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我国糖皮质激素眼用制剂在角膜和眼表
疾病治疗中应用的专家共识(2016年)
中华医学会眼科学分会角膜病学组

糖皮质激素(以下简称激素)类眼用制剂是目

前治疗眼部炎性反应最常用和最有效的药物之

一。在角膜和眼表炎性反应疾病中，合理应用激素

眼用制剂能够快速有效控制炎性反应和病情。但

是，不规范使用可能导致疗效差，甚至出现严重副

作用，如使病情迁延、角膜感染加重等。强调眼科

医师应掌握激素眼用制剂使用的适应证和用法，对

角膜及眼表疾病的治疗有重要的临床意义。因此，

中华医学会眼科学分会角膜病学组对激素眼用制

剂在角膜和眼表疾病中的应用进行了探讨并形成

共识，为临床眼科医师治疗相关疾病提供参考。

一、临床常用激素眼用制剂及其分类

按药物作用时问，激素眼用制剂可分为短效、

中效和长效3个种类。短效类有氢化可的松眼液，

作用时间为8—12 h；中效类有1％醋酸泼尼松龙眼

液、0．5％醋酸可的松眼液、0．5％氯替泼诺眼液、

O．1％和0．02％氟米龙眼液，作用时问为12—36 h；

长效类有0．025％地塞米松磷酸钠眼液等，作用时

间为36—54h⋯。此外，还有激素联合抗生素的复

方制剂，如妥布霉素+地塞米松眼液(0．1％)和眼

膏，复方新霉素+多黏菌素+醋酸泼尼松龙眼液

(0．5％)等。一般而言，眼液或眼膏的药物浓度越

高，进人眼内的药物浓度就越高。醋酸配方制剂具

有亲脂性特点，较磷酸盐制剂具有更好的角膜渗透

性。研究表明激素与抗生素合用，激素的生物利用

度会出现不同程度降低。

二、激素眼用制剂的适应证

1．免疫相关性角膜及眼表疾病：过敏性角结膜

炎、中重度干眼、免疫相关性角膜炎，周边部角膜溃

疡可在排除感染的情况下密切观察使用。

2．感染性角膜病：单纯疱疹病毒性角膜炎基质

型和内皮型、细菌性角膜炎感染控制后、病毒性角

结膜炎伴有伪膜形成、钱币状角膜炎。
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3．角膜移植手术后预防及治疗免疫排斥反应。

4．激光角膜屈光手术后，常见角膜和眼表手术后。

5．各种类型角结膜烧伤的早期(1周内)和恢

复期。

三、激素眼用制剂的副作用

1．诱发激素性眼压升高和青光眼：针对儿童眼

部滴用0．1％地塞米松眼液的研究发现，少数儿童

短至1周可出现显著的眼压升高”1。还有一些激素

容易引起继发性青光眼。有原发性开角型青光眼

或青光眼家族史者、高度近视眼患者、糖尿病患者

等为敏感人群。

2．病毒、真菌、棘阿米巴和诺卡菌感染加重以

及诱发新的感染。

3．角膜上皮修复和伤口愈合延迟，角膜基质融

解，甚至角膜溃疡、穿孔等。

4．诱发激素性白内障。

四、激素眼用制剂的使用原则

1．角膜感染病因不明者不用或慎用。

2．中央角膜溃疡者慎用或不用；周边免疫相关

性角膜炎伴浅溃疡者可试用，建议先小剂量使用低

浓度和半衰期短的眼液，慎用眼膏和结膜下注射给

药方式；周边免疫相关性角膜溃疡、病毒性角膜炎

基质坏死型者，可在行角膜坏死组织清除联合羊膜

覆盖术或结膜瓣移植术后应用激素眼用制剂p。5，。

3．符合适应证的角膜及眼表疾病者，初始可使

用足量高浓度制剂，有效后逐渐减量。首选单纯激

素眼用制剂。

4．用药后应密切观察随诊，减少并发症发生。

慎用激素者在使用激素后建议48 h内随访。

五、激素眼用制剂的禁忌证

1．感染性角膜溃疡：包括真菌、棘阿米巴”I和诺

卡菌感染角膜溃疡；病毒性角膜炎上皮型及急性淋

球菌角结膜炎。

2．眼部热烧伤和化学烧伤致角膜自融期。

3．相对禁忌证：细菌性角膜溃疡，一般不使用

激素眼用制剂；若病情已得到控制，可在足量、有效
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的抗生素治疗基础上，选用小剂量、低浓度和短效

