
#标准与规范探讨 #

几种主要眼病临床指南总结 (二 )

青光眼

原发性开角型青光眼 (初诊检查 )

初诊病史 (主要内容 )

Ó 眼部病史。[ A: Ó ]

Ó 全身病史。[ A: Ó ]

Ó 家族史。[ A: Ò ]

Ó 复习患者相关的病历。[A: Ó ]

初诊体格检查

Ó 视力。[ A: Ó ]

Ó 瞳孔。[ B: Ò ]

Ó 裂隙灯活体显微镜眼前节检查。[A: Ó ]

Ó 眼压测量。[ A: Ó ]

Ó 影响到眼压测量准确性时, 最好测量中央角膜厚

度。[ C: Ò ]

Ó 双眼前房角镜检查。[ A: Ó ]

Ó 视神经乳头和视网膜神经纤维层检查。[A: Ó ]

Ó 记录视神经乳头的形态, 最好使用彩色立体照

相。[ A: Ò ]

Ó 眼底检查 (可能时在散瞳后进行检查 )。[ A: Ó ]

Ó 视野检查, 最好使用自动静态阈值视野计。[ A: Ó ]

为需要治疗的患者制定处理计划

Ó 治疗选择的最重要目标应当是在考虑到治疗的危险

程度、价格和每个患者能接受的生活质量改变等情况下, 使

患者获得最大的潜在益处。[ A: Ó ]需要考虑患者的生理、视觉、

医学、心理和社会环境等因素。[A: Ó ]

Ó 假设以前的眼压水平造成了视神经损伤, 所制定的

初始目标眼压应为基线眼压值降低 20% ~ 30%。[A: Ó ]视神

经损伤越严重, 所确定的初始目标眼压应该越低。[A: Ó ]

Ó 对于大多数病例, 应该以眼部滴用药物作为初始治

疗。[ A: Ó ]

Ó 激光小梁成形术可以作为恰当的初始治疗。[A: I]

Ó 对于一些中度或重度的青光眼患者,以眼外滤过手

术作为初始治疗可能是恰当的。[A: I]

Ó 选择能以最少量的药物获得满意效果的治疗方

案。[ A: Ó ]

激光小梁成形术患者手术前、后的处理

Ó 确保患者能获得恰当的术后处理。[A: Ó ]术前和术后的

计划应包括

  - 知情同意书。[A: Ó ]

- 术者至少进行 1次术前评估。[A: Ó ]

- 术后 30~ 120 m in内至少测量 1次眼压。[ A: I]

- 术后 2周内复查。[ A: Ó ]

- 术后 4~ 8周再次检查。[A: Ò ]

滤过手术患者手术前、后的处理

Ó 确保患者能获得恰当的术后处理。[A: Ó ]术前和术后

的计划应包括

  - 知情同意书。[A: Ò ]

- 术者至少进行 1次术前评估。[A: Ó ]

- 术后第 1天随诊 (术后 12~ 36 h), 术后 2~ 10 d

至少随诊 1次。[A: Ò ]

- 如果无并发症发生, 在术后 6周内再进行 2~ 5次

常规随诊。[A: Ó ]

- 如无禁忌证, 术后应当滴用糖皮质激素。[A: Ò ]

- 如有需要, 例如患者出现无前房或浅前房,或发生

其他并发症, 应当增加随诊次数。[A: Ó ]

对于药物治疗患者的教育

Ó 与患者讨论有关疾病的诊断和严重性、预后和治疗

计划以及可能需要终生治疗等问题。[A: Ó ]

Ó 教会患者滴药后要闭眼和压迫鼻泪道, 以便减少药

物的全身吸收。[ B: Ò ]

Ó 鼓励患者提醒眼科医师注意应用青光眼药物过程中

所发生的生理或情绪的变化。[A: Ó ]

Ó 告知疾病的进程、治疗的理由和治疗的目标、病程病

情和不同治疗方法的利弊,这样可以使患者能积极参与制订

恰当的治疗方案。[A: Ó ]

