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【摘要】 眼局部和全身用药均有可能导致药物相关性干眼，已成为干眼的重要病因之一，临床易 

漏诊、误诊为引起眼科医师对此类干眼的重视，亚洲干眼协会中国分会等相关学术组织的专家在 

《干眼临床诊疗专家共识(2013年 )》的基础上，结合该领域新的研究进展及临床实践经验，在其名称、 

定义与分类、危险因素、相关药物种类、发病机制、诊断及鉴别诊断、治疗原则、预防措施等方面形成共 

识意见，以提高我国药物相关性干眼的规范化诊疗水平J 中华跟#杂志,202/,57:7J4-742)
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【 Abstract 】 Ocular local or systemic medication may cause drug-related dry eye, which has 
become one of the im portant types of dry eye. A missed diagnosis or misdiagnosis of this type of dry 
eye is easy to occur clinically. To arouse the attention of ophthalmologists, experts from the Chinese 
Branch of the Asian Dry Eye Society and other related academic organizations have combined the 
new research progress and clinical practice associated with this specific disease, in term s of its 
definition, classification, risk factors, related drug types, pathogenesis, diagnosis, differential 
diagnosis, treatm ent principles and preventive measures, to form expert consensus opinions, hoping 
to promote the standardized diagnosis and treatm ent of drug-related dry eye in China. (Chin J  
Ophthalmol, 2021, 57: 734-742)
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在临床工作中，患者个体因素、药物自身因素 物的应用成为导致干眼的常见原因、 2013年中

或药物不合理使用等,可造成部分眼局部或全身药 华医学会眼科学分会角膜病学组在其制定的《干眼
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临床诊疗专家共识(20丨3年）》中即已提出药物是 

