt.

Nước mắt cũng có vai trò quan trọng phối hợp 
với mi mắt trong việc bảo vệ mắt. Nước mắt được sản 
sinh ra bởi tuyến lệ nằm ngay tại vị trí phía trên mi 
mắt. Nưốc mắt có nhiệm vụ bôi trơn bề mặt của mắt 
và rửa sạch các chất liệu gây hại ở trong mắt, ví dụ 
như bụi hay hóa chất. Ngoài ra, trong nước mắt có 
chứa các chất diệt khuẩn tự nhiên nhằm giúp cho 
mắt chống lại sự nhiễm trùng.
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Có thể nói, các bệnh ở mi mắt hay ở tuyến lệ 
đều có thể gây tổn thương, ảnh hưởng đến mắt 
nhưng hầu hết các trường hợp này đều dễ dàng điều 
trị nếu được phát hiện sóm.

1. Lông quạm
- Đại cương về bệnh: Lông quặm không phải là 

một bệnh, mà nó là một biến chứng của bệnh đau 
-- sẹo của các hột trong đau mắt hột đã làm 

cao cac nang lông mi của mắt quay ngược vào phía 
nhãn cầu. Cũng có một số trưòng hợp là lông quặm 
bẩm sinh, nghĩa là sinh ra đã có. Trong bệnh lông 
quặm, mi mắt bị quặp vào trong và lông mi sẽ bị cọ 
xát vào giác mạc (màng trong suốt ở ngay phía trưốc 
mắt) và kết mạc (màng che phần tròng trắng mắt).

ở  các nước tiên tiến, lông quặm thưòng xảy ra ở 
người già do nguyên nhân nhược cơ tự nhiên tại 
vùng xung quanh do nguyên nhân di chứng từ bệnh 
đau mắt hột như trên đã nói:

Các triộu chứng thường thấy ở lông quặm là 
cộm, thỉnh thoảng nước mắt chảy ra gây ngứa, đau, 
khó mở ra được và rất dễ chịu nếu lấy tay dụi mắt. 
Chứng này là da ở ngoài mu mắt giãn ra, màng ở 
bên trong mu mắt săn lại, đến nỗi lông mi đâm vào 
mắt rất dễ tổn thương đến tròng đen, dần dần sinh 
ra mây màng. Do vậy, nếu không điều trị kịp thời,
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bệnh có thể gây tổn thương đến giác mạc dẫn đên 
tình trạng mất thị lực.

Lông quặm được chia làm 4 loại nặng nhẹ khác 
nhau dựa vào mức độ va chạm quệt chọc của các 
hàng lông mi vào nhãn cầu, cụ thể là vào giác mạc 
(lòng đen):

Quặm độ I:
+ Sụn mi và bờ mi vẫn bình thường.
+  Mới chỉ có lông xiên thưa thớt.
Quặm độ II:
+ Một phần bò mi đã cụp vào trong.
+ Lông xiên thành từng cụm.
Quặm độ III:
+ Sụn cong đầy.
+ Cả bò mi cụp vào phía trong.
+ Toàn bộ lông mi quay vào phía giác mạc.
Quặm độ IV:
+ Như độ III nhưng đã có nhiều biến chứng.
+ Hẹp khe mi.
+ Quặm đã bị quyền.
- Cách chữa trị:
+ Mô quặm: Đây là phương pháp hiệu quả có 

thể chữa khỏi hoàn toàn. Nên đến chuyên khoa mắt 
giỏi để mổ quặm vì mổ quặm không tôt có thể dẫn 
đến mù lòa.
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+ Cách chữa có th dùng kẹp bằng tre kẹp vào 
da phía ngoài mu mắt cứu 4 - 5 mồi ở chỗ kẹp lại làm 
cho lông quặm hưóng ra phía ngoài. Nếu vì lông mi 
mọc loạn lên thì nên nhổ hết những lông mọc không 
đúng chỗ.

+ Bài thuốc Đông y chữa lông quặm:
Cô cam thạch (nung đỏ) 40g

Nhũ hương 0,14g

thanh (gỉ đồng) 7.6g

,v:r : dược 0,8g

Hùng đởm 0,5g

Hoàng liên 20g
Não sa 2,5g

Thanh diêm 1,48g

Mật đà tăng 1,00g

Long đởm thảo 1,00g

Đem các vị thuốc (trừ Hoàng liên, Long đởm 
thảo) tán nhỏ. Sau đó dùng Hoàng liên, Long đởm 
•':hảo sắc lấy nước bỏ bã, hòa với thuốc bột trên đem 
phơi khô rồi nghiền thật nhỏ cho vào lọ dùng dần.

2. Chắp
* Đại cương về bệnh: Chắp là trạng thái viêm 

mãn tính của tuyến Meibomius. Nếu bị tắc nghẽn tại 
một tuyến tiết chất nhờn ở vùng mi mắt thì tuyến đó 
sẽ bị nở rộng ra và sưng lên gọi là triệu chứng chắp.
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Thoạt nhìn thì triệu chứng chắp giống như lẹo, 
nhưng nó khác lẹo ở chỗ không nằm tại vùng bờ mi. 
Bên cạnh đó, hình dạng của* chắp thưòng nhỏ băng 
hạt đậu, hạt bắp chứ không lốn, không sưng nóng đỏ 
đau và có nhiều mủ như lẹo. Đôi khi chắp không 
những không có lẹo mà còn chẳng có triệu chứng gì 
khác ngoài các u nhọt nhỏ, sò nắn thấy trên mi măt 
trên hoặc dưới.

Các triệu chứng của chắp thường âm thầm, 
không mấy khi thấy sưng nóng đỏ đau. Các biểu 
hiện bên ngoài thường thấy là:

+  Có cảm giác vương vướng khi cử động mi.
+  Nơi có chắp trên da mi hơi thấy u lên và chỗ 

kết mạc đốĩ diện với chắp hơi xám lại.
+  Thị lực bình thường nhưng mắt có chắp hay 

có hiện tượng hỗn loạn khúc xạ.
+• Bệnh nhân thường cảm thấy đau và đỏ sau 

khi vết sưng xuất hiện được vài ngày.
+ Vết sưng gây khó chịu và cản trở thị lực.
- Chữa trị chắp:
+ Với các chắp nhỏ, chúng sẽ thường tự khỏi 

sau một vài tuần. Vói loại chắp này, bạn chỉ cần nhỏ 
chloraxin ngày 2 lần hoặc tra Pomade Tetracyline 
mỗi tối. Bên cạnh đó, nếu bạn cảm thấy đau hoặc 
khó chịu thì bạn dùng một khăn ấm, ẩm và sạch đắp 
lên chỗ sưng để làm dịu đi.
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+ Vớỉ các chắp lớn hoặc uống thuốc vẫn không 
khỏi thì cần phải đến bác sĩ chuyên khoa khám để 
được mổ, nạo chắp. Tiến trình này được thực hiện 
qua phương pháp gây tê cục bộ và không để lại đau 
đớn gì cả.

+ Bên cạnh việc tích cực chữa trị thì việc phòng 
ngừa lên chắp cũng rất quan trọng:

+ Tắm gội bằng nưóc ao tù, nước ô nhiễm thì 
____ để nguội rồi mối rửa mặt, rửa mắt.

+ An nhiều rau xanh, không ăn cay, nóng.

+ Nếu bị táo bón, phải dùng thuốc uống nhuận 
tràng như Bolax, Boldalaxin, Hepaphos.

+ Mỗi tuần nhỏ Choloraxin 4%0 vào mắt một 
hai lần sau khi đi bụi bẩn về.

3. Lẹo mắt (Orgelet)
- Đại cương về bệnh: Chứng lẹo mắt là chứng 

viêm cấp tính mí mắt có mưng mủ do tụ cầu vàng 
gây ra. Hay nói cách khá ’, lẹo là một loại áp xe 
thường xảy ra ở mi mắt do các loại vi khuẩn thường 
là tụ cầu xâm nhập vào các tuyến như Xciss, tuyến 
Mcibomius nằm ở trong sụn mi. Có hai loại lẹo mắt 
là lẹo ngoài và lẹo trong.

Theo Đông y, mụt lẹo (nhãn đơn) thường gọi là 
du chàn nhãn, do tỳ kinh có phong, vị kinh có nhiệt,
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hai thứ kết hợp với nhau, độc khí đưa lên mí mă1 
sinh ra chứng mụn sưng nhỏ, lúc đầu ngứa sau SƯĨ1É 
đỏ đau nhức, gặp nhiều ỏ trẻ nhỏ.

Các triệu chứng và tiến triển của chứng lẹo mă1 
thường thấy là.

+  Mí mắt đột nhiên Sling tấy lên rồi dồn lại mộ1 
chỗ thường là mi trên vói sưng, nóng, đỏ và đau.

+  Toàn thân có thể có sốt.

+  Giai đoạn tiếp: bọc sẽ tự vỡ sau vài ngày.
+  Võ ra ngoài thường để lại sẹo làm xấu mắt.

+  Vố vào trong coi như giấu được sẹo nhưng lại 
rất nguy hiểm nếu như không lau rửa sạch mủ.

Biểu hiện lâm sàng của lẹo ngoài và trong là:

+  Lẹo ngoài thì thường mủ mọc ở ngoài mí mắt, 
đỏ cục bộ, sưng, nóng, đau, sò vào thấy có cục cứng, 
ấn vào thấy đau, sau vài ngày có mủ màu vàng ở mí 
mắt, tự vổ mủ chảy ra, sau khi mủ chảy hết thì 
chứng viêm cũng sẽ khỏi. Có một số ngưòi bị nặng 
cũng có thể sưng mí mắt, hoặc viêm kiểu tổ ong. Có 
thể có phản ứng bất thường, sợ lạnh, sốt.

+ Lẹo trong, đó là sự thay đổi vị trí lên lẹo ỏ mí 
mắt, nhìn bên ngoài không thấy rõ chỗ mọc lẹo, 
nhưng tại chỗ bị đau tương đôi mạnh, lật mí mắt lên 
có thể thấy các chấm mủ màu vàng ngà, mấy ngày 
sau vỡ mủ, bệnh sẽ khỏi.
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Tuy nhiên, lẹo ngoài hay lẹo trong cũng thường 
hay tái đi tái lại, nhất là ỏ những người có sức đề 
kháng kém và những người hay bị táo bón hoặc bị 
suy dinh dưóng. Có một số' lẹo, nhất là lẹo trong tái 
di tái lại để biến thành một cái chắp.

Do vậy, phải đề phòng và chăm sóc khi bị lẹo: 
Chú ý giữ gìn vệ sinh mắt, luôn giữ tay sạch sẽ, 
tránh dùng khăn mặt hoặc tay bẩn dụi vào mắt đề 
nUAncr nViiỗm bệnh. Đe tránh lây bệnh cho người

¥a ixami trường hợp bệnh tái phát, bệnh nhân 
phải rửa tay sau khi sờ tay vào mắt, dùng khăn mặt 
và khăn tắm riêng.

- Chữa trị lẹo: Cả Đông y, Tây y cũng như dân 
gian đều có những cách chữa lẹo hiệu quả:

Dân gian có một sô" mẹo chữa lẹo rất hay:
+ Nếu lẹo mói mọc, dùng bất kì vật gì hơ lửa 

cho nóng áp sát vào mụn lẹo vài ba lần lẹo sẽ tan.
+ Con rệp còn tươi, bóp nát, lấy máu rệp xoa 

vào lẹo chỉ làm một lần mụn lẹo sẽ tari hết.
+ Bị lẹo mắt trái thì dùng tay trái vắt lên vai 

phải, bị lẹo mắt phải thì dùng tay phải vắt lên vai 
trái, đầu ngón tay giữa đến đâu, dùng kim sạch nhể 
và nặn cho máu độc ra, chỉ làm một lần là khỏi.

+  Lúc lẹo mối phát, dùng lông gáy con heo 
thông tuyến nước mắt ổ khoé trong mắt, làm cho 
nhiệt độc theo nước mắt mà ra là khỏi lẹo.
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Đông y có một sô bài thuốc hiệu nghiệm sau: 

+ Bãi thuốc 1:

Kinh giới tuệ 4g

Phòng phong 4g

Khương hoạt 4g

Độc hoạt 4g
Tiền hồ 4g
Sài hồ 4g
Chỉ xác (sao cám) 4g
Cát cánh 4g
Xích phục linh 4g
Xuyên khung 4g
Nhân sâm 2g
Cam thảo 2g

Sinh khương: 3 lát, nước hai bát, sắc lấy còn 8 
phần uống cách xa bủa ản, lanh thì thêm 3 củ hành.

+ Bài thuếc 2: Hoàng liên 320g, Long não 4g

Trước tiên, thái nhỏ Hoàng liên ra, lấy 3 bát 
nước cho vào bình sành ngâm Hoàng Kên, đun nhỏ 
lửa còn 1,5 bát nước, lọc bỏ bã rồi cho vào nồi sành 
mỏng đun cách thủy thành cao còn chừng nửa chén 
khi dùng hòa 4g Long não rồi nhỏ vào mắt bất kì lúc 
nào cũng được. (Tốt nhất là nhỏ thuốc này sau khi 
đã nhể, cạo, rửa sạch mủ).
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+ Bài thuốc 3:
Hoàng liên :6g
Sinh địa • 6g
Đương quy •■6g
Thăng ma :4g
Đơn bi :4g

Sắc lên rồi để xông mắt, có thể gia thêm Đại 
hoàng để thông lợi.

Y hoe mận đại chữa trị lẹo như sau:
+ Khi lẹo chưa thành hình cần tiến hành 

chườm nóng, ngày 2 - 3 lần, mỗi lần từ 20 - 30 phút.
+ Nhỏ thuốc đau mắt kháng sinh như 

Chloraxin 4%0 hoặc Sulphacyline 20% ngày 2 - 4 lần. 
Hoặc dùng thuốc mở để tra mắt như Erythromycine, 
retracyline.

+  Khi mụn lẹo có kèm theo sốt hay đau đầu, 
:ần uống thêm kháng sinh chống viêm nhiễm hoặc 
;iêm chích kháng sinh theo toa của bác sĩ.

-í- Uông vitamin c  và thuốc nhuận tràng, 
ihuận gan như Sortoitol nếu như có táo bón.

+  Sau khi lẹo đã thành mủ, cần đến bệnh viện 
ĩhích lẹo cho mủ chảy ra, cho nhanh khỏi.

+  Chích, nặn mủ ra, tránh không cho vi khuẩn 
câm nhập vào máu gây ra hiện tượng viêm tổ ong 
ìoặc bị chứng nhiễm trùng huyết.
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+ Trường hợp đã thành mù tốt nhất là đến bác 
sĩ khoa mắt để được mổ vừa bảo đảm thẩm mĩ vừa 
an toàn.

+ Trong chế độ ăn uống hàng ngày, cần ăn đủ 
chất dinh dưỡng, nhiều rau xanh.

4. Bệnh viêm mí mát
- Đại cương về bệnh: Viêm mí mắt là dạng bệnh 

nhiễm trùng tại vùng bợ của mi mắt. Bệnh có liên 
quan tói chứng viêm tuyến tiết bã nhờn trên da. Bên 
cạnh đó, viêm mí mắt cũng có thể do nguyên nhân 
nhiễm khuẩn hay do dị ứng với mĩ phẩm.

Triệu chứng của bệnh: Nếu bạn bị viêm mí 
mắt thì vùng mi sẽ bị sưng, đỏ và ngứa. Ngoài ra, 
vùng bờ mi có thể sẽ được bao bọc bởi một lớp vỏ 
trơn, mềm và sau đó sẽ khô cứng lại như vảy, làm 
cho hai mí mắt dính lại vói nhau. Trong một sô" 
trường hợp, viêm tại vùng chân lông rai và làm 
loét mi mắt hay phát sinh lẹo. Bệnh tuy không 
nguy hiểm nhưng rất dễ tái phát, cần đề phòng và 
chữa trị kịp thời.

- Chữa trị mí mắt.

+  Khi bị viêm mí mắt, để giảm các triệu chứng 
sưng, đỏ, ngứa... bạn đắp một miếng gạc ấm, ẩm và 
sạch lên vùng mi mắt và rửa sạch vùng mi hai lần 
một ngày bằng loại dầu gội đầu trẻ em pha loãng.
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+  Nếu thêm triệu chứng viêm tuyến bã nhờn 
thì điểu trị bằng loại dầu gội đầu chông gàu và pha 
thêm thuốc diệt nấm để ngăn ngừa viêm mi mắt.

+  Trường hợp viêm mi mắt di dị ứng thì cần 
tránh tiếp xúc với các chất gây dị ứng.

+ Nếu diều trị đúng, viêm mí mắt có thể khỏi 
sau hai tuần nhưng bệnh rất dễ bị tái phát.

+  Nếu viêm mí mắt tái phát, bạn nên đỉ khám 
~rLg kháng sinh như corticosteroid.

o. viem túi lệ 
■

- Đại cương về bệnh: Trong trường hợp bình 
thường, nưóc mắt tại mắt sẽ được dẫn lưu vào túi lệ 
ỏ bên cạnh mũi. Viêm túi lệ xảy ra khi có tình trạng 
viêm nhiễm ỏ vùng này. Bệnh thường gây ra bởi 
trường hợp nhiễm khuẩn và hầu hết các trường hợp 
đều là gây nghẽn tại ông lệ mũi, là đường dẫn lưu 
nước mắt ra khỏi túi lệ và đi vào mũi.

Tắc Ổng lệ mũi thường xảy ra ỏ trẻ sơ sinh bởi 
vì lúc này ống lệ vẫn chưa được phát triển hoàn 
chỉnh. Nguyên nhân phát bệnh viêm túi lệ ổ người 
già không rõ ràng, mặc dù trước đó có thể đã từng bị 
viêm nhiễm hoặc tổn thương.

Triệu chứng ban đầu của viêm túi lệ thường 
thấy là đỏ mắt, chảy nưốc mắt. Bên cạnh đó, vùng 
canh mũi ngay phía dưói mắt trở nên mềm, đỏ và
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sưng. Mủ có thê chảy vào trong mắt. Bệnh viêm túi 
lệ thường chỉ xảy ra ở một mắt vào một thời điếm, 
tuy nhiên, bệnh có thể tái phát ở mắt bên kia. Do 
vậy, túi lệ cũng cần được dự phòng và chữa trị kịp 
thòi, tuy rằng nó không nguy hiểm đến tính mạng.

- Chữa trị viêm túi lệ:

+ ở người lón: Đắp khăn ấm lên vùng viêm và 
uống kháng sinh giúp giảm di các triệu chứng.

+  Nếu bệnh vẫn không khỏi, một que thông có 
thể được đặt vào để thông ống lệ mũi hay thực hiện 
phẫu thuật để mở đường dẫn lưu.

+ ơ  trẻ em, xoa bóp nhẹ nhàng vùng túi lệ cũng 
giúp làm giảm đi triệu chứng.

+  Thuốc kháng sinh có thể được dùng thêm.
+  Bài thuốc Đông y hiệu nghiệm:

Sài hồ : 4g
Khương hoạt : 4g
Phòng phong : 4g
Cát cánh : 4g
Xích thược : 4g
Sinh địa : 4g
Kinh giới : 4g
Cam thảo : 2g

Các vị thuốc trên tán bột, mỗi lần uống 12g với 
nước sôi.
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6. Các u bưới lành tính ỏ tuyến lệ
* Các u bướu lành tính ở tuyến lệ:
- Đại cương về các u:
u  tuyến lệ lành tính rất ít gặp trên thực tế, nếu 

có gặp thưòng là cái u tuyến hay u bạch nang, u 
thường chỉ là những viêm mãn tính do lao, u khuẩn.

u  tuyến lệ lành tính là những u nang do nước 
mắt bi tắc lại gây viêm cấp tính rồi lâu ngày mới 
.. .. ::.::nh mãn tính. Tuy nhiên cũng có nhiều
trưòng hợp các bé sinh ra đã có u nên được gọi là u 
tuyến lệ bẩm sinh.

Triệu chứng thường thấy của u tuyến lệ là phía 
ngoài của mi phồng to, có ranh giới rõ. Khi nâng mi 
lên thấy u hình bầu dục và lớn bằng ngón tay, ấn 
mạnh sẽ có nưóc thoát ra ngoài theo một ông tiết. 
Lúc đó, u bị xẹp lại, tuy nhiên, lâu lâu lại phồng ra.

- Về chữa trị: u tuyến lệ lành tính được đỉều trị 
bằng cách gây tê tại chỗ rồi cắt bỏ. Càng cắt bỏ 
nguyên vẹn càng mau lành và không tái phát.

* Các u bướu ác tính ở tuyến lệ:

Có hai loại u ác tính thường gặp ỏ tuyến lệ là u 
hỗn hợp và sacomme biểu mô. Và các u ác tính này 
thường chỉ có ỏ một bên. Chứng tôi xin giới thiệu cụ 
thể hai loại u ác tính tuyến lệ.
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- u hỗn hợp:

Đây là loại u ác tính hay gặp nhất, phát triên 
từ những mảng phôi thai còn vương lại và thường 
gặp ở những bệnh nhân đã nhiều tuổi.

Tùy theo chứng của u mà chia ra từng loại:
+  Sarecomme xơ sụn.
+ u  biểu mô trụ.
+ u  nội mô.
Trong đó thì u biểu mô trụ phát triển rất chậm. 

Bệnh nhân đến khám chủ yếu vì bị sụp mi.
Các triệu chứng thường thấy ồ các trường hợp 

bị u hỗn hợp ác tính tuyến lệ là:
+  u phát triển ra trưóc và về phía mi.
+  Ư luôn nằm ở phần ngoài trên của hốc mắt.
+  u  hỗn hợp thường to bằng ngón tay cái, có 

trường hợp còn to bằng cái trứng gà.
+ Da mi căng lên, sò vào u rắn chắc
+ Luôn luôn có dâu hiệu chuyển sóng rõ ràng.
+ u  có thể lồi ra hoặc đầy nhãn cầu ra dưới.

+ Hạch cổ bình thường không sưng không đau.

Nói chung, u hỗn hợp ác tính phát triển rất 
chậm và không mấy khi gây sưng nhức, đau đốn. Đa 
phần bệnh nhân đến khám chỉ vì lí do thẩm mĩ mà 
không biết rằng mình bị u ác tính tuyến lệ.
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Trước kia, việc chữa trị u ác tính tuyên lệ 
thường là mổ bằng dao điện để lấy hết u, sau đốt 
điện lại để cầm máu là an toàn.

Hiện nay, tại viện mắt Hà Nội và thành phô" Hồ 
Chí Minh đã có phương pháp cắt bỏ khôl u qua hình 
ảnh laser nhanh, thuận lợi và an toàn.

- Saccomme biểu mô:

Đây là một loại u ác tính tuyến lệ với các đặc 
a ;a\v, ,7Ồ t r ô â i i  c h ứ n g  n h ư :

t triển nhanh.
+ Phần lớn của u nằm trong hô" mắt.

+  Khi sờ vào bên ngoài của hốc mắt thì thấy 
một khối u rắn chắc, không di động.

+ Mắt bị lồi ra. nên vận động liếc qua liếc lại 
của nhãn cầu bị hạn chế.

+ u ngày càng phát triển vào hô" mắt và đè lên 
các bộ phận khác làm teo thần kinh thị giác, xuất 
huyết võng mạc và cuối cùng là mù lòa. Do đó, u 
sacomme biểu mô ác tính tuyến lệ cần được phát 
hiện và chữa trị kịp thòi.

- Chữa trị sacomme biểu mô:

Cách đây khoảng hơn chục năm thì việc chữa 
trị u ác tính tuyến lệ là rất khó khăn vì việc phẫu 
thuật khó có thể thành công là lấy cả khôl u ra mà 
mắt không mù.

37



Hiện nay, với sự phát triển của y học hiện đại 
nước nhà, việc mổ khốỉ u dạng saccomme biếu mô 
bằng leser qua màn hình laser có kết quả rất tôt.

7. Sụp mỉ mắt
- Đại cương về bệnh:
Sụp mi mắt có thể xảy ra ỏ cả trẻ nhỏ cũng như 

người lón do nguyên nhân bị yếu cơ nâng mi. Sụp mi 
mắt cũng có thể do nguyên nhân có vấn để ở hệ cơ 
hay thần kinh điều khiển vùng mi mắt.

Sụp mi có thể xảy ra ở một hoặc cả hai mắt, có 
thể sụp một phần hay sụp hoàn toàn che kín mắt lại.

ở  trẻ nhỏ, sụp mi mắt đôi khi xuất hiện từ khi 
mới sinh. Nếu trẻ sơ sinh bị chứng này thì đồng tử sẽ 
bị che đậy lại và thị lực có thê sẽ không phát triển 
bình thường, cần điều trị sớm.

ở  người trưởng thành, sụp mi mắt xảy ra như 
một phần của quá trình lão hóa hay nó có thể là 
triệu chứng của bệnh nhược cơ năng làm cho các cơ 
bị suy yếu. ở  ngưòi lớn, nếu bệnh phát triển đột ngột 
tức là có thể do nguyên nhân u não hay có khiếm 
khuyết về hệ mạch trên não. Do vậy, nếu bạn có 
triệu chứng sụp mi mắt thì nên đi khám ngay để tìm 
nguyên nhân, chữa trị kịp thòi.

- Chữa sụp mi mắt:

ở trẻ em, nếu bị sụp mi mắt thì có thể được 
điều trị bằng biện pháp phẫu thuật căng cơ mi. Việc
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điều trị nếu được thực hiện sóm sẽ giúp cho thị lực 
của trẻ phát triển bình thường.

ở  người trưởng thành, nếu bị sụp mi mắt thì 
việc quan trọng đầu tiên là phải làm sáng tỏ nguyên 
nhân gây bệnh. Việc phẫu thuật chỉ được thực hiện 
khi mà các nguyên nhân gây bệnh khác đều đã được 
loại bỏ. Việc can thiệp bằng phẫu thuật cũng rất có 
hiệu quả đối vói những trường hợp bị sụp mi mắt do 
nguyên nhân lão hoá.

- '-/ãĩĩ đ ể  g iã n  mỉ mắt Ở người g ià :

Mi mắt của người già rất dễ bị giãn, vì sao? Và 
phải làm thế nào?

Mi mắt là một trong những tổ chức da mỏng 
nhất của nhân thể. Tổ chức dưới da của nó cũng bị 
giãn lỏng tương đối và ớ đó rất dễ hình thành những 
nếp nhăn.

Đối vối người già, những nếp nhăn này lại càng 
rõ, nó có thể chùng thõng xuống, che lấp cả đồng tử, 
ngăn chặn cả thị tuyến, thường gây cảm giác nặng 
ir-ắt. Khi muôn nhìn vật gì họ phải ngẩn-ĩ đầu hoặc 
nhấc chỗ da bị thõng xuổng đó lên, lại thâm lốp mỡ 
bên trong hình thành một múi gập xuống không 
khác gì cái túi.

Đó là sự thay đổi ở vùng mắt do tuổi già.
Điều này đốỉ vối, sức khoẻ toàn thân thì không 

có vấn đề gì, nếu nhẹ thì không cần phải xử lí. Tuy
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vậy, nếu để nặng ảnh hưởng đến thị lực hoặc mấ 
thẩm mĩ thì cần giải quyết bằng phẫu thuật.

Nếu tình trạng này phát sinh ở mi mắt trên th 
cần cắt bỏ một phần da ở đó và khâu khoảng 3 - ' 
mũi, sau 4 - 5 ngày có thể tháo chỉ.

Nếu tình trạng này phát sinh ở mi mắt dưới th 
cần phải phẫu thuật, người ta sẽ căn cứ vào mức đ< 
giãn lỏng mà cắt đi một phần da, mổ rồi khâu c< 
định vành mắt lại.

8. Các bệnh khác ỏ tuyến lệ và mi mắt
* Tật chảy nước mắt:
- Đại cương vế bệnh:
Chảy nước mắt là khi nước mắt tiết ra nhiềi 

hơn do nguyên nhân bị kích thích bởi vật thể lạ ha'' 
bụi bẩn, đặc biệt là ở người già. Nưóc mắt chỉ ngưnị 
tiết khi kích thích đã được loại bỏ hay nguyên nhâi 
gây bệnh đã được chữa khỏi. Tật chảy nưóc mắt CŨI1{ 
có thể do nguyên nhân nghẹt ống dẫn lưu qua mũ 
(đường dẫn lưu nước mắt), cũng có thể đo nhiễn 
trùng mắt hay xoang.

ở  trẻ em, tật chảy nưóc mắt có thể xảy ra dc 
đường dẫn lưu qua mũi phát triển không bìiử 
thường. Bệnh tự khỏi khi trẻ đến tháng thứ sáu.

ở  người già, mi mắt dưới một số' người bị lật ra 
ngoài gây chảy nưốc mắt. Người bị nặng, ngay cả kh]
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ngồi yên trong nhà cũng bị chảy nước mắt. Đó là vì 
da mi mắt người già dễ bị giãn lỏng, nhất là khi thố 
vành ngoài dây chằng khoé mắt bị giãn lỏng lại 
thêm do trọng lượng bản thân mi mắt khiến mi mắt 
dưới không sát hẳn vào nhãn cầu, do vậy nên nước 
không thể như khi bình thường mà chảy vào điểm lệ 
được nên nưóc mắt ứa ra ngoài.

Người già bị mi mắt lật ra phía ngoài gây chảy 
nưóc mắt CÒĨ1 có thể vì màng kết mạc cũng bị lộ ra 
mfafai Tiwoáx dãn đến xung huyết, dầy ra và khô mắt, 
giac mạc tro nên dị hình mạn tính rồi kết mạc lại bị 
viêm. Nếu bệnh nhân lại đồng thời mắc chứng đau 
mắt hột nặng, viêm kết mạc mạn, viêm dìa mi mắt 
khiến cho "điểm lệ" bị tắc, viêm hẹp. Điểm lệ bị tắc 
sẽ làm cho nưốc mắt bị chảy càng nhiều hơn.