原发性开角型青光眼 (随诊检查 )

病史

Ó 随诊期间眼部病史。[A: Ó ]

Ó 随诊期间全身病史。[A: Ó ]

Ó 药物引起的局部或全身问题。[A: Ó ]

Ó 视功能对日常生活影响的总体评价。[ B: Ó ]

Ó 最近使用的青光眼药物、用药频率和时间, 评价患者

是否正确使用药物。[ B: Ó ]

体格检查

Ó 视力。[A: Ó ]

Ó 裂隙灯活体显微镜检查。[A: Ó ]

Ó 测量眼压。[A: Ó ]

Ó 视神经和视野检查 (表 5)。[ A: Ó ]

Ó 如果发生影响以往诊断正确性的事件, 检查中央角

膜厚度。[A: Ó ]

Ó 如果怀疑前房角关闭、前房浅或前房角异常, 可在开

始或增加缩瞳药物治疗时进行前房角镜检查。[ A: Ó ]有晶状体

#1051#中华眼科杂志 2006年 11月第 42卷第 11期  Ch in J Oph tha lmo ,l November 2006, Vo l 42, No1 11



患者若晶状体改变, 则应当定期 ( 1~ 5年 )检查前房角。[A: Ó ]

Ó 如果没有达到和维持目标眼压, 应在考虑到附加或

改用其他治疗的潜在危险和益处后, 重新考虑治疗方

案。[ A: Ó ]

Ó 如果一种药物降眼压作用差,应当停用,更换其他药

物。[ A: Ó ]

Ó 如果视神经乳头或视野改变有进展,应将目标眼压

下调。[ A: Ó ]眼压进一步下降的程度至少要比当前的平均眼压

低 15%。[ A: Ó ]

Ó 在每个推荐的随诊间隔期间, 决定随诊频率的因素

包括损伤的严重程度、病程病期、进展速率、眼压超过目标眼

压的程度以及其他与视神经损伤相关的危险因素的数目和

重要性。[ A: Ó ]

表 5 原发性开角型青光眼患者的随诊方案

达到目
标眼压

损伤
进展

控制
时间

随诊间隔
时间 [B: Ó ]

视神经乳头
检查时间
(月 ) [ B: Ó ]

视野检查
时间

(月 ) [ B: Ó ]

是 无 < 6个月 1~ 6个月 6 ~ 12 6~ 18

是 无 > 6个月 3~ 12个月 6 ~ 18 6~ 24

是 有 (不了解 ) 1周至 3个月 3 ~ 12 2~ 6

否 无 (不了解 ) 2 d至 3个月 3 ~ 12 2~ 6

否 有 (不了解 ) 2 d至 1个月 3 ~ 12 1~ 6

  随诊 (表 5)

药物治疗患者的处理计划 [A: Ó ]

Ó 每次随诊时重新考虑目前眼压及其与目标眼压的关

系。[ A: Ó ]

Ó 每次检查时应记录药物剂量和使用频率, 讨论患者

的依从性, 记录患者对改变治疗方案或诊断程序建议的反

应。[ A: Ó ]

Ó 增减药物要适合随诊间隔期, 保证使增减的药物达

到药物最大作用或药物的洗脱。[A: Ó ]

接受药物治疗患者的教育

Ó 鼓励患者提醒他们的眼科医师注意他们在应用青光

眼药物过程中所出现的生理或情绪的变化。[A: Ó ]

Ó 推荐或鼓励有明显视功能损伤或盲目的患者使用适

当的视力康复和社会服务。[ A: Ó ]

原发性开角型青光眼疑似患者 (初诊和随诊检查 )

初诊检查时病史 (主要内容 )

Ó 眼部病史。[ A: Ó ]

Ó 全身病史。[ A: Ó ]

Ó 家族史。[ A: Ò ]

Ó 复习患者的相关病历。[A: Ò ]

Ó 视功能对患者日常生活影响的总体评价。[A: Ó ]