导致干眼发生的危险因素之一 2。在国际泪膜与 

眼表协会干眼工作小组于2017年发布的第2版专 

家共识中，对药物引起的干眼进行了针对性的总 

结 ^。2020年发布的《中国干眼专家共识：定义和 

分类（2020年）》也将药物列为干眼的发病原因和 

危险因素4:。为规范相关干眼的临床诊疗工作，亚 

洲干眼协会中国分会、海峡两岸医药卫生交流协会 

眼科学专业委员会眼表与泪液病学组以及中国医 

师协会眼科医师分会眼表与干眼学组通过多次讨 

论和修改，将药物引起的干眼命名为药物相关性干 

眼，并结合最新的研究成果和临床实践经验，针对 

药物相关性干眼的定义与分类、危险因素、相关药 

物种类、发病机制、诊断及鉴别诊断、治疗原则、预 

防措施等形成共识意见，供临床应用参考，旨在进 

一步提高我国药物相关性干眼的规范化诊疗水平。

一、 定义与分类

药物相关性干眼是指眼局部或全身应用药物 

而导致的干眼，包括由于患者个体因素、药物自身 

因素以及药物不合理使用等造成的泪膜稳定性下 

降及眼表损伤。根据用药方式不同，可将其分为眼 

局部药物相关性干眼和全身药物相关性干眼3|。 

根据眼表损伤的严重程度，可将其分为轻度、中度 

和重度干眼4。

二、 危险因素

主要分为患者个体因素和药物相关因素两 

大类。

(一) 患者个体因素

1. 眼局部因素：眼表急性及慢性炎性反应，侵 

入性治疗、创伤及手术，眼表组织器官结构或功能 

异常等

2. 全身因素:患有风湿免疫性或内分泌等全身 

疾病以及存在焦虑、抑郁等异常精神状态7]。

3. 生活方式及环境因素：长期近距离固视，瞬 

目习惯不良，配戴角膜接触镜，长期处于空调室内， 

处于高海拔或气候干燥地区等IMI。

4. 其他因素：高龄，女性，亚裔较其他人群更易 

发生药物相关性干眼3

(二) 药物相关因素

1. 药物自身因素：不同种类药物具有不同的药 

理学特性，可作用于眼表组织导致干眼。

2. 用药方式：眼局部用药是引起药物相关性干 

眼的最主要原因，眼局部频繁或长期使用药物以及 

多种药物联合应用等，易引起干眼111。部分全身药

物长期应用也可导致干眼。

3.药物辅料:眼局部药物中的辅料成分如防腐 

剂和表面活性剂等，易导致干眼n_12。

三、常见药物

(一) 眼局部药物及辅料

1. 防腐剂：眼局部药物中添加的防腐剂是引起 

干眼的最重要因素= 在体外研究中发现，防腐剂对 

人角膜和结膜上皮细胞均有一定毒性:Bi。目前最 

常用的防腐剂为季铵盐类化合物如苯扎氯铵，其可 

通过损伤眼表细胞及神经、改变泪膜性质、诱导局 

部炎性反应等多种机制引起干眼14:。

2. 抗青光眼药物：眼局部长期使用抗青光眼药 

物可能引起干眼，多种药物联合应用会增加发生干 

眼的概率|()"5，且与药物中含有的防腐剂成分及青 

光眼眼压水平具有明显的相关性。

3. 抗生素类药物：眼局部长期应用抗生素类药 

物可能对眼表细胞造成一定影响。部分患者可出 

现轻度灼烧感、瘙痒或短暂红肿等症状16:,也可偶 

见角膜沉积物n 。

4. 抗病毒药物:长期大量使用非选择性核苷类 

似物抗病毒药物，对角膜上皮细胞有一定的毒性作 

用，目前已较少使用。选择性核苷类似物抗病毒药 

物 ，如阿昔洛韦、更昔洛韦等，引起眼表损伤较为 

少见。

5. 抗胆碱药物：长期局部使用抗胆碱药物可能 

影响泪腺、睑板腺功能及泪膜稳定性，导致发生干 

眼 181。目前低浓度阿托品滴眼液被广泛用于近视 

眼防控，在青少年人群中长期局部使用，但因其浓 

度较低，故仅发现在使用初期有轻微干眼症状， 

3个月后可逐渐缓解|9]。

6. 非甾体类抗炎药物：眼局部频繁、长期应用 

非甾体类抗炎药物，可影响神经敏感性2°，并对角 

膜和结膜上皮细胞产生一定的毒性作用21，可能引 

起干眼=

7. 其他：眼科手术消毒剂或麻醉剂的不合理使 

用,也可能破坏眼表环境，引起干眼。

表丨列出了可能引起干眼的主要眼局部药物 

及辅料=

(二) 全身用药

1.抗胆碱药物:抗胆碱药物可以阻碍乙酰胆碱 

与泪腺腺泡细胞和结膜杯状细胞表面的毒蕈碱受 

体结合，从而导致泪液分泌量和黏蛋白分泌量下 

降 29:,造成泪液成分和量的变化，影响泪膜稳

定性:3°。
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表 1 可能引起十眼的眼局部药物及辅料

