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角膜移植手术是眼科重要的复明手术之一，其

兼有眼科显微手术和移植手术的特点，因此发生并

发症的概率较高[1]，尤其穿透性角膜移植术是全周

全层角膜切开，手术风险高。角膜移植手术后常见

的并发症包括切口愈合不良、植片感染、眼压升高、

原发病复发、免疫排斥反应等。近年来，随着显微

手术技术的改进，手术的成功率明显提高，但术后

失败率仍高于其他眼前节手术[2]，主要原因是围手

术期及术后长期用药的规范性和准确性可直接影

响到手术的成败及角膜植片的长期存活。目前国

内尚无角膜移植手术的用药规范，导致不同医院和

医师围手术期用药差异很大，影响角膜移植手术的

快速健康开展。因此，中华医学会眼科学分会角膜

病学组组织相关专家讨论，制定了我国角膜移植手

术的用药共识，供国内从事角膜移植手术相关诊疗

工作的医师借鉴。

一、非感染性（常规）角膜移植手术抗菌药物的

应用[3-4]

抗菌药物的选择原则为以局部广谱抗菌药物

为主。临床常用的局部抗菌药物包括氟喹诺酮类

和氨基糖甙类。用药的目的是清除结膜囊细菌。

1. 术前：术前常规局部使用广谱抗菌药物3 d，
每天4次。由于角膜移植手术的特殊性，导致很多

患者在手术前没有足够的局部用药时间，故根据相

关研究的结果，可选择手术前频繁点眼。如在手术

当天，每小时点眼1次，总次数≥12次，可基本达到

与常规用药相同的效果。尽管术前已经局部充分

使用抗菌药物点眼，但是结膜囊冲洗仍是非常重要

的术前准备，同时应注意睑缘部的卫生和清洁，减

少手术后感染的机会。

2. 术后：由于角膜切口大，角膜上皮未愈合，应

常规使用广谱抗菌眼液预防感染。应用时间通常

为 2～4周，尽量选择无防腐剂或低毒性防腐剂

药物。

二、感染性角膜移植手术围手术期用药

感染性角膜炎病情持续恶化或迁延不愈，应及

时行角膜移植手术。除术前和术后预防性局部使

用广谱抗菌药物外，感染性角膜炎患者术前应根据

感染的类型，针对病毒、细菌、真菌及棘阿米巴等不

同感染，选择并给予相应敏感的抗感染药物治疗。

1. 病毒感染：稳定期角膜白斑行穿透性角膜移

植术，围手术期应局部和全身给予预防性抗病毒治

疗，如局部使用阿昔洛韦眼液和更昔洛韦眼用凝

胶，全身口服阿昔洛韦片或更昔洛韦胶囊等。术后

抗病毒药物使用1～3个月。活动期感染常伴有病

毒性葡萄膜炎，建议术前全身和局部使用抗病毒药

物时间≥1周，术后继续使用抗病毒药物 3个月以

上。全身使用抗病毒药物期间，应根据药物的种

类，每月进行血常规、肝肾功能等检查，监测可能出

现的副作用，并调整治疗方案[5-7]。

2. 细菌感染：应根据药物敏感试验结果选择全

身和局部使用抗菌药物的种类。若无药物敏感试

验结果，应选择广谱抗菌药物。局部常用药物为左

氧氟沙星眼液。伴前房积脓者，术中可使用抗菌药

物稀释液冲洗前房。术后应继续全身和局部使用

敏感抗菌药物2周以上。

3. 真菌感染：由于抗真菌药物种类有限，在获

得真菌菌种鉴定结果前可以进行经验治疗，首选

5％那他霉素眼液或 0.1％～0.2％两性霉素B溶液

频繁点眼，怀疑酵母菌感染者联合 0.5％氟康唑眼

液点眼，病情好转后适当减少用药频率 [8-10]。获得

药物敏感试验结果后选择敏感药物，一般选择有协

同作用的2种药物联合使用。严重真菌感染者（合

并内皮斑、前房积脓、可疑眼内炎）可在局部用药的

同时，联合口服或静脉滴注抗真菌药物治疗[11-12]，局

部可联合使用非甾体抗炎药。感染期局部和全身

禁用糖皮质激素，以免真菌感染扩散。全身使用抗

真菌药物时应定期复查肝肾功能。上述药物不敏

感或术后复发患者可根据病情需要，在采用上述治

疗方案的同时，选择伏立康唑结膜下或前房内给

药[13-14]。

DOI：10.3760/cma.j.issn.0412-4081.2016.10.004
通信作者：史伟云，250021济南，山东省眼科研究所 山东省

眼科医院，Email：weiyunshi@163.com

·标准与规范探讨·

我国角膜移植手术用药专家共识（2016年）
中华医学会眼科学分会角膜病学组

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



· 734 · 中华眼科杂志 2016 年10月第 52 卷第10期 Chin J Ophthalmol，October 2016, Vol. 52, No. 10
4. 棘阿米巴感染：对棘阿米巴角膜炎的治疗应