- Chữa tật chảy nưốc mắt.

ở  trẻ nhỏ, nếu bị tật chảy nước mắt thì cần 
phải xoa nhẹ góc mắt ngay sát vùng mũi để hỗ trợ 
thông ông. Thông thường, bệnh sẽ tự khỏi khi trẻ 
đến tháng thứ sáu, nhưng nếu bệnh không tự khỏi 
được thì nên đưa trẻ đỉ khám Dác sĩ đê được xử lí các 
ống lệ bằng que thông.

ở  người già mi mắt bị lật ra ngoài ỏ mức độ nhẹ 
thì mỗi khi chảy nước mắt họ nên lau mắt ngược nhẹ 
lên phía trên, như vậy thì nưốc mắt và điểm lệ ít bị 
lật ra phía ngoài, đồng thòi đề phòng được chứng này 
sẽ nặng thêm.
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Nêu bị nặng thì cần phải phẫu thuật làm cho 
dìa mi mắt co lại, không chảy nưốc mắt nữa. Trước 
khi phẫu thuật cần thường xuyên nhỏ thuôc đau 
mắt, bôi thuổc mỡ vào mắt. Trưóc khi đi ngủ cần 
dùng đệm mắt che mắt để bảo vệ giác mạc.

Bệnh nhân bị hẹp, bị tắc huyệt lệ hoặc lệ đạo, 
có thể dùng thiết bị làm giãn huyệt lệ để làm nó giãn 
rộng, khi cần thiết phải tiến hành phẫu thuật thì áp 
dụng các phương pháp cắt mỏ huyệt lệ, đưa ống 
thông vào lệ đạo. Ở những bệnh viện tiên tiến, người 
ta còn sử dụng ông nội soi đường kính lmm đê kiểm 
tra "lệ đạo" và tiến hành phẫu thuật.

Bài thuốc t r ị  ra gió th ì đỏ, chảy nưốc mắt:
Xích thược 2g
Phòng phong 2
Hoàng liên 2g
Đồng lục (cho vào riêng) 4g
Xuyên hoa tiêu. 4g
Quy vĩ 4g
Khinh phấn (cho vào riêng) 0,4g
Khương hoạt I,2g
Ngũ bội tử I.2g
Kinh giới 2,4g
Đởm phân 0.120
Minh phân 0,12g
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Các vị trên cho vào ba bát nưốc sắc còn 1,5 bát, 
bỏ bã, ngoài gia thêm Đồng lục sau khi đã lọc rồi, bỏ 
khinh phấn vào khu ấy đều rồi dùng giấy trắng lọc 
qua, lắng trong, dùng bông thấm rửa vào chỗ lở loét 
trong mắt.

* Tật lộn mi:

Tật lộn mi có liên quan chặt chẽ với tật chảy 
nước mắt liên tục ở ngưòi già. Nếu phần bờ của mi

111.1. phía ngoài thì phần đó sẽ bị lộ ra và bể 
i!iạ& D 02Ì wrong của nó sẽ bị khô và đau, từ đó cản trỏ 
không cho nước mắt chảy vào ống lệ mũi và làm cho 
chảy nước mắt liên tục.

Tật lộn mi làm cho mi mắt không thể khép chặt 
được, cho nên phần giác mạc lộ ra rất dễ bị tổn 
thương hay bị nhiễm trùng tái phát nhiều lần.

Có một sô" nguyên nhân chủ yếu gây ra tật lộn 
mi như co rút từ các vết sẹo trên mi, trên má hay liệt 
mặt. Trong đó có trường hợp các cơ xung quanh mắt 
(các cơ mặt tại vùng bị ảnh hưởng) bị liệt. Trường 
hợp này thì thường chỉ có một mắt bị ảnh hưởng.

- Chữa tật lộn mi:

Nếu bạn có nghi ngò mình mắc chứng lộn mi 
thì nên đi khám bác sĩ ngay lập tức bởi việc điều trị 
bệnh sẽ rất thành công nếu được phát hiện sớm. Bác 
31 có thể chỉ định phẫu thuật gây tê cục bộ, trong đó 
phần da và cơ xung quanh mắt sẽ được căng lại. Các
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trưòng hợp nghiêm trọng cần phẫu thuật tạo hình 
phức tạp.

* Chúhg viêm khô kếỉ mạc.
- Đại cương vê bệnh:
Tình trạng sản sinh ra lượng nước mắt không 

đủ làm cho mắt bị khô gọi là chứng viêm khô kết 
mạc. Viêm khô kết mạc thường là do nguyên nhân có 
tổn thương vùng tuyến lệ (nước mắt).

Viêm khô kết mạc sẽ làm cho mắt bị kích thích 
và dễ dẫn đến nhiễm trùng, ở  những trường hợp 
nặng còn có thể dẫn đến loét giác mạc.

Viêm khô mắt xảy ra ỏ phụ nữ nhiều hơn nam 
giới và chủ yếu gặp ỏ lứa tuổi trên 35. Viêm khô mắt 
cũng có thê liên quan đến các rôi loạn ở hệ tự miễn 
nhiễm, ví dụ như hội chứng Sjưgren, trong đó cơ thể 
sẽ bị tấn công bằng chính hệ miễn nhiễm của nó.

- Chữa viêm khô kết mạc:
Bác sĩ sẽ cho sử dụng nước mắt nhân tạo để 

duy trì độ ẩm của m ắl, sau đó sẽ tìm hiểu và đỉểu trị 
các nguyên nhân chính gây bệnh. Đôi khi phải thực 
hiện phẫu thuật để đút nút kênh dẫn lưu nưóc mắt.

* Các u bướu ở các tuyến của mi mắt:
- u  nang tuyến bã:
u  nang tuyến bã ở mi mắt là do tắc ống lòng 

tuyến, u  nang tuyến bã có những đặc điểm đăc
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trưng là: u rắn, màu vàng nhạt, bờ tròn đểu sạch, 
nếu bóc vỏ bên trong thây ngay các chất bã.

Nếu bị u nang tuyến bã ở mi mắt thì cần phải 
mổ mắt để lấy toàn bộ u nang, nếu trót để vỡ bóc thì 
phải nạo sạch, chấm Idde để đề phòng tái phát, tốt 
nhất là trị bằng laser an toàn,nhanh chóng.

- u  nang thượng bì thành dịch bởi ứ từ tuyến 
mol (kister epidesmiques cereux).

Đây là dạng u thường thấy ỏ bờ tự do hoặc ở góc
' dưối.

------— trị, u nang thượng bì thành dịch bởi ứ

từ tuyến mol ở mi mắt là phải cắt bỏ toàn bộ u nang, 
xong chấm Iddoe hoặc cũng có thể laser trị cho 
thuận tiện và mau lành.

* Nốt ruồi trên mi mắt.
- Đại cương về hiện tượng:
Nốt ruồi đen mọc trên mi mắt là hiện tượng 

thường thấy. Nói chung thể tích của nó rất nhỏ, bề 
mặt phẳng hơi cao hơn mặt da hoặc nhô lên dạng 
đầu vú. Nốt ruồi có màu nâu sẫm hoặc đen lốm đốm, 
dạng bướu cứng, nhìn bên ngoài có dạng mu hình 
đầu vú, có khi ở đó lại mọc lên một nhúm lông đen.

Nốt ruồi đen phần nhiều mọc ở cạnh ngoài gần 
dìa mi mắt. Chỉ có một số' ít nốt ruồi đen thuộc dạng 
u đen ác tính.

Nguyên nhân chuyển hóa thành u ác tính của 
các nốt ruồi đen ở mi mắt hiện nay còn chưa rõ, có
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thể là do ngoại thương hoặc các kích thích ngoại lai. 
Bất kì độ tuổi nào cũng có thể phát bệnh nhưng 
ngưòi già hay bị hơn.

u đen ác tính phát triển tương đôì nhanh. Khi 
bệnh tiến triển thì bề mặt nó xù xì, có hình dạng 
"hoa rau", thường bị loét, mềm và giòn, thậm chí khi 
bệnh biến nhỏ cũng sẽ tự động chảy nước có máu. ơ  
gần chỗ bệnh biến có sắc tố nổi cộm, huyết quản ứ 
đầy, có thể chỉ trong một thòi gian ngắn phát triển 
thành một u rất to.

Vậy thì làm thế nào để phán đoán chính xác 
đâu là nốt ruồi đen, đâu là u đen ác tính?

Nếu như nốt ruồi đen mặt ngoài vốn nhẫn 
nhụi, nay bỗng nhiên biến thành xù xì hoặc có dạng 
bướu cứng thì ta cần chú ý. Mầu của nôt ruồi có thể 
rất sẫm mà u đen mầu có thể rất nhạt, thậm chí 
không mầu. Nếu mầu của nó đậm nhạt bất nhất, 
phân bô" không đều mà khu bệnh biên lại đầy huyết 
quản, chung quanh có vệ tinh bưóu cứng hoặc có 
màu sắc này khác thì cần cảnh giác.

Một điều cần chú ý là không thể cán cứ vào sự 
to nhỏ của nổít ruồi mà phán đoán là ác hay lành 
tính, cần chú ý đến tốc độ sinh trưởng của nó, xem có 
gây ra thay đổi nào không.

- Chữa trị:
Nốt ruồi đen mọc ở mi mắt nói chung ta không 

cần đỉều trị, nếu nó mọc to quá mới phải phẫu thuật

46



căt bỏ. Khi cat bỏ cần phải cẳt hết chân, nẽu không 
do sự kích thích sẽ dễ sinh ác biến.

Nếu nốt ruồi đen đã thành u đen ác tính, cần 
sóm phẫu thuật cắt bỏ, sau đó tiến hành kiểm tra 
bệnh lí. Nếu có hạch lim - phô ở gần nốt ruồi đen ta 
cũng cần chú ý và cắt bỏ luôn.

ra. CÁC BỆNH ở  MẮT 

lo vs©m kết mạc
- iLm. 1 cuơng về bệnh:
Kết mạc là một màng trong suốt bao bọc lấy 

phần tròng trắng của mắt và vùng bên trong mi mắt.

Viêm kết mạc hay còn gọi là đau mắt đỏ là một 
căn bệnh rất phổ biến do u khuẩn hoặc do virus gây 
ra từ đó dẫn đến phản ứng dị ứng hay gây kích thích 
vùng kết mạc, ví dụ như bị kích thích bởi khói thuốc, 
ô nhiễm hay tia tử ngoại.

Bệnh viêm kết mạc do vi khuẩn thường gặp 
hơn do virus, nó do một sô" loại vi khuẩn gây ra. 
Viêm kết mạc do vừus có thể xảy ra như bệnh dịch 
do một loại virus của bệnh cảm lạnh thông thường 
gây ra. Còn một trường hợp khác là dạng viêm kết 
mạc herpes keratose do hậu quả của việc nhiễm phải 
herpes. Những trường hợp cụ thể đó chúng tôi sẽ 
trình bày ở phần sau của sách.
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Viêm kết mạc có thể bị ảnh hưởng trên một 
hay cả hai mắt, một vài trưòng hợp là do bị viêm ở 
một mắt sau đó lây qua mắt bên kia. Bởi viêm kêt 
mạc là một bệnh rất dễ lây truyền trực tiếp do tiêp 
xúc. Thưòng khi tiếp xúc với các đồ vật của người 
bệnh như nước rửa, khăn mặt, chậu rửa mặt, băt 
tay vói bệnh nhân hay đưa tay ra giụi mắt đều có 
thể bị lây nhiễm.

Viêm kết mạc thường sau 1 - 2 ngày bị lây và 
nhiễm mối phát bệnh. Bệnh thường hay phát vào lúc 
khí hậu ẩm ướt của mùa hè, thu bởi mùa hè và mùa 
thu là thòi gian mà virus và vi khuẩn sinh sôi phát 
triển nhanh nhất.

Về biểu hiệu lâm sàng của bệnh như sau:
+ Mắt không đau dữ dội nhưng bị cộm.
+  Rất ngứa, giần giật như bị kim châm.
+ Sợ ánh sáng.
+ Chảy nước mắt.
+  Ra nhiều ghèn mắt đến mức mắt bị mò.
Với các triệu chứng đỉển hình:
+  Mí mắt sưng lên.
+  Màng kết mạc tây đỏ, phù.
+  Có khi xuất huyết dưối kết mạc thành từng 

tia đỏ hoặc đám đỏ.
+  Đôi khi dưới kết mạc hình thành những 

mảng màu trắng xám, khi lau vào đó thấy trên măt 
kết mạc có máu.
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Nói chung, các triệu chứng của bệnh viêm kêt 
mạc thưòng phát triển trong vòng vài giờ và thường 
biểu hiện vào lúc ngủ dậy với hiện tượng sưng và 
ngứa tại vùng mi mắt, nước mủ chảy ra đặc và hơi 
vàng. Mủ sẽ bị khô trong lúc ngủ và kết thành vảy 
cứng ở vùng rìa mi mắt, đôi khi còn làm dính hai mi 
mắt vào với nhau.

- Chữa viêm kết mạc:
Ta đã biết rằng viêm kết mạc là căn bệnh mang 

tính lây lan rất mạnh nên cần tăng cường công tác 
bệnh, không chế và tiêu diệt các ổ bệnh 

x a  U-IV/U v ũ v >  i v l  quan trọng. Cụ thể:
+  Cách li người bệnh và sát trùng các loại đồ 

dùng cá nhân như khăn mặt, chậu rửa...
+  Khi khám bệnh, các bác sĩ cần chú ý rửa tay, 

sát trùng, tránh lây lan.
+  Trong lúc có dịch viêm kết mạc, cần tăng 

cường công tác vệ sinh, sát trùng ở những nơi công 
cộng như bể bơi, chỗ tham quan du lịch.

+  Giữ vệ sinh cá nhân, bỏ những thói quen xấu 
như đưa tay giụi mắt.

Về việc điều trị các triệu chứng cần nhớ:
+  Nếu như có ghèn ra nhiều, có thể dùng nưốc 

muôi sinh lí để rửa sạch kết mạc, môi ngày 1 - 2 lần 
và cần chú ý rửa tay sạch sẽ.

+  Các triệu chứng của bệnh có thể được dịu đỉ 
khi mắt được rửa bằng một loại nước mắt nhân đạo 
hiện nay vẫn được dùng để chữa bệnh.
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Những cách điều trị sau với bệnh viêm kêt mạc:

+ Chườm lạnh: Dừng khăn mặt lạnh, túi chườm 
lạnh để chưòm, giúp giảm xung huyết và đau nhức.

+  Để tránh làm cho bệnh nặng thêm, không 
nên chườm nóng hoặc che mắt.

+ Tia các loại thuốc nhỏ mắt như Lincomycin, 
RGP (Rifampin).

+  Nếu bị đau mắt do virus gây ra thì thường 
dùng Acyclovừ (Zovirax) hay Ribavirin (Vừazole) đê 
tra mắt mỗi giờ một lần/1 giọt.

+  Với trẻ em, trước khi đỉ ngủ có thể tra thuốc 
mỡ như Tatracycline hoặc Erythromycine.

+ Viêm kết mạc do vi khuẩn nếu được đỉều trị 
đúng cách thì sẽ khỏi trong vòng 48 giờ. Tuy nhiên, 
việc điều trị vẫn phải tiếp tục trong khoảng từ 2 - 10 
ngày, ngay cả trường hợp các triệu chứng vẫn còn 
nhưng các vi khuẩn đã loại trừ hết rồi.

+  Viêm kết mạc do virus có một sô" dạng không 
cần điều trị và các triệu chứng sẽ tự khỏi trong 
khoảng từ 2 - 3 tuần.

+ Viêm kết mạc do dị ứng có thể vừa dùng 
thuổc nhỏ mắt vừa uống thuốc chôíhg dị ứng.

+  Nếu bạn bị nhạy cảm đôì với trường hợp viêm 
kết mạc dị ứng thì nên tránh tôi đa việc tiếp xúc vối 
các chất gây dị ứng như: bụi, phấn, các chất bay 
thậm chí là cả một sô" loại mỹ phẩm.
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+  J^iii Dẹnh trơ nẽn nặng căn cno uong Kỉiang 
sinh ngay.

Dưói đây là một sô bài thuổc Đông y hiệu 
nghiệm trị viêm kết mạc (đau mắt đỏ).

+  Bài thuốc 1: Bạc hà, khương hoạt, phòng 
phong, đương quy, xuyên khung, chi tử, đại hoàng, 
cam thảo.

Các vị thuốc trên lấy liều thượng thích hợp tán 
bột mỗi lần uống 6g, ngày 2 - 3 lần.

+ Bài thuốc 2:
: :5 hoàng liên : 4g
Uyên hoàng liên : 4g

Hai vị thuốc trên nghiền thật nhỏ, hòa với nước 
gừng nhỏ vào khoé mắt để làm thông nưóc mắt ứ 
đọng sẽ bớt đau và dùng các thứ lá Đò, lá Trắc bá, lá 
Cúc, lá Liễu sắc làm nưóc xông rửa.

+  Bài thuốc 3: Mộc thông, chi tử, hoàng bá, sinh 
địa, tri mẫu.

Các vị thuốc trên lấy liều lượng bằng nhau rồi 
tán nhỏ, mỗi lần uống 20 - 24g với nước sắc Đăng 
tâm và Trúc cỉiệp sau bữa ăn.

2. Viêm kết mạc do các nguyên nhân 
cụ thể

Viêm kết mạc bạch hầu.
- Đại cương về bệnh:
Viêm kết mạc bạch hầu có giả mạc là bệnh có 

;heo mùa rét. Hiện bệnh vẫn đang tồn tại và chưa
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thanh toán dứt điểm được. Nguyên -nhân gây nên 
viêm kết mạc bạch hầu là trực khuẩn coryne 
bartédium diptera gây nên. Đây là một loại trực 
khuẩn không di động, có một đầu hơi phình, bắt màu 
giam gram dương (+), không bền vững nhưng ỏ điêu 
kiện khô ráo nó có thể sông lâu đến vài năm.

Khi bị viêm kết mạc bạch hầu, các triệu chứng 
lâm sàng thường thấy tại mắt là:

+  Trong mắt có rất có rất ít mủ, rất ít tiêt dịch.

+  Tuy vậy nhưng mi trên, mi dưới thường bị 
dính lại với nhau nhất là sau khi ngủ dậy.

+  Mi sưng húp có màu hơi tím.
+  Giác mạc lông đen có thể viêm hoặc loét.
+  Kết mạc mi trắng bợt vậ có phủ lóp giả mạc trắng.

+  Khi bóc lớp giả mạc trắng ở kết mạc mi thì 
thấy chúng chắc dài, khó bóc. Sau khi bóc thì thấy 
kết mạc có dính máu.

Còn dưói đây là các triệu chứng toàn thân của 
viêm kết mạc bạch hầu:

+  Bệnh nhân sốt khoảng 38°c - 39°c, tuy vậy 
không mấy khi sốt cao hơn.

+  Sưng đau hạch dưới tai và dưới hàm.
+  Da xanh nhợt, mệt mỏi nhiều vì toàn thân đã 

bị nhiễm ngoại độc tố của Coryne Bartésaum 
diphteria trực khuẩn bạch cầu.
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+ Tại hầu họng:
Song song với chứng trạng màng giả ở mắt thì ở 

họng và ở hầu, ở hai bên trong má, nhất là ở trên 
hạch nhân cũng có màng giả trắng bóng rất dính và 
lan rộng. Vì vậy, nên người ta gọi bệnh này là viêm 
kết mạc bạch hầu.

- Chữa trị viêm kết mạc bạch hầu: Điều trị 
viêm kết mạc bạch hầu phải kết hợp cả đỉều trị tại 
mắt và điều trị toàn thân:

trị tại mắt.

+  Nhỏ thuốc nhỏ mắt có diện kháng khuẩn 
gram dương ngay trong nhiều ngày liên tục.

Về đỉều trị toàn thân:
+  Phải tiêm ngay huyết thanh toàn thân phòng 

chông bạch hầu 10.000 UI X  1 ngày X  10 ngày.

+  Tiêm chích thêm kháng sinh liều lượng theo 
toa để đề phòng các biến chứng khác.

+  Trợ lực tim và thực hiện chế độ dinh dưổng tốt.

Bên cạnh việc chữa trị thì công tác paòng ngừa 
viêm kết mạc bạch hầu là rất quan trọng.

+  Phải cách li bệnh nhân vì viêm kết mạc bạch 
hầu có giả mạc là một bệnh lây truyền trực tiếp.

+ Vệ sinh cá nhân và vệ sinh môi trường là nền 
tảng vững chắc của công tác phòng bệnh. Từ đó phấn 
đấu không còn bệnh bạch hầu ở nưóc ta.
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* Viêm kết mạc do lậu
- Đại cương về viêm kết mạc do lậu:
Viêm kết mạc do lậu là bệnh do song lậu cầu 

khuẩn gây nên. Song lậu cầu khuẩn này có tên lè 
Neisseria gonrr hoeae và thường được gọi là 
goncoque hình hạt cà phê đỉ song song với nhau 
không bắt màu gram hoặc bắt màu gram (-).

Viêm kết mạc do lậu tuy không phải là bệnh 
gây chết người nhưng nó có thể dẫn đến mù mắt. 
Bệnh lây trực tiếp qua tay hay khi dùng chung khăn 
mặt. Một trường hợp lây truyền khác của viêm kết 
mạc do lậu là lây nhiễm từ âm đạo của người mẹ lan 
qua mắt trẻ trong khi sinh. Trẻ sơ sinh lọt lòng qua 
mắt trẻ trong khi sinh. Trẻ sơ sinh lọt lòng qua cửa 
mình của người mẹ đang mắc bệnh lậu do lậu cầu 
trùng neisseria gonorhococ thì rất có khả năng bị 
viêm kết mạc do lậu.

Viêm kết mạc do lậu xảy ra rất nhanh và đột 
ngột, có khi chỉ sau một đến hai ngày kể từ khi cổ 
gonoque xâm nhập vào mắt nhất là mắt trẻ sơ sinh.

Viêm kết mạc do lậu gây ra các triệu chứng 
không chỉ tại mắt mà cả ở toàn thân.

Tại mắt, các triệu chứng thường thấy là:

+ Mắt tự nhiên sưng to mộng lên.

+ Suốt ngày nhắm mắt.
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+ Khẽ ấn tay vào mi mắt sẽ thấy ngay mủ hoặc 
một ít chất dịch màu vàng vàng chảy ra.

+  Bên cạnh đó, nếu lật mi mắt lên xem sẽ thấy.

+  Ổ thể nhẹ, nếu lật mí lên sẽ thấy.
• Kết mạc đỏ làm xuất tiết có khi như mọng lên.

• Kết mạc bị phù nề.

• Có rất nhiều ghèn nhiều mủ.

A nặng, thường thấy khi lật mi lên là:

• XVCL mạc lòng trắng có thể có những mảng, 
những đám bị loét, bị hoại tử.

• Giác mạc lòng đen có khi đã đổi màu không 
còn trong bóng bởi những đám loét cứ loét dần loét 
dần rồi loét cả lòng đen.

• Nếu không được chữa trị kịp thòi và đúng 
cách, lòng đen (giác mạc) sẽ bị thũng rỗ làm cho 
mống mắt, thủy dịch... ỏ trong nội nhãn sẽ phôi ra.

Không chỉ có các triệu chứng điển hình tại mắt, 
viêm kết mạc do lậu còn có các triệu chứng như:

+  ở  thể nặng hay nhẹ thì bệnh nhân đều bị sốt 
trên dưới 38°c hoặc cao hơn.

+ Trẻ em khó chịu trong người, bỏ bú.
+  Người lốn thì luôn bứt dứt, ăn ngủ không ngon.
Viêm kết mạc do lậu là một bệnh nguy hiểm, 

nó để lại nhiều biến chứng nghiêm trọng như:
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+ Với trưòng hợp gonocoque đã làm loét giác 
mạc (lòng đen) dù có chữa khỏi giác mạc cũng có sẹo.

+ Nếu như không được ghép giác mạc, nếu sẹo 
toàn bộ giác mạc hoặc sẹo ở giữa trung tâm lòng đen 
thì bệnh nhân sẽ bị mù.

+  Mù vì gonocoque đã làm nổ mắt có nghĩa là 
đã thủng nhãn cầu mà không thể chữa được mù.

- Chữa viêm kết mạc do lậu:
Viêm kết mạc do lậu tuy không trực tiếp dẫn 

đến tử vong nhưng nó lại đưa đến hậu quả nặng nề 
là mù lòa. Vì vậy, nếu có các triệu chứng của bệnh, 
hãy đến ngay bệnh viện chuyên khoa mắt để được 
chứa trị kịp thòi.

Các hướng điều trị chủ yếu của y học hiện đại 
với viêm kết mạc lậu hiện nay là:

+ Với neisseria gonorhocae thì chỉ có peniciline 
mới trị nổi được gonocoque.

+ Có bôn cách dùng penicilline là tiêm chích, 
uống, nhỏ, rửa. Liều lượng phải do bác sĩ chuyên 
khoa mắt chỉ định và nên thử phản ứng trước khi 
tiêm, uống, nhỏ hoặc rửa.

+ Vì là bệnh tại mắt, nên ngoài việc tiêm, chích 
uống thuốc toàn thân còn phải:

• Rửa mắt: nên rửa mắt bằng nước sôi để nguôi 
và chỉ được chùi trong sau khi rửa mắt bằng bông 
gòn đã hấp tiệt trùng ngày 1 - 2 lần.
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• Nhỏ thuốc mắt như Choloraxin hoặc 
Auréicinne... đang có trên thị trường.

• Tốt nhất là nhỏ mắt bằng luôn dung dịch 
thuốc kháng sinh đang dùng để tiêm (chích) nhưng 
nhớ là phải pha loãng cho khỏi xót.

Bên cạnh việc chữa trị bệnh thật triệt để thì 
công tác phòng ngừa bệnh là vô cùng cần thiết.

+ Chung thủy trong quan hệ vợ chồng.
Nổii đã mắc bệnh, phải chữa trị kịp thời, triệt 

,:_0. lây cho người trong gia đình.

• Viêm kết mạc bọng.
- Đại cương về bệnh:
Viêm kết mạc bọng là một bệnh thường gặp ở 

những trẻ em có đại tràng bạch nang, có VA trong 
họng hoặc ở những người hay bị nhiễm viêm tai cấp 
cũng như mãn tính.

Vói định nghĩa như trên thì nguyên nhân đưa 
đến bệnh viêm kết mạc bọng ở trẻ em luôn luôn phụ 
thuộc vào các bệnh như: VA, viêm tai..., với địa trạng 
vôn có để định dậxig vi khuẩn hay viurus gây bệnh 
cho từng trường hợp.

Viêm kết mạc bọng có các triệu chứng đặc 
trưng khác vối các dạng viêm kết mạc khác là:

+ Kết mạc có những nốt đo đỏ trông như những 
bọng nước có màu rải rác hoặc tập trung ở vùng giữa 
giác mạc (lòng đen) và kết mạc (lòng trắng).
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+ Trong các bọng nưốc tập trung nhiều lympho.
+ Bọng nưóc đó sau võ nát ra sẽ trở thành 

màng khói.
+  Màng khói đó chính là những cái sẹo giác 

mạc ở mức độ còn rất mỏng.
+  Thị lực giảm vì những màng khói trên.
+  Các bọng nưốc xâm nhập cả trên giác mạc.
+ Luôn có cảm giác xốn chói, sợ ánh sáng ở măt.
+ Mắt rất dễ bị kích thích và chảy nưốc mắt.
- Chữa viêm kết mạc bọng:
Có hai nguyên tắc cần nhố trong việc chữa trị 

viêm kết mạc bọng là:
+  Chữa sốm và chữa trị tích cực để vô hiệu hóa 

sự tồn tại của màng khói, khôi phục dần thị lực.
+  Chữa viêm kết mạc bọng đồng thời cũng phải 

chữa luôn các bệnh ngũ quan khác có liên quan.
Cũng như các trường hợp viêm kết mạc khác, 

chữa trị viêm kết mạc bọng bao gồm cả việc điều trị 
tại mắt và điều trị toàn thân. Tuy nhiên, cũng cần 
nhố rằng nếu đã có biến chứng hay triệu chứng 
màng khói ở giác mạc thì cũng không nên lo lắng 
quá vì sau một thòi gian, bệnh sẽ tự khỏi bởi nó chỉ 
là những cái sẹo rất mỏng trên giác mạc.

+  Điều trị tại mắt:

• Nhỏ mắt ngày nhiều lần bằng dung dịch 
Argyrol 5% đến 10% cho trẻ em từ 5 - 6 tuổi.
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• Nhỏ mắt ngày nhiều lần bằng các dung dịch 
các kháng khuẩn chông viêm như Sulfacyline 10% - 
20%, Chloraxinh 4%.

• Những mắt đã khỏi viêm vẫn nhỏ Sexacol 1%
2 - 3 lần/ngày kết hợp với cho uống vitamin A, uổhg 
dầu cá theo chỉ định của bác sĩ.

• Tuy nhiên, tuyệt đối không được nhỏ Dexacol 
nếu như đã có biến chứng của loét giác mạc như chói 
vA'n rimắt /'V.ảy nưóc mắt, sỢ ánh sáng.

-  7:íu trị toàn thân:
• Cho uống hoặc chích, truyền vitamin c  để 

nâng cao sức đề kháng.
• Cho uốhg Idurtamine và các loại thuốc tương 

tự có Idoe và có vitamin A, có đa sinh tố. Liều lượng 
do bác sĩ quyết định.

Bên cạnh việc chữa trị thì công tác phòng ngừa 
bệnh viêm kết mạc bọng cần được coi trọng nhất là ở 
đôi tượng trẻ em.

+ Chữa dứt điểm các bệnh viêm nhiễm ở tai - 
mũi - hcng không để chúng tồn tại lâu trong ng-ưòi, 
nhất là với các em bé đang ở độ tuổi mẫu giáo.

+ Vệ sinh cá nhân và môi trường thật tốt.