药物及辅料种类 主要药物

防腐剂 硫柳汞、苯扎氯铵、笨乙醇等|4‘22

抗青光眼药物 前列腺素类似物J 受体阻滞剂、碳酸 
肝酶抑制剂、a 姜体激动剂及胆碱类 
药物等m

抗生素类药物 喹m酮类等16

抗病毒药物 碘伴、阿昔洛韦、更昔洛韦等24

抗胆碱药物(散大瞳孔 
药）

阿托品、托品酰胺等|8#

非甾体类抗炎药物 溴芬酸、双氯芬酸，酮咯酸等^

眼表消毒剂 聚维酮碘等26

表面麻醉剂 丙美卡因、可卡因等2728

2. 抗组胺类药物:抗组胺类药物的自身化学结 

构与乙酰胆碱相似，对外周的胆碱受体有抗胆碱作 

用，可通过阻断泪腺腺泡细胞和结膜杯状细胞表面 

的胆碱受体，影响泪液和黏蛋白分泌，导致干眼:311。 

第 1代 H 1受体拮抗剂较第2代的胆碱亲和力更高， 

更易造成干眼32:。

3. 抗精神病和抗抑郁类药物:抗精神病和抗抑 

郁类药物同样具有抗胆碱药物的不岛反应，可引起 

泪液分泌减少。使用典型抗精神病药物者的干眼 

发生率高于使用非典型抗精神病药物者33，使用传 

统抗抑郁药物者的干眼发生率高于使用新型抗抑 

郁药物者 Ml。选择性5羟色胺再摄取抑制剂可通 

过激活核因子 k B 通路加重干眼35:。此外，抑郁症 

与干眼的发生密切相关36，在应用抗抑郁类药物时 

要注意其对干眼的影响，并与抑郁症本身引起的干 

眼进行鉴别。

4. 性激素类药物：干眼在女性群体中患病率更 

高，证明干眼的发生与性激素有密切联系37:。睑板 

腺是雄激素的靶器官,雌激素或雄激素拮抗剂可拮 

抗雄激素的作用，调控睑板腺基因表达，抑制脂质 

合成，导致睑板腺功能障碍，引起干眼38;。绝经后 

性激素治疗被证明与干眼的发生有关，单纯接受雌 

激素治疗者较接受雌孕激素联合治疗者发病率更 

高[wl。口服避孕药也可导致干眼等不良反应4'

5. 维甲酸类药物：维甲酸类药物可作用于睑板 

腺，抑制睑板腺上皮细胞增殖，导致睑板腺腺体萎 

缩 ，脂质分泌减少，引起睑板腺功能障碍，造成干 

眼 411。异维A 酸还可以导致结膜杯状细胞减少，造 

成泪液黏蛋白层缺乏和泪膜不稳定42

6. 化学治疗药物：全身化学治疗药物同样可造 

成眼表损伤。如甲氨蝶呤、丝裂霉素C 等可对泪膜 

稳定性造成影响，导致干眼43。靶向化学治疗药物

表皮生长因子受体抑制剂和抗人表皮生长因子受 

体2抑制剂可通过阻碍眼表上皮细胞与生长W 子 

结合，抑制眼表正常上皮细胞增殖和存活，造成眼 

表损伤“。

7.其他:部分全身应用药物被发现与干眼具有 

相关性，但其具体机制尚不十分明确，如抗高血压 

药物、利尿剂、全身非留体类抗炎药物、抗溃疡药 

物、抗麻风药物、抗疟疾药物、镇痛药物等3]。

表2列出了可能引起干眼的主要全身药物

表 2 可能引起干眼的全身药物

药物种类 主要药物

抗肌碱药物 阿托品、后马托品、东莨胆碱、异丙托 
溴铵等45

抗组胺类药物 扑尔敏、笨海拉明、异丙嗪、氯雷他定、 
西替利嗪等25••”

抗梢神病和抗抑郁类 
药物

奋乃静、氯丙嗪、利培酮、奥氮平、西献 
普兰、文$ 法辛、度洛西汀、米氮平、 
多虑平等1

性激素类药物 炔诺酮、黄体酮、甲羟孕酮、非那雄胺等 38

维甲酸类药物 异维A酸等#

化学治疗药物 甲氨蝶呤、丝裂霉素、阿法替尼、帕妥 
珠单抗等#

抗髙血压药物 阿替洛尔、卡维地洛、拉贝洛尔、芙托 
洛尔、可乐定、哌唑嗪、心得安等48

利尿剂 呋塞米，氢鉍噻嗪、叫哒帕胺等

非甾体类抗炎药物 阿司匹林、布洛芬等48

抗溃疡药物 奥美拉唑等49

抗麻风药物 氯法齐明等5°

抗疟疾药物 氯喹、羟氯喹等51

镇痛药物 芬太尼、美沙酮、吗啡、他喷他多等25_

四、发生机制

(一)影响眼表细胞功能 

部分药物可影响眼表细胞增殖、分泌等功能 

或直接引起特定眼表细胞损伤，使眼表稳态失衡， 

导致干眼。如异维 A 酸可诱导睑板腺细胞凋亡， 

导致睑板腺萎缩52 ;雌激素通过胞内受体影响睑 

板腺上皮细胞的基因表达，抑制睑板腺脂质合 

成 ;噻吗洛尔、匹罗卡品、毛果芸香碱和溴莫 

尼定等可抑制睑板腺上皮细胞增殖，降低睑板腺 

上皮细胞的存活率53 ;化学治疗药物表皮生长因 

子受体抑制剂可阻碍眼表上皮细胞表面受体与生 

长丙子结合，抑制细胞增殖和分泌47 ;表面麻醉剂 

和神经毒素类药物具有神经阻滞作用，可引起眼 

肌麻痹、角膜感觉迟缓，减少反射性泪液分泌27 ; 

