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标准与规范探讨

编者按 制定眼科医疗服务规范是保证医疗质量
、

避免医疗纠纷
、

遏制医疗价格上涨的重要措施
。

我国眼科界迫切需要

眼科医疗服务指南
。

自� ��� 年至今
,

中华医学会眼科学分会在中华医学会的领导下
,

逐步完成了我国眼科指南和操作规范的

编写工作
。

但是
,

这些材料与国际同类材料比较
,

仍存在相当大差距
,

主要表现在我们在制定服务指南和操作规范时尚未充

分遵循循证医学的原则
,

为此我们需要学习国外的先进经验
。

国际眼科理事会认为美国眼科学会编写的临床指南是 目前最

恰当和最好的眼科临床服务指南
。

从 � ��� 年 � 月开始
,

在世界卫生组织的支持下
,

我们进行了临床指南的引进工作
。

本文是

在总结美国眼科学会眼科临床指南基准总结的基础上
,

由参加 ���� 年 � 月中华医学会眼科学分会第 � 次临床指南工作会议

的专家们�分为青光眼
、

视网膜
、

白内障
、

角膜和外眼病
、

小儿眼科学
、

屈光不正和视觉康复 � 个专题组 �认真讨论的结果
。

专

家们根据我国眼科的实际情况
,

对部分内容进行了修改
。

按照与美国眼科学会达成的协议
,

现将该材料作为中华医学会眼科

学分会针对几种常见眼病的临床指南刊出
,

希望得到全国眼科医师的关注
、

重视
,

并在医疗工作中进行实践
。

几种主要眼病临床指南总结 �一 �
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前 言

本文是在美国眼科学会发布的眼科临床指南基准总结

的基础上
,

由参加 ���� 年 � 月中华 医学会眼科学分会第

� 次临床指南工作会议的专家们�分为青光眼
、

视网膜
、

白内

障
、

角膜和外眼病
、

小儿眼科学
、

屈光不正和视觉康复 � 个专

题组 �进行认真讨论和修改的结果
。

专家们根据我国眼科的

实际情况
,

对部分内容进行了修改
。

按照与美国眼科学会的

协议
,

本文作为中华医学会眼科学分会针对几种常见眼病的

临床指南发表
。

眼科临床指南的撰写基于 � 个原则
�

·

每个临床指南必须与临床密切相关和高度特异
,

以

便向临床医师提供有用的信息
。

�

在临床指南中所提出的每一项建议必须具有表明其

在临床诊治过程中重要性的明确等级
。

·

在临床指南中所提出的每一项建议也必须具有表明

其证据强度的明确等级
,

这些证据强度支持了所提出的建

议
,

反映了可利用的最好证据
。

临床指南是为临床医疗服务提供指南
,

而不是为个别特

殊的个人提供保健措施
。

一方面其应当满足大多数患者的

需要
,

但又不可能满足所有患者的需要
。

根据许多医学和社

会方面的变量
,

预期采用不同的方法来满足一些患者的需要

是有必要的
。

对某个特殊患者的治疗是否合适的最终判断

应当由医师根据患者提供的所有情况来判断
。

严格遵照这

些临床指南将不一定保证在任何情况都能获得成功的结果
,

不能认为这些指南包括了所有恰当的治疗方法
,

或者排除了

能获得最好效果的合理的治疗方法
。

对于每一种主要疾病
,

本指南均就其诊治过程
,

包括询

问病史
、

体格检查和辅助检查的建议以及对主要处理方法
、

随诊和患者教育的建议进行了总结
。

每一册临床指南均进

行了详细的 � �

��� �� 英文文献检索
。

专家委员会审阅了检

索结果
,

并根据这些结果提出了建议
,

他们采用两种方法来

进行分级
。



专家委员会首先对每条建议根据其在临床诊治过程中

的重要性来进行分级
。

这种
“

临床诊治过程重要性
”