初诊体格检查 (主要内容 )

Ó 视力。[ A: Ó ]

Ó 瞳孔。[A: Ó ]

Ó 裂隙灯显微镜眼前节检查。[A: Ó ]

Ó 眼压测量。[A: Ó ]

Ó 如果影响眼压测量准确性 , 最好测量中央角膜厚

度。[A: Ò ]

Ó 双眼前房角镜检查。[A: Ó ]

Ó 视神经乳头和视网膜纤维层检查。[A: Ó ]

Ó 记录视神经乳头形态, 最好应用彩色立体照相。[A: Ò ]

Ó 眼底检查 (如有可能, 应在散瞳后检查 )。[ A: Ó ]

Ó 视野检查,最好用自动静态阈值视野计。[A: Ó ]

为需要治疗的患者制定治疗方案

Ó 假设初始眼压是危险因素, 确定初始目标眼压为基

线值降低 20% ~ 30%。[A: Ó ]

Ó 选择治疗方法的目标是考虑到每个患者在其能够接

受的危险水平、价格和生活质量改变等情况下获得最大的潜

在益处。[A: Ó ]应当考虑到患者的生理、视觉、医学、心理和社

会环境等因素。[A: Ó ]

Ó 选择能以最少量药物达到预期治疗反应, 从而获得

最佳疗效的治疗方案。[A: Ó ]

随诊检查时病史

Ó 随诊期间眼部病史。[A: Ó ]

Ó 随诊期间全身病史。[A: Ó ]

Ó 药物引起的眼局部或全身问题。[A: Ó ]

Ó 视功能对日常生活影响的总体评价。[ B: Ó ]

Ó 最近使用青光眼药物的频率和时间, 确定患者是否

正确使用药物。[ B: Ó ]

随诊体格检查

Ó 视力。[A: Ó ]

Ó 裂隙灯活体显微镜检查。[A: Ó ]

Ó 根据眼压低于或超过目标眼压的范围以及其他与视

神经损伤相关的危险因素的数目和强度来决定随诊频率

(表 6)。[A: Ó ]

表 6 原发性开角型青光眼疑似患者的随诊方案 [ B: Ó ]

治疗
达到目标
眼压

损伤的
高危因素

随诊间隔
时间

视神经乳头
和视野检查的
间隔时间 (月 )

无 (不考虑 ) 无 6 ~ 8个月 6 ~ 18

无 (不考虑 ) 有 3~ 12个月 6 ~ 12

有 是 (不了解 ) 3~ 12个月 6 ~ 12

有 否 (不了解 ) 2 d至 4个月 3 ~ 12

  接受药物治疗患者的教育

Ó 与患者讨论危险因素的数目和严重性、预后、治疗计

划以及需要终生治疗的可能。[A: Ó ]

Ó 告知患者疾病的进程,进行干预治疗的基本原理和

治疗目标,患者疾病的期别和替代治疗方法的利和弊。[A: Ó ]

Ó 教育患者在滴药后要闭眼, 压迫鼻泪道, 以便减少药

物的全身吸收。[ B: Ò ]
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Ó 鼓励患者提醒他们的眼科医师注意他们在应用青光

眼药物过程中所出现的生理或情绪的变化。[A: Ó ]

原发性前房角关闭 (初诊检查和治疗 )

  初诊检查时病史 (主要内容 )

Ó 人口资料。[ B: Ó ]

Ó 复习患者的病历。[ A: Ó ]

Ó 全身病史。[ A: Ó ]

Ó 眼部病史。[ A: Ó ]

Ó 家族史。[ A: Ó ]

初诊体格检查 (主要内容 )

Ó 视力。[ A: Ó ]

Ó 屈光状态。[ A: Ó ]

Ó 裂隙灯活体显微镜检查。[A: Ó ]

- 角膜。

- 中央和周边前房深度。

- 前房角关闭急性发作后的后遗症。

Ó 眼压测量。[ A: Ó ]