滴眼液中的防腐剂苯扎氯铵可损伤角膜和结膜t: 

皮及三叉神经，引起结膜杯状细胞数量和泪液分 

泌量减少a  54。
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(二) 减少泪液分泌量

在生理过程中，泪腺和副泪腺分泌泪液受到交 

感和副交感神经支配，其中副交感神经在解剖和功 

能方面占主导地位。泪腺腺泡细胞和结膜杯状细 

胞表面存在G 蛋白耦联的毒蕈碱受体，并受到副交 

感神经末梢释放的乙酰胆碱调控|55]。若细胞表面 

的受体被抗胆碱药物结合，泪腺和结膜杯状细胞的 

分泌功能便会受到影响，引起泪液、黏蛋白等分泌 

量减少。噻吗洛尔为P受体阻滞剂，可抑制房水生 

成，同时也可影响泪腺功能和泪膜稳定性，引起 

干眼:56]。

(三) 降低泪膜稳定性

眼局部或全身应用的药物作用于眼表后，可使 

泪膜的p H值、渗透压以及成分发生改变，影响泪膜 

稳定性，造成干眼。部分全身药物如胺碘酮、阿司 

匹林、双膦酸盐类、氯喹、布洛芬和氯法齐明等可被 

分泌至泪液中，在眼表形成结晶或沉积物，影响泪 

膜稳定性|57。苯扎氯铵具有表面活性剂作用，可改 

变泪膜脂质层的排列，影响泪膜稳定性:12。

(四） 引起免疫炎性反应

近年来，炎性反应作为干眼的发病机制之一越 

来越受到重视,炎性反应是干眼发生和发展的核心 

驱动因素。药物或其中的辅料可作为致敏原或致 

炎因子引起眼表局部炎性反应，损伤泪腺细胞、结 

膜杯状细胞以及其他眼表细胞，影响泪液的生成和 

排出，诱发或加剧干眼。如苯扎氯铵可导致结膜上 

皮炎性反应，引起结膜杯状细胞数量减少158，影响 

黏蛋白分泌;前列腺素类药物可导致局部炎性反应 

因子增加，参与干眼发生和发展的恶性循环Ml。

五、诊断与鉴别诊断

(一)诊断

药物相关性干眼的诊断主要依据病史、症状以 

及临床检查结果。若患者在用药前无干眼病史，眼 

局部或全身用药后出现干眼表现，且与药物剂量和 

使用时长等具有相关性，并排除其他相关疾病，即 

可诊断为药物相关性干眼。干眼的具体诊断流程 

及评估可参考2020年发布的《中国干眼专家共识: 