的评估

分级表明专家委员会认为临床诊治应当通过各种有意义的

方式来提高质量
。

重要性分级分为 � 个水平
�

· � 级
,

定义为最重要
。

· � 级
,

定义为中等重要
。

� � 级
,

定义为相关但不关键
。

专家委员会也对在可利用的文献中用于支持每个建议

的证据强度进行了分级
。

证据强度分级也分为 � 个等级
�

�级强度的证据提供了很强的研究证据来支持建

议的陈述 �随机对照研究 �
。

这一研究的设计应能解决

所要解决的问题
,

研究是在感兴趣的人群中进行的
,

实施

的方法足以得到准确和可靠的数据
,

而且采用恰当的统计学

方法进行分析
。

尽管研究的设计具有很高的统计学把握度

和 �或 �所感兴趣的参数可信限区间很窄
,

但是这一研究可

得到具有统计学意义的结果或者能表明这些结果间没有

差别
。

�
�级强度的证据提供了一个坚实的研究证据来支持

建议的陈述
。

虽然这一研究具有提供 �级证据研究的许多

特征
,

但是其缺少提供 � 级证据研究的一种或多种成分
。

。
� 级强度的证据提供了与专家一致的意见

,

但缺少

�级和 �� 级水平所具有的证据
。

临床指南旨在为患者的诊治提供方向
,

着重于技术方

面
。

必须认识到在应用这些医疗技术时
,

只有将患者的需求

作为最重要的考虑时
,

才有可能获得最好的结果
。

美国眼科

学会将帮助其成员解决临床工作中出现的伦理难题
。

视网膜病

年龄相关性黄斑变性 �初诊和随诊检查 �

初诊检查时病史 �主要组成成分 �
�

症状�视物变形
、

视力下降�
。

队’〕

�

药物和营养补充物
。

匡 , 二

,
眼部病史

。

�� 川

�

全身病史
。

比 � 〕

,

家族史
,

特别是年龄相关性黄斑变性的家族史
。
� ”