• Viêm kết mạc mùa xuân
- Đại cương về bệnh:
Viêm kết mạc mùa xuân là một bệnh có liên 

quan đến thời tiết mùa xuân, mùa hoa trái sinh sôi,
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phát triển. Bệnh thường gặp ở nam giới nhiều hơ: 
nữ giới, nguyên nhân chưa rõ ràng.

Viêm kết mạc mùa xuân có những hình thái râ 
đặc trưng so với các loại hình viêm kết mạc do 
khuẩn, virus khác:

+  Có rất nhiều các khôi sùi đa giác trông nh 
hạch ở kết mạc mi trên.

+  Còn có kết mạc nhãn cầu mà ở đó các khôi sí 
trông như hạch đỏ lại mọc nhiều ở khoảng 3 giò và 
giò ngoài giác mạc (lòng đen).

Viêm kết mạc mùa xuân thường có triệu chứng:
+  Ngứa, khó chịu trong mắt.
+  Chảy nước mắt liên tục.
+  Cảm giác sợ ánh sáng.
+  Phì đại tổ chức (nhìn cứ lổm chổm) lốn dầ] 

như các gân máu ở kết mạc.
+  Lông mi trên và cả lông mi dưới dài và cứni 

như lông mi giả.
- Chữa viêm kết mạc mùa xuân:
+  Bỏi viêm kết mạc mùa xuân là một bệnh CI 

liên quan đến thời tiết nên chỉ cần qua mùa hoa hoặ 
xa một loại hoa nào đó như hoa đau mắt, hoa xươnỊ 
rồi... là bệnh tự nhiên sẽ khỏi.

+ Tại mắt thường chỉ cần nhỏ một trong nhữni 
loại thuốc kháng sinh như Sylíacylicne 20% hoăi 
Choloraxin 4% ngày 2 - 6 lần cũng khỏi.
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• Viêm kẽt mạc do tụ cẫu và liên câu
« I

- Đại cương về bệnh:
Liên cầu và tụ cầu thường từ một bệnh, một nơi 

nào đó trong cơ thể rồi xâm nhập lan tràn vào mắt 
gây nên viêm kết mạc. Viêm kết mạc đó được gọi là 
kết mạc do liên cầu và tụ cầu khuẩn gây ra.

Có 2 thể viêm kết mạc do tụ cầu và liên cầu là:
+  Thể cấp: phát triển rầm rộ.
+  Thể bán cấp: Từ từ nhưng khó chữa.
Cũnsr như các viêm kết mạc khác, viêm kết mạc 

do liên câu và tụ cầu khuẩn gây ra có các triệu 
chứng ở cả mắt và toàn thân:

Tai mắt:

+ ở  thể cấp có các triệu chứng như:
• Xuất hiện sốt đột ngột.
• Kết mạc khi đỏ khi không đỏ.
• Ra rất nhiều mủ. Mủ xanh thì thường do liên 

cầu, mủ trắng thường do tụ cầu.
• Khoảng 1, 2 ngày sau khi xuất hiện giả mạc.

+  Ở thể bán cấp, các triệu chứng có khác hơn:
• Các triệu chứng xuất hiện từ từ.
• Kết mạc thường không đỏ.
• Mắt cũng ra rất nhiều mủ. Nhìn qua màu mủ 

có thể biết được tụ cầu hay liên cầu vối những thầy 
thuốc đã có nhiều kinh nghiệm lâm sàng.
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• Vài ngày sau thì xuất hiện giả mạc.
Chứng trang toàn thần:
+ An ngủ kém, ngưòi luôn mệt mỏi.
+  Xét nghiệm máu thấy lượng bạch cầu tăng, 

công thức bạch cầu thay đổi.

+  ở  cả hai thể cấp và bán cấp đều có:
• Phản ứng viêm mủ.
• Sốt cao tùy từng bệnh nhân.
• Có sưng đau hạch.
- Chữa trị kết mạc do liên cầu và tụ cầu khuẩn.
Bởi đây là bệnh có cả các chứng trạng toàn 

thân và ỏ mắt nên trong điều trị cũng cần điều trị 
toàn thân và diều trị tại mắt.

+  Điều trị tại mắt:
- Rửa mắt bằng nước sạch đun sôi để nguội cho 

sạch mủ và bụi bẩn.
- Nhỏ mắt bằng các dung dịch thuốc kháng 

sinh và kháng viêm như: Dexacol 1%, Chloraqxin 
4%0. Ngày nhỏ mỗi thứ từ 1 - 3 lần xen íẽ nhau.

- Tối tra thuốc mỡ Tetracyline để chống dính 
mủ ở hai hàng lông mi của hai mắt.

+ Điều trị toàn thân.
Bên cạnh việc nhỏ thuốc đau mắt thì cũng cần 

phải điều trị toàn thân bởi bệnh có phản ứng viêm 
nên có sốt, có suing và đau hạch:
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- Uống thuốc kháng sinh như Amipi, Tetra.
- Uống thuốc hạ sốt: Cetamol, Paracetamol.
- Uống vitamin c , theo toa của bác sĩ.
- Chế độ dinh dưống, nghỉ ngơi hợp lí.
Làm tốt các điều trên, bệnh sẽ khỏi trong vòng 

một tuần.
Về công tác phòng ngừa bệnh viêm kết mạc do 

tụ cầu và liên cầu khuẩn gây ra, cần chú ý.
„1 --rá't là giũ gìn vệ sinh câ nhân và vệ sinh

—  ~  ¿ zổĩig xung quanh.
® +  Không để tồn tại lâu dài mà phải chữa trị tận
11 gốc các ổ u khuẩn nếu có trong cơ thể như; các bệnh 

ờ tai mũi họng rằng và các bệnh ngoài da.

* Viêm kết mạc giả mạc
k - Đại cương về bệnh:

Viêm kết mạc giả mạc là một bệnh do virus gây 
■ ra. Các virus gây bệnh thường là các virus thuộc các 
ĩ gốc lẻ 1, 3, 5, 7. Viêm kết mạc giả mạc là căn bệnh 

rất dễ lây lan nhanh thr-nh dịch lổn.
" Khác vối các loại viêm kết mạc khác, viêm kết

mạc giả mạc có các đặc điểm:
+  Thời gian nhiễm bệnh rất dài, thường từ 5 - 

Î 10 ngày.
1 +  Bệnh thưòng xảy ra đột ngột ỏ một mắt. Rồi

hàng tuần sau mới chuyển sang mắt kia.
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+ Mắt bị sau bao giờ cũng nhẹ hơn mắt trước.
Các triệu chứng của viêm kết mạc giả mạc 

không chỉ thể hiện ở mắt mà còn ỏ toàn thân.
Tai mắt:
+ Kết mạc đỏ mọng như phù.
+  Sau 5 - 1 0  ngày có thẩm lậu vô mạch ở giác 

mạc gây xốn chói, chảy nưốc mắt.
+  Một mắt đột ngột bị đau nhức.
+  Mắt bị đau nhức sưng tấy lên.
+ Sau 1 - 2 ngày khi mà kết mạc hết phù thì 

xuất hiện giả mạc.
+ Tại kết mạc có xung đồ dưối rất nhiều.
Chứng trang toàn thân:
+ Không mấy khi sốt hoặc chỉ có sốt nhẹ.
+ Người bệnh luôn cảm thấy mệt mỏi.
- Chữa viêm kết mạc giả mạc.
+ Chữa trị tại mắt:
• Trẻ em người lớn, cho nhỏ các loại thuốc: 

Chloraxin, Néomycine, Auréomycine...
+  Chữa trị toàn thân:

• Cho uống thêm vitamin c , viên đa sinh tô' để 
nâng cao sức đề kháng.

• Có thể cho uống thêm thuốc để trợ tim.
- Về công tác phòng ngừa và ngăn chặn viêm 

kết mạc giả mạc trở thành dịch:
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Ị nên cho lây qua ngưòi khác và địa phương khác.
+  Ngoài việc cách li người bệnh, nếu có phát 

hiện ra ngưòi bệnh để cách li, còn phải biết rõ những 
đặc điểm cơ bản để chẩn đoán.

iỉ +  Có chẩn đoán đúng mới chữa trị được tốt, có
phát hiện sóm mối ngăn chặn được dịch lan tràn.

+  Không nên rửa mặt, rủa mắt ở các ao tù, nước 
đọng và các nguồn nưốc đã ô nhiễm.

•í ~ W/Ufâ*ềr*ì *ết mạc cấp lây

- Đại cương về bệnh:

Viêm kết mạc cấp lây là một bệnh về mắt cấp 
tính do trực khuẩn Koch Weecks gây nên.

Viêm kết mạc cấp lây là một bệnh lây. Nó lây 
lan rất nhanh từ người này sang người khác, có khi 
chi cần ngồi bên nhau là đã lây bệnh rồi. Chính vì 
đặc điểm như vậy nên có nơi, có năm, viêm kết mạc 
cấp lây đã phát triển thành dịch và trẻ em là đôi 
tượng chính.

Tóm lại, gọi là bệnh viêm kết mạc cấp lây bởi 
đây là bệnh lây lan rất nhanh. Viêm kết mạc cấp lây 
có các triệu chứng lâm sàng như:

+  Bệnh khởi phát không rầm rộ nhưng cũng rất 
đột ngột, có thể chiều hôm trước có thể thấy cộm 
ngứa mắt, sáng hôm sau ũgủ dậy đã thấy mắt nhắm 
chặt, mỏ ra không được.
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+ Mủ, dử (ghèn) dính chặt hai lông mi.
+  Khi rửa mắt xong thấy bờ mi sưng tấy, mă 

đầy mủ, mủ có khi chảy ra cả máu.
+  Kết mạc (lòng trắng) đỏ thành các đám.
+  Có các điểm xuất huyết dưới kết mạc, nhìn đ( 

như miếng tiết.
+  Mắt rất ngứa ngáy khó chịu.
+ Tuy vậy, mắt không có cảm giác xôn, chói, SÇ 

ánh sáng vì giác mạc (lòng đen) còn bình thưòng.
+ Về chứng trạng toàn thân:

• ở  người lớn: không mấy khi sốt.

• ở  trẻ nhỏ: có thể bị sốt nhẹ nên ngưòi bứt rứl 
khó chịu, bỏ bú, kém ăn và nổi hạch.

Nếu bệnh nhân đi xét nghiệm, lấy mủ để nuôi 
cấy vi khuẩn rồi soi qua kính hiển vi thì người ta sẽ 
thấy vi khuẩn Kochsweeks bắt màu gram âm (-). Xét 
nghiệm máu sẽ thấy bạch cầu tăng hoặc không tăng.

- Chữa viêm kết mạc cấp lây:
Tuy bệnh phát triển rầm rộ nhưng ở người lớn 

có sức đề kháng tốt mà chăm sóc đúng cách bệnh sẽ 
tự khỏi trong vòng 1 - 2 tuần, Cách chảm sóc đúng 
cách là: Rửa mắt thật kĩ sao cho sạch mủ rồi nhỏ 
Chloraxin ngày 4 - 6 lần. Tuy nhiên không dùng 
Chloraxin cho trẻ em < 5 tuổi.

+ Nhỏ rửa mắt ngày 2 - 4 lần nhất là sau khi 
ngủ dậy bằng Chloraxin.

66



+  Dăp bông gòn vô khuấn, chám khô bên ngoài 
mắt rồi nhổ mắt bằng dung dịch Streptomycine 1%, 
Argyrol 5 - 10% ngày 4 - 6 lần.

+  Trưốc khi đi ngủ có thể cho nhỏ Pomade trụ 
sinh như Pomade Auréomycine, Tetracyline... để 
chống dính, chông rụng lông mi.

+  Nếu không có kháng sinh đồ thì sử dụng 
Streptomycine hoặc tương tự theo toa của bác sĩ.

+  Tăng cường sức đề kháng cho cơ thể bằng 
g thêm vitamin c, ăn uống bổ dưỡng 

tot, Dẹnn se tự khỏi sau 1 - 2 tuần.
Bên cạnh việc chữa trị kịp thời thì phòng ngừa 

viêm kết mạc cấp lây là vô cùng cần thiết bỏi đây là 
bệnh có thể lây lan nhanh thành dịch:

+  Vệ sinh cá nhân và vệ sinh môi trường tốt.
+  Nếu xung quanh khu vực sống đã có bệnh thì 

nên chủ động cách li một cách khéo léo nhất. Không 
ngồi gần, dùng chung khăn, chậu rửa mặt.

* Viêm kết mạc bạch nang ở trẻ em

- Đại cương về bệnh:

Viêm kết mạc bạch nang ở trẻ em không chỉ là 
một trạng thái viêm đơn thuần ỏ kết mạc (lòng trắng 
của mắt) mà nó còn là một trong những triệu chứng 
của bệnh có thể trạng bạch nang toàn thân ở một sô" 
trẻ nhỏ.
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Viêm kết mạc bạch nang có các triệu chưng ơ 
mắt cũng như ở toàn thân giổng với viêm kêt mạc 
bọng, ỏ kết mạc cũng có những hột hông hông va- cac 
bọng đo đỏ nằm rải rác hoặc tập trung, làm ta rat e 
nhầm lẫn vói viêm kết mạc bọng. Tuy nhiên, viem 
kết mạc bạch nang ở trẻ em có khác:

+ Mi mắt không sưng.
+ Những hột hồng hồng hình bầu dục không có 

tâm hạch, không bị vỡ nát như ỏ viêm kết mạc bọng.
+  Những hột hồng hồng hình bầu dục mọc 

thành từng chuỗi ỏ cùng đồ giữa kết mạc mi và kết 
mạc nhãn cầu.

+  Những bọng nước hồng sau lan dần mọc ra 
phía hai góc mắt.

- Chữa viêm kết mạc bạch nang:
+ Cũng giống như viêm kết mạc bọng, việc điều 

trị viêm kết mạc bạch nang bao gồm cả điểu trị các 
triệu chứng tại mắt và toàn thân.

+ Tại mắt.
• Nhỏ các loại thuốc kháng sinh, trụ sinh theo 

kháng sinh đồ ngày 3 - 6 lần.
• Tốỉ có thể tra thuốc mỡ cùng loại kháng sinh 

trục sinh như thuôc nhỏ.
+ Điều trị toàn thân.
Quan trọng nhất là chữa trị dứt điểm các trang 

thái bạch nang toàn thân theo toa của bác sĩ
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* Viêm kết mạc hạch 
■ ■

- Đại cương về bệnh:
Viêm kết mạc hạch kèm theo viêm họng được 

oi là một bệnh toàn thân thường gặp ở trẻ em do các 
[ốc virus hạch 3, 6, 7, 8 gây ra, bởi vậy có trường hợp 
rẻ sôt rất cao từ 39 - 40°c.

Muốn chuẩn đoán chính xác viêm kết mạc họng 
lạch cần dựa vào 4 dấu hiệu sau:

f  ZZZ cao.

+ Có viêm họng.
+  Có xét nghiệm virus và phản ứng huyết 

hanh dựa vào dương tính (+).
+  Có các triệu chứng đặc hiệu ỏ kết mạc.
Dưối đây là các triệu chứng đặc hiệu thường 

hấy ở viêm kết mạc họng hạch:
+  Kết mạc đỏ.
+ Có cảm giác ngứa ngáy trong mắt.
+ Họng và đôi khi cả Amydan đều viêm đỏ.
+  Hạch sau tai, hạch ỏ cổ, có khi cả hạch ở nách 

ũng sưng đau.
+ Tuy vậy, thị lực vẫn bình thường.
+  Bệnh nhân sốt, nếu bị viêm nặng có thể sốt 

ất cao.
- Chữa viêm kết mạc hạch:
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Bởi viêm kết mạc hạch có kèm theo viêm họng 
không chỉ có các triệu chứng tại mắt mà còn có các 
chứng trạng toàn thân vì vậy khi đỉểu trị cũng cần 
điều trị cả hai hướng:

+  Điều trị tại mắt:
• Ban ngày nhỏ các loại thuốc kháng smh trụ 

sinh như Sylfamide, Tetracyline 2 - 6 lần.

• Tốĩ trước khi di ngủ tra thuốc mỡ.

+ Điều trị toàn thân:

• Uống các loại kháng sinh trụ sinh trùng tên 
với thuốc nhỏ mắt vối liều lượng do bác sĩ quy định 
phù hợp vói tuổi tác bệnh nhân. Nếu bệnh nặng quá 
thì phải tiêm chích thuốc.

• Cho trẻ uống thuốc hạ nhiệt theo 2 cách:

Nếu sốt nhẹ trên dưói 38°c thì chỉ cần cho uống 
Cetamol E hoặc Paracetamol liều lượng theo toa bác 
sĩ hoặc theo bảng hưống dẫn cách dùng Cetamol E 
trong chai thuốc.

Nếu sốt cao quá (trên 39°C) thì nên dùng và 
phải dùng ngay các loại thuổc hạ nhiệt nhét hậu 
môn liều lượng đã có sẵn từng loại cho từng lứa tuổi 
mà ở hiệu thuốc nào cũng có.

• Cho bệnh nhân uống thêm vitamin c, viên đa 
sinh tố kèm, theo số’ chế độ ăn uống đầy đủ chất dinh 
dưỡng để nâng cao sức đề kháng cho cơ thể.
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• Viêm kết mạc Morax Axenfeld
- Đại cương về bệnh:
Morax Axenfeld là một loại vi khuẩn bắt màu 

ram âm (-) và chúng gây ra bệnh viêm kết mạc ở 
lột sô" động vật có máu nóng và người.

Viêm kết mạc Morax Axenfeld là bệnh khởi 
hát rất âm thầm, không rầm rộ nhưng chúng lại 
lữa trị rất khó. Bỏi vì hầu như các loại thuốc kháng 
mh tru sinh hiện nay đều không có tác dụng.

i cấc bệnh viêm kết mạc khác, viêm 
ết mạc Morax Axenfeld cũng có các triệu chứng tại 
lắt và các chứng trạng toàn thân:

Tai mắt:

+ ở  thời kì sơ phát:
• Mắt có cảm giác hơi cồm cộm như có bụi.
• Mắt dần dần đỏ lên.
Các triệu chứng trên đến từ từ lặng lẽ.

+  ở  thòi kì toàn phát.
• Cũng không có gì rầm rộ, chỉ như mắt bị bụi 

)i dần dần nặng lên cứ tưởng do tay dụi làm trầy 
ước kết mạc.

• Kết mạc (lòng trắng) bị phù nề rồi đỏ lên nhất 
L ở hai góc mắt.

• Cả ở vùng rìa giác mạc cũng bị đỏ gây ra các 
hản ứng giác mạc.

71



• Chảy nước mắt liên tục.
• Mắt xốn ngứa khó chịu.

• Cảm giác sợ ánh sáng.

Chứng trang toàn thần:
+  Không có đặc điểm gì nổi bật, hầu như bình 

thường, chỉ khi nào có viêm bội nhiễm thì mới có 
hiện tượng sốt cao và ngược lại.

+  Trong người chỉ thấy hơi khó chịu bên cạnh 
các phản ứng ỏ giác mạc.

- Chữa viêm kết mạc Morax Axenfeld.
Viêm kết mạc Morax Axenfeld cần được đỉều trị 

tại mắt cũng như toàn thân:
+ Tại mắt:

• Nhỏ Dexacol 1% ngày 2 - 4 lần.

• Không được nhỏ Dexacol và các thuốc nhỏ có 
chứa chất corticoïde như Polydxa, Cortibiion khi đã 
thấy hiện tượng loét giác mạc (lòng đen).

+ Chữa trị các chứag trạng toàn thân:

• Nếu chưa có dấu hiệu loét giác mạc có thể cho 
uống corticoïde đê chông viêm theo sự chỉ Hãn của 
bác sĩ chuyên khoa mắt. Cách này chỉ vài ba ngày là 
bệnh sẽ khỏi.

• Nhưng tôt nhất vẫn là dựa vào kháng sinh đồ 
để chọn ra xem có loại thuốc kháng sinh, trụ sinh
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nào có tác dụng vói Morax Axeníeld không. Nếu có, 
dùng đứng liều sẽ khỏi.

• Không nên cho thuốc bệnh nhân theo kiểu 
bao vây vừa hại người, vừa tốn tiền.

• Cho bệnh nhân uôihg thêm vitamin c  và các 
viên đa sinh tố khác, kèm theo chế độ ăn uông đầy 
đủ chất dinh dưỡng để nâng cao sức đề kháng cơ thể.

Về phòng ngừa viêm kết mạc morax Axeníeld: 
Cũng như bệnh về mắt nói chung và các bệnh viêm 

cần làm tốt công tác vệ sinh cá nhân 
và vẹ smh mối trường sông xung quanh. Bên cạnh 
đó là việc chữa trị các bệnh trên cơ thể tận gốc để vi 
khuẩn không có đỉều kiện gây bệnh.

3. Xuất huyết dưói kết mạc
- Đại cương về bệnh:
Xuất huyết dưói kết mạc xảy ra do bị võ các 

mạch máu tại vùng kết mạc, màng trong bọc lấy 
lòng trắng mắt và đường mi mắt.

Xuyết huyết dưói kết mạc là bệnh rất dễ xảy ra 
bởi vì các mạch máu tại vùng kết mạc rất dễ bị tổn 
thương. Bên cạnh đó, xuất huyết dưới kết mạc còn có 
thể do nguyên nhân chấn thương nhẹ, hắt hơi hay ho 
mạnh và một số hiếm trường hợp là do rối loạn đông 
máu. Trường hợp phổ biến nhất là do yếu tố tự 
nhiên, nhất là ở ngưòi già.

Xuất huyết dưới kết mạc biểu hiện triệu 
chứng là một vùng đỏ tại tròng trắng mắt. Mặc dù
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sự xuất huyết trông rất nặng nhưng nó thường 
không gây đau đớn và có thể tự khỏi trong vòng 2 -
3 tuần. Tuy nhiên, nếu bị đau hay mắt còn đỏ lâu 
thì nên đi khám.

Trầy giác mac:
Griác mạc nằm ỏ phía trước mắt là một bộ phận 

rất dễ bị tổn thương nhẹ. Ví dụ như giác mạc có thê 
bị cào bởi cạnh của một tò báo hay bởi vật lạ như 
cạnh sắc của một hạt bụi. Những sự tiếp xúc này gây 
nên tổn thương như trầy trên bề mặt của giác mạc là 
có thể xảy ra.

Trầy giác mạc cũng rất hay gặp ở những đối 
tượng mang kính sát tròng thường xuyên. Bởi những 
vật thể nhỏ rất dễ dính vào mặt sau của kính sát 
tròng và từ đó chúng cào xước lên bề mặt của giác 
mạc gây trầy giác mạc.

Các triệu chứng của trầy giác mạc xảy ra rất 
đột ngột bao gồm:

+  Đau mắt.

+  Nhìn mờ, thị lực giảm.
+  Đỏ và chảy nước mắt.
+  Chóp mắt liên tục.

+ Nhạy cảm vói ánh sáng, sợ ánh sáng mạnh.
Trầy giác mạc thường là không nghiêm trọng 

nhưng nếu không chữa trị kịp thời và đúng cách có 
thể dẫn đến hậu quả giác mạc.
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- Chữa trầy giác mạc:
+  Dùng thuốc giảm đau để làm giảm đi các cơn 

khó chịu tại mắt.

+  Nên di khám bác sĩ để được xem xẻt và đánh 
giá mức độ tổn thương để đỉều trị đúng cách.

+  Bác sĩ có thể cho nhỏ loại thuốc ílourescein 
vào mắt sau đó quan sát bằng loại đèn có khe.

+  Chỗ trầy xưốc sẽ được thuốc nhuộm làm nổi 
sĩ đánh giá từng trường hợp để cho 

iuại imảiig siiih thích hợp ngăn ngừa bệnh trỏ nên 
nhiễm trùng và loét. Như vậy, chỗ loét trên giác mạc 
sẽ khỏi trong vòng một vài ngày.

4. Viêm loét giác mạc
- Đại cương về bệnh:

Viêm loét giác mạc là một bệnh nguy hiểm 
nhưng rất hay gặp trong các bệnh vê' mắt. Vì vậy, 
trước khi tìm hiểu về bệnh, chúng ta nên biết sơ qua 
về giác mạc và vai trò của giác mạc.

+ Giác mạc là phần ở phía trước nhất của hệ 
thống môi trường trong suốt của mắt. Nó có vai trò 
quan trọng đốỉ’với mắt và thị lực.

+  Sự trong suốt của giác mạc là vô cùng cần 
thiết bởi vì: Bao giờ ánh sáng cũng phải đi qua giác 
mạc rồi mới qua dịch tiền phong, đồng tử thủy tinh 
thế, thủy tinh dịch rồi mới tới võng mạc.
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+  Còn về phương diện bảo vệ nhãn cầu, giác 
mạc được coi như một tiền đồn để bảo vệ sự trong • • • • 
sáng tinh tưòng của mắt cả về vấn đề ngăn chặn vi 
trùng, vi khuẩn xâm nhập vào nội nhãn.

+  Một màng sẹo dù rất mỏng (như màn khói 
bay) do viêm nhiễm gây ra cũng có thể làm tổn hại 
đến thị lực rất nhiều.

+  Loại màng sẹo (sẹo giác mạc) hay màng khói 
ỏ giữa lòng đen khi đã che lấp mất lỗ đồng tử có thể 
dẫn đến mù nếu không được ghép giác mạc kịp thòi.

Với tầm quan trọng như vậy nhưng giác mạc 
lại có một sô" điểm yếu đưa đến tình trạng viêm loét.

+  Giác mạc rất mỏng manh nên dễ bị xây xát.

+  Luôn luôn lộ ra ỏ khe mi, trừ khi ta ngủ.

+  Lúc thức dù có hai hốc mắt và có hai hàng 
lông mi của mắt bảo vệ nhưng cũng rất dễ bị các tác 
nhân bên ngoài như cát, bụi, dị vật, vi khuẩn, khói 
bay vào bất thình lình.

Loét giác mạc là một bệnh về mắt khi mà xuất 
hiện một vùng xói mòn tại giác mạc. Loét giác mạc 
nếu để nguyên không diều trị có thể dẫn đến suy yếu 
thị lực vĩnh viễn, mù hay thậm chí mất cả con mắt.

Về nguyên nhân gây nên tình trạng loét giác 
mạc tập trung ỏ các khóm nguyên nhân sau:
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+ Nhóm nguyên nhân tốn thương ờ măt: 'a giác

• Những trường hợp tổn thương nhẹ như t?ươc 
ỊÌấc mạc cũng có thể phát triển thành loét giác mỊ°n 
;ạivùngđó.

• Những trường hợp tổn thương nặng do hóa 
ĩhất như xà phòng, chất cay... vào mắt cũng có thể 
Ịầy ra loét giác mạc dạng không nhiễm trùng.

+ Nhóm các nguyên nhân nhiễm trùng ỏ mắt:

- Cếs trưòng hợp loét giác mạc do nhiễm trùng 
n inễ lãĩũ, Z2&ập sâu vào trong giác mạc.

• Rất ít trường hợp nhiễm trùng gây nên loét 
?iác mạc mà không hề có tổn thương.

+ Trưòng hợp phổ biến nhất là loét giác mạc do 
lerpes zoster, còn được gọi là bệnh zona và các loại 
lerpes thông thường khác.

+ Những ngưòi mang kính sát tròng thưòng 
cuyên sẽ có nguy cơ cao bị viêm loét giác mạc.

- Triệu chớng của viêm loét giác mạc:

Nhìn chung nếu bạn bị viêm loét giác mạc sẽ 
;hấy có những biểu hiện sau:

+ Mắt đau dữ dội.

+  Mắt đỏ và chảy máu.
+ Thi lực mò.
+ Mắt bị nhạy cảm vối ánh sáng.
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lác triệu chứng của viêm loét giác mạc 
ĩ triệu chứng chủ quan và khách quan.

hứng chủ quan gồm có:
hôi, cộm xốn ở phần trưóc con mắt.

^ihói mắt, sỢ ánh sáng.
• Mi mắt bị co quắp đưa đến cảm giác khó mỏ, 

thậm chí không mở mắt ra được.
• Nhạy cảm với ánh sáng nên nếu bị ánh sáng 

chiếu vào mắt thì nưóc mắt chảy giàn giụa.
+  Triệu chứng khách quan:

Nếu triệu chứng chủ quan là các triệu chứng ồ 
giác mạc thì triệu chứng khách quan đồng nghĩa với 
việc khám thực thể, vạch mắt ra xem. Khi đó:

Nếu còn ỏ mức đô viêm:

• Chỗ giác mạc bị viêm chỉ hơi mờ đục.

• Mất tính chất trong bóng, nhẵn nhụi của 
lòng đen.

Nếu đã là loét giác mac:

• Ở chỗ bị loét, chỗ trầy xước, chỗ xưốc dù vì bất 
cứ nguyên nhân nào cũng mất hẳn màu trong bóng 
vôn có của giác mạc.

• Ranh giới giữa chỗ loét, chỗ xước so với chỗ 
lành của giác mạc rất rõ ràng.

• Có triệu chứng cường tụ rìa.
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Cường tụ rìa là một phản ứng viêm cúa giác 
mạc mỗi khi bị viêm, bị loét, bị tổn thương, trầy xước 
gì đó. Cường tụ rìa được thể hiện như một vòng tròn 
bao quanh giác mạc (lòng đen).

Cường tụ rìa có độ đậm nhạt tùy theo mức độ 
của tổn thương. Cường tụ rìa càng xa giác mạc thì 
càng nhạt màu dần rìa.

• Nếu lấy một giọt thuốc đỏ loãng 0,5 - 1% 
hoặc một giọt fluouserine 1% nhỏ vào mắt rồi lại 
" J~ — bằng nước sạch (Y học gọi là nhuộm

sẽ thấy ngay màu sắc của vùng giác 
mạc đã bị loét. Bởi vùng loét giác mạc sẽ bị vẩn đục 
theo màu đo đỏ vàng vàng của thuốc nhuộm, còn 
chỗ giác mạc không bị loét vẫn trong bóng như xưa. 
Kết quả của cuộc thử nghiệm nhỏ trên được gọi là: 
Nhuộm giác mạc dương tính (+).