检查和诊断(2020年)》％。

1.病史:药物相关性干眼常伴有其他基础性疾 

病或长期用药史，且其发生与药物的使用具有剂量 

相关性和时间相关性，此为诊断药物相关性干眼的 

关键。因此，在问诊时不能忽略患者相关病史及眼 

局部和全身用药史，包括药物种类和剂量、用药时 

长、用药频率、用药方式、停药后反应等。

2. 症状:药物相关性干眼的症状主要包括眼部 

干燥、烧灼感、异物感、视疲劳、视物模糊及眼部疼 

痛等，这些症状在停药后通常可以减轻或消失。症 

状的严重程度可以通过干眼问卷量表加以量化评 

估，其中 MfMonnies量表具有患者用药史等相关内 

容，因此更适用于药物相关性干眼的评估。引起干 

眼的全身用药还可导致其他全身不良反应，如口 

干、心率加快、头痛、恶心、呕吐、便秘、关节疼痛、体 

位性低血压等。

3. 体征：眼局部药物相关性干眼具有较为典型 

的体征，角膜上皮损伤更为常见，且角膜病变较结 

膜病变更为严重。轻度药物相关性干眼可表现为 

泪膜破裂时间缩短、泪河高度降低、泪液分泌量减 

少 、泪膜脂质层厚度下降，角膜荧光素钠染色可见 

散在少量点染等；中度可有角膜密集点状上皮缺 

损、假树枝样上皮损伤、角膜基质水肿等;重度可出 

现角膜上皮糜烂、片状缺损、溃疡等，激光角膜共聚 

焦显微镜可发现大量角膜炎性反应细胞浸润和角 

膜神经改变，同时可伴有睑缘炎及睑板腺缺失等。

(二)鉴别诊断

药物相关性干眼与多数眼表疾病的症状和体 

征具有相似之处，认真询问病史对于诊断和鉴别诊 

断十分重要。眼局部药物相关性干眼在临床中需 

要与暴露性角膜炎、神经营养性角膜炎、浅层角膜 

营养不良、病毒性角膜炎、过敏性结膜炎等进行鉴 

别诊断(表3)。

六、治疗

药物相关性干眼多合并其他基础疾病，贸然停 

药可能给基础疾病的治疗造成影响，因此药物相关 

性干眼的治疗往往需要多学科会诊，综合评估风险 

与获益，权衡利弊，在合理治疗基础疾病的基础上， 

做出最佳的药物选择和调整；同时，采取措施缓解 

干眼症状，保护和修复眼表，维护视功能。

(一)合理用药与调整用药

在治疗基础疾病用药期间一旦出现干眼症状， 

应考虑用药的合理性并调整用药方案，防止干眼的 

进一步恶化，这是治疗药物相关性干眼最关键的一 

步。一般在调整用药方案后，干眼症状即可缓解或 

消失。

眼局部药物相关性干眼与药物中的防腐剂和 

用药方式关系较为密切，应视眼表状态停药或更换 

含低毒防腐剂或不含防腐剂的剂型;减少所用药物 

的剂量和使用频率也可有效缓解干眼。改变用药 

方式，如将抗青光眼滴眼液换为口服药物、更换使
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表3 常见眼表疾病与药物相关性干眼的鉴別诊断