强调早期、足量、持续及长期用药。常用药物包括

0.02％～0.04％双氯苯双胍己烷溶液和0.02％聚六

亚甲基双胍盐酸盐溶液，可辅以氟康唑眼液点眼。

甲硝唑注射液全身静脉滴注及局部点眼也有抗阿

米巴感染的作用。混合感染应联合相应的抗菌药

物治疗。伴有前房积脓的患者，术中使用 1∶1 000
氟康唑溶液冲洗前房及房角。感染期局部和全身

禁用糖皮质激素。棘阿米巴感染复发通常在 1个

月之内。术后局部使用抗阿米巴药物治疗，4～
6次/d，疗程>1个月。

建议上述感染性角膜疾病的患者，术后密切随

访时间≥1个月[15-16]。

三、术前及术后降眼压药物及其他药物的应用

眼压是决定角膜移植手术成败的关键因素之

一，尤其在穿透性角膜移植术中，良好的眼压和眶

压控制是非常重要的环节。

1. 降眼压药物的应用：术前视病情给予20%甘

露醇 250 ml静脉输入或尼目克司 50 mg口服降低

眼压。术后早期对某些患者给予预防性抗青光眼

用药是必要的，如联合白内障摘除及 IOL植入手

术、玻璃体切除术、虹膜粘连分离术患者，术前存在

眼内炎、切口缝合过紧、术中黏弹剂残留、术前有高

眼压病史等患者，术后可以局部或全身使用降眼压

药物。

2. 散大瞳孔或缩小瞳孔：若为单纯角膜移植手

术，术前 1 h使用毛果云香碱或术中使用卡巴胆碱

注射液缩小瞳孔。若为联合晶状体和玻璃体视网

膜手术，则使用托吡卡胺散大瞳孔。非感染性角膜

炎行角膜移植手术后（包括穿透性、板层和内皮移

植术），一般情况下瞳孔不散不缩。化脓性角膜炎

患者角膜移植手术后或术后有明显炎性反应者应

散大瞳孔，根据情况使用托吡卡胺眼液或阿托品

眼膏。

四、糖皮质激素的应用

糖皮质激素是角膜移植手术后最常用的药物，

其既可以控制手术引起的眼部炎性反应，又可以防

治角膜移植引起的免疫排斥反应。

糖皮质激素是防治角膜移植手术后免疫排斥

反应的一线用药 [17-18]。给药的浓度、频率和疗程根

据角膜移植手术的类型、术后时间和免疫排斥反应

程度确定。高危角膜移植手术患者[19]，如化学烧伤

或热烧伤后血管化角膜病变、婴幼儿角膜病变、免

疫性疾病所致的角膜病变、多次角膜移植手术后、

感染性角膜炎等，糖皮质激素的应用强度和时间应

高于常规角膜移植手术患者。

1. 全身用药：常规角膜移植手术后1～3 d全身

使用糖皮质激素。高危角膜移植手术患者，根据病

情延长用药时间或加大用药剂量。

2. 局部给药：术后早期通常使用中高浓度糖皮

质激素，如1%醋酸泼尼松龙或地塞米松制剂，每天

点眼 4～6次，睡前给予地塞米松眼膏。随着术后

时间的延长，糖皮质激素的浓度和使用频度均应逐

渐减小，术后 1个月用药频度由每天 4次逐渐减为

每天 3次，术后 3个月改为每天 2次，术后 6个月改

为中低浓度糖皮质激素维持，如0.1%氟米龙眼液，

每天 1或 2次。根据手术方式不同，糖皮质激素的

减量速度应有所区别。至术后6个月以后，视病情

糖皮质激素改为每天1次维持至1年以上。长期应

用低浓度糖皮质激素，对角膜植片透明性的维持有

益。在高危角膜移植手术患者的管理中，推荐使用

最高耐受剂量，减量的速度应低于常规角膜移植手

术患者，用药时间要更长。

角膜移植手术后需长期使用糖皮质激素，因此

应高度重视其副作用，尤其应注意糖皮质激素性青

光眼、白内障以及其诱发和加重感染。对于严重细

菌感染，角膜移植手术后慎用糖皮质激素。真菌和

棘阿米巴角膜炎患者，角膜移植术后2周内禁用糖