Có thể nói, viêm loét giác mạc là một bệnh về 
mắt rất nguy hiểm, nếu để nặng rất khó chữa và đưa 
đến các biến chứng:

+  Sẹo giác mạc: gồm có:
• Sẹo giác mạc sau viêm giác mạc thường là rất 

mỏng nên được gọi là màng khói. Có trường hợp 
màng khói sẽ tự khỏi dần dần.

• Sẹo giác mạc sau loét giác mạc (thường là rất 
dầy) nên được gọi là vảy cá. Nếu trường hợp sẹo giác 
mạc ở trung tâm che lấp mất lỗ đồng tử thì nó sẽ tồn 
tại mãi như vậy gây mù lòa.
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+ Mủ tiền phòng.
+  Viêm loét giác mạc đưa đến hiện tượng phóng 

màng Descemet rất dễ dẫn đến thủng giác mạc.
+ Thủng giác mạc sẽ đưa đến các hậu quả.
• Lỗ đồng tử không tròn và trở nên méo mó.
• Phòi mông mắt (nhìn đen đen như con ruồi) 

ra khỏi giác mạc, ngoài nhãn cầu.
• Hạ nhãn áp có thể dẫn đến xẹp nhãn cầu.
+ Viêm loét giác mạc còn dẫn đến viêm mủ 

toàn bộ nhãn cầu: Đây là một trường hợp nguy hiếm 
bởi nếu không được chữa trị kịp thời, đúng cách thì 
có khi phải khoét bỏ cả nhãn cầu đỉ.

- Chữa viêm loét giác mạc:
Viêm loét giác mạc là một bệnh nguy hiểm, có 

thể đưa đến nhiều biến chứng. Vì vậy, khi có dấu 
hiệu bệnh cần đến ngay bệnh viện chuyên khoa mắt 
để điều trị. Điều trị viêm loét giác mạc cần điều trị 
tại mắt cũng như đỉều trị toàn thân. Cụ thể:

Tai mắt:
+  Vối các trường hợp xét nghiệm nhuộm giác 

mạc còn (-) âm tính có nghĩa mới ở mức độ viêm giác 
mạc, có thể nhỏ Dexacol 1% 2 - 4 lần/ngày. Trường 
hợp này khi khỏi sẽ không để lại sẹo.

+  Nhỏ ngay các loại kháng sinh kháng khuẩn 
như Choloracbán 4%, Auréomycine 1% từ 1 - 6 
lần/ngày.
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+ Những trường hợp nhuộm giác mạc dứơng 
tính (+) có nghĩa là giác mạc đã loét sâu nên phải 
đến các trung tâm nhãn khoa để chữa trị. Trường 
hợp khó khăn không đến được, thì ngoài việc nhỏ các 
loại thuốc trên, bác sĩ có thể cho nhỏ thuốc có chứa 
Atropine thật loãng 1 giọt/ngày, mắt sẽ hết đau nhức 
ngay. Tuy nhiên, ở thời điểm này, y học gọi là thòi 
điểm mắt bệnh được nghỉ nhìn nên mắt sẽ bị mờ vì 
đồng tử đang giãn to. Sau vài ngày tiêu hết thuốc 
Ai.— :— AÁ—  rá gẽ co nhỏ lại như bình thường, mắt 

*mxạ m&v rõ nếu như loét giác mạc không có ỏ 
trung tâm. Còn nếu như vết loét giác mạc ở trung 
tâm thì sau khi khỏi viêm loét, mắt cũng vẫn mò và 
có thể mù vì sẹo giác mạc che lấp.

Điều tri toàn thân:
+  Bên cạnh việc nhỏ thuốc kháng sinh tại mắt 

thì có thể cho uống (hoặc tiêm) các loại thuốc kháng 
sinh, trụ sinh đó.

+  Cho uống thệm vitamin c, vitamin A, các 
viên đa sinh tô" kèm theo một chế độ ăn uống đầy 
đủ chất dinh dưõng để nâng cao sức đề kháng cho 
giác mạc.

+  An uống ngon bổ, kiêng ăn cay nóng cho đến 
khi khỏi.

+  Trong những ngày chữa trị bệnh, nên kiêng 
quan hệ tình dục.
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+ ở trẻ em, bệnh suy dinh dưỡng và còi xương 
luôn tồn tại song song với viêm loét giác mạc và là 
nguyên nhân gián tiếp gây ra viêm loét giác mạc. Do 
vậy, phải chữa kịp thời bệnh còi xương và suy dinh 
dưỡng. Viêm loét giác mạc chỉ có thể khỏi và không 
bị tái phát khi mà bệnh còi xương, suy dinh dưỡng 
không còn nữa.

- Về phòng chông viêm loét giác mạc:

Bỏi viêm loét giấc mạc có thể đưa đến những 
bất lợi cho thị lực nên bên cạnh việc phát hiện, chữa 
trị kịp thời cần tăng cường công tác phòng chống 
bệnh. Cụ thể như sau:

+ Khi không may bị đau mắt bị dị vật hay cát 
bụi bay vào mắt, phải nhỏ rửa mắt ngay bằng 
Chloraxin 4% liên tục cho tói khi dị vật ra khỏi mắt.

+ Nếu dị vật ra không hết, mắt còn có cảm giác 
cộm, sỢ ánh sáng thì nên đến ngay trung tâm nhãn 
khoa, viện mắt để chữa trị.

+ Phòng chông 3UV dinh dưỡng, đặc biệt là cho 
trẻ em. Thực hiện một chế độ dinh dưỡng cân đôi, 
khoa học, đầy đủ, hợp vệ sinh.

+ Phòng, phát hiện và chữa trị kịp thòi, đúng 
cách các bệnh sởi, đậu mùa, Zona, ban đỏ và nhất là 
các bệnh đường tiêu hóa như tả, kiết lỵ, tiêu chảy...

+ Vệ sinh cá nhân và vệ sinh môi trường tốt.
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Cuốỉ cùng, chúng tôi xin giới thiệu một sô" bài 
;huôc Đông y trị viêm loét:

+  Bài thuốc 1:
Xuyên khung :40g
Phòng phong :40g
Khương hoạt :40g
Cam thảo :40g
Thạch quyết minh :40g
Mộc tặc :40g

lạch cao :40g
Kinh giới :40g
Cúc hoa :40g
Bạc hà diệp :40g

Tất cả các vị tán nhỏ, mỗi lần uống 8 - 12g nưóc 
:hè sau khi ăn.

+ Bài thuốc 2:
Đồng tiền cổ : 28g
Hoàng liên : 8g

Hai vị nghiền thành bột. Bạch mai can 5 quả.
Ca ba vị dùng 2 chén rượu sắc còn nửa chén, 

tên đêm dùng rửa mắt 3 - 4 lần là khỏi.

5. Đau mát hột
- Đại cương về bệnh:
Đau mắt hột là một bệnh viêm kết mạc, giác 

aạc có tính chất mãn tính do một loại vi khuẩn có
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tên là: Chlamydia trachomatics gây ra và lây lan 
qua tiếp xúc trực tiếp qua tay hay ruồi.

Đau mắt hột là một bệnh xã hội bởi nó lây lan 
rất nhanh. Những vùng đông dân cư còn làm cho 
bệnh lây truyền nhanh hơn. Nó đã gây lây nhiễm 
cho khoảng hơn 400 triệu người, thậm chí cả trẻ em 
từ 1 - 2 tuổi. Đau mắt hột còn là nguyên nhân gây 
mù cho rất nhiều bệnh nhân. Trong 400 triệu người 
mắc bệnh, đã có hơn 6 triệu người bị mù, chủ yếu ỏ 
các nưóc nghèo, kém phát triển.

Bên cạnh mù, loét mắt và lông quặm là hai 
biến chứng của bệnh đau mắt hột. Lông quặm nếu 
không được mổ, loét mắt nếu không chữa đúng cách 
có nghĩa là bệnh mắt hột vẫn còn tồn tại.

Như trên đã nói, đau mắt hột là bệnh lây lan 
rất nhanh. Sự lây lan nhanh chủ yếu là do thiếu vệ 
sinh trong sinh hoạt.

+  Dùng chung khăn mặt, chậu thau rửa mắt.
+ Giặt khăn mặt, chứa nưốc sạch bằng chậu 

giặt quần áo.
+  Tắm rửa bằng nước ao tù, nưốc bị ô nhiễm 

hoặc từ các nguồn nước ô nhiễm hút lên.
+ Cầu tiêu không hợp vệ sinh.
+ Xử lí rác bừa bãi làm ruồi nhặng phát triển 

sinh nhiều. Đây là môi trưòng lí tưởng mang trcôma
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từ mắt người bệnh sang mắt người lành và mang 
virus bệnh từ làng này sang làng khác.

- Các triệu chứng của đau mắt hột:
Theo tổ chức y tế  thế giới (WHO) thì chỉ cần có

2 trên 4 triệu chứng sau thì được gọi là đau mắt hột:

+  Có hột ở sụn mi trên.

+  Có hột ở vùng rìa giác mạc.

+  Có gai máu (màng máu, nụ máu) ở phần trên

+  Có sẹo điển hình ở mi trên.

Và cũng theo tổ chức y tế thế giói, đau mắt hột 
được chia làm 4 loại (theo bảng sau).

Cách đọc kí hiệu:
Tr = mắt hột.

p = gai máu

+: ít

++: vừa

F: Hột mắt hột

C: Sẹo kết mạc.

CC: Sẹo giác mạc.
+++: nhiều.

(-): không có
(+): có
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(±): có hoặc không.

Thời kỳ Triệu chứhg

Tổn thương và triệu chứng 
thực thể theo mút độ

Hột (F) Thẩm lâu 
(TI)

Sẹo kết 
mạc (C)

Sẹo giác 
mạc (CC)

Trl p = Gai máu +++ + (-) (-)
F = Hột mắt hột + +++ (-) (-)

Trll p = Gai máu + + (±) (±)
F = Hột mắt hột +++ +++ (±) (±)

Trlll p = Gai máu + + ++ +

F = Hột mắt hột (±) ++ +++ +++

TrlV p = Gai máu (-) (-)
F = Hột mắt hột (-) (-) +++ +++

Phân loại mắt hột theo OMS.
Nhìn vào cách phân loại trên ta thấy, mắt hột 

không chỉ không đơn thuần có hội chứng viêm như 
các bệnh viêm kết loét giác mạc mà nó còn thể hiện 
qua một sô" triệu chứng khác trên lâm sàng như 
thẩm lậu. Tóm lại, các triệu chứng cụ thể của bệnh 
đau mắt hột là:

+  Thẩm lậu (TI): Chính là cương tụ phù nề các 
mao mạch ở kết mạc làm cho kết mạc tấy đỏ lên.

+  Gai máu hay còn gọi là nụ máu (P): Thường 
có màu đỏ thẫm được bọc trong vỏ bọc rất dai, rất 
khó vỡ hơn cả hột.
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+  Tiền hột: Là các dấu chấm màu trăng trắng ở 
rên kết mạc mi mắt là ở hai góc mắt. Tiền hột sẽ 
iến triển thành hột.

+  Hột: Hột mắt có màu trong, mọng nằm rải 
ịác, hoặc tập trung trong cùng đồ. Có trương hợp hột 
ó thể tự vỡ.

+ Hột sau khi tự vỡ sẽ tạo thành sẹo kết mạc 
ihông đều.

............... bị co quắp do sẹo kết mạc không đều.

+  Các hàng lông mi quay ngược lại chọc vào kết 
nạc, giác mạc gọi là lông guặm.

+  Riêng giác mạc lòng đen sau khi bị viêm, bị 
Dét dù có chữa ngay cũng để lại sẹo.

+  Sẹo giác mạc là biến chứng của đau mắt hột 
ẽ dẫn tói mù lòa.

+  Viêm tắc lỗ lệ và lệ đạo, lệ quản: Có thể do 
LỘt mọc chen vào lỗ hoặc do sẹo kết mạc hoặc do 
hản ứng viêm làm bít mất lỗ lệ, tắc mất ông dẫn lệ 
Lên nước mắt phải trào ngược lại ra mắt, rồi từ mắt 
hảy ra ngoài nên có mùi tanh và hôi.

Từ đó, có thể suy ra các dấu hiệu sẽ nhận thấy 
hi bị đau mắt hột là:

+ Đỏ tại vùng tròng trắng của mắt.

+ Có cảm giác cộm trong mắt.
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+ Chảy mủ đặc tại vùng mắt bị nhiễm bệnh.

- Chữa trị đau mắt hột:

ở  giai đoạn đầu, bệnh đau mắt hột có thể được 
điều trị bằng các loại thuốc kháng sinh nhỏ mắt hay 
các loại thuốc mõ:

+ Sulfa£Lune 20% nhỏ ngày hai lần sáng và 
chiều liên tục trong 30 ngày.

+  Pomade Tetracyline 10% tra mắt mỗi tôi một 
lần liên tục trong 30 ngày.

+  Luộc giặt qua nước sôi rồi hấp tất cả khăn 
mặt đã dùng và thay chậu rửa mặt ngày một lần.

+  Không cần phải ụốhg thuốc, tiêm (chích) 
thuốc chủ chốt.

+  Loại bỏ và xa rời ngay khỏi các nguồn nưóc ô 
nhiễm đã và đang dùng.

+  Chống và tiêu diệt hết ruồi nhặng để diệt trừ 
các vật trung gian truyền bệnh.

Nếu làm tốt các việc này trong một tháng thì 
bệnh đau mắt hột nhất định sẽ khỏi.

Nếu bệnh tái phát nhiều lần có thể để lại sẹo 
tại phía bên trong mi mắt. Khi đó, có thể phục hồi 
thị lực bằng phương pháp phẫu thuật cấy giác mạc 
trong đó giác mạc từ ngưòi cho sẽ được dùng để 
thay thế.
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Cuổi cùng chúng tôi xin giới thiệu một sô bài 
thuôc Đông y hiệu nghiệm, dễ tìm trị chứng tiêu 
sang (đau mắt hột):

+ B ài thuốc 1: Quảng bỉ, liên kiểu, phòng phong, tri 
mẫu, huyền minh phấn, hoàng cẩm, huyền sâm, hoàng liên, kinh 
giới tuệ, đại hoàng, cát cánh, sinh địa

Các vị thuốc trên lấy lượng đểu nhau, thái nhỏ, 
cho vào hai bát nước sắc còn 8/10 bát, bỏ bã, uống xa 
VvH tri mắt hột.

. -nuốc 2: Đương quy (rửa rượu, sao qua), đại 
hoàng (rửa rượu, sao qua), chi tử nhân (rửa rượu, sao qua), 
hoàng cẩm (rửa rượu, sao qua), sinh địa hoàng, hồng hoa (rửa 
rượu, sao qua), xích thược, bạch chỉ, cam thảo, phòng phong, 
liên kiều.

Các vị thuốc trên lấy lượng bằng nhau, tán bột, 
mỗi lần uống 12g với nước sôi sau khi ăn một lúc lâu.

+ Bài thuốc 3:

Hùng đớm 4g

Ngưu hoàng 4g
Long đởm 2g

Di nhân (bỏ đầu) 4g

Hoàng liên (tán bột) 80g

Bằng sa :4g
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Các vị trên nghiền thật nhỏ đến khi không C( 
nghe tiếng, dùng mật ong tốt hòa thành cao. Đễ 
mắt hột khi mới đỏ, sưng dùng bài này để nhỏ.

- Về công tác phòng ngừa đau mắt hột:
+ Chữa khỏi triệt để bệnh đau mắt hột <*] 

những đôì tượng đã bị mắc bệnh đau mắt trong dỉ 
cư là việc quan trọng nhất trong phòng bệnh:

+ Quản lí kịp thời bệnh nhân đã mắc bệnh m 
hột đê chữa trị cho họ và phòng bệnh cho mọi ngưòi

+ Không dùng các nguồn nước đã bị ô nhiễm.
+ Kiên quyết bảo vệ các nguồn nước sạc 

không cho bất cứ ai làm ô nhiễm nguồn nưốc.
+ Không dùng chung khăn mặt và thau chê 

rửa mặt với bất kì ai.

6. Đục thủy tinh thể
- Đại cương vê' bệnh:
Thủy tinh thể là một thể dạng keo, khôr 

mầu, trong suốt, nó đầy ắp trong toàn bộ xoar 
thủy tinh thể Thủy tinh thể giống như một thâ 
kính hai mắt lồi dầy 5mm, đường rộng 9mm ở gic 
ngăn trước một mống mắt bởi các dây chằng (dề 
treo) ziinnn nhãn cầu (có thủy dịch) và ngăn sâu (< 
thủy tinh dịch).

Nhiệm vụ của thủy tinh thể (hay còn goi ] 
nhân mắt) là khúc xạ các tia sáng đi qua nó để qu
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tụ lại đúng trên võng mạc. Tùy theo vật xa gần lón 
nhỏ mà thủy tinh thể phải thay đổi hình thù để có độ 
hội tụ như ý được gọi là sự đỉều tiết của mắt. Như 
vậy, thủy tinh thể như một vật môi giới khúc xạ để 
có thể nhìn rõ mọi vật.

Bệnh đục thủy tinh thể tức là tình trạng thủy 
tinh thể của mắt bị vẩn đục do nguyên nhân có sự 
thay đổi các sợi protein bên'trong thủy tinh thể. 
Đám vẩn đuc này cản trở, làm giảm đi lượng ánh 
: : : :: lắt. Nếu vết vẩn đục này nằm ngay ở
giữa hoặc toàn bộ thủy tinh thể thì có thể gây nên 
mất thị lực hoàn toàn (mù).

Theo tài liệu thống kê của bác sĩ Vũ Quốc 
Khánh, trung tâm nhãn khoa TP. Hồ Chí Minh thì tỉ 
lệ mù lòa do đục thủy tinh thể chiếm gần 60% các 
nguyên nhân gây mù. Điều này cho thấy hậu quả 
nguy hiểm của bệnh đục thủy tinh thể:

Tỉ lệ mù lòa nguyên nhân gây bệnh.
Thứ tự Nguyên nhân gây bệnh Tỷ lệ (%)

1 - Mù vì đục thể thủy tinh 57.53

2 - Mù vì sẹo đục giác mạc 9.77

3 * Mù vì chấn thương, vết thương vào mắt 8.34

4 - Mù vì các bệnh ở đáy mắt 5.02

5 - Mù vì tăng nhãn áp 4.81

6 - Mù vì biến chứng của bệnh mắt hột 3.03
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Thứ tự Nguyên nhân gây bệnh Tỷ lệ (%)

7 - Mù vì khô mắt, loét giác mạc. 2.49

8 - Mù vì lé (lác mắt) 2.13

9 - Mù vì mộng thịt 1.03

10 - Mù vì bỏng mắt 1.02

11 - Các nguyên nhân khác 4.83

Có một sô" nhóm nguyên nhân chính sau đưa 
đến bệnh đục thủy tinh thể:

+  Do sự thay đổi các cấu trúc protein sợi bên 
trong thủy tinh thể làm vẩn đục thủy tinh thể. Sự 
thay đổi này là do: p

• Do lão hoá: gặp ở, các bệnh nhân > 7 0  tuổi.
• Do chấn thương hay do tiếp xúc với ánh sáng 

mặt trời nhiều, (ở trẻ em)
+  Do bị bệnh tiểu đường, viêm màng mạch nho 

hay sử dụng Corticosteroid thời gian dài.
+ Đục thủy tinh thể cũng thường xảy ra ỏ 

những người bị chứng rồi loạn nhiễm sắc thể, ví dụ 
như hội chứng Down.

- Phân loại bệnh đục thủy tinh thể:
Dựa vào các nguyên nhân gây bệnh trên, đục 

thủy tinh thể chia làm 5 loại:
+  Đục thủy tinh thể ở người già còn gọi là cưòm 

già: là loại đục thủy tinh thể nhiều nhất và gây mù
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' nhiều nhất cho xã hội. Theo bảng thông kê trên qua 
khám điều trị cơ bản ở TP. Hồ Chí Minh, cứ 100 
người mù thì có tối 57 ngưòi bị mù lòa do cườm già.

Ngoài nguyên* nhân "chứng như trên đã mô tả, 
đục thủy tinh thể ở người già còn có nguyên nhân 
quan trọng nữa là sự thoái hóa tế bào nói chung 
trong quá trình lão hóa bởi ở cơ thể tránk khỏi bởi sự

1 lão hóa của con người là rất yếu.
/

- - ____ iy tinh thể bẩm sinh ỏ trẻ nhỏ:

ị Khi ta nhìn vào giữa lòng đen (giác mạc) của bé
sẽ thấy có một vầng tròn sáng như hạt ngọ, trắng 
như hạt cườm. Nếu người lốn quơ tay qua lại trước 
mắt bé, mắt bé không phản ứng. Lúc đó, chính bé đã 
chẳng nhìn thấy gì bởi thủy tinh thể (nhân mắt) ở 
bên trong đã đục.

+ Đục thủy tinh thể do bệnh lí:

Khác vối đục thủy tinh thể ở người già và đục 
thủy tinh thể bẩm sinh, đục thủy tinh thể do bệnh lí 
là bệnh xảy ra vói những người vì một lí do bệnh tật 
nào đó như bệnh tiểu đường, bệnh cao huyết áp, 
bệnh đậu mùa...

Khi bệnh nhân mắc bệnh cao huyết áp, bệnh 
tiểu đưòng chẳng hạn thì đáy mắt có thể xuất huyết 
ở những mức độ khác nhau. Huyết dịch có thể xâm 
nhập thủy tinh thể, khi kiểm tra thấy trong thủy
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tinh thể có những vật dạng hạt, dạng khối màu nâu. 
Nếu xuất huyết nhiều có thể dẫn đến bệnh Glôcôm, 
nêu thòi gian xuất huyết dài có thể hình thành 
những vật có dạng dây thừng màu trắng, dễ biến 
chứng thành bệnh đục thủy tinh thể.

Các vật bị bài xuất ra từ các chứng viêm ở mắt 
như viêm màng glucô, viêm thể mi ở củng mạc, viêm 
các màng mạch ở thị võng mạc, cùng với bạch cầu, tê 
bào ăn vật, các tổ chức hoại tử đều có thê di vào 
trong thủy tinh thể, hình thành các chất làm đục 
thủy tinh thể dạng bụi, dạng hòn, dạng dây thừng, 
nếu nặng có thể làm cho thủy tinh thể bị mưng mủ, 
có thể dẫn đến mù lòa.

+ Đục thủy tinh thể do chấn thương:

Đó là những người bị đục thủy tinh thể sau khi 
mắt hoặc các vùng xung quanh mắt bị thương, bị 
chấn thương, bị bỏng Axit hay bỏng nóng, nưốc sôi... 
đều được gọi là cưòm chấn thựơng.

+ Đục thủy tinh thể nước:

Hay còn gọi là Glôcôm. Khác vối 4 loại đục thủy 
tinh thể trên, Glôcme là một loại cườm xảy ra do 
tăng nhãn áp, có thể là tăng thường xuyên, cũng có 
thể tăng từng lúc từng ngày.

Đục thủy tinh thể nước là một bệnh cấp cứu 
về mắt mà nhân dân ta hay gọi là thiên đầu thông.
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Khi mắt nửa bên đầu gọi là thiên đầư thông. Nêu 
úc đó mà không đến ngay khoa mắt cấp cứu kịp 
;hòi trong vòng 6 tiếng thì coh mắt ấy coi như đã là 
Ĩ1Ù lòa vĩnh viễn.

- Triệu chứng của bệnh đục thủy tinh thể.

(ở đây chủ yếu là nói đến bệnh đục thủy tinh 
;hể ở người già hay bệnh cưòm già):

Đục thủy tinh thể là bệnh phát triển âm thầm 
ảng thời gian dài nhiều tháng nhiều

___  “Z3 các trường hợp đục thủy tinh thể
chông gây đau đón gì mà chỉ gây ra một sô" khó khăn 
ỉề thị lực mà ta dễ thấy như:

+ Thấy ánh sáng như là các ngôi sao rải rác, 
ỉặc biệt là vào lúc tối.

+ Thi lực bị mờ và méo.
+ Thay đổi cảm nhận màu sắc, mọi vật xuất 

liên như là có màu hơi đỏ hay vàng.

+ ở  những người bị viễn thị, sẽ phát triển khả 
lăng nhìn gần tạm thòi.

Cụ thể, ở người già, đục thủy tinh thể có các 
riệu chứng khách quan và chủ quan như sau:

+ Triệu chứng chủ quan:
(Hay còn gọi là các dấu hiệu tại mắt):
• Mắt không đau, không đỏ, không xốn chói gì 

rừ những khi có viêm nhiễm, bội nhiễm.
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• Giảm thị lực ngày một nặng, đeo kính lão và 
kính viễn thị mà vẫn không sáng hơn.

• Cứ thê dần dần rồi chỉ còn đếm được trên 
ngón tay hoặc phân biệt được sáng hay tối.

+ Triệu chứng khách quan:
(Đồng nghĩa với việc khám thực thể, vạch mắt 

ra xem).
• Mắt không đỏ, không đau nhức.
• Soi ánh sáng chéo, ta thấy đồng tử, ánh đồng 

tử lại không đen mà có màu sáng xanh, màu trắng 
hay màu nâu do nhân mắt đã đục.

• Người ngoài nhìn thấy lỗ đồng tử của mắt 
bệnh nhân màu sáng trắng tròn xoe trong đẹp như 
hạt cườm nên gọi là bệnh cưồm già.

- Điều trị đốỉ vối bệnh đục thủy tinh thể.
+ Với đục thủy tinh thể bẩm sinh:
Hiện nay, tại viện mắt TP. Hồ Chí Minh đã 

dùng phương pháp Pheo để mô tất cả các loại cưòm, 
trong đó mổ cưòm bẩm sinh với tỷ lệ đạt kết quả cao, 
sau khi mô khả quan bởi những ưu điểm của nó.

+ Với đục thủy tinh thể do chấn thương, hay cả 
cườm nưóc thì cũng đạt kết quả khả quan với 
phương pháp mổ Pheo.

+ Sở dĩ phương pháp Pheo có những ưu điểm 
đặc hiệu mới mở đục thủy tinh thể bởi vì phương 
pháp này có những điểm đặc biệt sau:
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• Thời gian điều trị ngắn.
• Đường mổ giác mạc để vào tiền phông rất nhỏ 

lên không phải khâu đóng giác mạc những 4 - 5 mũi 
ihư trước kia.

• Không chảy máu nên không phải đốt đỉện để 
:ầm máu hoặc thấm máu nên mổ rất nhanh.

• Thị lực được hồi phục nhanh chóng, có trường 
ìỢp thị lực đạt 9 -10/10 sau khi mổ hai lần.

: 7 “  hợp đục thủy tinh thể ở người già:
Trong thòi kì đẩu:

Khi thị lực chưa đến nỗi phải đếm trên đầu 
Ìgón tay, có thể dùng các thuốc sau đây để hạn chế 
[hông cho thị lực giảm xuống nữa:

• Nhỏ Catacol 3 lần/ngày trong nhiều ngày.
• Nhỏ collyre suntomycine \% hoặc Chloraxin 

:%0 ngày hai lần sáng chiềụ X 2 ngày/tuần.

• Uống plurivite ngày 4 viên trong nhiều ngày.
• Uông viên sáng mắt, viêm Tít châu hoàng 

Đông dược) ngày 1 viên, 10 ngày/tháng.
Thòi kì năng:
Đây là giai đoạn khi mà thị lực đã giảm nhiều.

• MỔ và mổ ở các trung tâm nhãn khoa. Sau mổ 
ếu đặt luôn thể thủy tinh nhân tạo thì bệnh nhân 
5 thể đọc sách báo được như thường.
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Tuy nhiên, nếu không đặt thể thủy tinh nhâi 
tạo thì bệnh nhân phải mang một cái kính (+) hội ụ 
10 - 13 di Ốp để thay thế cho hạt cườm đã lấy ra.

• Điều trị bằng laser:
Hiện nay ỏ viện mắt Hà Nội và một sô" truriị 

tâm nhãn khoa của các tỉnh đã ứng dụng laser và( 
điều trị đục thủy tinh thể rất hiệu quả mà giá thàĩứ 
điều trị so với mổ cườm rồi đặt thủy tinh thê nhâr 
tạo cũng không cao hơn.

Điều trị bằng laser còn chữa trị được cả nhữnf 
trường hợp không có thể định mô cườm già như:

—» Hướng ánh sáng không còn đủ 4 phía.
—> Sáng tối âm tính (-) hay là mù tuyệt đố; 

nhưng chưa quá một tháng.
-» Đã và đang có viêm nhiễm đau nhức.

• MỔ cưòm già bằng phương phá điều trị hiệr 
đại nhất là Pheo chẳng những chỉ mổ được cườm già 
mà còn mổ được tất cả cấc loại cưòm như cườm bệnh 
lí, cườm bẩm sinh, cưòm chấn thương, cườm nước với 
kết quả cao bởi những ưu điểm của phương pháp 
Pheo như trên đã trình bày.

7. Bệnh Flôcôm
- Đại cương về bệnh:

Glôcôm là một bệnh và cũng là một cơn đau 
nhức tại mắt khổ hai.
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Glôcôm có nhiều loại, thường thấy là loại 
Glôcôm góc khép nguyên phát và Glôcôm góc mở 
nguyên phát. Trong đó Glôcôm góc khép nguyên 
phát là một trong những loại bệnh về mắt thường 
thấy ở ngưòi già. Bệnh phát phần nhiều ở tuổi trên 
40, nhiều nhất là ở quãng 5 0 - 7 0  tuổi, gặp ỏ nữ 
nhiều hơn nam.

Bệnh Glôcôm nếu không phát hiện kịp thời đưa 
rtến tru ne- tâm nhãn khoa sóm hoặc chữa trị không 

hì bệnh nhân sẽ bị mù, khi đó thì không 
thê chữa được nữa.