眼表疾病 病史 症状 体征 辅助检查 治疗

暴露性角膜 
炎

睑裂闭合不全导致 
角膜暴露及瞬目 
异常

眼部干涩感、烧灼感等 角膜表面暴露，泪液蒸 
发增加，角膜上皮干 
燥 、坏死、脱落、溃疡， 
可伴有角膜基质浸  
润 、混浊

泪河高度，泪膜破裂时 
间 ，Schirmer食 验 ，目良 
表荧光素钠染色等

消除角膜暴露闽素，保 
?¥、润滑眼表，促进眼 
表修复

神经营养性 
角膜炎

5 叉神经或角膜神 
经损伤相关病史

视物模糊等 角膜知觉减退，角膜丨： 
皮水肿、缺损，重者发 
生角膜溃疡

Cochel-B<mnet 触觉测走 
器测定角膜敏感性， 
检查全身疾病确定 •: 
叉神经损伤原W等

润滑眼表，促进眼表修 
H ，采用神经生长因

前部角膜背 
养不良

家族遗传史 畏光、视物模糊等 角膜上皮内细小点状混 
浊 ，反 复发作角膜 L 
皮糜烂，眼表染色可 
阳性

评估角膜损伤和汨膜情 
况 ，采用角膜共聚焦 
显微镜检查等

定期随汸或对症治疗， 
必要时可手术

流行性角结 
膜炎

腺病毒感染 眼部异物感、疼痛、畏光、 
流泪等

角膜上皮下或浅基质层 
点状浸润，结膜显著 
充血、水肿，睑结膜关 
量滤泡生成

分泌物涂片可见单核细 
胞增多

抗病毒及对症支持治疗 
有效

疱疹病毒性 
角膜炎 
(上皮型）

疱疹病毒感染 反复发作的眼红、干涩感、 
烧灼感等

角膜可见树枝样或地图 
状溃疡

泪液和血清可有病毒抗 
体 ，角膜病灶处刮片 
可见包涵体及多核巨 
细胞

抗病毒及对症支持治疗 
有效

过敏性结脱 
炎

有过敏原致敏，可有 
过敏性疾病史

接触过敏原后迅速出现 
眼局部或全身瘙痒、 
红肿

结膜充血、乳头增生，黏 
丝状分泌物，可有皮 
疹 、水肿等全身表现

结膜刮片染色可见变性 
上皮细胞及嗜酸性粒 
细胞

糖皮质激素等抗过敏治 
疗有效

用抗青光眼复合制剂等，也有助于缓解干眼。

全身药物相关性干眼患者需要全身用药治疗 

基础疾病，干眼的发生多与药物自身因素有关。治 

疗时应谨慎停药，若须减量或更换药物，应与相关 

专科会诊，以相关专科医师意见为主导，为患者选 

择最佳用药方案，避免对基础疾病治疗产生影响。

(二) 药物治疗

药物治疗原则参照《中国干眼专家共识：治疗 

(2020年)》[611，包括对因治疗、润滑眼表、促泪液分 

泌、促进修复、抗炎及抗菌治疗等方面

眼局部药物相关性干眼应使用含低毒防腐剂 

或不含防腐剂的人工泪液或眼表润滑及修复药物 

等。对于全身药物相关性干眼，可根据引起干眼的 

原因（防腐剂应不是主要原因）使用人工泪液或眼 

表修复药物等，并参考干眼的发生机制、干眼的类 

型等进行个体化治疗。若眼局部炎性反应较重，可 

选用抗炎滴眼液如低浓度糖皮质激素或环孢素滴 

眼液，减轻局部炎性反应。可以适当使用抗生素类 

滴眼液预防感染。

(三) 非药物治疗

对于药物相关性干眼，非药物治疗具有重要作 

用。可根据干眼发生机制和临床表现进行针对性 

治疗。如对于伴有睑板腺功能障碍或睑缘炎者，可 

采用睑缘清洁、热敷、熏蒸和睑板腺按摩等方法改 

善睑板腺功能，也可根据患者情况使用湿房镜减少 

泪液蒸发等；对于泪液分泌量减少者，可酌情选择

泪道栓塞、泪点封闭等方法。

对于常规治疗效果欠佳、病情较为严重、可能 

引起视力严重损伤者，可选择手术治疗61、

七、预防

(一) 用药前评估

在用药前充分了解药物的不良反应和禁忌证； 

进行眼科检查了解患者是否存在眼表异常;合理选 

择药物，避免不规范用药和不必要的多药联合使用 

以及其他易引起干眼的危险因素。对于易发生眼 

表损伤导致干眼者，如眼科围术期患者，其眼表微 

环境和泪膜稳定性受到破坏，更应注意合理 

用药t62]〇

(二) 用药期间的健康管理

用药过程中嘱咐患者形成良好的用眼习惯，如 

减少视频终端的使用，进行瞬目训练，保证充足睡 

眠等，避免过长时间用眼、不完全瞬目等常见引起 

干眼的危险因素用药期间加强监测，注意询问患 

者有无眼部相关不良反应，必要时可进行干眼相关 

检查，如检测泪膜破裂时间、行泪液分泌试验等，做 

到早发现、早处理。

(三) 预防性措施

对于极有可能发生干眼但必须用药者，可以采取 

对应的预防性措施，有助于降低用药期间发生干眼的 

概率。如对长期使用抗青光眼药物者可加用不含防腐 

剂或含低毒防腐剂的人工泪液等;睑缘清洁、热敷、熏蒸 

和佩戴湿房镜等也对药物相关‘性干眼具有预防作用。
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形成共识意见的专家组成员：