Ó 双眼前房角镜检查。[ A: Ó ]

Ó 视神经乳头和视网膜神经纤维层检查。[A: Ó ]

Ó 记录视神经乳头的形态。[A: Ó ]

Ó 必要时行视野检查。[ A: Ó ]

Ó 必要时行眼轴测量。[ A: Ó ]

诊断

Ó 建立原发性前房角关闭的诊断,排除其他继发因素。[A: Ó ]

需要进行虹膜周边切除患者的治疗方案

Ó 急性原发性前房角关闭、间歇性 (亚急性 )原发性前

房角关闭和慢性原发性前房角关闭应采用激光虹膜切除术

治疗; 如果激光虹膜切除术不能成功施行,可进行切开性虹

膜切除术。[ A: Ó ]

Ó 急性前房角关闭发作时, 通常先用药物降低眼压, 以

便消除角膜水肿, 准备行虹膜周边切除术。[A: Ó ]

Ó 如果对侧眼前房结构与发作眼类似,应对该眼行预

防性虹膜周边切除术。[ A: Ò ]

Ó 需要行双眼虹膜周边切除术的患者, 如果许可, 最好

每次只做一只眼, 避免双眼同时出现并发症。[A: Ó ]

虹膜周边切除患者的手术和术后处理

Ó 确保患者能接受恰当的术后处理。[A: Ó ]术前和术后的

计划应包括

  - 知情同意书。[A: Ó ]

- 术者至少进行 1次术前评估。[A: Ó ]

- 激光虹膜周边切除术后 60~ 120 m in内至少测量

1次眼压。[ A: Ò ]

- 术后 1周内随诊复查。[A: Ó ]

- 激光术后 4~ 8周复查。[A: Ó ]

- 如无禁忌证,术后眼局部滴用抗炎药物。[A: Ó ]

- 必要时, 8周内散瞳, 并检查散瞳后的眼压和前

房角。[B: Ó ]

Ó 围手术期应当使用药物来防止眼压突然升高, 尤其

是病情严重的患者。[A: Ò ]

Ó 推荐或鼓励有明显视功能损伤或盲目的患者使用适

当的视力康复和社会服务。[A: Ó ]

虹膜周边切除患者的评估和随诊

Ó 对于虹膜周边切除术后患者, 需要按原发性开角型

青光眼诊疗指南来观察青光眼性视神经病变。[ A: Ó ]

Ó 所有其他患者需要按原发性开角型青光眼疑似者的

诊疗指南进行随诊。[A: Ó ]

Ó 所有患者每年进行前房角镜检查。[A: Ó ]

未行虹膜周边切除术患者的教育

Ó 对于有急性前房角关闭风险的患者, 应当向其告知

急性前房角关闭发作的症状,并告知一旦出现症状应当及时

就医。[A: Ó ]

Ó 警告患者避免使用非处方治疗充血的药物和其他青

光眼患者禁忌的药物。[A: Ó ]

角膜和外眼疾病

细菌性角膜炎 (初诊检查 )

  初诊检查时病史

Ó 眼部症状。[A: Ó ]

Ó 出现症状时的环境因素。[A: Ó ]

Ó 以往眼部病史。[A: Ó ]

Ó 全身病史。[A: Ó ]

Ó 目前眼部用药史。[A: Ó ]

Ó 药物过敏史。[A: Ó ]

初诊体格检查

Ó 患者一般情况。[ B: Ó ]

Ó 面部检查。[ B: Ó ]

Ó 视力。[A: Ó ]

Ó 眼睑和睑裂闭合情况。[A: Ó ]

Ó 结膜。[A: Ó ]

Ó 鼻泪道。[A: Ó ]

Ó 角膜知觉。[A: Ó ]

Ó 裂隙灯活体显微镜检查

- 睑缘。[A: Ó ]

- 结膜。[A: Ó ]

- 巩膜。[A: Ó ]

- 角膜。[A: Ó ]

- 前房。[A: Ó ]

- 前部玻璃体。[A: Ó ]