激素眼液。

六、激素眼用制剂在常见角膜及眼表疾病中的

应用

(一)春季角结膜炎

研究表明细胞免疫反应在该病中扮演重要的

角色。抗复发治疗是临床工作中的难题。抗细胞

免疫反应的疗效可能更佳。结膜刮片检查和共聚

焦显微镜检查对诊治有指导意义。

1．急性期治疗：(1)激素局部应用是十分有效

的对症处理方法，但不能治愈该病；常用中效类激

素眼液，每天3或4次；症状严重者，激素眼膏每晚

1次；待结膜充血减轻，眼液改为每天2次，眼膏逐

渐减量；至临床症状消失才考虑逐渐停药(激素使

用时间约为2周)。联合使用色苷酸钠眼液可增加

疗效。(2)l％环孢素A眼液，每天3或4次，或0．1％

他克莫司(tacrolimus，FK506)眼液，每天2次，同时

加用非甾体类抗炎眼药，可减少激素眼用制剂的

用量。

2．预防复发：(1)应用低浓度激素眼液，如

0．02％氟米龙眼液，每天1或2次，根据病情治疗时

间可延长至2—3个月盯I。(2)临床症状和体征均消

失后，1％环孢素A眼液或0．1％FK506眼液，每天

1或2次，维持3～6个月181。

(二)结膜炎

1．急性细菌性结膜炎：若病变累及角膜，在使

用足量抗生素的前提下，可局部联合使用激素眼

液，以减轻炎性反应及避免出现角膜并发症p，。常

用复方或低浓度激素眼液。症状明显改善后，若角

膜仍有浸润，应继续使用激素眼液，时间一般不超

过2周。

2．病毒性角结膜炎：在炎性反应基本控制，但

发现已累及角膜，出现如钱币状角膜炎，尤其病灶

累及瞳孑L区时，应在使用抗病毒药物的前提下，较

高频率使用较高浓度激素眼用制剂。在角膜钱币

状混浊消散、角膜恢复透明时，激素眼用制剂开始

减量，并持续使用低浓度、低剂量激素眼用制剂，维

持3～4周后停药，以防止复发。

(三)干眼

轻度干眼不需要使用激素眼液。中、重度干眼

伴眼表炎性反应患者，局部使用小剂量、低浓度激

素眼液对干眼的治疗有效，建议在炎性反应控制后

逐渐停药n⋯。对于慢性睑板腺功能障碍引起的干

眼，需要进行物理治疗，在使用抗生素的同时，可联

合局部使用小剂量、低浓度激素眼液。

(四)蚕蚀性角膜溃疡和边缘性角膜溃疡

对于这两种初发于角膜周边部的角膜溃疡，只

在溃疡面积较小且表浅时考虑局部使用激素眼用

制剂。

1．按照角膜溃疡激素眼用制剂禁用的原则，只

能在医师的严密随访下使用低浓度、小剂量激素眼

液。若使用后角膜溃疡变小，炎性反应减轻，可考

虑加大剂量和使用高浓度激素眼部制剂；若使用后

角膜溃疡面积扩大或加深，应立即停药。应在行羊

膜、游离结膜瓣或部分板层角膜移植术后，再使用

激素眼用制剂⋯，。

2．联合使用l％环孢素A眼液或0．1％FK506眼

液，可以有效减轻炎性反应和减少激素眼液的用量。

3．伴有全身自身免疫性疾病的患者，需要请风

湿免疫科会诊，考虑使用全身免疫抑制剂。

(五)单纯疱疹病毒性角膜炎

1．单纯疱疹病毒性角膜内皮炎：包括盘状角膜

炎和角膜内皮虹膜炎。虽然目前临床诊断标准并