刘 祖 国 厦门大学附属翔安医院眼科及厦门眼科中心厦 

门大学眼科研究所福建省眼科与视觉科学重点 

实验室(亚洲干眼协会主席及中同分会主席，海峡 

两岸医药卫生交流协会眼科学专业委员会主任委 

员及眼表与泪液病学组组长，中国医师协会眼科 

医师分会眼表与干眼学组组长，中华医学会眼科 

学分会角膜病学组副组长）

孙 旭 光 首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科中 

心北京市眼科研究所（亚洲干眼协会中国分会副 

主席，海峡两岸医药卫生交流协会眼科学专业委 

员会眼表与泪液病学组副组长）

张 明 昌 华中科技大学同济医学院附属协和医院眼科（海 

峡两岸医药卫生交流协会眼科学专业委员会眼表 

与泪液病学组副组长，中国医师协会眼科医师分 

会眼表与干眼学组副组长，亚洲干眼协会中国分 

会委员，中华医学会眼科学分会角膜病学组委员） 

徐 建 江 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科（海峡两岸医 

药卫生交流协会眼科学专业委员会眼表与泪液病 

学组副组长，亚洲干眼协会中国分会委员，中华医 

学会眼科学分会角膜病学组副组长）

洪 晶 北 京大学第三医院眼科（海峡两岸医药卫生交流 

协会眼科学专业委员会眼表与泪液病学组副组 

长，亚洲干眼协会中国分会委员）

邓 应 平 四川大学华西医院眼科（中国医师协会眼科医师 

分会眼表与干眼学组副组长，亚洲干眼协会中国 

分会委员，海峡两岸医药卫生交流协会眼科学专 

业委员会眼表与泪液病学组委员，中华医学会眼 

科学分会角膜病学组委员）

梁 凌 毅 中山大学中山眼科中心（中国医师协会眼科医师 

分会眼表与干眼学组副组长、亚洲干眼协会中国 

分会委员、海峡两岸医药卫生交流协会眼科学专 

业委员会眼表与泪液病学组委员）

(以下委员按姓氏拼音排序。'示亚洲干眼协会中 

国分会/示海峡两岸医药卫生交流协会眼科学专 

业委员会眼表与泪液病学组/示中国医师协会眼 

科医师分会眼表与干眼学组）

陈 梅 珠 解 放 军第九〇〇医院眼科”

陈蔚温州医科大学附属眼视光医院”

邓 志 宏 中南大学湘雅三院眼科 

丁传 庆 美 国南加利福尼亚大学*

董 诺 江 苏 镇 江 眼 科 医 院 "

高莹莹福建医科大学附属第二医院眼科#

龚岚复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科”

郭 萍 深 圳 市 眼 科 医 院 m 
郝晓凤中国中医科学院眼科医院*

洪 佳 旭 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科w 
胡 建 章 福建医科大学附属第一医院眼科&

胡 竹 林 云南省第二人民医院眼科”

贾 卉 吉 林 大 学第一医院眼科、中华医学会眼科学分会 

角膜病学组委员）

姜 冬 玲 华中科技大学同济医学院协和医院眼科&

接英首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科中 

心北京市眼科研究所、执笔）

金 明 中 日 友 好 医 院 眼 科 1

晋 秀 明 浙江大学附属第二医院眼科中心#(中华医学会眼 

科学分会角膜病学组委员）

柯 碧 莲 上海交通大学附属第一人民医院眼科#

黎 颖 莉 南方医科大学深圳医院眼科&

李 冰 山 西 省 眼 科 医 院 ”

李 贵 刚 华中科技大学同济医学院附属同济医院眼科#(中 

华医学会眼科学分会角膜病学组委员）

李明武北京大学国际医院眼科\中华医学会眼科学分会 

角膜病学组委员）

李 绍 伟 北 京爱尔英智眼科医院 

李 伟 力 深圳爱视医疗有限公司‘

李炜厦门大学附属翔安医院眼科及厦门眼科中心厦 

门大学眼科研究所

李莹中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院 

眼科”（中华医学会眼科学分会角膜病学组副 

组长）

李颖西安市第四医院陕西省眼科医院 ^

林 志 荣 厦门大学附属厦门眼科中心8 

刘静中国中医科学院望京医院眼科 

刘映南京中医药大学南京中医院眼科 

龙琴中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院 

眼科_#

吕帆温州医科大学附属眼视光医院”

马 林 天 津 市 眼 科 医 院 、中华医学会眼科学分会角膜病 

学组委员）

马 晓 萍 复旦大学附属中山医院眼科 

彭 清 华 湖南中医药大学附属第一医院眼科1 

齐 虹 北 京大学第三医院眼科 

沙翔垠广州医科大学附属第二医院眼科^

邵毅南昌大学第一附属医院眼科1 

谭 钢 南 华大学附属第一医院眼科*

田磊首都医科大学附属北京同仁医院北京同广眼科 

中心*

王方贵阳中医大学第二附属医院眼科^

王 华 中 南 大 学 湘 雅 医 院 眼 科 中 华 医 学 会 眼 科 学 分  

会角膜病学组委员）

王 丽 强 解放军总医院第一医学中心眼科•*(中华医学会眼 

科学分会角膜病学组委员）

王育良江苏省中医院眼科1 

吴护平厦门大学附属厦门眼科中心”