� “〕

�

个人史
,

特别是吸烟史
。

瓜 川

初诊体格检查�主要组成成分 �
�

视力
。
��

� ,〕

�

立体活体显微镜检查黄斑
。
〔�

� 工,

辅助检查

临床考虑为年龄相关性黄斑变性时
,

应行静脉注射荧光

素眼底血管造影
。
��

�
们

�

患者主诉有新的视物变形时
。

�

患者出现不能解释的视物模糊时
。

�

临床检查发现视网膜色素上皮或视网膜隆起
、

视网

膜下出血
、

硬性渗出或视网膜下纤维化时
。

·

为了发现脉络膜新生血管及判定其范围
、

类型
、

大小

和位置
,

计算病灶组成或典型性脉络膜新生血管比例时
。

�

指导治疗 �激光光凝术或维替泊芬光动力治疗 �
。

。

监测治疗后持续存在的或复发的脉络膜新生血管
。

�

帮助确定临床检查不能解释原因的视力丧失
。

�

每个荧光素眼底血管造影的机构必须有护理或急诊

处理计划和减少危险
、

处理任何并发症的预案
。
�� “〕

随诊检查时病史
�

视觉症状
,

包括视力下降和视物变形
。〔� � “〕

�

药物和营养补充物的改变
。 〔” � “了

,

随诊期间眼部病史
。

�� 侧

�

随诊期间全身病史
。
阳

� , �

�

个人史的变化
,

特别是吸烟史
。
� 日 “〕

随诊时体格检查
�

视力
。 � � � ,〕

�
立体活体显微镜检查黄斑

。
��

� , �

接受热激光光凝术或光动力治疗患者术前和术后的

处理
·

与患者讨论治疗危险
、

益处和并发症
,

签署知情同

意书
。
��

� , �

,

荧光素眼底血管造影后 � 周内进行治疗
。
〔�

� ��

�

首次热激光光凝术后 �
一 � 周随诊检查

,

证实脉络膜

新生血管是否闭塞
,

进行荧光素眼底血管造影
。
��

�
刘

�

热激光光凝术后 � 一 � 周随诊检查
,

然后根据临床表

现和检查结果进行判断
,

进行荧光素眼底血管造影
。 �� � ‘〕

·

维替泊芬光动力治疗后 � 年内
,

至少每 � 个月进行

� 次荧光素眼底血管造影
。
〔�

� ,〕

患者教育
�

告知患者疾病的预后以及适合他们眼部功能状况的

治疗价值
。
��

� � 〕

·

鼓励早期年龄相关性黄斑变性患者定期行散瞳后眼

底检查
,

以便尽早发现中期病变
。〔� �

侧

�

告知中期年龄相关性黄斑变性患者发生脉络膜新生

血管的新症状以及及时就诊的必要性
。〔� � ’〕

�

告知单侧患病者应当监测对侧眼视力
,

即使没有症

状也要定期随诊
,

一旦出现新的或显著的视力症状
,

应当及

时就诊
。
〔、

� � �

·

对于具有行热激光或维替泊芬光动力治疗指征的脉

络膜新生血管患者
,

应当宣教如下内容
�

治疗可以减少但不

能消除严重视力丧失的风险 �热激光治疗可以产生持久的盲

点
,

并解释盲点对中心视功能的预期作用 � 维替泊芬光动力

治疗能减少中度和重度视力丧失的风险
,

但多数患者在 � 年

内仍然会丧失部分视力
,

而视力的提高不常见 �成功的维替

泊芬光动力治疗可能 � 年内需要多次重复治疗 �在热激光光

凝术后脉络膜新生血管仍有残留或复发的风险
,

可能需要追

加激光治疗
,

治疗后第 � 年风险最大 � 为了进行恰当的随诊
,

需要行多次荧光素眼底血管造影
。
� �

� ’〕

�

向视功能下降的患者推荐寻求视觉康复和社会服

务
。
� �

� � 〕



� � �
·

年龄相关性黄斑变性 �治疗建议 �

治疗和随诊�表 ��

糖尿病视网膜病变�初诊和随诊检查 �

初诊检查时病史 �主要内容 �
,

糖尿病病程
。
�� ,〕

�
以前血糖控制情况 �糖化血红蛋白��

�

�
。
〔�

� ‘〕

�

药物
。 � � � , �

�

全身病史 �如青春期开始时间 � � 皿〕 、

肥胖 � � � “〕
、

肾

脏疾病〔� �

川
、

高血压 〔� ,〕
、

血脂水平 〔人 � “〕 、

妊娠〔�
� ,〕�

。

初诊体格检查 �主要内容 �
,

最好矫正视力
。
�� 工〕

�
眼压测量

。
��

�

侧

�

有适应证时行前房角镜检查 �如虹膜新生血管或眼

压升高时 �
。
沐

� , �

�

裂隙灯活体显微镜检查
。

�� , 口

·

散瞳检查眼底
,

最好使用后极部立体镜
。
�人 ’二

�

周边部视网膜及玻璃体检查
,

最好应用间接眼底镜

或裂隙灯活体显微镜联合前置镜进行检查
。
〔�

�

川

诊断
�

对双眼糖尿病视网膜病变的类别和严重程度进行分

级
,

并指出是否存在有临床意义的黄斑水肿 �� � ! �
。【� ’“�

每个类别的病变都有其一定的疾病进展风险
。

随诊时病史
�

视觉症状
。
〔� 叫

·

全身状态 �妊娠
、

血压
、 ’

肾功能 �
。〔人‘皿〕

·

血糖状况 �糖化血红蛋白 ��
�

�
。〔� ”〕

随诊体格检查
�

视力
。
〔�

� ,〕

�
眼压测量

。 � � ,

叫

�

裂隙灯活体显微镜检查虹膜
。 �� � “〕

�

前房角镜检查�如果已出现或怀疑有虹膜新生血管
、

眼压升高 �
。
〔� �〕

表 � 年龄相关性黄斑变性患者不同推荐治疗方法的适应证和随诊建议

推荐的治疗 治疗适应证 随诊建议

观察
,

不给予药物或手术治疗 无 �� 的临床体征 ��� ��  分类 ��

早期 �� ���� � � 分类 ��

晚期 �� 
,

双眼黄斑中心 凹下地图样萎缩
或盘样瘫痕

同成人综合眼部医疗评估的临床指南〔
� ,

顶

若无症状
管造影〔

�
无需行眼底照相或荧光素眼底血

根据 � � � � � 报告
,

和微量元素补充物钾
抗氧化维生素 中期 �� ��邢� � 分类 ��

单眼晚期 �� �� � � � � 分类 � �

监测单 眼 近 视 力 �阅读 或 使 用 � � ��  !

表 �〔
� �

侧

如果没有症状
,

间隔 �
一
�� 个月检查

,

一旦

出现提示 为 �� � 的新症 状
,

应 及 时检
查 ��

‘

期

如有需要
,

进行眼底照相

如果有水肿的证据或其他 �� � 体征和症
状

,

行荧光素眼底血管造影

根据 ��� 报告行热激光光凝术〔
� ‘’了

黄斑中心凹外典型性新发或复发 ���

黄斑中心凹旁典型性 �� �

对于新的或复发的黄斑中心凹下 �� �
,

如果
病灶

� � � � 视盘面积
�

视力 疾 �
�

��
,

特别
是有 ��  的禁忌证或没有 �� � 条件的病例
可以考虑

视神经乳头旁�� � 可以考虑

治疗后 � 一 � 周随诊检查
,

行荧光素眼底血
管造影 �再过 � 一 � 周检查 乞以后根据临床和
血管造影结果安排随诊七� ,

侧

如果有指征
,

可 以重复治疗

监测 单 眼 近视 力 �阅读 或 使 用 � � ��  !

表� ��
,

侧

根据 � ��和 �� �
,

报告进行以维替泊芬
为光敏剂的 ��  ��

’‘�

新的或复发的黄斑中心 凹下 �� �
,

典型性成
分超过病灶的 �� �

,

整个病灶最大线性距离
感 �� � � 林�

每 � 个月检查
,

行荧光素眼底血管造影
,

直
到病值稳定

,

如果有适应证 可以 重复治
疗上� � 班 �

对于视力
� �

�

� 或高于 � � � ��
、

但 �� � �

� � �视盘面积的隐匿性 �� � 可以考虑
监测 单眼 近 视 力 �阅读 或 使 用 � � ��  !