诊断试验

Ó 除了下述的细菌培养适应证之外的情况, 可以按经

验治疗,不需要进行细菌涂片或培养。[A: Ó ]

Ó 细菌培养适应证
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- 危及视力或严重角膜炎在首次治疗前怀疑微生

物感染。[ A: Ó ]

- 大面积角膜浸润 (向中央和深部基质扩展 )。[ A: Ó ]

- 慢性病程。[ A: Ó ]

- 广谱抗生素药物治疗无效。[A: Ó ]

- 临床表现提示真菌、阿米巴或分枝杆菌性角膜

炎。[ A: Ó ]

Ó 如果培养结果阴性, 应考虑停用抗生素治疗 12 ~

24 h后再次培养。[A: Ó ]

Ó 角膜刮片培养或涂片, 应该直接接种到适当的培养

基和载玻片, 以扩大培养量。[A: Ó ]如果没有条件, 可以将标本

放置于转移培养基。[ A: Ó ]两种情况都应立即接种培养或直接

送实验室。[ A: Ó ]

处理

Ó 大多数患者需要滴用抗生素药物眼药水。[A: Ó ]

Ó 对于拟诊为细菌性角膜炎病例, 开始时按经验应用

广谱抗生素眼药水。[ A: Ó ]

Ó 对严重角膜炎 (基质深层受累或累及面积 > 2 mm2,

周围广泛波及的病例 ),开始治疗 1 h内加大用药量, 每 5~

15 m in用药 1次, [ C: Ó ]以后每 15~ 60 m in用药 1次。[ A: Ó ]对

于不太严重的角膜炎 ,应该适当减少用药频率。[A: Ó ]

Ó 对淋球菌性角膜炎使用全身治疗。[A: Ò ]

Ó 如果初始治疗反应差, 应当调整治疗方案,可以根据

涂片和培养结果进行调整。[ A: Ó ]如果患者病情好转, 没有必

要单凭培养和药敏结果调整治疗。[A: Ó ]

Ó 一般来说, 如果初始治疗后 48 h没有好转或仅仅稳

定, 需要调整初始治疗方案。[A: Ó ]

Ó 对于正在滴用糖皮质激素眼药水的患者, 在怀疑有

细菌性角膜炎时, 应当减少或停用糖皮质激素, 直到感染控

制。[ A: Ó ]

Ó 当角膜浸润累及视轴时, 可以在抗生素治疗后病情

好转至少 2或 3 d后加滴糖皮质激素眼药水。 [A: Ó ] 继续滴

用大剂量抗生素眼药水,并逐渐减量。[A: Ó ]

Ó 应当在开始糖皮质激素治疗后 1或 2 d内检查患

者。[ A: Ó ]

细菌性角膜炎 (治疗建议 )

随诊评估

Ó 随诊的频率取决于疾病的范围 , 对于严重病例,

开始时至少每天随诊 1次, 直到临床症状改善或病情稳

定。[ A: Ó ]

患者教育

Ó 告知患者细菌性角膜炎的危害, 需要严格遵医嘱治

疗。[ A: Ó ]

Ó 讨论永久性视力丧失的可能, 以后可能需要视力康

复治疗。[ A: Ó ]

Ó 向配戴角膜接触镜的患者告知配戴角膜接触镜、过

夜配戴会增加感染的危险以及严格注意接触镜配戴方法和

接触镜卫生的重要性。[A: Ó ]

Ó 如果严重视觉受损或失明的患者没有手术指征, 建

议其寻求视力康复治疗。[A: Ó ]

处理 (表 7)

表 7 细菌性角膜炎抗生素治疗方案 [A: Ó ]

微生物 抗生素    用药浓度
( g/L)

结膜下
注射剂量

( mg /015 m l)