Tuy nhiên, cũng có một số trường hợp, cơn đau 
nhức tại mắt sẽ nhẹ đi nhưng thị lực chắc chắn sẽ 
không trở lại bình thường như lúc trước vì mắt đau 
sẽ bị teo thị thần kinh, bị đục thủy tinh thể.

Glôcôm là bệnh ở cả hai mắt, khi một mắt đã 
mắc bệnh thì mắt kia cần sớm có sự điều trị kịp thời 
và phòng ngừa, nếu không nó. cũng sẽ bị phát bệnh 
tiếp (phần nhiều trong vòng 5 năm). Theo thống kê, 
sô" bệnh nhân bị mù cả h ii mắt vì bệnh Glôcôm đã 
chiếm 8,8%, đứng hàng thứ 4 trong những căn bệnh 
gây mù.

Bệnh nhân Glôcôm vê' mắt kết cấu giải phẫu 
của nhãn cầu có sự khác biệt với người bình thường, 
nó có đặc trưng về tiền phòng nông, góc phòng hẹp, 
giác mạc nhỏ và bao giờ cũng là mắt viễn thị.
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- Vê' nguyên nhân gây bệnh Glôcôm:

+ Một vài trưòng hợp là do chấn thương, vết 
thương đụng dập nhãn cầu.

+ BỊ kích động tình cảm cao độ.

+ Lao động quá mệt nhọc.

+ ở  trong phòng tối quá lâu (xem ti vi) làm cho 
đồng tử giãn quá nhiều.

+ Do những bệnh lí vốn có của mắt nhưng 
không được chữa trị kịp thời, đúng cách như:

• Viêm hắc võng mạc.

• Viêm mống mắt.

• Viêm Ống mắt thể mi.

• Lệch thể thủy tinh.

Những bệnh này khiến cho nước của phòng ỏ 
trong mắt không thể chảỹ ra ngoài được khiến cho 
áp lực trong mắt lên cao, gây-bệnh Glôcôm.

+ Đây cũng là căn bệnh có tính di truyền, rất 
nhiều người có gia tộc sử.

Tất cả những nhóm nguyên nhân trên đều dẫn 
đến tăng nhãn áp (nhãn áp tăng là nhãn áp 
25mmHg) trong khi tăng nhãn áp lại là một triệu 
chứng chính của bệnh Glộcôm.

- Triệu chứng của bẹnh:



Các triệu chứng của bệnh Glôcôm luôn luôn 
được thể hiện rõ ràng trên hai hình thái.

+  Hình thái đợn tụ (thể cấp tính).

+ Hình thái đơn thuần (thể cấp bán cấp tính).

Hình thái đớn tu:

+ Luôn xuất hiện đột ngột.

+ Mắt đột nhiên đau nhức kèm theo cả đau 
nVn'fr« mot bên đầu, đau như búa bổ.

giác nôn ói buồn nôn.

+  Mặt tái xanh.

+ Ngươi mệt mỏi kèm theo chân tay lạnh toát.

+ Mắt nhìn cái gì cũng mờ mờ như xanh xanh
đỏ đỏ

+ Thị lực giảm dần rồi mù.

+  Khi khám mắt thì thấy: (vạch mắt lên xem).

• Đồng tử giãn to.

• Mất phan xạ đồng tử ở mắt (tức khi chiếu ánh 
sáng vào đổng tử không co lại).

• Nhãn áp tăng > 25 mmHg.

• Ấn tay vào nhãn cầu qua mi mắt có cảm giác 
căng cứng như hòn bi vì đã tăng nhãn áp.

4- Khi bác sĩ soi đáy mắt thì thấy:



• Gai bị cương đỏ.

• Võng mạc bị phù nề.

• Có dấu hiệu thoát huyết.
+ Dấu hiệu toàn thân: Mệt mỏi, chân tay lạnh.

Ngoài ra còn có các biểu hiện như thủy thũng ỏ 
vùng mắt, xung huyết, thủy thũng ở giác mạc.

Nếu không kịp thòi cứu chữa thì nhãn áp cao sẽ 
ép thị thần kinh trong mắt khiến nó teo lại, bệnh 
nhân có thể bị mù ngay trong khoảnh khắc.

Hình thái đờn thuẩn:
Thường đã qua một cơn cấp diễn nhẹ rồi trở về 

trạng thái đơn thuần qua nhiều năm vói những triệu 
chứng không điển hình nên cả thầy thuốc và bệnh 
nhân dễ bỏ qua.

Khi đó, bệnh Glôcôm ngẫu nhiên tiến tới giai 
đoạn cuối, kết cục là bị mù tuyệt đối. Đến lúc nhận 
thức được thì đã quá muộn và có mô cũng chỉ làm 
giảm được đau nhức chứ không khỏi mù.

- Chữa trị Dệ ih Glôcôm:
Glôcôm là một bệnh cấp cứu sô" một của chuyên 

khoa mắt.

Người mắc bệnh Glôcôm, trước hết cần đề nghị 
bác sĩ chuyên khoa giám định xem mình bị loại 
Glôcôm nào, sau đó sẽ áp dụng phương pháp điều trị 
tương ứng.
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+ Với bệnh Glôcôm loại góc khép do góc phòng 
khép: nước ở phòng không thể chảy ra ngoài được 
khiến cho nhãn áp lên cao. Khi điều trị, cần làm cho 
đồng tử co nhỏ, góc phòng lại mở ra, khôi phục sự 
tuần hoàn của nưốc trong phòng như bình thường. 
Đồng thòi có thể phối hợp sử dụng thuốc thể ức chế 
sự phát sinh nước trong phòng.

+ Với bệnh Glôcôm góc mở nguyên phát:
Đây là bệnh do hệ thống đường ốhg bài xuất 

Viìi 3 . r í  S ỉn i  KHI òng bị tắc gây nên, chứ thật ra vị trí 
goc pnong Kiiong hẹp.

Bệnh này đa sô" không có triệu chứng gì, chỉ có 
một bộ phận nhỏ khi nhãn áp lên cao thì có một số 
hiện tượng như đầu đau, choáng váng, mắt mò.

Nhưng nói chung, bệnh Glôcôm góc mở đối với 
việc điều trị bằng thuốc có phản ứng tương đối tốt.

Sau đây là 4 hướng chữa trị cụ thể đổỉ với các 
trường hợp Glôcôm:

+ Tại mắt:
Cho nhỏ pilocarpine 1% cứ 1 giờ nhỏ mộ*-, lần.
+ Toàn thân:
• Cho uống dung dịch glycerol 10% (1 - 2gr) 

lOOml/ngày xen giữa những lần uống Acetazolamite.

• Thuốc Acetazolamide sẽ làm hạ nhãn áp 
xuống ngay nên bệnh nhân hết đau nhức mắt, nhức 
đầu, thể và thị lực phục hồi.
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• Có thể cho chườm nóng vùng thái dương.

• Ngâm chân vào nước ấm cũng có tác dụnglàm 
giảm đau nhức mắt.

+  Mổ:

Mổ luôn luôn là một biện pháp điều trị cơ bản 
nhất đối với các trường hợp Glôcôm. Mổ tôt có nghĩa 
bệnh khỏi hoàn toàn, không tái phát.

+  Điều trị bằng laser:

Hàng chục năm gần đây laser đã được các 
trung tâm nhãn khoa ứng dụng để điều trị Glôcôm 
có kết quả nên nhiều người, đã thoát khỏi cảnh mù 
lòa bằng phương pháp laser trị.

Nói chung, Glôcôm là một loại bệnh kéo dài 
suốt đòi, ta không thể chữa trị khỏi hoàn toàn được 
nhưng có thể khống chế được nó.

Sau khi đã điều trị bằng thuốc hay bằng phẫu 
thuật, phần lớn nhãn áp của bệnh nhân có thể 
khống chế ở trong phạm vi bình thường, nhưng bệnh 
nhân cần thường xuyên đên bác sĩ nhãn khoa để đo 
nhãn áp, kiểm tra chức năng thị giác chứ không thể 
coi nhẹ vì bệnh có thể tái phát.

Nhưng đối tượng sau đây nên đến bệnh viện về 
mắt để kiểm tra thường xuyên với mục đích phát 
hiện sớm bệnh Glôcôm để điều trị kịp thời.
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• Những người bị tiến phòng nông, góc phòng hẹp.

• Những người già, trung niên hay phải thay 
kính lão.

• Những người bị cận thị -nặng tiến triển.

• Những người thị võng mạc trung ương bị tắc.

8. Bệnh táng nhãn áp
- Đại cương về bệnh:

di chuyển luân lưu ra và vào trong 
mat co nniẹm vụ nuôi dưỡng các mô và duy trì hình 
dạng của mắt. Bệnh tăng nhãn áp thường do nguyên 
nhân đưòng ra của chất dịch bị tắc nghẽn làm gia 
tăng áp suất bên trong mắt.

Bệnh tăng nhãn áp thường xảy ra tùy theo độ 
tuổi và chủ yếu là ở độ tuổi trên 60. Trường hợp áp 
suất tăng cao có thể gây tổn thương vĩnh viễn các sợi 
thần kinh tại vùng võng mạc và làm hỏng thần kinh 
thị giác là các bộ phận chức năng truyền tín hiệu từ 
võng mạc lên não. Do vậy, nếu không được điều trị 
kịp thòi, bệnh tăng nhãn áp có thê dẫn đến tình 
trạng mù lòa.

Tăng nhãn áp có 4 loại trong đó có 2 dạng chính 
là tăng nhãn áp cấp tính và tăng nhãn áp mãn tính. 
Hai trường hợp hiếm xảy ra là tăng nhãn áp bẩm 
sinh và tăng nhãn áp do di chứng của bệnh khác.
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+ Tăng nhản áp cấp tính:

Đây là bệnh phát triển rất bất ngờ, gảy mất thị 
lực nhanh và gây đau đốn nghiêm trọng.

+ Tăng nhãn áp mãn tính:

Đây lại là bệnh có tiến triển chậm và không 
gây đau đớn gì. Bệnh thường tiến triển trong vài 
năm. Nó không gây ra các triệu chứng gì rõ rệt cho 
đến khi tình trạng bệnh trở nên xấu đi.

Cả tăng nhãn áp cấp tính cũng như mãn tính 
đều có thể là bệnh của cả một gia đình.

+  Tăng nhãn áp do di chứng:

Đây là bệnh thường xảy ra tiếp sau một bệnh 
khác như viêm màng mạch nho hay do nguyên nhân 
dùng nhiều thuốc nhỏ mắt chứa corticosteroid. Đây 
là trường hợp có thể dẫn đến mù.

+  Tăng nhãn áp bẩm sinh:

Đây là một trường hợp hiếm gặp, thường xuất 
hiện từ lúc mói sinh và có thể dẫn đến mù. Tăng 
nhãn áp bẩm sinh là do có khiêm khuyết trong hệ 
thông dẫn lưu ở mat'

Bệnh tăng nhãn áp sẽ được chẩn đoán chính 
xác qua việc đo áp iực bằng một dụng cụ gọi là máy 
đo nhãn áp. Việc điều trị bệnh phải được thực hiện 
ngay tức thì. Các loại thuôc nhỏ mắt làm giảm áp 
suất trong mắt được dùng trước. Trong một số
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trường hợp, cần phải thu phẫu thuật để tạo dẫn lưu. 
Nêu điểu trị đúng sẽ ngăn ngừa được bệnh.

Dưới đây, chúng tôi xin giói thiệu cụ thể về hai 
dạng tăng nhãn áp thưòng gặp là tăng nhãn áp cấp 
và tăng nhãn áp mãn tính.

* Tăng nhãn áp cấp tính

- Đại cương vê' bệnh:

Tĩr-h thường thì chất dịch tiết ra ở cùng phía 
WCÜÍJIÍ Jíxiaa iiiutm duy trì hình thể mắt và nuôi dưỡng 
các mô sẽ được dẫn lưu liên tục. Khi bị tăng nhãn áp 
cấp tính, hệ dẫn lưu bị tắc nghẽn đột ngột và chất 
dịch trong mắt bị tăng áp lực nhanh.

Điều này được giải thích cụ thể như sau: Chất 
dịch được sản sinh ra liên tục tại vùng phía trước 
của mắt bởi một nhóm mô vòng được gọi là thể mi, ở 
ngay phía sau mốhg mắt. Chất dịch này sẽ đi qua 
đồng tử và được dẫn lưu ra ngoài qua hệ lưói bó dây 
nằm ở xung quanh mông mắt.

+ Hệ lưới giông như cái sàng này nằm ngay ở 
phía sau góc dẫn lưu, ở giữa khoảng vành ngoài của 
mông mắt và bờ rìa của giác mạc.

+  Trường hợp tăng nhãn áp cấp tính, mông mắt 
bị ép phình ra vào góc dẫn lưu, chặn đường dẫn lưu 
của chất dịch bên trong mắt.
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+ Áp lực bên trong mắt gia tăng do chất dịch 
vẫn được sinh ra. Lúc đó, nó có thể gây tổn thương 
đén hệ thần kinh vùng võng mạc và các thần kinh 
thị giác làm mất khả năng truyền tín hiệu lên não 
gây yếu thị lực.

Bên cạnh đó, tăng nhãn áp cấp tính còn có thể 
do những nguyên nhân như:

• Khi có nhãn cầu nhỏ, thường bị tật viễn thị sẽ 
tăng nguy cơ mắc bệnh.

• Bệnh hay gặp ở người già bởi vì thủy tinh thể 
tăng sức ép vào mông mắt. Khi đó, chất dịch ở phía 
sau mống mắt bị tăng áp lực ép ra phía trưốc và 
nghẹt tại góc dẫn lưu.

• Do ánh sáng mò làm đồng tử nở rộng, mông 
mắt dày lên làm nghẹt góc dẫn lưu.

• Do các yếu tô" di truyền. Gặp ỏ phụ nữ nhiều 
hơn nam giới và ở các vùng Nam á nhiều hơn.

- Các triệu chứng của bệnh.

Tăng nhãn áp cấp tính là bệnh đến đột ngột, 
phát triển rất nhanh, bao gồm các triệu chứng chính:

+  Các triệu chứng nhẹ xuất hiện ban đầu 
thường vào buổi chiều toi với:

• Đau tại vùng mắt.

• Có cảm giác như xuất hiện vùng hào quang 
sáng xung quanh mắt.
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• Hai triệu chứng trên giảm đỉ sau khi bạn ngủ 
một giấc.

=> Nếu có cầc triệu chứng trên xuất hiện, bạn 
cần phải đi khám bác sĩ ngay.

+  Cơn tấn công mạnh của bệnh đến rất nhanh 
(chỉ trong vòng một tuần), bao gồm:

• Mất thị lực nhanh.

c ìSìắt dữ dội.

• i>ẽ bị cổn thương bởi ánh sáng, sợ ánh sáng.

• Mắt đỏ và chảy nưóc mắt liên tục.

• Buồn nôn, ói mửa.

• Cảm thấy như xuất hiện một vầng sáng 
hào quang.

—» Chỉ cần xuất hiện hai triệu chứng chính là 
đau tại vùng mắt và thị lực bị mất một cách đột ngột 
thì cần phải di khám bệnh cấp cứu ngay hoặc cần 
phải tham khảo ý kiến bác sĩ.

- Chữa tăng nhãn áp cấp tính:

Chữa tri tăng nhãn áp cấp tính trước tiên cần 
đo áp suất bên trong mắt bằng thiết bị đo nhãn áp 
để có hướng diều trị cụ thể. Có hai hướng điểu trị với 
trường hợp tăng nhãn áp cấp tính là:
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+  Điều trị bằng thuốc:

• Các loại thuốc nhỏ mắt.

• Thuốc uống nhằm làm giảm nhanh áp lực bên 
trong mắt.

• Thuốc qua đưòng tiêm tĩnh mạch.

+  Điều trị bằng phẫu thuật.

Thủ thuật rạch mông mắt bằng tia  laser có 
tác dụng giảm nhãn áp nhanh. Trong kĩ thuật 
này, tia laser được dùng để tạo ra một lỗ nhỏ tại 
mống mắt để chất dịch có thể 'chảy ra ngoài. 
Ngoài ra, có thể điều trị dự phòng với bên mắt 
không bị bệnh.

Sau khi thực hiện cuộc phẫu thuật rạch mông 
mắt, thì tình trạng mất thị lực ở vùng bò rìa tầm 
nhìn có thể vẫn tồn tại tuy rằng các triệu chứng đau 
nhức có thể được giảm đi. Vì vậy, việc điều trị thuốc 
lâu dài hay phẫu thuật lần thứ hai có thể được thực 
hiện để ngăn ngừa tình trạng mất thị lực.

• Tăng nhãn áp mãn tính

- Đại cương vê' bệnh:

Tăng nhãn áp mãn tính là bệnh giảm khả năng 
cảm nhận ánh sáng từ từ do sự gia tăng áp lực của 
chất dịch bên trong mắt trong thòi gian dài khoảng 
vài năm.

110



Chất dịch được tạò' ra liên tục tại vùng phía 
trước mắt nhằm nuôi dưỡng các mô và duy trì hình 
dạng của mắt sẽ được dẫn lưu ra qua hệ lưói bó dây, 
một cấu trúc giông như cái sàng tại phía sau của góc 
được hình thành bởi mông mắt và bờ rìa của giác 
mạc (được gọi là góc dẫn lưu).

Dù sao thì bệnh tăng nhãn áp mãn tính chỉ gây 
gia tăng tình trạng tắc nghẽn một cách từ từ tại 
tnincr hê lưới. Mặc dù góc dẫn lưu vẫn mỏ nhưng nó

"  ~ở dẫn lưu và do đó, áp lực trong mắt
gia tăng từ từ. Sự gia tăng áp lực này sẽ gây tổn 
thương từ hệ thần kinh tại vùng võng mạc ngay phía 
sau mắt đến các thần kinh thị giác có nhiệm vụ 
truyền tải tín hiệu từ võng mạc lên não và gây nên 
tình trạng mất thị lực.

Tăng nhãn áp mãn tính là bệnh thường không 
có triệu chứng gì cho đến khi đã vào thời kì cuối. Lúc 
này, thị lực đã bị tổn thương vĩnh viễn, có thể dẫn 
đến mù hoàn toàn, ở  giai đoạn cuối, các triệu chứng 
của bệnh có thể là:

+ Nhìn thiếu mục tiêu do mất tầm nhìn ở vùng 
ngoại vi (thị lực ngoại vi).

+ Sau đó tới mờ mục tiêu ở tầm nhìn thẳng.

-» Nên di khám bác sĩ ngay nếu bạn có cảm 
giác thay đổi về vấn đề thị lực.
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Mặc dù tăng nhãn áp mãn tính có thể dẫn đến 
tình trạng mù hoàn toàn nhưng nếu sớm phát hiện 
và điều trị thì vẫn tránh được việc gây ra các tôn 
thương nghiêm trọng. Vì vậy, những người ỏ lứa tuổi 
40 trở lên nên đi khám mắt cách hai năm/lần.

Nếu bạn thuộc nhóm ngụy cơ mắc bệnh cao sau 
đây thì cần đỉ khám mắt thường xuyên hơn:

+  Trong gia dinh có người đã bị táng nhãn áp: 
Điều này bởi vì yếu tô" gien di truyền bị nghi ngờ 
trong các nguyên nhân gâỹbệnh.

+  Thuộc các cộng đồng dân cư khu vực phía 
Nam Châu Phi.

+ Người bị tật cận thị: Đây là những đối tượng 
có nguy cơ mắc bệnh cao.

Khi đó, bác sĩ chuyên khoa mắt sẽ sử dụng kĩ 
thuật được gọi là do nhãn áp để đo áp suất bên trong 
mắt, để có hưóng điều trị cụ thể. Nhỏ thuốc tê vào 
trong mắt, sau đó đặt nhẹ dụng cụ đo nhãn áp lên 
trên giác mạc, màng trong suốt phía trước mắt, và 
ép một lực đủ để đo. Việc kiểm tra chỉ cần thực hiện 
trong vài giây và không gây đau đớn.

Võng mạc cũng có thể được xem xét bằng đèn 
soi đáy mắt, kĩ thuật này nhằm phát hiện ra các tổn 
thương tại thần kinh thị giác do áp suất cao. Ngoài 
ra, bác sĩ còn có thể thực hiện các kiểm tra về thị
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trường để xem bệnh nhân có bị mất thị lực vùng 
ngoại vi không. Tất cả các kiểm tra trên chỉ nhằm 
đỉều trị bệnh được chính xác, kịp thời.

- Chữa tăng nhãn áp mãn tính:
+  Nếu bệnh nhân ở giai đoạn đầu (phát hiện 

bệnh sốm), có thể cho nhỏ'các loại thuốc chuyên 
khoa làm giảm tầng nhãn áp. Đôi khi, bệnh nhân 
phải sử dụng loại thuốc nhỏ mắt này suốt đời.

Trường hợp bệnh đã vào thời kì cuối:
I _ , 1  .hời kì mà thị Ịực đã giảm sút hay việc 

sử dụng các loại thuốc nhỏ mắt không có hiệu quả 
thì cần phải can thiệp phẫu thuật để tạo ra kênh 
dẫn lưu tại tròng mắt.

+ Điều trị tăng nhãn áp mãn tính bằng thủ 
thuật rạch mông mắt bằng tia laser.

Một kỹ thuật dùng để đỉểu trị bệnh tăng nhãn 
áp mãn tính vói triệu chứng tăng áp lực chất dịch 
trong mắt do nghẹt đường dẫn lưu là rạch mông mắt 
bằng tia laser. Thao tác thực hiện là nhỏ thuốc tê 
váo mắt, sau đó đặt vào mắt một kính sát tròng dầy 
giúp hưóng chùm tia laser vào chỗ phình của mổhg 
mắt. Tia laser sẽ cắt một lỗ nhỏ tại mông mắt và làm 
giảm đi lượng chất dịch phía sau. Mông mắt được 
phang lại và mở ra góc dẫn lưu cho chất dịch chảy 
qua. Lỗ này vẫn được giữ nguyên và không gây nên 
ảnh hưởng xấu nào hết.
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9. Viêm màng bồ đào
- Đại cương vê' bệnh:

Màng bồ đào là một bộ phận của mắt gồm có 
3 phần:

+  Mông mắt (tròng đen).

+ Thể mi (cơ vòng ở phía sau mông mắt).

+  Hắc mạc.

Màng bồ đào có rất nhiều mạch máu và dây 
thần kinh, tuy nhiên các mạch máu ở màng bồ đào 
thường rất nhỏ nên dễ bị chặn lại. Điều này là một 
dịp thuận lợi cho vi khuẩn và độc tô" khu trú để gây 
bệnh. Chính vì vậy, viêm màng bồ đào rất dễ xảy ra, 
đặc biệt là ở mốhg mắt, nơi dễ bị viêm nhiễm nhất. 
Vì vậy, nghiên cứu về viêm màng bồ đào, chúng ta 
tập trung ở bệnh viêm mông mắt trong đó có cả viêm 
mống mắt thể mi.

* Viêm mống mắt
Viêm mông mắt là bệnh thường gặp nhất nơi 

màng bồ đào. Đây còn là một bệnh nặng, hay tái 
phát, rất dễ dẫn đến nguy cơ mù lòa. Tuy nhiên, nếu 
chữa sớm thì cũng rất mau lành.

Viêm mông mắt có cả các triệu chứng cơ năng 
và các triệu chứng thực thể.
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+  Các triệu chứng cơ năng dễ nhận biêt.

• Cảm giác sỢ ánh sáng chói.

• Thị lực giảm, càng vể sau càng giảm nhiều.
• Tuy vậy, mắt không có ghèn (dử).
• Chảy nước mắt liên tục.
• Mới đầu chỉ là cảm giác nằng nặng ở mắt.
• Đau ở vùng trên và xunh quanh nhãn cầu.
• Đau từng cơn được đau liên tụ ở nhãn cầu tùy

... ; ặnh.
+  Các triệu thực thể thường thấy:
• Giác mạc lòng đen vẫn trong suốt.
• Mắt đỏ, nhưng chỉ đỏ quanh rìa giác mạc.
• Đồng tử bị méo mó.
• Lỗ đồng tử nhỏ dần (trong trường hợp lỗ đồng 

tử đã có dính mông mắt).
• Phản xạ đồng tử giảm hoặc mất.
• Màu của mống mắt bên bị viêm xám nhạt so 

với màu đen nâu của bên mắt lành.
• Toàn thân có thể có sốt cao.
• Cơ thể kém ăn, mất ngủ vì lo lắng.

• Viêm mống mắt thể mi
Viêm mống mắt thể mi là một bệnh hệ quả của 

viêm mống mắt. Mỗi khi mcíng mắt bị viêm nếu
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không được chữa trị sốm và đúng cách ngay từ đầu 
thì sẽ dẫn đến viêm mốhg mắt thể mi.

Bởi vì: Thể mi là một trong 3 thành phần của 
màng bồ đào. Nó nằm ngay bên cạnh và phía sau 
mống mắt, trưốc mạc và tiếp giáp với hắc mạc nên 
mỗi khi mông mắt bị viêm thì đểu ảnh hưởng đến 
thể mi. Do vậy, cần chữa trị, chẩn đoán kịp thời cả 
hai bệnh: viêm mống mắt cũng như viêm mông 
mắt thể mi.

Viêm mống mắt thể mi có những triệu chứng 
đặc trưng sau:

+  Thị lực bị giảm nặng hoặc mất hoàn. toàn.

+  Đau nhức mắt nhất là khi nhìn qua nhìn lại.

+  Bị kích thích bởi ánh sáng mạnh, và sợ có 
ánh sáng.

+ Chảy nưốc mắt liên tục.

+  Vùng rìa giác mạc rất đỏ và cường tụ.

+  Lỗ đồng tử vừa méo mó vua nhỏ lại.

+ LỖ đồng tử có lúc tưởng như bị bịt chặt do 
mống mắt bị dính vào cả giác mạc.

+ Nhãn áp tăng.

+ Nhức mắt kèm theo nhức nửa đầu cùng bên 
có khi rất dữ dội, không thể chịủ nổi.
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Cần phát hiện sớm các triệu chứng trên để có 
thể chữa trị kịp thời, đúng cách, khi đó bệnh rất 
nhanh khỏi, thị lực sẽ tăng lên.

Tuy nhiên, nếu coi thường các triệu chứng trên, 
loặc chữa trị không đúng các thì không những bệnh 
không khỏi, hay tái phát mà thị lực càng giảm sút, 
:ố thể gây mù lòa.

m' 1 ' Để có thể chẩn đoán chính xác bệnh 
t: rr±;~r đào, người ta thường dựa vào lihững 

triệu chứng chính sau:

+  Lỗ đồng tử (con người) không bình thường, 
;hu nhỏ lại hoặc bị méo mó.

+  Mắt đỏ, tuy vậy không đỏ toàn bộ mà chỉ đỏ 
Ịuanh vùng rìa của giác mạc (lòng đen).

+  Phản xạ đồng tử: Khi ta chiếu đèn pin vào 
nắt, đồng tử bị thu nhỏ lại. Nếu không chiếu nữa, 
ỉồng tử giãn ra chậm hoặc không giãn ra.

Trên đây là những dấu hiệu thấy ở viêm màng 
)ồ đào, giúp bạn phát hiện bệnh sớm để có thể đến 
)ệnh viện chữa trị kịp thời.

- Chữa viêm màng bồ đào:

Cũng như các bệnh về mắt khác, chữa trị viêm 
nàng bồ đào cũng bao gồm cả điều trị tại mắt và 
tiểu trị các chứng trạng toàn thân:
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+ Điều trị tại mắt:
Nêu có các dấu hiệu bệnh, cho nhỏ luôn một 

giọt dung dịch thuổc Atropine 1% hai lần/ngày đê:

• Giảm đau nhức ở mắt.

• Cho mắt được nghi ngơi.

• Chống dính và các chỗ dính mống mắt.
Bên cạnh đó, nhỏ Polydxa hoặc Dexacol 1% từ 4

- 6 lần/ngày.
Tuy nhiên, nếu nhỏ Atropine 1% mà đồng tử 

vẫn giãn nở ít hoặc không giãn ra, mắt vẫn nhức đau 
thì theo kinh nghiệm y học:

• Lấy 1/1000 Adrénalin cộng với 1/1000 
Atropine mỗi thứ vài giọt để tiêm chích dưới kết mạc 
gần sát vói vùng rìa mắc bệnh.

=> Vài giờ sau đồng tử đã co tròn lại. Khi đó có 
nghĩa là các chỗ chống dính của mông mắt đã được 
giải phóng, được tách ra nên không dẫn đến tăng 
nhãn áp và mắt không đau nhức nữa.

+ Điều trị toàn thân:

• Cho bệnh nhân uống thuốc giảm đau như 
paracetamol, panadol, gardenal theo chỉ dẫn của 
bác sĩ.

• Trị bằng laser.

• Có thể chích corticoïde vào bắp thịt hoặc tiêm 
chích hậu nhãn cầu do bác sĩ chuyên khoa chỉ định.

118



• Bên cạnh đó, kết hợp vói một chê độ dinh 
dưỡng tốt, nghỉ ngơi hợp lí để tăng cường sức đề 
kháng cho cơ thể.

Phu luc:

Sau khi đã biết về bệnh viêm màng bồ đào, 
chúng ta cũng cần phân biệt được sự khác nhau giữa 
viêm mốhg mắt vói bệnh viêm kết mạc và Glôcôm.
1 Bênh Viêm mống mắt Viêm kết mạc Glôcôm

ị ' in ni] Ipsiìi/ nhìn qua 
màn sương

- Bình thường. - Nhanh hoặc 
sáng tối (+).

2. Cảm - Đau phía trên - Không đau, chỉ - Đau dữ dội ở
giác nhãn cầu, càng có cảm giác cộm mắt và ở một

đau khi vận động 
và ấn vào mi trên.

như có bụi vào mắt. nửa bên dầu.