表� ��
�

侧

注 �

如果患者在热激光光凝术或维替泊芬光动力治疗后
,

在计划的随诊时间前出现视力丧失或改变
,

需要及时检查
,

建议行荧光素眼底血

管造影 〔�
�

叫

�� 示年龄相关性黄斑变性
,

��� � � 示年龄相关性眼病研究
,

�� � 示脉络膜新生血管
,

��� 示黄斑光凝研究
,

��  示光动力治疗
,

� � �示

年龄相关性黄斑变性光动力治疗
,

�� � 示维替泊芬光动力治疗
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,

� �
·
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����
�������、

�,山,山
,‘,�,山门�八j
‘
1.

无无有无有无有无有

.
散瞳后立体镜检查后极部视网膜

。〔A :1〕

.
检查周边部视网膜和玻璃体

。
〔人

’
川

辅助检查
.
轻微的糖尿病视网膜病变

,

或者与以前眼底照片比

较无变化的糖尿病视网膜病变
,

进行 眼底照相的意义不

大
。
〔A
:“〕

.
在记录疾病明显进展和病变对治疗的反应时

,

眼底

照相可能有用
。
〔”
:皿〕

·

荧光素眼底血管造影可用以指导 csM E 的治疗
,
〔A
:’〕

并用来评价不能解释原 因的视力下降
。 〔A “〕荧光素眼底血

管造影可以确立黄斑区毛细血管无灌注〔人 亚〕和(或)黄斑水

肿是视力下降的可能原因
。

.

荧光素眼底血管造影并不是所有糖尿病患者常规检

查的组成部分
。
[ A

:班 二

·

荧光素眼底血管造影不是诊断 CSM E 或增生性糖尿

病视网膜病变(P DR )所必需的
,

两者都可以通过临床检查方

法来诊断
。

患者教育
.
讨论检查结果及其意义

。
[
A :“

’

.

鼓励没有糖尿病视网膜病变的糖尿病患者每年散瞳

检查眼底
。〔A :“〕

.
告知患者虽然视力良好和没有眼部症状

,

但糖尿病

视网膜病变的有效治疗决定于及时的诊治
。〔人川

.
告知患者维持接近正常的血糖水平

、

接近正常的血

压水平和降低血脂水平的重要性
。〔A ;皿〕

.
要与有关的主管医师

,

如家庭医师
、

内科医师或内分

泌医师多沟通眼部情况
。
[
A :侧

.
当手术治疗无效以及进一步治疗得不到专业支持

时
,

推荐咨询适当的康复或社会帮助
。
[ A “口

.
对视功能明显损伤患者推荐能为患者提供适当助视

装置的有经验的视力康复机构
。 〔A ’班了

表2 糖尿病患者不同程度视网膜病变的推荐治疗方案

视网膜病变
程度

荧光素眼底 局部
血管造影 激光十

凝散播光
诊刹间隐州阴

正常或轻微 NPD R

轻度或中度 NPDR

严重或极严重
N PD R

非高危 PD R

高危 PD R

高危 PD R 不适
合光凝(如屈光
间质混浊)

不需要

不需要

不需要

有时 夸

有时 巷

有时 .

有时 .

常需要 .

常需要 ‘

不可能
’

不需要

不需要

常需要

少

常需要

很少需要

常需要

很少需要

常需要

偶尔需要

不需要

不需要

常需要
.幸

不

常需要
‘

不需要

常需要车

不需要

常需要
‘

不可能
’

注
:.示例外

,

包括高血压或心衰性液体储留
、

肾衰
、

妊娠或任何

其他可能加重黄斑水肿的原因
。

这些病例可 以延缓光凝治疗
,

而采

用一段时间的药物治疗
。

同样
,

当黄斑中心 凹未受累
、

患者视力很

好
、

患者了解疾病的危险性且能够进行密切随访时
,

Cs

M E 治疗可 以

暂缓;f 示局部光凝治疗是指对渗漏的微血管瘤直接光凝
,

或者对弥

漫渗漏区域和荧光素眼底血管造影显示的非灌注区进行格栅样光

凝 ;季示延缓 csM E 局部光凝是在黄斑 中心凹未受累
、

患者视力很

好
、

患者了解疾病危险性且可进行密切随访时的一种选择
。

然而同

时要考虑以局部光凝开始治疗
,

因为这一治疗虽然不太可能提高视

力
,

但可以稳定视力 ;弓示对于发展成为高危 PD R 的患者可 以考虑

进行播散(全视网膜)激光光凝术
。

对 n 型糖尿病患者的严重非增

生性糖尿病视网膜病变(N PD R )行早期全视网膜激光光凝的疗效优

于对 I型糖尿病患者
,

对于严重 N PD R 和 n 型糖尿病患者可 以考虑

治疗
。

其他因素
,

如随诊依从性
、

即将进行白内障手术
、

妊娠和对侧

眼状态
,

都有助于决定全视网膜光凝治疗的时机 ;
▲
示某些专家喜欢

在全视网膜光凝前先作局部光凝
,

以便降低全视网膜光凝加重黄斑

水肿的程度;
’