吴洁西安第一医院西安市眼科医院、中华医学会眼科
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学分会角膜病学组委员）

吴 欣 怡 山东大学齐鲁医院眼科”

肖 启 国 南华大学附属第二医院眼科*

谢 汉 平 重庆华厦眼科医院”

许 永 根 北 京大学第三医院眼科;

晏晓明北京大学第一医院眼科、中华医学会眼科学分会 

角膜病学组委员）

杨 燕 宁 武汉大学人民医院眼科中心#(中华医学会眼科学 

分会角膜病学组委员）

姚勇深圳希玛林顺潮眼科医院 *

殷鸿 波 四 川大学华西医院眼科*

袁进中 山 大 学 中 山 眼 科 中 心 、中华医学会眼科学分会 

角膜病学组委员）

曾 庆 延 武 汉 爱尔眼科医院w
张红哈尔滨医科大学附属第一医院眼科医院、中华医 

学会眼科学分会角膜病学组委员）

张慧昆明医科大学第一附属医院眼科、中华医学会眼 

科学分会角膜病学组委员）

张 丽 颖 贵州医科大学附属医院眼科*

赵慧上海交通大学附属新华医院眼科*

赵敏重庆医科大学附属第一医院眼科、中华医学会眼 

科学分会角膜病学组委员）

赵 普 宁 海南省人民医院眼科a  
赵 少 贞 天津医科大学眼科医院”

钟敬 祥 暨 南大学附属第一医院眼科”

钟兴武中山大学中山眼科中心海南眼科医院*#

周文天南昌大学附属眼科医院1 

朱鸿上海交通大学附属第一人民医院眼科*

邹文进广西医科大学第一附属医院眼科¥

黄彩虹厦门大学医学院(非委员，秘书 

闻雅首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科中 

心北京市眼科研究所(非委员，整理资料）

志谢厦门大学干眼基金资助

声明本文为专家意见，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;本文内容与相关产品的生产和销售厂商无经济利益关系
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•时讯•

自然视觉，全程清晰—— 2020至 2021年白内障诊疗征文大赛 

通知

随着科学技术的发展和人口年龄结构的变化，內内障患者对术后视觉质量的需求日趋提高。手术后全程可以无需配戴框 

架眼镜，已成为众多白内障患者术后的首要需求。基于这种需求，植人老视矫正型多焦点人T 晶状体解决白内障患者的老视 

问题目前已成为一种趋势。当前临床上较为常用的老视矫正型多焦点人T 晶状体有双焦点和三焦点2种类型。不同类型的 

多焦点人.T.晶状体有着不同的光学特性和临床表现，可以根据患者的眼部情况和术后用眼需求进行个性化选择。2020年 

1月，经国家药品监督管理局批准，新一代三焦点人丁晶状体AcrySoflQPanOptix在中国上市，并于2020年6月3 0日开始应用 

于临床，为白内障患者的老视矫正提供新选择。

为推动白内障的规范化诊疗，促进学术沟通与交流.提高对精准屈光白内障摘除手术后患者全程视力的关注，现面向全国 

广大眼科医师开展“自然视觉，全程清晰—— 2020至2021年白内障诊疗征文大赛”活动。中华眼科杂志将为所有参与医师提 

供与论文写作相关的系列培训,并邀请白内障专家对征文进行指导和评审，对获奖征文予以表彰并择优优先发表。

征文对象:所有眼科医师。

征文时间:2020年8月2 0日至2021年 12月 1日。

征文内容:植人三焦点人工晶状体AcrySoHQ PanOptix的患者术后视觉质量相关内容

征文要求：（1)内容以临床研究为主，数据要求真实、可靠;可为论著.也可为病例报告；（2)撰写形式参照中华眼科杂志约 

稿要求；（3)未在国内公开发表。

征文方式：网上投橘。登录《中华眼科杂志》官方网站（hUp://zhykzz.yiiglexom),点击“投稿/审稿”，在《中华眼科杂志》远程 

稿件管理系统中按系统要求投稿,学科方向勾选“自然视觉征文”。

期待您的参与！

爱尔康（中国）眼科产品有限公司 

本刊编辑部