3. Đỏ mắt - Chỉ có ở vùng ria - Đỏ toàn bộ cả kết - Cũng chỉ đỏ ở
giác mạc, càng xa 
vùng rìa càng 
Không đỏ.

mạc nhãn cầu. vùng rỉa giác 
mạc.

4. Chất - Có chảy nước - Có nhiều ghèn. - Chảy nước
tiết mắt. mắt nhiều.

5. Giác - Bình thường, về - Bình thường. - Mờãụcdo phù
mạc sau mới mờ mờ. né.

6. Đồng - Thu nhỏ lại, méo - Bình thường. - Nở giãn to,
tử mó, phản xạ giảm. mất phản xạ.

7. Nhãn - Bỉnh thường có - Bình thường. - Tăng lên cao
áp thể giảm. có khi rất cao.

8. Tuổi - Bất kỉ tuổi nào. '-Trẻem nhiều. -Trên 40 tuổi. ------------ -----------
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10 Bệnh ỏ võng mạc
- Đại cương về bệnh:
Võng mạc là vùng nhạy cảm ánh sáng ở phía 

sau mắt. Như ta đã biết, một số bệnh mãn tính có 
thể gây tổn thương các mạch máu nhỏ ở khắp cơ thể. 
Nếu các mạch máu ở vùng võng mạc mà bị ảnh 
hưởng thì các tổn thương này được gọi chung là các 
bệnh ỏ võng mạc. Các bệnh ở võng mạc có thể gây 
nên mất thị lực và dẫn đến mù lòa.

Các bệnh ở võng mạc rất khác nhau. Sự khác 
nhau này là tùy thuộc vào các nguyên nhân cơ bản 
gây ra bệnh, nó bao gồm:

+ Xuất huyết từ các mạch máu bị tổn thương.
+ Mất máu tại một vùng bị tổn thương.
+  Phát triển mạch máu một cách bất thường.
Đó là ba loại bệnh về võng mạc thường gặp còn 

dưới đây là các nguyên nhân thường gặp nhất gây 
nên bệnh ỏ võng mạc.

+  Do bệnh tiểu đường: Đây là nguyên nhân 
thường gặp nhất gây nên bệnh ở võng mạc.

+ Do cao huyết áp: ớ trường hợp này thị lực ít bị 
ảnh hưởng hơn do bệnh tiểu đưòng.

+ Do AIDS, liệu pháp ôxy đối với trẻ sinh thiếu 
tháng hay bệnh do hồng cầu hình liềm: Đây là các 
trường hợp rất hiếm xảy ra.
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Dưới đây, chúng tôi chỉ đề cập đến bệnh võng 
mạc do nguyên nhân bệnh tiểu đường bởi đây là 
bệnh ở võng mạc nguy hiểm và thường gặp nhất.

* Bệnh võng mạc do nguyên nhân tiểu đường
- Đại cương về bệnh:

Những người bị mắc bệnh tiểu đường hoặc 
không chế bệnh tiểu đưòng không tốt, để bệnh phát 
triển lâu trong một thời gian dài là những đôiỉ tượng 

«5 cao mắc bệnh võng mạc.

Bởi vì: Bệnh tiểu đưòng cũng như các bệnh 
mãn tính khác có thể gây ra hiên tưdng phát triển 
bất thưòng ỏ các mach máu nhỏ trong cờ thể. Do 
vậy, nêu các tổn thương này gây ảnh hưỏng đến 
các mạch máu tại võng mạc - một vùng màng 
nhạy cảm ở phía sau mắt - thì sẽ dẫn đến bệnh 
võng mạc do nguyên nhân bệnh tiểu đường. Đầu 
tiên là vỡ một mạch máu nhỏ tại vùng võng mạc, 
sau đó các mạch máu mói phát triển bên trong 
chất dịch thủy tinh.

Về đốì tượng mắc bệnh: Chỉ có một sô" ít người 
mắc bệnh tiểu đường loại một bị phát hiện ra bệnh 
tiểu đường. Tuy nhiên, một khi bệnh võng mạc đã 
hình thành thì bệnh tiểu đường cũng như cả bệnh 
võng mạc sẽ tiến triển rất nhanh. Lúc đó, nếu 
không điều trị kịp thời, bệnh có thê dẫn đến mất 
thị lực dần dần và sau đó có thể bị mù. Ngoài ra,
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bệnh võng mạc do nguyên nhân tiểu đưòng cũng có 
thể xảy ra ở một sô" trường hợp tiểu đưòng loại 2.

Các triệu chứng thường thấy ở bệnh võng mạc 
do nguyên nhân tiểu đường, • . •

+ Thường là không thấy xuất hiện dấu hiệu gì 
đặc biệt cho đến khi các tổn thương ở tịa võng mạc 
trở nên nghiêm trọng.

+ Cũng có một số trường hợp bệnh nhân cảm 
thấy mò thị lực tại một số điểm.

+  Bệnh thường bị ảnh hưởng trên cả hai mắt.

+  Khi bệnh ỏ vào giai đoạn phát triển.

• Thị lực có thể sẽ bị mất đột ngột tại một mắt 
do bị vỡ mạch máu tại võng mạc mắt đỏ.

• Võng mạc bị bong ra khỏi lốp mô bên dưới nó 
cũng làm mất thị lực đột ngột.

=> Do vậy, nếu bạn bị bệnh tiểu đường, song 
song với việc khống chế bệnh đến mức tối đa, cần 
khám mắt định kì một năm/lần tại bác sĩ chuyên 
khoa mắt. Bởi bác có thể sẽ sớm phát hiện ra bệnh 
võng mạc nếu bạn bị mất thị lực đột ngột. Việc phát 
hiện sóm bệnh, như trên đã nói, là rất cần thiết giúp 
bệnh nhân thoát khỏi cảnh mù lòa.

- Chữa bệnh võng mạc do tiểu đường:

+ v ề  chẩn đoán chính xác bệnh võng mạc do 
nguyên nhân tiểu đường để có hướng điếu trị cụ thể.
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• Các bệnh ở võng mạc do nguyên nhân tiểu 
tường có thể được phát hiện ra sau khi quan sát 
ùng võng mạc bằng đèn soi đáy mắt.

• Nếu bác sĩ nghi ngờ về bệnh võng mạc ở giai 
toạn đầu thì có thể sẽ chỉ định chụp tia X huỳnh 
[uang mạch, ở xét nghiệm này, thuốc nhuộm sẽ được 
iơm vào hệ mạch để khi chụp phim có thể thấy các 
hi tiết ở hệ mạch trên võng mạc.

- 0« m an đoán chính xác bệnh võng mạc do 
Iguyên nhân tiểu đường là cần thiết cho việc chữa 
rị kịp thòi, đúng cách.

Hiện nay, y học hiện đại đang dùng laser phẫu 
huật để đỉều trị bệnh võng mạc. Tuy nhiên, các 
rường hợp mà bị mất thị lực do nguyên nhân bệnh 
õng mạc từ tiểu đường thì thường là vĩnh viễn. Vì 
ậy, việc điều trị bằng laser sẽ chỉ ngăn cản được 
ìhững trường hợp triệu chứng bệnh xấu hơn nhưng 
hường phải điều trị lặp đi lặp lại nhiều lần.

Dù vậy, hiện ray, phẫu thuật bằng laser để 
ỉều trị bệnh võng mạc vẫn là chỉ định y khoa. Cụ 
hể phương pháp này như sau:

+  Dùng laser phẫu thuật để chữa bệnh võng 
lạc do nguyên nhân tiểu đưòng là nhằm phá huỷ 
ác mạch máu bất thường phát triển ngoài võng mạc 
ay ngăn cản sự hình thành nên chúng.
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+ Phẫu thuật laser có thể được dùng để điều trị 
tại các vùng có biểu hiện bất thường tại võng mạc và 
ngăn ngừa sự hình thành nên các mạch máu bất 
thường tại các vùng đó.

+  Việc điều trị được thực hiện qua phương pháp 
gây tê cục bộ và thực hiện vài lần.

+  Máy laser sẽ phát ra hàng ngàn tia nhỏ phá 
huỷ các phần ở bờ rìa võng mạc cùng vối các mạch 
máu và để lại những vết chấm trên vùng võng mạc 
không ảnh hưởng.

+  Một vài thị trường ở bờ rìa có thể bị mất 
nhưng sẽ tránh khỏi cảnh mù lòa.

Dưối đây, chứng tôi xin đề cập đến hai bệnh ở 
võng mạc thường gặp khác là: bệnh thoái hóa điểm 
trên võng mạc và bệnh viêm võng mạc dạng sắc tố.

* Bệnh thoái hóa điểm trên võng mạc

- Đại cương về bệnh:

Thoái hóa điểm trên võng mạc là bệnh xuất 
hiện một điểm bị thoái hóa dần tại vùng nhạy cảm 
ánh sáng nhất trên võng mạc, vùng phía sau mắt.

Bệnh thoái hóa điểm vàng. trên võng mạc 
thường xảy ra ở phụ nữ và đôi khi là bệnh của cả 
một gia đình. Hiếm khi bệnh xảy ra ỏ người trẻ mà 
chủ yếu là gặp ỏ những bệnh nhân trên 70 tuổi.
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Bệnh cũng hay gặp nhiều hơn ỏ những đốỉ tượng hút 
thuốc nhiều hay có công việc tiếp xúc nhiều vổi ánh 
sáng mặt tròi, khi đó bệnh sẽ tiến triển nhanh hơn 
rất nhiều.

Thoái hóa điểm trên võng mạc là bệnh thường 
xảy ra ở cả hai mắt. Bệnh thường dẫn đến tình trạng 
mất thị lực trung tâm và chi tiết, làm cho người bệnh 
không thể đọc chữ hay nhận diện người khác được. 
Dù sao, vùng bờ rìa thị lực vẫn còn rõ, do đó người 

đỉ lại được.
Có hai dạng chính của bệnh thoái hóa điểm 

trên võng mạc là thoái hóa điểm dạng khô và dạng 
ướt. Tuy nhiên, nguyên nhân cụ thể gây nên bệnh 
hiện vẫn chưa được rõ.

+ Thoái hóa điểm dạng khô: Đây là trường hợp 
mà các tế bào nhạy cảm ánh sáng tại võng mạc và 
các tế bào hỗ trợ bên dưới bị chết.

+  Thoái hóa điểm dạng ướt: Đây là trường hợp 
phát triển các mạch máu mới dễ võ tại vùng phía dưới 
võng mạc. Khi các mạch máu này vỡ sẽ làm chảy 
nước hay chảy máu gây tổn thương vùng võng mạc.

Bệnh thoái hóa điểm vàng trên võng mạc có các 
triệu chứng hay gặp sau:

+  Tự nhiên gây mất thị lực trong vài tháng
+  Khó khăn khi đọc chữ, xem ti vi, nhận diện.
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+ Méo mó thị lực. Ví dụ: mọi vật cảm thấy như 
lốn hơn hay nhỏ hơn bình thường, hoặc đường thẳng 
có cảm giác như gỢn sóng.

+ Trường hợp thoái hóa điểm trên võng mạc 
dạng ướt:

• Đôi khi cũng gây mất thị lực do bị vỡ một
mạch máu bất thường nào đó.

• Các tổn thương thường gây nên vết sẹo mặc 
dù chất dịch haỹ aiáu chảy ra-sẽ từ từ mất đi.

• Có thể ảnlì hưởng đến thị lực vĩnh viễn.

- Chữa bệnh thoái hóa điểm trên võng mạc.

+  Trong điều trị thoái hóa điểm võng mạc, việc 
đầu tiên là phải chẩn đoán bệnh chính xác. Có hai 
phương pháp sau:

• Kiểm tra về thị lực và quan sát võng mạc 
bằng đèn soi đáy mắt.

• Nếu nghi ngò là thoái hóa đỉểm dạng ướt thì 
cần chụp X - Quang mạch huỳnh quang để phát hiện 
những dấu hiệu bất thường trên hệ mạch: Thuóc 
nhuộm huỳnh quang (ílouresceim) được bơm vào 
trong hệ mạch từ tĩnh mạch cánh tay. Khi thuốc 
nhuộm di chuyển lên tới võng mạc thì một loạt các 
hình chụp sẽ được thực hiện để tìm ra các dấu hiệu 
bất thường và bác sĩ chuyên khoa sẽ căn cứ vào đó để 
đánh giá các mức độ tổn thương.
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+ v ề  điều trị:

• Trường hợp thoái hóa điểm võng mạc dạng 
khô: Chỉ điều trị được ở những giai đoạn đầu bằng 
cách sử dụng phẫu thuật laser để phá huỷ các mạch 
máu bất thường và ngăn cản trường hợp gia tăng 
mất thị lực. Có thể cho điều trị lặp lại nếu các mạch 
máu bất thường tiếp tục phát triển.

• Trưòng hợp thị lực bị tổn thương nghiêm
tron ÍT- RptìVi nhân có thể được hỗ trợ kĩ năng nhìn 
... ..........— ____Ịìig các loại kính phóng đại.

• Bệnh viêm võng mạc dạng sắc tố

- Đại cương về bệnh:

Viêm võng mạc dạng sắc tô" là một dạng rốĩ 
loạn hiếm thấy tại các tê bào thuộc vùng nhạy cảm 
ánh sáng ở phía sau mắt. Một mảng đen dạng sắc tố 
sẽ xuất hiện trên võng mạc và làm suy yếu thị lực.

Viêm võng mạc dạng sắc tô" là bệnh có thể gây 
ảnh hưởng trên cả hai mắt. Và tình trạng rôĩ loạn 
này thường chỉ xảy ra ở đàn ông và có yếu tô' di 
truyền nhưng chi mang tính lặn. Bệnh có thể không 
có biểu hiện gì cho đến khi bệnh nhân bước vào tuổi 
trưởng thành. Dưói đây là những triệu chứng đầu 
tiên mà bạn cần phải chú ý.

+  Đầu tiên là thị lực rất kém dưới ánh sáng mờ.

+  Sau đó là mất thị lực vùng ngoại vi.
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+ Cuối cùng, lan dần vào bên trong cho đến khi 
chỉ còn một vùng nhỏ ở giữa võng mạc là có thê nhìn 
thấy được (thị lực hầm).

+ Bệnh còn có thể gây ra trạng thái mù.

- Chữa viêm võng mạc dạng sắc tố:

+ Viêm võng mạc dạng sắc tô" được chẩn đoán 
bằng cách quan sát võng mạc qua đèn soi, một dụng 
cụ chiếu tia sáng thẳng vào mắt.

+  Tuy viêm võng mạc dạng sắc tô là một bệnh 
không điều trị được nhưng một loại kính đặc biệt có 
thể sử dụng để hỗ trợ thị lực.

+  Nếu bệnh nhân muổn có con thì phải đi khám 
về di truyền và gen để đánh giá về nguy cơ gien bất 
thường ở các thế hệ sau.

11. Bệnh khô mắt (khô giác mạc)
- Đại cương về bệnh:

Bệnh khô mắt, khô giác mạc là một bệnh đi 
kèm với bệnh suy dinh dưỡng, bệnh còi xương. Nếu 
không bị suy dinh dưỡng, còi xương thì không bị khô 
mắt và ngược lại. Vì vậy, mà những năm trước đây, ở 
nước ta hay gọi bệnh khô giác mạc là bệnh viêm giác 
mạc suy dinh dưỡng.

Tuy gọi là viêm giác mạc suy dinh dưỡng 
nhưng bệnh lại không có vi khuẩn xâm nhập mà
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chính là các dạng viêm giác mạc xuất phát từ những 
đứa trẻ bụng ỏng đít teo, da nhăn nheo hoặc gầy ốm 
trơ xương hoặc phù sưng béo bệu do ăn uống kém 
không đủ chất đinh dưỡng, không được bú sữa mẹ, 
hoặc vì tiêu chảy dù có ăn uống nhưng cơ thê không 
hấp thu được nên bị suy dinh dưỡng, bị còi xương. Do 
vậy, đã bị suy dinh dưỡng là bị khô mắt, khô giác 
mạc do thiếu vitamin A.

Viêm giác mạc suy dinh dưỡng có cả các triệu 
và khách quan.

+ Triệu chứng chủ quan:

• Trẻ hay khóc, nói gọi như tiếng mèo kêu.

• Trẻ hay gục đầu vào mẹ bồi luôn sợ ánh sáng.

• Có hiện tượng quáng gà là cứ khi tối đến thì 
đi lại khó khăn.

• Mắt ngày càng khó mở, chỉ thích nhắm mắt.

+  Triệu chứng khách quan:

Đồng nghĩa với việc khám thực thể, vạch mắt 
trẻ lên xem. Thường xuất hiện theo thứ tự những 
triệu chứng sau khi ta nhìn vào mắt trẻ.

• Kết mạc khô, có thể thấy các đám lòng trắng 
mắt mờ đục vói nhiều tiếp nhăn không còn trong 
bóng nữa.

• Kết mạc không thấm thuốc khi nhỏ thuốc nưóc.
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• Giác mạc (lòng đen) bị thẩm hậu: nghĩa là mò 
đục và mắt sắc trong bóng.

• Giác mạc khô dần từng bưóc, từng vùng.
+ Khi đó, nếu chữa trị không đến nơi đên chôr 

thì sẽ dẫn đến khô toàn bộ giác mạc và phát trier 
thành loét vổi các triệu chứng.

• Các cảm giác xốn chói ở mắt.
• Nhạy cảm với ánh sáng, sỢ ánh sáng mạnh.
• Chảy nước mắt.
• Nhuộm Flo, nhuộm thuốc đỏ trên giác mạc (+).
+  Dấu hiệu toàn thân.
• Trẻ yếu đuốĩ, mệt mỏi, lười hoạt động.
• Ăn ngủ kém, hay quấy khóc.
- Các biến chứng nguy hiểm của khô giác mạc.
+ Nếu đã để đến giai đoạn mà bị loét giác mạc 

thì dù có chữa khỏi ngay cũng để lại sẹo giác mạc 
(vảy cá) cả đòi, nếu như không được thay ghép giác 
mạc khác.

+  Mù lòa cũng là khung tránh khỏi vói các 
trường hợp bị loét giác mạc. Nhưng mức độ mù lòa 
còn phụ thuộc: Nếu sẹo giác mạc ở giữa lòng đen thì 
sẽ mù, sẹo nhỏ mù ít, sẹo lốn mù nhiều.

+  Loét nặng có thể dẫn đến mủ tiền phòng (mủ 
xanh hoặc mủ trắng đứng nguyên hay chạy qua 
chạy lại sau tròng đen).
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+ Nếu để nặng hơn, mủ tiền phòng sẽ vào hẳn 
nhãn cầu dẫn đến phải khoét toàn bộ nhãn cầu đỉ.

- Chữa khô giác mạc:

Cũng như các bệnh về mắt khác, khô giác mạc 
cần được chữa trị các triệu chứng tại mắt và các 
chứng trạng toàn thần:

+ Tại mắt:

• Nhỏ Chloraxin 4%0, Argyrol 1%, Suhomycine
~u lần theo toa của bác sĩ.

• Nhỏ Atropine 0,001mg « dung dịch 1% vài 
ngày để giảm xón chói, đau nhức mắt.

• Nhỏ collyre vitamin A ngày 1 - 2 lần.

+  Chữa trị toàn thân:

• Chữa trị kịp thời và đúng cách các bệnh tiêu 
chảy sởi, kiết lị, đậu mùa, suy dinh dưỡng và zona 
bời đây là các bệnh gián tiếp đưa đến tình trạng khô 
mắt, khô giác mạc.

• Uống hoặc chích ngay vitamin A, Hepaphot 
B, Sorbitol, dầu cá theo toa của bác sĩ.

• Ản uống đủ chất dinh dưỡng.

• Không kiêng khem vô cố trong ăn uống.

• Phải đưa ngay bệnh nhân đến trung tâm 
nhãn khoa.
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Bệnh nào cũng vậy, phòng ngừa bao giờ cũng là 
cần thiết. Đê phòng ngừa khô giác mạc, cần chú ý:

+ Thực hiện một chế độ dinh dưỡng đầy đủ, 
khoa học cho mọi người trong gia đình, đặc biệt là 
chất đạm như đậu, thịt, cá, tôm.

+  Phát hiện kịp thời và chữa trị dứt điểm các 
bệnh như: ỉa chảy, kiết lị... đưa đến suy dinh dưỡng.

+  Nên uống thêm dầu cá, vitamin A do bác sĩ 
chỉ định.

12. u bưỏu thưòng gạp ỏ mắt
* Các u lành tính
Các u lành tính ỏ mắt chính là các u gai thường 

gặp ở người trẻ và u gai gặp ở người già.
- u  gai gặp ở người trẻ:
Đây là một loại u do một loại siêu vi khuẩn 

xuyên dọc gây nên. u  gai lành tính là một nốt ruồi 
hoặc giống như nốt ruồi, có màu nâu, đen, mềm. u  
có triệu chứng đặc trưng lây qua chỗ khác hoặc lây 
qua người khác.

Về điều trị: u  gai lành tính gặp ở người trẻ 
được điều trị bằng cách đốt điện hoặc bằng laser qua 
hình ảnh cho kết quả rất tốt.

- u gai gặp ỏ người già:
Đây là loại u thưòng lồi lên ở trên da, có nhiều 

sắc tô màu sáng hoặc màu sẫm nên chân của u luôn 
rãn lại và rất dễ chảy máu, không lây.
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vể điểu trị: Như điều trị vói trường hợp u gai 
lành tính ở người trẻ, trừ khi có diễn biến ác tính 
như u cứng lại, sần sùi, chảy máu.

* Các u ác tính

- Đặc đỉểm: Các u ác tính thường gặp ỏ những 
bệnh nhân trên 50 tuổi, u  ác tính thường nằm ở mi 
mắt, ở góc trong tròng cũng giôihg như nốt ruồi

fn cr Uk xrà chân mi không rõ ràng, ghồ nghề, sần 
máu. Nếu đi làm sinh thiết (+) dương 

tính thì thấy lớp tế  bào Malphighi của thượng bì ăn 
sâu vào lớp bì.

Các u ác tính thường có hình trọn xám hoặc 
vàng nhạt, mắt hơi lõm xuống, có vảy màu nâu. Bên 
cạnh đó, u còn hay bị ioét, ri nước vàng, khi chảy 
máu khi không nhưng không có hạch.

Có 3 hình thái u ác tính thường gặp là:
+ Loét: u sâu, bờ rắn, kèm theo các triệu chứng 

như trên.
+  Xơ cứng: mặt u nhăn nheo, bò không bằng 

phẳng, luôn chảy máu, đáy u rất rắn.

+ Sần sùi: u nổi cộm, dễ chảy máu, dễ bị 
kích thích.

- Về điều trị: Phương pháp là cắt u thật rộng, 
bỏ luôn một vùng nếu bỏ được. Hiện nay, viện mắt
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Hà Nội và TP Hồ Chí Minh đã dùng phương pháp 
laser trị các u ác tính rất thành công.

13. Các bệnh vế mắt khác
* Mộng ở mắt
- Đại cương về mộng ở mắt:

Mộng mắt hay còn gọi là mộng thịt là một nếp 
gấp của kết mạc nhãn cầu. Mộng thịt có hình tam 
giác, lan đến tận lòng đen, giữa giác mạc hoặc xa 
hơn. Tuy vậy, hiếm có trường hợp nào, mộng thịt 
trùm kín mất cả lỗ đồng tử gây mù.

Cấu tạo của mộng thịt gồm có 4 phần:

+ Chân mộng: là đáy của tam giác ở góc mắt.

+ Thân mộng: Nằm ở giữa.

+ Cổ mộng:
+ Đầu mộng: phụ thuộc vào sự tiến triển 

của mộng.
Trên mặt của chân, thân, cổ mộng đều có các 

tia máu nên có màu hồng hồng đo đỏ hơn chứ không 
trắng như kết mạc nhãn cầu.

Ngay khi mới được hình thành, mộng thường là 
đứng nguyên, không bò sâu vào giác mạc nên thị lực 
của mắt mộng vẫn bình thường, mắt không đau 
nhức, không xốh chói xem như con ngươi và mộng đã
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lích nghi vói nhau. Đó là loại mộng thịt có đầu 
lộng xơ trắng như sứ gọi là mộng ổn định.

Còn loại mộng thịt có đầu mộng trắng như 
lạch vì có nhiều tê bào non nên đang có xu hưổng 
hát triển mạnh tiến cả vào lòng đen, che lấp cả 
ầng tử gây mù. Loại mộng này được chia 4 mức độ 
hát triển:

+ Độ I: Mộng mới bò tối rìa giác mạc.
IL Mộng đã bò vào giữa khoảng cắch từ 

a giac mạc xoi bò đồng tử.
+  Độ III: Mộng bò vào tới bò đồng tử.
+ Độ IV: Mộng đã bò vào qua bờ đồng tử.

Các nguyên nhân thường thấy gây nên mộng 
lit ở mắt là do gió, bụi, ánh sáng chói trong đó thì 
ó, bụi được xem là các nguyên nhân chính.

Mộng thịt không thuộc nhóm các bệnh về mắt 
Ị£uy hiểm bởi rất hiếm trường hợp để lại hậu quả là 
lù lòa. Tuy nhiên, mộng thịt cũng có những tác hại 
tiất định:

+ Mộng thịt hay gây ra viêm kết mạc mỗi khi
I g ió  bụi.

+ Hay chảy nước mắt vô có.

+  Giảm thị lực nhưng lại tùy thuộc vào sự xâm 
ng của mộng có trùm lỗ đồng tử không.
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+  Hạn chế động tác liếc mắt của nhãn cầu vê 
phía bên đôi diện.

+  Rất hiếm trường hợp ảnh hưởng đên sự định 
vị của mắt gây nên tật loạn thị, song thị.

- Chữa trị mộng mắt:

+  Bởi mộng thịt là bệnh về mắt mà con ngươi có 
thể chung sổhg hòa bình nên việc chữa trị tạm thời 
ngán không cho mộng tiến triển chỉ cần:

• Nhỏ mắt bằng dung dịch Dexacol 1% ngày
2 - 4 lần mỗi khi có phản ứng viêm gây xốn cộm, 
chảy nưóc mắt, tuy nhiên, không dùng cho bệnh 
nhân bị Glôcôm.

• Tôt nhất là vẫn nhỏ dung dịch Chloraxin 4%0 
ngày 2 - 4 lần những mắt đang xôn, cộm, chảy nước 
mắt; 1 - 2 lần mỗi khi đi gió bụi về.

+  Tuy vậy, muốn chữa trị tận  gốc mộng thịt 
thì chỉ có mổ. Song tỉ lệ mộng tái phát sau khi 
mổ lên tới 39% trong vòng 10 nam, Vì vậy, có 
người phải mổ đi mổ lại mộng tói 4 - 5 lần. Cho 
nên, một lòi khuyên là: Nếu thực sự mộng đã làm 
ảnh hưởng tói thị lực mối phải mổ và nên mổ ở 
những trung tâm nhãn khoa uy tín. Còn không, 
vẫn có thể chữa trị tạm thời để chung sống hòa 
bình với nó.

136



* Viêm thần kinh thị giác

- Đại cương về bệnh:

Ta đã biết rằng các dây thần kinh thị giác có 
nhiệm vụ quan trọng là chuyển các tín hiệu hình 
ảnh từ võng mạc lên não. Và bất kì sự viêm nhiễm 
nào tại các vùng thần kinh này đều dẫn sự đau đớn 
và giảm sút thị lực. Tuy vậy, viêm thần kinh thị giác 
lai thường chỉ xảy ra ở một mắt.

: :  . nguyên nhân chính thường thấy gây 
nên bệnh viêm thần kinh thị giác là:

+  Do sự thoái hóa lớp mỡ bao bọc xung quanh 
để bảo vệ các sợi thần kinh thị giác.

+  Do các nguyên nhân xơ cứng phức tạp dẫn 
đến quá trình mất myelin.

+  Do nhiễm độc hóa chất như chì hay 
methanol.

+  Do nhiễm phải một sô" loại virus như virus 
gây bệnh thủy đậu.

+  Bệnh thường xảy ra ở nữ giới từ 10 - 20 tuổi.

Nếu có các triệu chứng sau, có thể bạn đã bị 
viêm thần kinh thị giác.

+  Thị lực đột ngột bị suy yếu trong vòng một 
vài giò hay vài ngày.

137



+ Đau tại vùng phía sau mắt và cảm thấy đau 
hơn, trầm trọng hơn mỗi khi mắt di chuyển.

+ Mất thị lực chi tiết, khó khăn trong việc đọc 
chữ cũng như nhận diện khuôn mặt.

+  Mất thị lực vùng trung tâm.
Do vậy, nếu bạn thấy có triệu chứng suy yếu 

thị lực nhanh thì nên đi khám bác sĩ ngay.
- Chữa viêm thần kinh thị giác:
+ Về chẩn đoán chữa trị:
• Bác sĩ sẽ sử dụng một dụng cụ là đèn soi đáy 

mắt để quan sát và đánh giá về tình trạng bệnh, 
ngoài ra bạn cũng có thể được yêu cầu thực hiện một 
sô" xét nghiệm kiểm tra thị lực.

• Triệu chứng viêm thần kinh thị giác có thể 
chỉ là dấu hiệu đầu tiên của một bệnh khác. Vì vậy, 
thần kinh thị giác và các hệ thần kinh khác củng có 
thể được xét nghiệm để kiểm tra tình trạng xơ hóa 
phức tạp.

+  Nếu bạn bị vi§m thần kinh thị giác:

• Bác sĩ có thể sẽ dần được phục hồi trong 
phạm vi từ 3 - 6 tuần, nhưng bệnh thường tái phát 
và có thể sẽ gây tổn thương thị lực vĩnh viễn.

• Khoảng một nửa bệnh nhân viêm thần kinh 
thị giác đã bị phát triển xơ cứng hóa phức tạp trong 
phạm vi 5 năm trưốc đó.
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• Viêm mủ toàn bộ nhãn cầu

- Đại cương về lệnh:

Viên mủ toàn bộ nhãn cầu là tình trạng xảy 
ra khi mà cả nội nhãn đã bị hóa mủ mà thưòng là 
mủ màu xanh.