示在某些病例可行玻璃体切除术

糖尿病视网膜病变(治疗建议)

治疗(表2)

特发性黄斑裂孔 (初诊检查 )

初诊检查时病史(主要内容 )
.
症状持续时间

。
〔A
;
则

.
眼部病史

,

包括青光眼或其他以往患过 的眼病
、

外

伤
、

手术或其他治疗
。〔A “〕

.
可能与黄斑病变相关的药物

。
〔A
:
侧

初诊体格检查(主要内容)
.
视力

。
, 侧

·

裂隙灯 活体 显 微镜检查 黄斑 和玻璃体视 网膜

界面
。 〔A :阴

处理
. 3 期和 4 期黄斑裂孔可以考虑手术治疗

。
! A

:‘:

.
2 期黄斑裂孔手术治疗的益处尚无结论性证据

,

但是

一般认为可以手术
,

以便预防疾病进展到晚期
。
[ A

’“〕

.
没有足够的证据支持对 1 期黄斑裂孔进行手术治

疗
。
[
A :叫

接受治疗患者手术前
、

后的处理
.
告知患者手术的相对危险性

、

益处
、

手术以外的

其他治疗方法 以及需要使用眼内膨胀气体或采取特殊体

位
。
〔A
:“;

.
讨论拟采用的麻醉方式

,

这样可使患者了解术中疼

痛和意识清醒程度以及可能出现的并发症
。
[ A

’

叫

·

制订术后处理计划
,

并向患者告知这些安排
。
[ A

:
l 〕

.
告知青光眼患者

,

在围手术期可能会 出现眼压

升高
。
〔A
:
则

.
术后 l 或 Z d 内检查

,

然 后术后 l 一
2 周再检

查
。
〔人
:
川

患者教育
.
告知患者一旦出现漂浮物增加

、

视野缺损或视力下

降等症状要及时就诊
。
[
A :“〕



·

9 5 8

·

.

告知患者在眼内填充气体几乎完全吸收之前
,

要避

免飞行
、

进人高纬度地区或应用一氧化氮全身麻醉
。〔A :口〕

.
告知单眼黄斑裂孔患者

,

在 5 年内对侧眼出现黄斑

裂孔的可能性无玻璃体后脱离(Pv D )者为 10 %
一
巧%

,

存

在
PVD

者为2%
。
, 川

.
对术后视力损伤影响功能的患者推荐视力康复和社

会服务
。
[̂

:

川

表3 不同类型视网膜病灶的治疗选择

病灶类型 治疗

玻璃体后脱离
、

视网膜裂孔和格子样变性

(初诊和随诊检查)

急性有症状的马蹄形视网
膜裂孔

急性有症状的带盖视网膜
裂孔

外伤性视网膜裂孔

无症状的马蹄形视网膜
裂孔

无症状的带盖视网膜裂孔

立即治疗〔
A :川

无症状的萎缩性圆形孔

在治疗方面尚无共识
,

没有足够
的证据可用于指导治疗

.

通常需要治疗〔
A :侧

在治疗方面尚无共识
,

没有足够
的证据可用于指导治疗

.

在治疗方面尚无共识
,

没有足够
的证据可用于指导治疗

巾

在治疗方面尚无共识
,

没有足够
的证据可用于指导治疗

中

初诊检查时病史(主要内容)
.
玻璃体后脱离症状

。
[̂

工〕

.
家族史(如 Sti

ekl er综合征)[
‘ “〕。

,

眼外伤史
,

包括手术史
。
[
A , 〕

,
近视眼

。
[A

:
川

.
白内障手术史

。
[̂

:
川

初诊体格检查(主要内容)
,

检查玻璃体后脱离
、

色素细胞
、

出血和浓缩
。〔人:叫

·

检查周边部眼底
,

最佳的周边部玻璃体视网膜检查

方法是联合应用巩膜压陷法和间接眼底镜进行检查
。〔A ’川

辅助检查
·
必要时可行 B 超声检查

。
[ A “〕如果发现异常

,

建议密

切随诊检查
。
[A

:
: 〕

接受治疗患者手术前
、

后的处理
.
告知患者手术的相对危险性

、

益处和手术以外的其

他治疗方法
。
[̂

:

侧

.
制订术后处理计划

,

并将这些安排告知患者
。
[ 人
:皿〕

.
告知患者一旦出现明显的症状改变

,

如出现新漂浮

物或视野缺损时应当及时就诊
。
[
A

川

随诊病史
.
视觉症状

。
[A

:,
:

,

随诊间隔期眼外伤史
,

包括眼内手术史
。 〔A川

随诊体格检查
.
视力

。〔‘ :“〕

.
评价玻璃体状态

,

注意有无色素或浓缩
。 〔A :川

,
以巩膜压陷法来检查周边部眼底

。仁‘ ”〕

.
如果屈光间质混浊

,

进行 B 超声检查
。〔A :“1

·

对于玻璃体出血影响视网膜检查和 B 超声结果为阴

性的患者
,

应当定期进行 B 超声检查
。

对于怀疑视网膜裂孔

眼
,

4 周后再行 B 超声检查
。
〔‘ ’〕

患者教育
.
对视网膜脱离高危患者进行有关 PV D 和视网膜脱

离症状以及定期随诊检查重要性的宣教
。 〔A :”口

.
告知所有视网膜脱离高危患者

,

一旦眼前漂浮物明

显增加
、

视野缺损或视力下降
,

要及时就诊
。〔A :“〕

治疗方案(表 3)

没有裂孔的无症状格子样
变性

有裂孔的无症状格子样
变性

无症状的锯齿缘离断

无需治疗
,

除非 PV D 引起马蹄形
裂孔L

A,

明

对侧眼出现萎缩孔
、

格子
样变性或无症状马蹄形孔

在治疗方面尚无共识
,

没有足够
的证据可用于指导治疗

.

在治疗方面尚无共识
,

没有足够
的证据可用于指导治疗

.

在治疗方面 尚无共识
,

没有足够
的证据可用于指导治疗

注
: ’

示对具有视网膜脱离高危因素眼可考虑治疗
。

视网膜脱

离高危因素眼主要包括眼球先天发育异常
、

对侧眼发生过视网膜脱

离
、

高度近视眼
、

无晶状体眼

白内障

白内障(初诊和随诊检查 )

初诊检查时病史
,

症状
。
[A

:
n 〕

.
眼部病史

。
〔A 叫

,

全身病史
。
〔人 “〕

.
视功能状态的评估

。
[
A :川

初诊体格检查
.
视力

。
〔入 侧

.
屈光状况检查

。
[ A “〕

.
眼位和眼球运动

。
【人 皿 〕

.
瞳孔反应和功能

。
[
A :

侧

.
眼压测量

。〔A ,

明

.
外眼检查

。〔A “〕

·

裂隙灯活体显微镜检查
。
〔A . 〕

,
( 散瞳后)眼底检查

。
[
A : “〕

,

全身和精神状态评价
。
[
“:皿〕

治疗
.
当视功能不能满足患者需要时就可以治疗

,

白内障

手术提供了提高视力的可能性
。【A n 〕

.
对于晶状体诱导的疾病或者必需看清眼底者

,

也可

以行白内障摘除术
。仁A m 〕

.
以下情况不应当行手术

:
患者不愿意接受手术

,

戴镜

或助视器能够提高视力且能满足患者的需要
,

手术不能改善



注视类型
。
队
:“〕

,

瞳孔反应和功能
。
[A

: 。〕

.
眼位和眼球运动

。
[A

:

叫

.
外眼检查

:
眼睑

、

睫毛
、

泪器
、

眼眶
、

面部
。
[ A

: “〕

.
眼前节检查

。
[A 。:

.
眼底检查(包括后极部视网膜)

。
〔A
:
侧

.
睫状肌麻痹下验光

。
〔A
:
川

处理
,

大约 12 岁前进行持续治疗
。
[
人:’〕

.
选择适合患者视觉

、

生理
、

社会和心理需要的治疗
,

并以患者的潜在风险和利益作为进行治疗的基础
。
[
A : m 〕

.
治疗 目标是获得同等或正常的视力和正常的注

视
。
f人 侧

,

一旦达到最佳视力
,

则逐渐减少或停止治疗
。 〔A :“〕

随诊评估(表4)

表4 不同年龄段弱视患者积极治疗过程中的

随诊评估间隔时间〔A :u 〕

维持治疗和
观察时间(月)

J
斗
44666阳阳阳���l

,‘,�,‘,‘,‘

视功能
,

患者的生活质量并没有受到影响
,

患者由于合并全

身或眼部情况而不能耐受手术
,

不能获得知情同意书
,

不能

进行适当的术后处理
。

比叫

.
第二只眼手术指征同第一只眼手术(要考虑到双眼

视功能的需要)
。

[̂
: “:

术前处理

进行手术的眼科医师负有以下责任
:

,

术前检查患者
。〔A : :

.
保证正确记录检查结果

,

包括症状
、

检查发现和治疗

指征
。
队
:。

.
告知患者 手术 的危险性

、

益处 和期望 的手 术结

果
。 〔A :侧

,

制订手术计划
,

包括人工晶状体的选择
。
〔‘
:
叫

,

与患者一起复习术前和诊断检查的结果
。〔‘:’〕

.
制订术后处理计划

,

并将安排告知患者
。
〔人 ’〕

随诊评估
.
高危患者应当在术后 24 h 内随诊

,

然后在术后第

4 天和第 7 天随诊
。
{
A : , 了

·

常规患者应当在术后 48 h 内随诊
,

然后在术后 1
-

4 周随诊
。
[A “〕

.
每次术后检查应当包括

一 随诊期间的病史
,

包括出现的新症状
。 仁A :“〕

一 患者对视功能状态的评价
。
[A “〕

一

视功能检查(裸眼视力
、

小孔视力等)
。
[ ‘
:’〕

一

测量眼压
。
[̂ 。〕

一 裂隙灯活体显微镜检查
。
[A

:

川

一 术后用药依从性的评价
。
[A

: , :

掺钦忆铝石榴石激光晶状体后囊膜切开术
.
当晶状体后囊膜混浊影响患者视力

、

不能满足功能

需要或严重影响眼底检查时
,

应当进行手术
。〔A :’j

.
向患者告知玻璃体后脱离

、

视网膜裂孔和脱离的症

状
,

如果一旦出现上述症状需要立即检查
。〔A :m 口

患者教育
。

对于功能性单眼患者
,

讨论手术的特殊利益和风险
,

包括失明的风险
。
[A

:。 〕

.
评估第一只眼手术结果之后

,

讨论第二只眼手术的

益处
·

风险和手术时机
。 〔A : , 〕

患者年龄段

O 一
1 岁以下

1 ~ 2 岁以下

2 一
3 岁以下

3 ~ 4 岁以下

4 一 5 岁以下

5 一 7 岁以下

7 一 9 岁以下

) 9 岁

高遮盖比例

数天至 2 周

2 一 4 周

3 一 8 周

4 一
1 2 周

4 一 1 6 周

6 一 1 6 周

8 一 1 6 周

8 、
1 6 周

低遮盖比例

2 一
4 周

2 一 8 个月

2 一 3 个月

2 一 3 个月

2 一 3 个月

2 一 3 个月

3 一 6 个月

3 一 6 个月

、
1 2

~ 1 2

注
:
高遮盖比例为大于或等于清醒期的 70 %

,

低遮盖比例为小

于清醒期的 70 %

小儿眼科学

弱视 (初诊和随诊检查)

初诊检查时病史(主要内容)
,
眼部症状和体征

。
[
A :“;

.
眼部病史

。
〔A “;

·

全身病史
,

包括产前
、

围产期和产后病史复习
。仁A 班〕

.
家族史

,

包括眼部和全身相关疾病
。
〔人
:
u 〕

初诊体格检查 (主要内容)
.
视力

。〔A ,

叫

.
随诊检查应包括

一

请患者报告遮盖时间和(或)戴镜情况
。
〔A
:m 〕

一

副作用 (如皮肤刺激症状
、

眼红
、

充 血和心 理问

题)
。
:
。: , 〕

一 每只眼的视力和注视情况
。
[̂

: , 〕

一 眼位
。
[A

:

川

一 重复睫状肌麻痹下验光
,

至少每年 1 次
。

如果有适

应证
,

每4
一
6 个月 1次

。

比:〕

患者教育
.
与患者

、

家长和(或)监护人讨论诊断
、

疾病的严重

性
·

预后和治疗计划
。
[̂

:

叫

.
向患者

、

家人或监护人和其他人员
,

如学校或托儿所

老师进行宣教
,

让他们共同关注患儿的视觉
、

心理
、

社会和经

济因素
,

使他们都了解疾病过程
、

治疗的基本原理和治疗的

目标以及治疗的预后和并发症等
。
〔A
:
州

.
和家长或监护人讨论潜在的心理副作用

。仁人’“〕

.
向家长或监护人和患者解释弱视治疗长期随诊的重

要性
。
[̂

;

叫



内斜视 (初诊和随诊检查) 外斜视 (初诊和随诊检查)

初诊检查时病史(主要内容)
.
眼部症状和体征

。
[̂

:
: :

.