没有确定或
多种微生物

头孢唑林 50 100

联合妥布霉素或庆大霉素 3~ 14 20

或氟喹诺酮类药物 3

G+球菌 头孢唑林 50 100

万古霉素* 15~ 50 25

G-杆菌 妥布霉素或庆大霉素 3~ 14 20

头孢他定 50 100

氟喹诺酮类药物 3

G-球菌# 头孢曲松 50 100

头孢他定 50 100

氟喹诺酮类药物 3

非结核性
分枝杆菌

阿米卡星 20~ 40 20

克拉霉素w

诺卡菌 阿米卡星 20~ 40 20

甲氧苄啶 16

磺胺甲 唑 80

  注: * 示对耐药肠球菌和葡萄球菌感染及青霉素过敏患者, #示

对可疑淋球菌感染需要全身治疗患者, w示成人口服剂量 500 m g/

12 h。局部用药有一定疗效,但是药物刺激性强,临床经验不足

睑缘炎 (初诊和随诊检查 )

初诊检查时病史

Ó 眼部症状和体征。[A: Ó ]

Ó 症状持续时间。[A: Ó ]

Ó 单眼或双眼发病。[A: Ó ]

Ó 加重病情的情况 (如吸烟、过敏原、风、接触镜、干燥、

类视黄醇、饮食、乙醇 )。[ A: Ó ]

Ó 当前或既往全身和局部用药情况。[A: Ó ]

Ó 近期与感染患者接触史 (如虱子感染 )。[C: Ó ]

Ó 眼部病史 (如眼科手术史和外伤史,包括放射和化学

伤 )。[A: Ó ]

Ó 全身病史 (如痤疮、红斑痤疮、过敏、湿疹等皮肤病,

使用异维甲酸等药物 )。[ A: Ó ]

初诊体格检查

Ó 视力。[A: Ó ]

Ó 外眼检查

- 皮肤。[A: Ó ]

- 眼睑。[A: I]

Ó 裂隙灯活体显微镜检查

- 泪膜。[A: Ó ]
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- 眼睑前缘。[ A: Ó ]

- 睫毛。[ A: Ó ]

- 眼睑后缘。[ A: Ó ]

- 睑结膜。[ A: Ó ]

- 球结膜。[ A: Ó ]

- 角膜。[ A: Ó ]

诊断试验

Ó 对于炎性反应严重的复发性前部睑缘炎患者和对治

疗无效的患者应进行细菌培养。[A: Ó ]

Ó 对于明显不对称、治疗无效或在同一部位出现复发

性睑板腺囊肿者, 应行眼睑活检, 以便除外恶性肿瘤。[A: Ó ]

Ó 如果怀疑皮脂腺癌, 在行活检之前, 要向病理科医师

咨询。[ B: Ó ]

处理

Ó 治疗睑缘炎首先应注意眼睑卫生。[A: Ó ]

Ó 对于葡萄球菌感染性睑缘炎, 可以在眼睑局部应用

表面抗生素, 如杆菌肽或红霉素, 每天 1次或多次,坚持 1周

或 1周以上。[A: Ó ]

Ó 对睑板腺功能不良患者, 如果注意眼睑卫生不能完

全控制其长期存在的症状和体征,可口服四环素。[A: Ó ]

Ó 短期滴用糖皮质激素对眼睑或眼表炎性反应有一定

帮助。使用最小有效剂量, 尽可能避免长期使用糖皮质激

素。[ A: Ó ]

随诊评估

Ó 随诊内容应包括

- 随诊间隔期病史。[A: Ó ]

- 视力。[ A: Ó ]

- 外眼检查。[ A: Ó ]

- 裂隙灯活体显微镜检查。[A: Ó ]

患者教育

Ó 告知患者疾病过程是慢性的,而且易复发。[ A: Ó ]

Ó 告知患者疾病的症状容易改善,但不易根除。[ A: Ó ]

结膜炎 (初诊检查 )

初诊病史

Ó 眼部体征和症状 (如痒、分泌物增多、刺激感、疼痛、

畏光、视物模糊 )。[A: Ó ]

Ó 症状持续时间。[ A: Ó ]

Ó 单眼或双眼表现。[ A: Ó ]