Viêm mủ toàn bộ nhãn cầu do một nhóm loại 
trực khuẩn vốn có từ các chấn thương, vết thương 
o h a m  thủnsr nhãn cầu, viêm loét giác mạc, máu mủ

.......- Xâm nhập sâu vào nội nhãn gây nên.
Trong đỉều kiện thủy tinh dịch ỏ nội nhãn luôn luôn 
có một loại Alumine rất thích hợp với sự phát triển 
của nó nên nó dễ có cơ hội làm viêm mủ toàn bộ 
nhãn cầu.

Các triệu chứng của bệnh viêm mủ toàn cầu 
xuất hiện rất nhanh sau khi mắt bị nhiễm khuẩn 
hoặc bị thương tích (trong vòng 48 giờ):

+  Các phản ứng tại mắt:

• Đau nhức dữ dội trong mắt và sau đáy mắt.

• Nliãn cầu có phản ứng dữ dội nên rất khó mở 
được mắt.

• Mắt càng ngày càng sưng to.

• Các môi trường trong suốt của mắt như: Giác 
mạc, thể thủy tinh, thủy tinh dịch đều bị vẩn đục, 
không còn trong bóng.
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• Cả nhãn cầu gần như muôn lòi ra ngoài.

• Các phản ứng toàn thân: Có thể có:

• Sốt nhẹ 38 - 38,5°c hoặc có thể hơn.

• Người uể oải, mệt mỏi, kém ăn ngủ, buồn nôn.

- Chữa trị viêm mủ toàn bộ nhãn cầu.

+  Viêm mủ toàn bộ nhãn cầu nếu được chữa trị 
đúng cách, kịp thời thì các triệu chứng đau sẽ giảm 
nhanh, nhãn áp hạ mắt teo đi, bệnh nhân tránh 
được cảnh mù lòa. Ngược lại, nếu chữa trị chậm và 
ẩu thì sẽ viêm tấy cả hô" mắt, dẫn đến khoét bỏ cả 
nhãn cầu.

+  Khi bị viêm mủ toàn bộ nhãn cầu, bệnh nhân 
cần phải được đưa ngay đến bệnh viện, có thể dùng 
kháng sinh liều cao tiêm, chích theo chỉ định của bác 
sĩ chuyên khoa. Bên cạnh đó, có thể kết hợp với dùng 
các loại thuốc giảm đau, hạ sốt nếu cần.

• Xuất huyết dịch thủy tinh

- Đại cương về bệnh:

Xuất huyết dịch thủy tinh là trường hợp các 
mạch máu tại vùng võng mạc ngay phía sau mắt bị 
vỡ chảy vào trong chất dịch thủy tinh.

Xuất huyết dịch thủy tin xảy ra có thể do:

+ Do nguyên nhân bị chấn thương mạnh vào 
mắt như bị đấm, bị va đập...
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+ Do tắc nghẽn tĩnh mạch tại vùng võng mạc.
+ Do sự phát triển bất thường của các tĩnh 

mạch tại vùng võng mạc như bệnh màng lưói do 
tiểu đưòng.

Về triệu chứng của bệnh:

+ Nếu lượng xuất huyết ít, thấy xuất hiện 
nhiều vết bẩn trôi ỏ phía trưóc mắt.

+ Nếu lượng xuất huyết nhiều, gây nên mất thị 
Rất hiếm trường hợp xuất huyết dịch 

Líiuy cưm gay nên mù nhưng bệnh cũng cần được 
phát hiện sớm và chữa trị kịp thời để tránh những 
hậu quả đáng tiếc.

- Chữa xuất huyết dịch thủy tinh:

4- Nếu bạn đột nhiên mất thị lực hay cảm thấy 
có một số lượng lớn các vật trôi ngay phía trước mắt 
thì cần đi khám bác sĩ ngay.

+  Trường hợp bệnh nhẹ thì có thể có thể tự khỏi 
trong vài ngày, các vật trôi sẽ tự biến mất.

+  Nếu bệnh quá nghiêm trọng thì cần phải can 
thiệp phẫu thuật để lấy đi các chất dịch bị nhiễm 
bẩn và cầm máu tại vùng mạch bị bể.

*Máu, mủ ở tiền phòng:

- Đại cương về máu, mủ ỏ tiền phòng. Máu hay 
mủ có ở tiền phòng không phải là một bệnh về mắt
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là triệu chứng của một bệnh, của một vêt thương, 
chất thương hay ở một hội chứng nào đó ở mắt. Đây 
là một triệu chứng hay gặp ở người dân các vùng 
sầu. vùng xa.

Máu hay mủ có ở tiền phòng là khác nhau vê 
nguyên nhân, triệu chứng cũng như cách chữa trị. 
Do đó, ta nên biết phân biệt và xử trí:

+ Về nguyên nhân, nếu mủ ở tiền phòng là do 
vi khuẩn vi trừng gây nên thì máu ở tiền phòng chi 
là đơn giản do có máu, đỏ gây nên.

+ Về triệu chứng: Có sự khác nhau:
• Mủ ở tiền phòng: Ngay từ lóc đầu đã có sưng 

nóng đỏ đau tại mắt và toàn thân.

• Máu ở tiền phòng: mới đầu, chưa có sưng đỏ, 
sau 6h mối sưng nóng đỏ quanh vết thương.

+ Về chữa trị:
• Mủ ở tiền phòng: cần  cấp cứu nhanh và nếu 

chữa trị tốt sẽ khỏi hoàn toàn. Tuy nhiên, nếu 
ngược lại sẽ dẫn đến viêm mủ toànvbộ nhãn cầu. 
Nếu bị mủ ở tiền phòng cầu được hút sửa chọc tháo 
mủ ngay. Bên cạnh đó, cần uống thuồc kháng sinh 
theo kháng sinh đồ.

• Máu ở tiền phòng: cần cấp cứu kịp thời bởi 
nếu không có thể dẫn đến chảy máu nội nhãn, tăng
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hãn áp và mù lòa. Máu ở tiền phòng cũng cần được 
1ỌC tháo mủ hút rửa tốt. Bên cạnh đó là uống thuốc 
ỉm máu và thuốc kháng sinh do bác sĩ chỉ định.

+  Về phòng ngừa bệnh:

• Với mủ ở tiền phòng: cần  chú ý hai việc: 
hữa trị tận gốc các bệnh viêm loét kết giác mạc, 
Lêm mủ chắp lẹo mắt và các bệnh viêm nhiễm ở lệ 
ạo nếu có; phòng chông suy dinh dưõng, còi xương ở
» Ẳ  A t v i

saaii ở tiền phòng: cần  đề phòng các chấn 
ìương và các vết thương vào mắt.

IV. CÁC RỐI LOẠN THỊ Lự c
■ • •

1. Cạn thị
- Đại cương về cận thị:

Để nhìn rõ một vật, khi tia sáng chiếu qua 
tiần giác mạc trong suốt ở phía trước mắt sẽ được 
ìủy tinh thể điều chỉnh để tạo hình ảnh rõ trên 
5ng mạc, một vùng nhạy cảm với ánh sáng ở phía 
IU mắt.

Ở những người bị cận thị, nhãn cầu tương 
ối dài cho nên thủy tinh thể không thể hưống 
ược tiêu điểm của vật thể đúng vào võng mạc, 
là lại hội tụ ở phía trước võng mạc, vì vậy không
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thể tạo ra hình ảnh rõ ràng trẽn võng mạc, người 
bệnh nhìn xa không rõ ràng. Tuy nhiên, với mục 
tiêu gần, khả năng nhìn lại tương đổi tốt. Vì vậy, 
muốn nhìn rõ, người cận thị phải di chuyển lại 
gần vật thể.

Cận thị là một bệnh phổ biến hiện nay, nhất 
là ở các đối tượng học sinh bởi xét theo các nguyên 
nhân gây bệnh chủ yếu thì học sinh là đối tượng 
hay mắc tật cận thị:

+  Tật cận thị có tới hơn 90% là do nguyên 
nhân sử dụng mắt không hợp lí như xem sách, 
xem ti vi quá gần, thói quen nằm đọc sách, đọc 
sách, học bài ở nơi không đủ ánh sáng... Tình 
trạng này lại diễn ra phổ biến ỏ học sinh, đặc biệt 
là trong thòi buổi hiện nay, tốc độ làm việc học 
tập của mỗi người trên các phương tiện thông tin 
đại chúng (ti vi, sách báo) ngày càng nhiều. Mặt 
khác, thời kì học sinh là giai đoạn mà nhãn cầu 
chưa phát dục thành thục, nếu sử dụng mắt 
không hợp lý như trêi•, tất yếu sẽ dẫn đến cận thị. 
Điều này giải thích tại sao ngày càng có nhiêu học 
sinh phải đeo kính cận.

+  Tật cận thị cũng có thể do nhân tố  di 
truyền nhưng là không phổ biến. Thống kê cho 
thấy phần lốn trường hợp cận thị nặng đều có 
tính di truyền.

144



+ Các nguyên nhân gián tiếp gây nên cận thị 
như: ăn uống không đủ chất dinh dưỡng, đặc biệt là 
thiếu vitamin A, thiếu nguyên tô" vi lượng.

Dựa vào các tiêu chí khác nhau, cận thị có thể 
được phân thành nhiều loại.

+ Theo mức độ cận thị, có 4 loại cận thị.

• Cận thị nhẹ: Mức độ cận thị nhỏ hơn 3 đi ốp.

• Cận thị vừa: Có mức độ cận thị từ -30 đến -6.0

• Cận tỉụ nặng: Mức độ cận thị từ -6.0 ~ -12 đỉốp.

• Cận siêu nặng: Khi cận từ -12.0 đi-ổp trở lên.

+ Theo tiến trình và biến hóa của bệnh lí, có.

• Cận thị đơn thuần: Do hệ thống chiếu quang 
và võng mạc phốĩ hợp nhìn không bình thường.

• Cận thị bệnh lý: Là trường hợp mà sau 20 
tuổi cận thị vẫn phát triển và nhãn cầu có biến đổi 
bệnh lí.

- Các triệu chứng của cận thị:

Các triệu chứng của tật cận thị thường xuất 
hiện vào lúc tuổi dậy thì, nhưng bệnh cũng có thể 
phát triển trưóc đó vài năm. Tuy nhiên, khi đã có 
biểu hiện thì bệnh tại tiến triển rất nhanh. Dù sao, 
bệnh cũng thường ổn định vào tuổi trưởng thành, trừ 
các trường hợp cận thị do bệnh lí:
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Các biểu hiện rõ nét của tật cận thị là:
+ Không thể nhìn rõ được một vật ở tầm xa 

nhưng khả năng nhìn gần vẫn bình thường:
Khi nhìn điểm ở xa chỉ thấy mờ mò và để 

giảm tác động ảnh hưởng của vòng ánh sáng này, 
người cận thị trường nheo mắt để nhìn, vì làm như 
vậy có thể thu hẹp đồng tử để tăng thị lực.

+  Bệnh nhân luôn thấy mỏi mắt do phải nheo 
mắt, dẫn đến các cơ trong và ngoài mắt căng thẳng.

+  Khi sử dụng mắt lâu, trong thời gian dài như: 
Đọc sách, xem ti vi thì cảm thấy khô mắt, mí mắt 
nặng, đau hốc mắt, nhìn vật mờ đi...

+  Đôi khi xuất hiện hiện tượng váng đầu, đau 
đầu, buồn nôn... Do thị lực quá mệt mỏi.

Nói chung, những người có triệu chứng miêu 
tả như trên thì nên đi kiểm tra thị lực định kì để kịp 
thời chữa trị, ngăn ngừa bệnh phát triển nặng hơn.

- Chữa trị tật cận thị:

Cận thị là một tật về khúc xạ phổ biến hiệii 
nay nên có rất nhiều phương pháp dùng thấu 
kính lõm (đeo kính cận) và phương pháp phẫu 
thuật (mổ cận thị) là được chỉ định phổ biến hơn 
cả. Ớ đây, chúng tôi đưa ra năm phương pháp 
chữa trị và tự chữa trị cận thị được dùng nhiều và 
có hiệu quả cao:
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+ Phương pháp dùng thâu kính lõm (tức đeo 
kính cận):

Khi bạn có dấu hiệu của tật cận thị, bạn cần 
đến bệnh viện để kiểm tra cụ thê mức độ cận thị của 
mình là bao nhiêu đi-ốp để quyết định việc đeo kính 
nào là phù hợp. Đồng thòi, phải thường xuyên đeo 
kính để phục hồi quan hệ vốn có bình thường giữa 
đỉều tiết và tụ hợp.

+  Phương pháp nhìn sương mù:

phương pháp dùng thấu kính lồi cưõng 
bức cơ thể mi phải thả lỏng, để loại trừ trạng thái 
căng thẳng của cơ thể mi, từ đó làm cho mắt khôi 
phục được chức năng điều tiết sinh lí bình thường.

ở  đây, xin giới thiệu cách nhìn sương mù gần: 
Cụ thể: Lúc xem sách, đeo kính lão +  1,5 đi ốp. Do 
mắt cận thị thường có độ sô" - 2.0 đi ốp, lúc chăm chú 
nhìn mục tiêu cách 30 - 40cm phải dùng lực điều tiết 
1.0, nếu đeo thấu kính lồi 1.5 đi ốp, không những 
giảm được lực cần điều tiết mà còn dư ra 0,5 đi ốp,s 
làm năng lực điều tiết linh hoạt lên.

+  Phương pháp xoa bóp, bấm huyệt. Xóa bóp có 
tác dụng an thần, tăng tuần hoàn máu, sáng mắt, 
chống mỏi mắt, trị cận thị:

• Dùng ngón cái vuốt từ trên xuốhg khoảng 10 
lần vào huyệt Kiều Cung.
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• Dùng ngón cái day ấn 2 bên đầu, trung tâm là 
huyệt Suất Cốc.

• Day xoa các huyết Tứ Bạch, Tinh Minh, Suất 
Cốc, Phong Trì, Can Du, Thạn Du, Quang Minh 
khoảng 80 lần.

• Dùng 2 ngón tay thay nhau vuốt từ huyết Ấn 
Đường lên Thần Đình 50 lần.



• Dùng 2 ngón cái vuốt từ huyệt Toản Trúc 
qua huyệt Ti Trúc không sang 2 huyệt Thái Dương 
30 - 40 lẩn.

• Dùng gòn 1ÓĨ1 bàn tay day vào huyệt Thái 
Dương 30 lần, day chuyển động theo hưộng từ trên 
xuống.

• Day giật mạnh vào huyệt Phong Trì khoảng 
1 0 - 2 0  lần nhằm làm cho có cảm giác đau ỏ vùng

• Dùng đầu ngón tay giữa gõ phần đầu khoảng 
3 - 5 phút.

Xoa bóp điều trị cận thị mỗi ngày 1 lần, cần 
duy trì từ 80 - 40 ngày.

+ Phương pháp rèn luyện mắt trị cận thị:

ở  đây, chúng tôi xin giới thiệu một bài tập 
luyện tập mắt dễ thực hiên.

• Nhìn thẳng, nâng mắt nhìn lên và bắt đầu 
quay vòng sang phải, xuống dưới rồi sang trái, lại 
nhìn lên. Như vậy, đã làm được một vòng theo chiều 
kim đồng hồ. Lặp lại lần thứ hai. Sau đó nhắm mắt 
nghỉ 6 - 8 giây.

• Bây giờ vận động mắt theo chiểu ngược kim 
đồng hổ. Nhìn thẳng, đưa mắt lên trần nhà, đưa 
sang trái, xuống dưối, sang phải, lên trên. Thế là
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xong một vòng. Tiếp tục làm vòng thứ hai. Sau đó 
nhắm mắt lên trần nhà, đưa sang trái, xuống dưới, 
sang phải, lên trên. Thế là xong một vòng. Tiếp tục 
làm vòng thứ hai. Sau đó nhắm mắt và nghỉ khoảng 
6 - 8 giây.

• Bây giò vận động mắt theo chiểu ngược kim 
đồng hồ. Nhìn thẳng, đưa mắt lên trần nhà, đưa 
sang trái, xuốhg dưói, sang phải, lên trên. Thê là 
xong một vòng. Tiếp tục làm vòng thứ hai. Sau đó 
nhắm mắt và nghỉ 6 - 8 giây.

• Hai vòng cùng chiều và hai vòng ngược chiều 
là một vòng làm của bài tập. Bài tập làm khoảng hai 
vòng sau đó nghỉ khoảng 10 giây, mắt vẫn nhắm, 
xoa xát nóng hai lòng bàn tay và đặt áp lên mắt. Bài 
tập hoàn thành ở đó.

+  Phương pháp giải phẫu chữa cận thị (mổ).

Đây là phương pháp được áp dụng phổ biến 
hiện nay để chữa trị các trường hợp cận thị từ 3 - 0 
đi-ôp trỏ lên. Nói chung, hiệu quả phẫu thuật cận thị 
là tương đối tốt, nguyên lí điều chinh và xây dựng 
phương pháp mổ cận thị là khoa học, hợp lí và có thể 
dùng được. Hiện nay, có 5 phương pháp mổ cận thị 
là mổ giác mạc kiểu phóng xạ, mổ mỏ giác mạc bằng 
laser, mổ mắt kính ỏ phần ngoài giác mạc, mổ bóc 
mỏng giác mạc và mổ tăng cường hậu củng mạc.
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Trong đó thì phương pháp mổ mở giác mạc bằng 
laser là tối ưu nhất.

2. Viễn thị
- Đại cương về tật viễn thị:

Tật viễn thị là một trong những rốỉ loạn thị lực 
hay gặp sau cận thị, đặc biệt là ở người già.

Như ta đã biết, phần giác mạc và thủy tinh thể 
i ’ æ  taue rsoạt động để hướng các tia sáng tạo nên 

iixuii Éiiiii Ö 'tai võng mạc nằm phía sau mắt. Tật viễn 
thị xảy ra do nhãn cầu tương đốì ngắn, và thủy tinh 
thể không đủ khả năng hưống tiêu điểm ánh sáng 
tại đúng võng mạc mà hình ảnh lọt ra phía sau võng 
mạc làm mở thị lực. Tình trạng này thưòng xấu hơn 
khi phải nhìn một vật ỏ gần.

Viễn thị là chứng tật hay gặp ỏ người già. Tuy 
nhiên, người trẻ tuổi cũng có thể mắc viễn thị. ở  họ, 
những người trẻ bị tật viễn thị thưòng nhìn vật ở xa 
rất rõ bởi vì thủy tinh thể còn dẻo và dễ điều khiển, 
ở  người già, năng lực đỉều chỉnh thủy tinh thể sẽ 
kém đi và thị lực chỉ nhìn được vật ở xa.

Tật viễn thị thường được gọi nôm na là tật nhìn 
xa chính vì triệu chứng chủ yếu của nó là khả năng 
nhìn xa rất tôt còn nhìn gần lại khó. Đó là các trường 
hợp bị viễn thị nói chung. Tuy nhiên, ỏ những người

151



trẻ tuổi, các triệu chứng biểu hiện của tật viên thị 
hơi đặc biệt một chút.

+ Tật viễn thị nhẹ và vừa thường không bị ảnh 
hưởng ở những người trẻ bởi vì khả năng điểu khiển 
thủy tinh thể của họ còn rất linh hoạt.

+  ở  các trường hợp tật viễn thị nặng thì những 
dấu hiệu triệu chứng đầu tiên mới xuất hiện.

+ Các triệu chứng có thể thấy từ nhỏ ở trẻ bị tật 
viẽn thị là:

• Khó đọc chữ trong sách và chỉ thích xem 
truyện tranh.

• Khả năng nhìn các vật nhỏ rất kém.

• Nếu tật viễn thị ở hai mắt khác nhau thì hai 
mắt khó có thể đỉều chỉnh tiêu đỉểm phôì hợp cùng 
nhau khi nhìn vào một vật. Vì vậy, ở trẻ em sớm bị 
tật viễn thị rất dễ bị lác mắt.

Tóm lại, nếu bạn thấy có khó khăn khi nhìn 
một vật ỏ gần hay khó đọc các chữ trong tầm gần thì 
nên đi khám ngay vì rất có thể bạn đã bị tật viễn thị. 
Phát hiện sốm, điều trị sẽ dễ dàng hơn.

- Chữa tật viễn thị:

+ Nếu có các triệu chứng của tật viễn thị thì đi 
khám để phát hiện và có cách điều trị kịp thời.
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+  Nếu bạn ở độ tuổi ngoài 40, lứa tuổi rất dễ bị 
viễn thị, bạn nên đi kiểm tra thị lực cách khoảng 2 
năm một lần để được đánh giá về độ chính xác của 
thị lực có khả năng nhìn những vật ở gần.

+  Mặc dù bệnh thường được phát hiện ra ngay 
ở trẻ em trong các kì khám sức khoẻ định kỳ tại lớp 
nhưng ở những trẻ em có bệnh sử gia đình về viễn 
thị thì nên đi kiểm tra mắt ngay từ lúc ba tuổi vì 

“ : 'r.i™ 'r::nh sớm là rất quan trọng.

f  vieil thị cũng như các tật về khúc xạ ánh 
sáng khác đểu không gây nên các biến chứng nguy 
hiểm về mắt. Tuy nhiên, những người bị mắc tật 
viễn thị sẽ nằm trong nhóm nguy cơ cao bị tăng 
nhãn áp cấp tính, một bệnh nguy hiểm. Do vậy, 
những người mắc viễn thị cần kiểm tra nhãn áp 
thường xuyên.

Cận thị, viễn thị đểu là các lỗi về khúc xạ ở 
mắt. Mà hầu hết các lỗi khúc xạ đều có có thể điều 
chỉnh lại được bằng cách mang kính (hoặc kính sát 
tròng). Rinh hay kính sát tròng có thể điều chỉnh lại 
được hầu hết các lỗi về khúc xạ ở mắt, dễ sử dụng và 
không có biến chứng nào cả.

Kính cận (dùng cho các trường hợp cận thị) và 
kính lão (dùng cho các trường hợp viễn thị) sẽ điều 
chỉnh lại lỗi khúc xạ theo nguyên tắc thay đổi góc độ
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ánh sáng trưốc khi nó đạt tới bề mặt của giác mạc. 
Từ đó, giác mạc và thủy tinh thể sẽ dễ dàng điều 
chỉnh ánh sáng vào đúng vị trí võng mạc. Các loại 
kính lõm có tác dụng phân kì tia sáng (cong ra) dùng 
cho tật cận thị, các loại kính lồi có tác dụng hội tụ tia 
sáng (cong vào) dùng cho tật viễn thị.

Hiện nay, kính sát tròng được sử dụng nhiều 
cho các trường hợp cận cũng như viễn thị. Tuy 
nhiên, khi dùng kính sát tròng phải giữ gìn cẩn thận 
và sạch sẽ để tránh nguy cơ gây tổn thương giác 
mạc. Mặt khác, không nên mang kính sát tròng 
trong thời gian dài và nếu mắt bạn bị đỏ hay đau thì 
bạn cần phải tháo kính ra ngay và đi khám bác sĩ.

3. Lão thị
- Đại cương về lão thị:

Một ngưòi có thị lực bình thường sẽ có khả 
năng đọc được các chữ ở vị trí rất gần bởi vì thủy 
tinh thể có thể co giãn để thay đổi hình thể, trở nên 
dày hơn và cong hơn để điều chỉnh cho vật ỏ gần vào 
đúng tiêu điểm.

Tuy nhiên, cùng với thời gian, thủy tinh thể 
dần xơ cứng, mất đi tính đàn hồi, khả năng điêu tiết 
kém đi, các tia sáng từ vật nhìn gần sẽ không tập 
trung đúng vào võng mạc nữa, làm cho thị lực bị mò.
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Hiện tượng lão thị phát sinh khi ta được 
khoảng 40 tuổi, khi đó không chỉ đơn thuần dựa vào 
sự điều tiết của thủy tinh thể là có thể nhìn rõ được 
những vật ở gần mà cần phải đeo một cặp kính lão 
để bổ sung cho sức đỉều tiết đã suy giảm.

Người bị tật viễn thị so vối người bình thường 
thì sốm bị lão thị hơn. Đó là vì sức điều tiết của 
mắt viễn thị vốn đã căng thẳng, nên sức điều tiết 

nó tương đốỉ khó. Mắt cận thị ngược 
__ :r  t bình thường thì chậm lão thị hơn. 

Ngoài ra, ngưòi suy nhược hoặc ôm đau quanh 
năm do năng lực điều tiết của cơ mi giảm thoái nên 
họ cũng sớm bị lão thị.

Lão thị là một bệnh phát triển rất chậm. Các 
triệu chứng của bệnh thường bắt đầu có ở giai đoạn 
40 - 50 tuổi. Các triệu chứng chung là:

+ Không thể đọc báo (sách) ở vị trí gần mà phải 
giữ nó ở vị trí xa khi đọc.

+ Gia tăng tình trạng khó đỉều chỉnh tiêu đỉểm 
vật ở gần dưối ánh sáng kém.

+ Nếu bạn đang bị cận thị thì lúc đó bạn sẽ 
phải tháo kính ra để nhìn vật ở gần cho rõ.

Nếu bạn thấy mình có một trong các triệu 
chứng ỏ trên thì nên đi khám ngay.

- Chữa trị với chứng lão thị:
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Cho đến nay, phương pháp khác phụ lão thị có 
hiệu quả nhất vẫn là đeo kính lão, nhờ vào tác dụng 
của kính lồi (cong ra phía ngoài) làm táng năng lực 
điều tiết khi cần nhìn gần.

+  Độ số của kính đeo có liên quan vối tuổi tác 
và trạng thái khúc xạ vốn có của mắt:

Nói chung mắt bình thường vào khoảng 45 
tuổi muốn thích ứng được với việc đọc sách hoặc 
với các công việc có cự li gần, cần đeo kính +1,00 
Đi - Ốp thì có thể khắc phục được chứng lão thị. 
Cứ mỗi khi tăng lên 5 tuổi, ta cần tăng độ kính 
lên +0.50 Đi ốp.

+  Khi đeo kính lão thị cần chú ý điều chỉnh độ 
sô" của kính tùy theo tính chất công việc khác nhau. 
Ví dụ: đốỉ với thợ mộc, cự li làm việc tương đôi xa thì 
độ sô" của kính nhỏ hơn so với thợ khắc chữ là người 
làm việc vối cự li gần.

+ Đối vói những người có mắt lão thị mà độ 
khúc xạ của họ không chuẩn thì độ sô" kính của họ 
cần tính thêm độ sô" khúc xạ không chuẩn nào.

Ví dụ: một người khoảng 45 tuổi, mắc chứng 
viễn thị là +1.00 đi - ốp thì khi đọc sách, người đó 
phải đeo kính +2.00 đi Ốp. Hoặc: nếu một ngiĩòi cận 
thị là - 1.00 đi ô'p thi khi đọc sách, người đó không 
cần phải đeo kính nữa.
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+ Bệnh sẽ dừng lại ở tuổi 60 bởi vì ở giai đoạn 
này bệnh nhân sẽ chỉ còn rất ít năng lực để mất đi 
và hầu như công việc hội tụ tia sáng chỉ nhờ vào 
kính chứ không dựa vào mắt nữa.

Bên cạnh việc đeo kính lão, lão thị còn được 
chữa trị bằng phẫu thuật để điều trị lỗi khúc xạ. Vấn 
đề chính là sử dụng laser để hỗ trợ các kĩ thuật như 
LASIK, PRK hay RK. Trong LASIK, tia laser sẽ 
đưrỉn Hììner để làm thay đổi hình thể của giác mạc và 
A2  !.. Ít seo nơn. Trong PRK, tia laser sẽ được dùng 
đê bào giác mạc và để lại những vết sẹo nhẹ. Trong 
RK, giác mạc sẽ được cắt phần lồi lên, và do đó, sẽ 
thường làm cho giác mạc yếu đi.

4. Loạn thị
- Đại cương về chứng loạn thị:

Loạn thị là chứng bệnh gặp ở những người mà 
phần giác mạc ở phía trưóc mắt có độ cong không 
đồng đều, và do đó có độ khúc xạ ánh sáng với các 
góc độ rất khác nhau. Từ đó thủy tinh thể không thể 
nào hội tụ toàn bộ ánh sáng của vật thể vào đúng 
trên võng mạc được và thị lực trở nên mờ mò.

Các nguyên nhân chính gây nên loạn thị là:

+ Loạn thị đôi khi là bệnh của cả gia đình. Do 
vậy, không loại trừ nguyên nhân di truyền trong các 
chứng loạn thị.
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+ Chứng loạn thị thường xuất hiện từ khi mói 
sinh, do nguyên nhân bị nhăn kết mạc ở cả hai măt.

+ Một sô trường hợp loạn thị là do di chứng của 
các bệnh ở mắt như: giác mạc hình chóp hay các tôn 
thương ỏ mắt gây nên loét giác mạc.

Chứng loạn thị có thể gây ra các vấn đề khó 
khăn cho thị lực tuy rằng đa sô' mọi người đều mắc 
phải chứng loạn thị ở mức độ nhẹ. Các triệu chứng 
dễ nhận thấy ở chứng loạn thị là:

+  Thị lực mờ đôi với các chữ in nhỏ. Điều này 
gây ra vấn đề khó khăn khi đọc chữ.

+  Thay vì nhìn thấy quả bóng tròn, thì người 
loạn thị sẽ nhìn thấy như quả bóng có hình bầu dục, 
vối độ cong không được mịn.

+  Không có khả năng nhìn thấy rõ vật ở gần 
cũng như ở xa.

Nếu loạn thị còn ồ mức độ nhẹ thì bạn sẽ không 
cảm nhận được mức độ sai của thị lực. Tuy nhiên, ở 
mức độ loạn thị nặng cũng có thể £'ây ra các khó 
khăn đáng kể về thị lực. Do vậy, nếu bạn gặp bất kì 
triệu chứng gây khó khăn nào kể trên thì nên đến 
bác sĩ để kiểm tra thị lực.