不统一，但可以肯定的是该病除了病毒感染造成损

伤外，免疫因素也同时参与了病理过程。激素局部

应用：(1)全身和局部进行抗病毒治疗时，联合使用

激素眼用制剂十分重要n21。高浓度激素眼液每天

使用4次，每晚使用激素眼膏。(2)1周后改为使用

低浓度激素眼液，每天3或4次，眼膏也可逐渐减少

次数，如0．02％氟米龙眼液每天使用2次、1次到隔

天使用1次至停用，可持续使用3个月。

2．单纯疱疹病毒性角膜基质炎：(1)在治疗中

激素眼用制剂的使用方法同单纯疱疹病毒性角膜

内皮炎，即在全身和局部进行抗病毒治疗时，联合

使用激素眼用制剂“31。(2)当基质坏死型角膜炎出

现溃疡时，局部慎重使用激素眼用制剂。为了尽快

控制角膜的炎性反应，应行角膜溃疡清创联合羊膜

覆盖或结膜瓣移植术，术后即可局部常规使用激素

眼用制剂131。

(六)角膜移植手术后预防及治疗免疫排斥反应

1．预防用药：角膜移植手术后局部常规使用激

素眼用制剂的原则是术后即使用大剂量和高浓度

激素眼用制剂，约1个月后根据眼部情况逐渐减少

用药次数，降低药物浓度，并维持使用。建议穿透

性角膜移植术后中、低浓度和低剂量激素眼用制剂

维持使用约1年时间”41，同时联合使用1％环孢素A

眼液或0．1％FK506眼液以减少免疫排斥反应的发

生。但对于真菌、棘阿米巴感染者，一般在角膜移
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植手术后2周内不使用激素眼用制剂，2周后无复

发迹象开始低浓度、小剂量使用激素眼液，若使用

后炎性反应减轻并确认未出现复发，可考虑增加激

素眼用制剂的剂量和浓度旧1。

2．治疗用药：无论出现角膜上皮型、基质型还

是内皮型免疫排斥反应，原则上全身和局部(眼部)

均应使用激素。尤其出现内皮型免疫排斥反应时，

及时、快速使用高浓度激素眼用制剂，对挽救角膜

移植片的内皮细胞非常重要n”。治疗方案：(1)全

身用药：静脉给药多在术后1～3 d静脉滴注短效激

素，如氢化可的松注射液，每天100 mg(成人)或每

天每千克体重2 mg。静脉给药结束后改为口服给

药，如醋酸泼尼松，原则上使用约1个月后逐渐减

量至停用。(2)局部用药：l％醋酸泼尼松龙眼液是

激素含量最高的眼液，故常用于控制角膜移植手术

后的免疫排斥反应。早期每1～2 h使用1次，每天

使用6次或以上，激素眼膏每晚使用1次，同时可联

合使用1％环孢素A眼液或O．1％FK506眼液。1～

2周后根据角膜移植片恢复情况，减少激素眼用制

剂的使用频次，免疫排斥反应控制后降低激素眼用

制剂的浓度和使用频次，并维持应用。

角膜移植手术后预防和治疗免疫排斥反应，激

素的使用量大，用药时间长，易诱发激素性眼压升

高和青光眼，建议在使用激素的过程中，每月监测

眼压变化。角膜移植围手术期激素的使用建议见

《我国角膜移植术专家共识(2015年)》”61。

(七)角膜和眼表烧伤(包括酸、碱化学烧伤和

热烧伤)