Ó 分泌物的特点。[ A: Ó ]

Ó 近期与感染患者接触史。[A: Ó ]

Ó 外伤 (机械性、化学性或紫外线 )。[A: Ó ]

Ó 角膜接触镜使用情况 (如接触镜类型、卫生和使用方

法 )。[A: Ó ]

Ó 可能与全身疾病相关的症状和体征 (如泌尿生殖系

统分泌物异常、排尿困难、上呼吸道感染、皮肤和黏膜病

灶 )。[A: Ó ]

Ó 过敏、哮喘、湿疹。[A: Ó ]

Ó 局部和全身药物的应用。[A: Ó ]

Ó 眼部病史 (如以往结膜炎发作史 [A: Ó ] 和眼部手术

史 [ B: Ó ] )。

Ó 全身病史 (如免疫系统损伤状态、以往全身病

史 [ B: Ó ] )。

Ó 个人史 (如吸烟 [ B: Ó ]、职业和爱好 [ C: Ó ]、旅行 [ C: Ó ]和

冶游史 [ B: Ó ] )。

初诊体格检查

Ó 视力。[A: Ó ]

Ó 外眼检查

- 局部淋巴结病变 (尤其是耳前淋巴结 )。[A: Ó ]

- 皮肤。[A: Ó ]

- 眼睑和附属器异常。[A: Ó ]

- 结膜。[A: Ó ]

Ó 裂隙灯活体显微镜检查

- 睑缘。[A: Ó ]

- 睫毛。[A: Ó ]

- 泪小点和泪小管。[ B: Ó ]

- 睑结膜和穹隆结膜。[A: Ò ]

- 球结膜和角巩膜缘。[A: Ò ]

- 角膜。[A: I]

- 前房和虹膜。[A: Ó ]

- 染色情况 (结膜和角膜 ) [ B: Ó ]。

诊断试验

Ó 对可疑感染性新生儿结膜炎应当进行细菌培养, 如

有可能,涂片行细胞学和特殊染色检查。[A: I]

Ó 怀疑为淋球菌性结膜炎病例, 应当涂片行细胞学和

特殊染色检查。[A: Ó ]

Ó 如有可能, 对于成人和新生儿衣原体性结膜炎,应当

行免疫诊断试验和 (或 )培养,以便明确诊断。[ B: I]

Ó 当怀疑为眼部瘢痕性类天疱疮时,应当进行球结膜

活检, 在活动性炎性反应眼的角巩膜缘未累及区域取

样。[A: Ó ]

Ó 对怀疑为皮脂腺癌的病例, 应行全厚层眼睑活

检。[A: Ò ]

处理

Ó 对于奈瑟氏淋球菌 [A: I]或沙眼衣原体 [A: Ò ]感染的结

膜炎,应用全身抗生素进行治疗。

Ó 当结膜炎合并性传播疾病时, 对性伙伴应当进行治

疗,以便减少复发, 并将患者及其性伙伴推荐给专科医

师。[B: Ó ]

Ó 将有全身疾病表现的患者推荐给合适的专科医

师。[A: Ó ]

随诊评估

Ó 随诊检查应该包括

- 随诊间隔期病史。[A: Ó ]

- 视力。[A: Ó ]
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- 裂隙灯活体显微镜检查。[A: Ó ]

  患者教育

Ó 告诫患者疾病的传染途径, 以便减少或预防疾病在

社区传播。

干眼病 (初诊检查 )

初诊检查时病史

Ó 眼部症状和体征。[ A: Ó ]

Ó 疾病加重情况。[ A: Ó ]

Ó 症状持续时间。[ A: Ó ]

Ó 使用的局部药物及其对症状的效果。[A: Ó ]

Ó 眼部病史包括

- 角膜接触镜的配戴、配戴时间和护理。[A: Ó ]

- 过敏性结膜炎。[ B: Ó ]

- 角膜病史 [包括角膜成形术、准分子激光原位角

膜磨镶术 ( LASIK )、准分子激光角膜切削术 ( PRK )