- Chữa trị loạn thị:

+  Hiện nay cách chữa loạn thị chủ yếu là dùng 
kính, ở  người bị chứng loạn thị thì có thể sẽ được
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điều chỉnh lại thị lực bằng các loại kính đặc biệt 
nhằm bù lại hình dạng méo mó của giác mạc.

• Loại kính sát tròng cứng rất có hiệu quả vì nó 
có tác dụng làm phẳng phần bề mặt của giác mạc.

• Việc đeo kính sát tròng loại mềm thường 
xuyên cũng có tác dụng đỉều chỉnh lại hình thể của 
giác mạc đôì với các trường hợp loạn thị nhẹ. Đây là 
loại kính hiệu quả trong điều trị loạn thị hiện nay.

' - Ìg một số trường hợp, chứng loạn thị có 
thê được điều chỉnh bằng laser tộ  liệu nhằm thay 
đổi đổi hình dạng bề mặt của võng mạc và chỉ để lại 
những vết sẹo rất nhỏ. Hiện nay, ở nưốc ta, kĩ thuật 
này đang được áp dụng và có hiệu quả cao.

5. Khiếm khuyết thị trưòng
- Đại cương về các trường hợp khiếm khuyết thị 

trường: Khiếm khuyết thị trưòng là một trong những 
rối loạn thị lực mà có rất nhiều dạng khác nhau, từ 
trường hợp mất thị lực ngoại vi (thị lực vùng bờ rìa) 
cho đến tình trạng lấm chấm những điểm mù nhỏ 
hay mất một phần lốn tầm nhìn.

Các nguyên nhân đưa đến tình trạng thị 
trường (tầm nhìn) bị khiếm khuyết có rất nhiều:

+  Do nguyên nhân tổn thương tại vùng nhạy 
cảm ánh sáng ở võng mạc vùng ngay phía sau mắt.
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+  Do có thương tổn tại vùng thị lực trên não.

+  Do nguyên nhân tại các thần kinh thị giấc 
dẫn đến sai sót khi truyền tín hiệu lên não.

+  Một vài bệnh về mắt cũng dẫn đến khiếm 
khuyết thị trường: Ví dụ như gia tăng áp lực của 
chất dịch trong mắt gây tổn thương các sợi thần kinh 
tại võng mạc. Cụ thể:

• Nếu hội chứng tăng nhãn áp không được điều 
trị thì sẽ gây ảnh hưỏng vùng thị lực nhỏ ngay giữa 
võng mạc (thị lực ống).

• Các triệu chứng viêm nhiễm kinh thị giác gây 
ra các khiếm khuyết thị lực khác nhau.

• u tuyến yên cũng có thể gây ra trường hợp 
mất thị lực ở một nửa vùng ngoài của mỗi mắt.

• Các tổn thương ỏ não (đột quỵ hoặc khôi u) 
cũng dẫn đến mất thị lực ỏ cả hai mắt.

• Chứng đau nửa đầu cũng có thể gây ra chứng 
khiếm khuyết thị trường tạm thời.

Khiếm khuyết thị trường đôi khi chỉ được khám 
phá ra khi bạn đi kiểm tra về thị lực bởi các triệu 
chứng của bệnh xảy ra từ từ và ít được chú ý đến. 
Tuy nhiên, khi có những dấu hiệu thay đổi về thị lực 
sau thì bạn cần chú ý:
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+ Tự nhiên cảm thấy như là vật thể trước mắt 
đang bị phình lên ở một bên.

+ Hoặc chỉ có thể nhìn thây những vật trong 
tầm nhìn thẳng (thị lực ống).

+ Thấy mất từng khu vực trên trang giấy khi 
đọc chữ.

Nên nhó rằng, khiếm khuyết về thị lực có thể 
là biến chứng của một bệnh nghiêm trọng khác. Vì 
vâv nến ró hất kì triệu chứng nào như trên thì nên 

Bên cạnh đó, việc kiểm tra thị lực 
thường xuyên là rất quan trọng vì đây là bệnh có 
diễn biến từ từ.

- Chữa trị khiếm khuyết thị trường:
Việc đỉều trị khiếm khuyết thị trường là còn 

tùy thuộc vào nguyên nhân gây bệnh. Bên cạnh đó, 
bác sĩ sẽ kiểm tra thị lực để đánh giá về mức độ của 
tình trạng khiếm khuyết.

Các triệu chứng khiếm khuyết có thể sẽ bị vĩnh 
viễn và việc điều trị chỉ có tác dụng ngăn ngừa sự 
khiếm khuyết phát triển thêm mà thôi. Ngoài ra, 
mọi ngưòi nên biết về tình trạng thị lực của mình để 
có hướng chọn nghề thích hợp.

ó. Thi lưc đôi■ ■

- Đại cương về chứng thị lực đôi:
Thị lực đôi là một trong những rôi loạn về thị 

lực mà ở đó bệnh nhân sẽ nhìn một vật nhưng ra hai
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hình. Chỉ có hình ảnh là như bị tách ra nhưng 
thường bị tiêu điểm vẫn rất rõ.

Các nguyên nhân thường thấy trong thực tiễn 
gây nên tình trạng thị lực đôi là:

+  Một số' bệnh nặng gây di chứng ảnh hưởng 
đến não và hệ thần kinh có thể làm ảnh hưởng đến 
chuyển động của mắt và gây thị lực đôi như:

• Chứng xơ cứng phức tạp, chấn thương đầu, u 
nào, phình động mạch trong não do nguyên nhân 
suy yếu thành mạch.

• ở  người già, do nguyên nhân tiểu đường và 
một sô" hiếm trường hợp là do chứng xơ vừa động 
mạch hay cao huyết áp.

• Do nguyên nhân bị khốỉ u hay tụ máu ở phía 
sau một mắt làm cản trỏ sự hoạt động di chuyển của 
mắt đỏ. Tuy nhiên, rất hiếm trường hợp thị lực đôi 
xảy ra do nguyên nhân này.

+  Nguyên nhân chủ yếu là do bị yếu hay 
liệt tại một hay một vài cơ điều chuyển động của 
một mắt, làm cho hoạt động của mắt bị suy yếu, 
gây nên tật nhìn chéo. Bởi hai tầm nhìn khác 
nhau trên cùng một vật thể sẽ làm cho não 
không thể liên kết phối hợp hình ảnh lại được. 
Khi đó, nếu đầu hơi nghiên thì có thể điều chỉnh
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được tình trạng này một chút. Vậy nhưng không 
phải tấ t cả các loại thị lực chéo đểu gây ra tình 
trạng thị lực đôi.

. Triệu chứng chủ yếu của tình trạng thị lực 
đôi là nhìn mật vật ra hai hình. Tuy vậy, triệu 
chứng này thường mất đi khi nhắm một mắt lại. 
Khi đó, bạn nên đi khám bác sĩ ngay bởi chứng thị 
lực đôi có thể là triệu chứng nghiêm trọng của một
» A 1 1 1 s  \ _ 1/::: :: Irr:™ nào đó.

- Vyiiua trị tình trạng thị lực đôi:

Việc diều trị thị lực đôi chủ yếu dựa vào các 
nguyên nhân gây bệnh. Ví dụ:

+ Những rôì loạn nghiêm trọng như chứng 
phình mạch thì cần nhập viện đỉều trị.

+  Nếu do nguyên nhân tiểu đường thì phần lớn 
chứng thị lực đôi sẽ tự khỏi theo thời gian.

+ Nếu triệu chứng thị lực đôi xảy ra đột 
ngột mà không tìm ra nguyên nhân chính thì 
phải đi chụp CT hay MRI để kiểm tra các vấn đề 
bất thường xảy ra ở não hay ở mắt ảnh hưỏng 
đến thị lực.

Việc phẫu thuật điều chỉnh lại cơ cũng có thể 
hỗ trợ chữa trị tình trạng thị lực đôi.
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IV. CÁC CHẤN THƯƠNG MẮT
Phản xạ khép mi và xương ổ mắt đóng vai trò 

hỗ trớ bảo vệ mắt khỏi chấn thương rất nhiều. Tuy 
nhiên, hiện nay chấn thương mắt vẫn còn rất phổ 
biến và trong một sô" trường hợp còn có thể dẫn đên 
mù nếu không điều trị đúng cách.

Dưối đây, chúng tôi xin giới thiệu các trường 
hợp chấn thương mắt thường gặp trong thực tế và 
các cách điều trị hiệu quả.

1. Nhũng chất độc hóa học vào mắt
Hiện nay, trường hợp chấn thương mắt do các 

chất độc hóa học vào mắt xảy ra nhiều. Chất độc 
hóa học và mắt cũng có rất nhiều loại như loại gây 
loét (như lavicite). Và do đó, việc điều trị các 
trường hợp tổn thương mắt do chất độc hóa học là 
khác nhau, với mỗi loại hóa chất sẽ có những cách 
chữa trị, xử lí đặc trưng.

* Loại gây kích thích
- Đại cương:
Loại gây kích thích chủ yếu là kích thích đường 

hô hấp do các hóa chất như Adomide, Diphényl 
Chloraxin, hoặc do khói độc có chứa Adamcite.

Loại gây kích thích gây ra những tổn thương 
không chỉ ở mắt mà còn ở toàn thân vối các triệu 
chứng điển hình sau:
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+ Mắt đau dữ dội.

+  Hắt hơi, nước mắt, mũi chảy dàn dụa.

+  Tại mắt, có cảm giác như có dj vật.

+ Thấy rát cổ đến mức buồn nôn ói.

+ Toàn thân thấy khó thở nét mặt tím tái.

- Chữa trị:

Trưóc tiên, cần đưa ngay nạn nhân ra nơi mát 
-•••>“ «» »»«ó và ra khỏi các nguồn nước đã có nghi 

ngờ bị nhiễm độc.

+ Xử trí tại mắt.

• Rửa mắt ngay bằng Natri Bicarbonate 2%.

• Rửa mắt xong; nhỏ Dicame 1% để giảm đau, 
giảm các kích thích.

• Nhỏ Atropine để đề phòng chống dính mốhg 
mắt và cho mắt được nghỉ ngơi khi đã giãn đồng tử.

• Cuốỉ cùng tra thuốc mổ kháng sinh để 
:hống viêm.

• Loại gây loét
- Đại cương về bệnh:

Yperite và Levoicite là hai thủ phạm chính gây 
•a loét trong các trường hợp bị nhiễm chất độc hóa 
1ỌC, vói các triệu chứng tại mắt và toàn thân như:
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+ Tại mắt:

• Mắt có dấu hiệu phù nề ngay từ đầu.

• Chất độc có thể xâm nhập vào trong biểu mì 
giác mạc và làm đục giác mạc.

• Chất độc còn gây vên viêm mống mắt thể mi.

• Nếu nặng, chất độc gây loét làm giác mạc 
trông đục trắng như men sứ, song song với những 
đám loét, mảng loét sâu trên kết mạc. Cuối cùng có 
thể dẫn tới hậu quả là mù lòa vì đã thủng nhãn cầu.

+  Chứng trạng toàn thân:

• Trong nhiều trưòng hợp gây ra shock.

• Toàn thân đau nhức khó chịu vì các vùng loét.

- Xử trí: Với các trường hợp bị chất độc hóa học 
loại gây loét xâm nhập cần xử trí nhanh:

+  Cởi thay ngay quần áo đang mặc trên đưòng 
cấp cứu tới chuyên khoa mắt gần nhất.

+  Dùng bông gòn tẩm dung dịch Natri 
Bicarborate 2% để khử chất độc tại một nơi.

+  Nhỏ ngay Dicaime và Atropine tại mắt.

+  Sau đó, tra thuôc mỡ Tetracyline 10% để 
chống viêm.

+ Bên cạnh đó, kết hợp với tiêm (chích), uống 
thuốc kháng sinh liều cao theo kháng sinh đồ.

+ Chế độ dinh dưỡng, nghỉ ngơi hợp lí.
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• Loại gây ngạt thở

- Đại cương về bệnh:

Các loại chất độc hóa học gây ngạt thở thưòng 
íp là: Phosgène, Di phosgène, Chlorpirine có sự độc 
ỊĨ rất hớn. Chúng có thể làm cho nhiều người ngạt 
tở cùng một lúc ngay, kèm theo rất nhiều các triệu 
Lứng tại mắt cũng như các chứng trạng toàn thân:

+ Triêu chứng tại mắt:

bị cương tụ hoặc đụ kết mạc.

• Tầm nhìn bị ảnh hưởng thu hẹp lại.

• Dẫn đến viêm mống mắt thể mi.

• Nhìn cái gì cũng thấy lấm chấm đỏ và thị lực 
ỗi lúc một giảm dần do xuất huyết thể thủy tinh, 
’ơng tụ phù nề và xuất huyết ở đáy mắt.

+ Chứng trạng toàn thân:

• Đột nhiên cảm thấy ngạt thở ngay tại chỗ.

• Da mặt tím tái, chân tay lạnh vì thiếu ôxy.

• Tình trạng khó thở phụ thuộc vào mức độ cơ 
ể bị nhiễm độc và nhanh chậm trong cấp cứu.

- Về xử trí: Với bất kì loại chất độc hóa học nào 
.m nhập vào mắt cũng cần sự cấp cứu nhanh, xử 
’ tại chỗ kịp thòi.

+  Rửa mắt bằng dung dịch Natri Bicarbonate 2%.
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+  Xong nhỏ Dicame 1%, nhỏ Atropine để giảm 
các kích thích, phòng chống dính mống mắt.

+  Tra thuốc mỡ kháng sinh Tetracyline để 
chống viêm.

+  Điều trị ngay những tổn thương ở đáy mắt:

• Cho thuổc cầm máu và tiêu máu.

• Truyền huyết thanh ưu trương theo đưòng 
tĩnh mạch chậm có pha các loại thuốc theo yêu cầu 
của bác sĩ nhãn khoa như vitamin c  Rutin và truyền 
máu nếu cần.

• Loại gây chảy nước mắt

- Đại cương về bệnh:

Các chất độc hóa học gây chảy nưốc mắt thường 
là các loại hơi có: Chloracétophenol, cyanite.

Khi bị các hóa chất gây chảy nước mắt xâm 
nhập, tại mắt và toàn thân sẽ có các triệu chứng.

+  Triệu chứng tại mắt:

ở  thể nhe: S5 có các dấu hiệu:

• Co quắp mi, chảy nước mắt.

• BỊ kích thích bởi ánh sáng, chói mắt, rất sợ 
ánh sáng.

• Cương tụ kết mạc (kết mạc bị đỏ mộng).

Ỏ thế năng: Gồm các dấu hiệu:
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• Kết mạc bị bong biểu bì.

• Thậm chí còn bị đục giác mạc.

• Cảm giác xốn chói, sợ ánh sáng, chảy nước 
mắt xảy ra nhanh, dữ dội hơn ỗ thể nhẹ.

+ Chứng trạng toàn thân:

• Dẫn đến viêm đưòng hô hấp gây sốt cao, và 
khó thở.

o IrhimniiU' c ồ n  c à o , b u ồ n  n ô n .

• i\gưoi mệt mỏi, buồn bã, chán ăn.

• Có thể xuất hiện loét da.

- Về xử trí:

Khi có các triệu chứng trên cần đưa ngay 
bệnh nhân ra khỏi nơi có khí độc, đi ngược 
chiều gió, đồng thời, thay bỏ quần áo nạn nhân 
đang mặc.

Tại mắt, tuần tự thực hiện các sơ cứu sau:

+ Rửa ngay mắt nạn nhân bằ-ig Natri 
Bicarbonate 2%.

+ Sau đó, nhỏ Dicame 1% và Atropine để giảm 
kích thích cho mắt và phòng chống dính mông mắt.

+ Tra thuốc mở kháng sinh tetracyline để 
chông viêm.
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• Loại gây tổn hại toàn thân

- Đại cương về bệnh:
Đây là loại hình nhiễm độc hóa chất có tỉ lệ tử 

vong rất cao. Loại gây tổn hại toàn thân thường là 
do các hóa chất: Acide Cyanrhydric, Oxit carbon 
hoặc phospho, với các chứng thấy tại mắt cũng như 
toàn thân là:

+ Tại mắt:

• Giảm thị lực đột ngột ngay tại chỗ.

• Tầm nhìn bị thu hẹp và như cái gì cũng chỉ 
nhìn thấy có một nửa (y học gọi là án manh).

• Tròng mắt cứ đứng yên do đã bị liệt các cơ 
vận nhãn.

• Viêm thị thần kinh và co quắp mi mắt.

• Có hiện tượng phù nề do đáy mắt bị xuất huyết.

+  Chứng trạng toàn thân:

• Đột ngột bất tỉnh ngay rồi dần dần tỉnh lại.

• Thây khó thở chóng mặt, da tím tái.

- Về xử trí:

Chất độc hóa học loại gây tổn hại toàn thân 
một khi đã xâm nhập vào cơ thể thì phải cấp cứu kịp 
thòi mới hi vọng cứu sống được. Nên nếu thấy có các 
triệu chứng như trên cần xử trí nhanh.
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+  Trên đưòng đến bệnh viện mắt cấp cứu phải 
cho thuốc chống suy hô hấp, suy tuần hoàn ngay.

+  Đến nơi cấp cứu phải cho thở Oxy để thay cho 
thổi ngạt.

+  Xử trí ngay tại mắt:

• Nhỏ rửa mắt bằng Sunfat - đồng 0,25% - 1%.

• Chích Atropine dưối da.

cạnh đó, kết hợp trợ lực, trợ tim cho 
----------- , cho kháng sinh theo toa của bác sĩ.

2. Các vết thương ỏ nhãn cầu
- Đại cương về bệnh:

Trong nhãn cầu có rất nhiều bộ phận như: 
kết mạc, giác mạc, mống mắt, thể mi, thần kinh 
thị giác thể thủy tinh... nên dù chỉ có một vết 
thương thôi cũng có thể làm tổn thương không ít 
các bộ phận đó. Bởi vậy, các vết thương ỏ nhãn 
cầu rất dễ bị nhiễm trùng và làm mất các chức 
năng của mắt.

Các vết thương ở mắt thường là do tai nạn lao 
động gây ra với các triệu chứng thường thấy là:

+ Nếu mống mắt phòi ra ngoài có hình màu 
đen hoặc nâu đen trông giổng như một con bọ hoặc 
con ruồi thì khi đó là vết thương đã làm rách, làm 
thủng giác mạc, kết mạc hay củng mạc ỏ vùng rìa.
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+ Vêt thương nông hay sâu sẽ có những triệu 
chứng riêng khác nhau. (Hay nói cách khác: Dựa vào 
các triệu chứng có thể khẳng định được vị trí tôn 
thương chạm vào đâu, mức độ tàn phá như thê nào 
đôi với từng bộ phận của mắt).

Ví dụ: Sờ tay vào mắt bị tổn thương thấy mềm 
nhữn và nhãn áp hạ không thể do được chứng tỏ vết 
thương ở mắt đã làm thủng nhãn cầu.

- Xử trí, chữa trị các vết thương ở nhãn cầu.

Mọi trường hợp tổn thương đến nhãn cầu 
đều được coi là cấp cứu và cần được đưa ngay đến 
trung tâm nhãn khoa mới hi vọng phục hồi được 
chức năng vốn có của mắt. Trong đó thì dù là vết 
thương nặng hay nhẹ vấn để chống nhiễm 
khuẩn, nhiễm trùng ỏ mắt phải luôn được đặt lên 
hàng đầu.

Về xử trí, ta phải căn cứ vào mức độ gây tổn 
thương để có hưóng điều trị thích hợp. Cụ thể:

+  Nếu vết thương chỉ để lại một chỗ trầy 
xưóc mỏng trên giác mạc, thì cho nhỏ Chloraxin 
hoặc vài giọt dung dịch Penicile thử phản ứng rồi 
cho tiêm ngừa 2 - 4 lần, mỗi lần 1 - 2 giọt, một 
tuần là khỏi.

+ Nêu vết thương là vết rách giác mạc kết mạc 
không kẹt mông mắt thì không phải khâu, chi rửa 
sạch rồi nhỏ thuốc kháng sinh như trên ià khỏi.
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+ Nếu vết thương có kẹt trong mông mắt hoặc 
phòi mống mắt ra ngoài thì phải lau rửa sạch. Nếu 
vết thương trong vòng 6 giờ thì chỉ cần nhẹ nhàng 
đưa mông mắt vào trong đồng tử sẽ tròn lại. Nếu 
như mông mắt vào trong đồng tử không rách 
không dính nữa thì việc khâu chỗ rách lại không 
sao. Sau đó cho kháng sinh tại chỗ, và tiêm toàn 
thân ngày 2 - 3 lần.

+  Nếu vết thương làm rách giác mạc và củng
Wfi nsruyên tắc, phải xử trí vết thương giác mạc 

truoc roi giai quyết vết thương củng mạc sau. Cả hai 
vết thương đều phải khâu may bằng chỉ.

+  Nếu là trường hợp có dị vật trong nhãn cầu:

Tuyệt đốĩ không được thò dụng cụ vào trong nội 
nhãn lấy dị vật mà phải lấỷ bằng nam châm điện.

+  Một điều cần chú ý: trong trường hợp là các 
vết thương ở mi mắt, thì bên cạnh vấn đề phục hồi 
chức năng không được quên vấn đề thẩm mĩ.

• Nếu đứt bò tự do chẳng hạn thì phải khâu 
chắp nốỉ lại chứ không được cắt đi vì sẽ làm hếch mi.

• Khâu vết thương mi mắt nếu đã sụn vào thì 
phải làm 2 lớp: Khâu lối sụn và lốp mạc mi trưốc rồi 
mới khâu lớp cơ và da mi.

=> Như vậy, vừa phục hồi được chức năng nâng 
mi, nhắm mở mắt, vừa đảm bảo thẩm mĩ.
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3. Các trưòng hợp bỏng
- Đại cương về cấc trường hợp bỏng ở mắt:

Có rất nhiều dạng bỏng khác nhau gây nên C 
mắt như: bỏng nước sôi, bỏng mỡ, bỏng axit. Nhìn 
chung các trường hợp bỏng ở mắt thường phức tạp vì 
nó không đơn thuần chỉ gây ra các vết thương ở mắt, 
ở nhãn cầu mà còn bị rất rộng, rất sâu. Tùy thuộc 
vào mỗi tác nhân gây bỏng (axit, bazơ, mỡ, lửa) mà 
có các cách xử trí thích hợp.

ở  đây, chúng tôi xin giới thiệu 3 dạng bỏng 
thường gặp ở mắt là bỏng do nóng (tác nhân là nưốc 
sôi, mỡ...), bỏng do axit (tác nhân là axit) và bỏng 
bazơ (tác nhân là chất baze).

* Bỏng nóng
Đây là trường hợp bòng thường thấy trong thực 

tế  với các tác nhân gây bỏng là nước sôi, hơi nóng, 
lửa cháy, dầu mỡ đang sôi.

Khi bị bỏng nóng, bệnh nhân có các triệu 
chứng như:

+  Đau rát, nhức mắt dẫn đến mức độ bỏng nhẹ.
+  Nặng có thể dẫn đến bị mù lòa, hôn mê, 

ngất xỉu.
Về xử trí, vói các trường hợp bỏng nóng cần đưa 

ngay bệnh nhân đến Trung tâm nhãn khoa gần 
nhất. Bên cạnh đó, cần sơ cứu nạn nhân như sau:
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+ Rửa ngay mắt nạn nhân bằng nưốc sạch.
+ Sau đó, tra ngay- một ít thuốc mỡ kháng sinh 

như Tetracylin 5% vào mắt để nhằm chống dính các 
bộ phận trong mắt với nhau.

+ Lưu ý: Chỉ được che mắt bệnh nhân lại chứ 
không được băng chặt Kín. Tại bệnh viện, bệnh 
nhân sẽ được uống thuốc giảm đau, thuốc dãn 
đồng tử, dãn mạch và đặt Xpatinyl để chông dính 
mi mắt với nhãn cầu.

* iỗ M  do acide.
Khi bị acide vào mắt cần chuyển ngay bệnh 

nhân đến chuyên khoa mắt gần nhất, đồng thời.
+ Rửa ngay mắt nạn nhân bằng bất kì nước gì 

càng sớm càng tốt để hạn chế tác hại của axit.
+ Sau rửa lại đàng hoàng bằng dung dịch baze 

như Natri Bicarbonate 2% để không còn sự tồn đọng 
axit nữa.

+ Cho các loại thuốc: giảm đau nhức, chống 
dính bằng thuốc mở, trợ lực trợ tim.

+ Bệnh nhân cần có chế độ chăm sóc đặc biệt.

* Bỏng baze:
Việc xử trí nhanh là vô cùng cần thiết:
+ Rửa mắt ngay bằng nước sạch (nhưng nếu tác 

nhân gây bỏng là vôi cục thì cần gặp bỏ hết vôi cục 
ra ngoài rồi mỏi được rửa mắt).
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+ Sau đó, rửa lại mắt bằng dung dịch Aci< 
Acétique 2/3 hoặc rửa lại bằng nước chanh (hoặi 
dấm) pha loãng sao cho thật sạch kết mạc.

+  Các loại thuốc chỉ định dùng như trường hỢ] 
với bỏng acide (theo toa của bác sĩ).

- Phòng chông bỏng:

Bỏng mắt là một bệnh nguy hiểm, nếu khônị 
cấp cứu kịp thời có thể dẫn đến mù lòa hoặc để lạ 
những hậu quả nghiêm trọng khác. Điều quan trọng 
là nếu thưòng ngày mỗi người cẩn thận một chút th: 
ta có thể phòng chông bỏng có hiệu quả.

+  Lưu ý đến các tác nhân gây bỏng như không 
đế nước sôi, canh sôi mõ sôi giữa lôi đi, trong tầm ta) 
trẻ nhỏ.

+  Khi lao động gần các chất nổ, nóng sắt, các 
chất phóng xạ, lò lửa, điện phải có mũ bảo hiểm.

4. Vết thương mỉ mát
- Đại cương về các vết thương mi mắt.

Các vết thương ỏ mi mắt có rất nhiều loại được 
phân định theo đặc trưng của chúng:

+  Các vết thương nông: Các vết thương nông 
thường gây tổn thương da mi và lớp cơ dưới da.

Tuy nhiên, các vết thương loại này lại rất mau 
lành sẹo và dễ khỏi.
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+  Các vết thương sâu: các vết thương sâu ớ 
mi mắt rất dễ gây tổn thương cả sụn kêt mạc mi. 
Do vậy, các vết thương loại này thưòng chậm 
lành hơn và nó có sự ảnh hưởng nhất định đên 
thẩm mĩ.

+  Các vết thương nằm ngang: Đây là các vết 
thương nằm ngang và lại song song vối bò mi nên rất 
mau lành và khép kín, không để lại sẹo.

nA'> vết thương thẳng đứng: Trường hợp 
thương thường rộng ra do có sự co kéo 

của các cơ nâng mi. Khi xử trí loại vết thương 
này phải chú ý đến vấn đề thẩm mĩ mới giữ được 
vẻ đẹp đôi mắt.

+  Các vết thương ở góc mắt: Các vết thương ở 
góc trong mắt bao giò cũng nặng hơn vết thương ở 
ngoài mắt và cũng cần chú ý đến thẩm mĩ khi 
phẫu thuật.

- Về điều trị:

Các vết thương ở mi mắt tuy không phải là các 
trường hợp cấp cứu nhưng cũng cần chữa trị kịp thòi 
mối mau lành và không để lại sẹo.

+  Rửa, nhỏ, cắt lọc (nếu có dập nát) và khâu lại.
+  Cho thuổc kháng sinh tại chỗ và băng sau khi 

đã lấy hết dị vật, lấy hết các mảng hoại tử.
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+ Nếu nặng, cho tiêm (chích hoặc uổng) thuốc 
kháng sinh liều, thuốic giảm đau và chống shock 
(nếu cần).

5. Tổn thương nhãn cầu.
- Đại cương vể các tổn thương ở nhãn cầu.
Có thể khẳng định rằng: Các tổn thương ở 

nhãn cầu là những tổn thương rất mạnh bởi nhãn 
cầu nằm trong hô" mắt nên chỉ có những va chạm 
lớn, trọng lực đủ mạnh mói làm cho nhãn cầu bị 
tổn thương được.

Khi bị tổn thương ờ nhãn cầu, tùy theo mức độ 
nặng hay nhẹ sẽ xuất hiện các triệu chứng:

+ Mắt bị đau, sưng tím cả vung xung quanh 
mắt. nếu hai mắt trên dưối sưng và thị lực chỉ giảm 
ít thì tổn thương chỉ khu trú ở phần trước nhãn cầu.

+  Kết mạc đỏ, máu tụ nhiều ở kết mạc vì võng 
mạc đã tổn thương.

+  Nếu thấy giác mạc đỏ đều kh: nạn nhân nằm 
và có ngấn đỏ khi nạn nhân ngồi chứng tỏ vết 
thương làm chảy máu trong tiền phòng.

+ Nếu nhìn vật gì cũng thấy đỏ chứng tỏ các 
mao mạch ỏ đáy mắt đã bị rạn nứt, đứt, máu đã 
tràn vào thủy tinh dịch. Để lâu ngày sẽ có hiện 
tượng ruồi bay.
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+ Nếu đồng tử méo mó, lỗ đồng tử không còn 
tức là chấn thương đã làm rách mống mắt.

+  Tổn thương ở nhãn cầu ảnh hưởng ngay đến 
thị lực và gây những rốỉ loạn vể nhãn áp, về thị 
trường (tầm nhìn).

- Về xử trí:

Các tổn thương ở nhãn cầu là một trường hợp 
nguy hiểm cần xử kí kịp thời. Khi có các va chạm lớn 
ảnh hưởng đến nhãn cầu cần đưa ngay bệnh nhân 
rinn THTịỉ? ram nhãn khoa gần nhất đê chữa trị.
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