只要角膜上皮有缺损和角膜缘有缺血，原则上

在行羊膜移植覆盖术后应使用激素眼用制剂。烧

伤后1周内使用激素眼用制剂较为安全，2周后胶

原酶和金属蛋白酶激活，易发生角膜融解，故应根

据角膜是否出现溃疡和融解，决定是否继续使用激

素。若角膜上皮仍有缺损或已出现溃疡，应再行羊

膜移植覆盖术，术后可低频度使用低浓度激素眼

液，维持3～4周。

(八)激光角膜屈光手术

1．预防用药：角膜基质手术后第1天开始使用

激素眼用制剂，根据屈光度数越高激素使用浓度越

高的原则，可选择1种激素眼液，如地塞米松眼液、

醋酸泼尼松龙眼液或氟美龙眼液，每天4次，使用

7～10 d停药。角膜表层手术后建议首先使用高浓

度激素眼液，7—10 d后改用低浓度激素眼液，如

0．1％氟美龙眼液，每天4次，1个月后逐渐减为每天

3次、2次、1次，每次1或2滴，使用2—3个月。对

高度和超高度屈光度数患者，建议在使用激素眼用

制剂过程中，适量加用降眼压药物，并每月监测眼

压变化。

2．治疗用药：使用范围包括角膜表层手术后角

膜上皮下混浊；角膜基质手术、飞秒激光制瓣角膜

手术后角膜层间混浊；非正常LASIK，包括纽扣瓣、

碎瓣、不均匀瓣、超薄瓣；轻度(2级及以下)弥漫性

层间角膜炎(diffuse lamellar keratitis，DLK)、层间碎

屑等。2级及以下DLK使用激素眼用制剂预防量

达不到治疗目的，需要增加激素眼用制剂的用量和

时间，并同时口服激素“7I。

冲击疗法：严重的角膜上皮下混浊(3级及以

上的haze)、角膜明显瘢痕、严重DLK、治疗一段时

间无效果或效果不明显、视力低于预期矫正视力

3行以上者，需要对眼部进行激素冲击治疗。冲击

疗法的用药量通常为治疗量的3倍，每天使用3或

4组，每组3或4次，每次1滴，间隔5 min。用药时

间与病程多呈正相关，患病时间越长，用药时间相

对越长，同时与患者的个体敏感性具有一定关系。
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温州医科大学附属眼视光医院

中南大学湘雅二医院眼科

四川大学华西医院眼科(前任委员)

重庆医科大学附属第二医院眼科

上海交通大学医学院附属第九人民医院眼科

哈尔滨医科大学附属第一医院眼科医院(前任

委员)