手术史 ]。[A: Ó ]

- 眼睑手术史 (如上睑下垂矫正术、眼睑成形术、睑

内翻或外翻矫正术 )。[A: Ó ]

- Be ll麻痹。[A: Ó ]

- 慢性眼表炎性反应 (如眼部瘢痕性类天疱疮、

Stevens-Johnson综合征 )。[ A: Ó ]

Ó 全身病史包括

- 吸烟。[ A: Ó ]

- 皮肤疾病 (如红斑痤疮 )。[ A: Ó ]

- 遗传性过敏症。[ A: Ó ]

- 更年期。[ A: Ó ]

- 全身炎性反应疾病 (如 SjÊ gren综合征、移植物排

斥宿主疾病、类风湿性关节炎、系统性红斑狼疮、硬

皮病 )。[A: Ó ]

- 全身药物 (如抗组胺药、利尿剂、激素和激素阻滞

剂、抗抑郁剂、抗心律失常药物、异维甲酸、苯乙哌啶

或阿托品、B受体阻滞剂、化疗药物和其他有抗胆碱

作用的药物 )。[A: Ó ]

- 外伤 (如化学伤 )。[A: Ó ]

- 慢性病毒感染 (慢性丙肝、人类免疫缺陷病

毒 )。[B: Ó ]

- 手术 (骨髓移植、头和颈部手术 )。[B: Ó ]

- 眼眶放疗治疗。[ B: Ó ]

- 神经系统状态 (如 Park inson病、Bell麻痹、R iley-

Day综合征 )。[B: Ó ]

- 口干、牙洞、口腔溃疡。[ B: Ó ]

初诊体格检查

Ó 视力。[A: Ó ]

Ó 外部检查

- 皮肤。[A: Ó ]

- 眼睑。[A: I]

- 附属器。[A: Ó ]

- 上睑下垂。[ B: Ó ]

- 颅神经功能。[A: Ó ]

- 手。[ B: Ó ]

Ó 裂隙灯活体显微镜检查

- 泪膜。[A: Ó ]

- 睫毛。[A: Ó ]

- 前、后睑缘。[ A: Ó ]

- 泪小点。[A: Ó ]

- 下穹隆和睑结膜。[A: Ó ]

- 球结膜。[A: Ó ]

- 角膜。[A: Ó ]

处理

Ó 对泪液分泌不足的患者, 进行以下处理是恰当的

- 如果可能,停用加重病情的药物。[A: Ó ]

- 干预眼部环境。[A: Ó ]

- 湿润周围空气。[A: Ó ]

- 干预电脑工作地点。[A: Ó ]

- 促进泪液分泌。[A: Ó ]

Ó 对泪液分泌不足的患者, 如果药物治疗得不到适当

的效果,可以采用以下手术治疗

 - 治疗睑缘炎、矫正倒睫或异常眼睑位置 (如兔眼

症、睑内翻或外翻 )。[ A: Ó ]

- 封闭泪小点 [A: Ó ] 或对严重病例进行眼睑缝

合。[ A: Ó ]

患者教育

Ó 向患者告知干眼的慢性特性和自然病程。[ A: Ó ]

Ó 为治疗方案的选择提供特别的指导。[ A: Ó ]

Ó 定期评价患者的依从性和对疾病的了解程度, 评价

其对相关结构损害危险的了解程度和对治疗有效性的现实

期望值,并强化教育。[ A: Ó ]

Ó 将有明显全身疾病的患者推荐给适当的专科医

师。[A: Ó ]

Ó 提醒患有干眼的患者, LASIK或 PRK手术可能会加

重干眼病情。[A: Ó ]

中华医学会眼科学分会

(收稿日期: 2006-08-15 )

(本文编辑:黄翊彬 )

#1056# 中华眼科杂志 2006年 11月第 42卷第 11期  Chin J Ophtha lm o,l November 2006, Vo l 42, No111