眼部病史(发病 日期和斜视频率
,

有无复视)
。
[ A

:’j

,

全身病史(产前
、

围产期和产后病史的复习 )
。「A :皿〕

.
家族史

,

包括斜视
、

弱视
、

斜视手术史
。〔A :皿了

初诊体格检查(主要组成成分)
.
视力

。〔A :“:

.
眼位(远距离和近距离)

。

区州

.
眼外肌功能

。
[̂

:

明

.
知觉功能

。
[A 叫

.
眼底检查

,

注意黄斑的位置
。
[̂

:

则

,

睫状肌麻痹下验光
。
队 州

处理

.
首先对任何有临床意义的屈光不正戴镜给予矫

正
。
[
A : 扭〕

.
治疗各种类型的内斜视

,

尽快恢复正常眼位
。汇‘:’〕

.
如果光学矫正不能控制眼位

,

则建议手术矫正
。
! 人 班)

.
斜视手术前治疗 明显弱视

,

以增加获得双眼视的

可能
。
〔A
: , :

随诊检查
·

随诊应该包括
一

治疗方法的耐受性和副作用
。
[ A , 〕

一

屈光不正矫正后视力和(或)注视情况
。
[ A

:“〕

一 屈光不正矫正后远距离和近距离斜视度数
。
[
A :皿〕

一 观察是否存在 A 征或 V 征和 (或)斜肌功能异

常
。
[ A

: 。:

一

双眼视状态
。

[A: 明

.
对于远视眼

,

至少每年行睫状肌麻痹下验光 1 次;部

分患者可能需要每4
一
6 个月验光 1次

。
I
A :’〕

.
斜视随诊检查间隔

。
[̂

: “:

一 0
一
1 岁患者常规随诊间隔时间为 1

一
3 个月

。

一 1
一
5 岁患者常规随诊间隔时间为3

一
6 个月

。

一 5
一
ro 岁患者常规随诊间隔时间为 6

一
12 个月

。

一 如果合并弱视或近期斜视症状加重
,

需要增加随

诊次数
。

患者教育
.
与患者和(或)家长或监护人讨论检查结果

,

以增加

他们对疾病的了解
,

共同协助治疗
。
[ A

: “〕

·

对成年患者
,

讨论不 同治疗方法 的利弊
,

制订治疗

计划
。
[̂ 。:

.
与患者和(或)家人或监护人共同制订治疗方案

,

条

件允许时应考虑他们对治疗的愿望和选择
。〔A :m ]

.
与患 者 和 家 长 或 监 护人讨论潜在 的 心 理 副

作用
。〔A 。〕

初诊检查时病史(主要内容)
.
眼部症状和体征

。
[
A : 皿i

.
眼部病史 (眼 位偏斜 的频 率

、

幅度和 外斜视度

数)
。〔A :皿l

·

全身病史(产前
、

围产期和产后病史的复习)
。
〔人

’
m 〕

·

家族史
,

包括亲属中发生斜视的情况
。〔A 班 〕

初诊体格检查(主要内容)
.
视力

。
下A
: , 〕

,

远
、

近距离眼位
。 〔A :“〕

,
眼外肌功能

,

包括 A 征和 v 征
。
〔A
:
明

.
知觉功能

。
〔A
:
叫

.
眼底检查

,

注意黄斑的位置
。
〔A
:“〕

.
睫状肌麻痹下验光

。〔人
Inj

处理

.
首先对任何有 临床意 义 的屈光 不 正戴 镜 给予

矫正
。
仁A
:
明

。

考虑治疗各种类型的外斜视
,

如果眼位在大部分时

间表现为显斜视
,

应当尽快建立正常眼位
。
〔A

’扭)

.
如果眼位发生偏斜的频率和程度不能接受

,

或者配

戴矫正眼镜和遮盖无法缓解症状
,

应当考虑手术治疗
。
[
A :〔

随诊评估
·

随诊应该包括
一

治疗方法的耐受性和副作用
。〔人:“〕

一
配戴矫正眼镜的依从性

。
[ A

:皿 〕

一
目前屈光不正的矫正情况

。 仁A u 〕

一
眼位偏斜的表现

、

度数和发生频率
。
〔A
:
亚

一 屈光不正矫正后视力和 (或)注视情况
。〔“: 皿

一

屈 光 不 正矫 正 后 远 距 离和 近距 离 的 斜 视

度数
。
〔A
:班〕

一

观察 A 征
、

V 征和 (或)斜肌功能异常
。〔A “〕

一

双眼视状态
。
t A 州

.
对于远视眼

,

至少每年在睫状肌麻痹下验光 1 次
,

7 岁以下儿童通常间隔6 个月验光 l次
。
〔A
:
川

患者教育
.
与患者和 (或)家长或监护人讨论检查结果

,

以增加

他们对疾病的了解
,

共同协助治疗
。〔A . 〕

.
与患者和 (或)家人或监护人共同制订治疗方案

,

条

件允许时可以考虑他们对治疗的愿望和选择
。
仁人

:班〕

( 未完待续 )
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