山东省眼科研究所

沈阳军区总医院眼科

解放军第四七四医院眼科医院

北京大学第三医院眼科

广东省眼库

解放军总医院眼科
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生堡8星型苤盍2Q!鱼生12旦筮§2鲞筮12期g丛!』QPb!h丛翼Q!，旦￡￡￡婴b丛2Q!鱼yQ!：52，盥Q!12贾卉晋秀明李炜李海丽李明武潘志强王丽娅王骞王雁王勤关王智崇吴洁谢汉平晏晓明杨燕宁张红张慧张明昌吉林大学第一医院眼科浙江大学医学院附属第二医院眼科厦门大学附属厦门眼科中心北京大学第一医院眼科北京大学人民医院眼科首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科中心河南省眼科研究所(前任委员)福州眼科医院天津市眼科医院温州医科大学眼视光学院中山大学中山眼科中心西安市第一医院眼科第三军医大学西南医院眼科(前任委员)北京大学第一医院眼科(前任委员)武汉大学人民医院眼科哈尔滨医科大学附属第一医院眼科医院昆明医科大学第一附属医院眼科华中科技大学同济医学院协和医院眼科(前任委员)赵敏重庆医科大学附属第一医院眼科赵少贞天津医科大学眼科医院祝磊河南省立眼科医院声明本共识内容与相关产品的生产和销售厂商无经济利益关系；本文仅为专家意见，为临床医疗服务提供指导，不是在各种情况下都必须遵循的医疗标准，也不是为个别特殊个人提供的保健措施[2][4】[5]参考文献陈祖基．眼科临床药理学[M]．北京：化学工业出版社，2002：175—178．KwokAK，LamDS，NgJS，eta1．Ocular—hypertensiveresponsetotopicalsteroidsinchildren[J]．Ophthalmology，1997．104f121：2112—2116．ShiW，ChenM，XieL．Amnioticmembranetransplantationcombinedwithantiviralandsteroidtherapyforherpesnecrotizingstromalkeratitis[J]．Ophthalmology，2007，114(8)：1476-1481．DOI：10．1016／j．ophtha．2006．11．027．GapH，JiaY，“S，eta1．ConjunctivalflapcoveringcombinedwithantiviralandsteroidtherapyforsevereherpessimplexvirusnecrotizingstromaIkeratitis[J]．ScientificWorldJournal，2015．2015：565964．DOI：lO．1155／2015／565964．JiaY，GapH，LiS，eta1．Combinedanteriorchamberwashout．amnioticmembranetransplantation，andtopicaluseofcorticosteroidsforsevereperipheralulcerativekeratitis[J]．Cornea，2014，33f6)：559．564．DOI：10．1097／IC0．【6][7][8]【9]9[10】【12][13][14][15】[16][17]·897·000()【)o【)Oo【)OUOl3U．ShiW，LiuM，GapH，eta1．PerioperativetreatmentandprognosticfactorsforpenetratingkeratoplastyinAcanthamoebakeratitisunresponsivetomedicaltreatment[J]．GraefesArchClinExpOphthalmol，2009，247(10)：1383一1388．DOI：10．1007，s00417—009一l103—9．LiuM，GapH，WangT，eta1．Anessentialrolefordendriticcellsinvernalkeratoconjunctivitis：analysisbylaserscanningconfocalmicroscopy[J]．ClinExpAllergy，2014，“(3)：362—370．DOI：10．1111／cea．12264．FukushimaA，OhashiY，EbiharaN，eta1．Therapeuticeffectsof0．1％tacrolimuseyedropsforrefractoryallergicoculardiseaseswithproliferativelesionorcornealinvolvement[J]．BrJOphthalmol，2014，98(8)：1023—1027．DOI：10．1136／bjophthalmol-2013-304453．TallabRT，StoneDU．Corticosteroidsasatherapyforbacterialkeratitis：anevidence．basedreviewof”who．whenandwhy”【J】．BrJOphthalmol，2016，100(6)：731—735．DOI：10．1136／bjophthalmol一2015—307955．Pinto-FragaJ，L6pez—MignelA，Gonzdlez·GarclaMJ，eta1．Topicalfluorometholoneprotectstheocularsurfaceofdryeyepatientsfromdesiccatingstress：arandomizedcontrolledclinicaltrial[J]．Ophthalmology，2016，123(1)：141—153．DOI：10．1016／j．ophtha．2015．09．029．LiuJ，ShiW，LiS，eta1．ModifiedlamellarkeratoplastyandimmunosuppressivetherapyguidedbyinvivoconfocalmicroscopyforperforatedMoorenulcer[J]．BrJOphthalmol，2015，99(6)：778-783．DOI：10．1136／bjophthalmol-2014-306012．GuessS，StoneDU，ChodoshJ．Evidence．basedtreatmentofherpessimplexviruskeratitis：asystematicreview[J]．OculSurf,2007，5(3)：240·250．WilhelmusKR，GeeL，HauckWW，eta1．Herpeticeyediseasestudy：acontrolledtrialoftopicalcorticosteroidsforherpessimplexstromalkeratitis[J]．Ophthalmology，1994，101(12)：1883—1895，discussion1895—1896．ShimazakiJ，IsedaA，SatakeY，eta1．Efficacyandsafetyoflong—termcorticostcroideyedropsafterpenetratingkeratoplasty：aprospective，randomized，clinicaltrial[J]．Ophthalmology，2012，119(4)：668—673．DOI：10．1016／j．ophtha．2011．10．016．ShiW，WangT，ZhangJ，eta1．Clinicalfeaturesofimmunerejectionaftercorneoscleraltransplantation[J]．AmJOphthalmol，2008，146(5)：707—713．DOI：10．1016／j．ajo．2008．05．051．中华医学会眼科学分会角膜病学组．我国角膜移植术专家共识(2015年)[J]．中华眼科杂志，2015，5l(12)：888．891．DOI：10．3760／cma．j．issn．0412-4081．2015．12．003．MacRaeSM，RichLF，MacalusoDC．Treatmentofinterfacekeratitiswithoralcorticosteroids[J]．JCataractRefractSurg，2002，28(3)：454—461．(收稿日期：2016—06—22)(本文编辑：黄翊彬)

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/