皮质激素，2周后若原发病未出现复发，可以局部

试探性使用糖皮质激素，使用初期密切观察随访原

发病的复发情况。由于激素长期应用有升高眼压

的风险，因此建议在糖皮质激素使用期间应每月监

测眼压变化。

五、免疫抑制剂的应用

临 床 常 用 的 免 疫 抑 制 剂 为 环 孢 素 A
（cyclosporin A, CsA）和 他 克 莫 司（tacrolimus,
FK506）。

1. CsA：眼部使用的免疫抑制剂通常在术后

1周给药。在角膜移植手术后的前 3个月，1%CsA
眼液每天点眼 4次，以后逐渐减量，半年后可改为

每天点眼 2次，长期维持使用 [20-23]。对于高危角膜

移植手术，1%CsA眼液局部给药效果并不理想，可

选择CsA全身给药，给药时间为3～6个月，根据公

斤体重计算用药量，并维持血液中有效的药物浓

度。定期复查肝肾功能和血压，尤其高龄患者[24-25]。

2. FK506是一种新型强效免疫抑制剂[26]，可有

效抑制高危角膜移植手术后的免疫排斥反应[27-30]。

FK506可一线用于高危角膜移植手术免疫排斥反
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应的预防和治疗，一般在术后 1周内使用。0.1%
FK506眼液每天点眼 4次，联合糖皮质激素应用，

减药的方法与1%CsA眼液相同。

六、非甾体类药物的应用

角膜移植手术后1周内使用非甾体类药物，有

抗炎、止痛的作用。临床常规使用非甾体类眼液每

天3或4次。

七、人工泪液的应用

角膜移植手术后早期，应用人工泪液对促进角

膜上皮修复非常重要[31]。一般术后早期应尽量选

择无防腐剂、黏稠度高的人工泪液，以减少对角膜

上皮的影响。应根据术后角膜上皮的修复情况

和泪膜破裂时间的恢复情况，较长时间使用人工

泪液。

八、各种角膜移植手术的具体用药方案

（一）穿透性角膜移植术

糖皮质激素和免疫抑制剂的用药原则同上

所述。

（二）板层角膜移植术（包括深板层角膜移植术

和角膜内皮移植术）

板层角膜移植术和角膜内皮移植术均属于角

膜成分移植手术，即移植角膜组织的一部分。板层

角膜移植术为移植角膜的前部板层，角膜内皮移植

术为移植角膜的后部板层，其免疫排斥反应的发生

率和严重程度均低于穿透性角膜移植术，因此用药

也有所不同。

1. 全身用药：通常无需全身用药，除非联合其他

眼内手术，可考虑短时间全身给药，不超过术后3 d。
2. 局部给药：术后早期使用中高浓度糖皮质激

素，如 1%醋酸泼尼松龙或地塞米松制剂。术后第

1个月每天点眼 4次，睡前给予地塞米松眼膏。随

着术后时间的延长，糖皮质激素的浓度和使用频度

均应逐渐减量。术后第2个月由每天点眼4次逐渐

减为每天点眼3次，晚上停用眼膏；术后第3个月改

为每天点眼 2次；术后第 4个月可改为中低浓度的

糖皮质激素维持治疗，如 0.5%氯替泼诺眼液或

0.1%氟米龙眼液，每天点眼2次替代；术后6个月后

改为每天点眼 1次，维持至 1年以上。眼部使用免

疫抑制剂，通常在术后 1周内给药，角膜移植手术

后第 1个月每天点眼 4次，第 2个月每天点眼 3次，

第 3个月每天点眼 2次，半年后每天点眼 1次并长

期维持使用。对于行 2次以上板层角膜移植术和

内皮移植术患者，推荐使用 0.1%FK506眼液，减量

方法同1%CsA眼液。

（三）角膜移植手术后的免疫排斥反应

角膜移植手术后一旦发生免疫排斥反应，无论

出现上皮型、基质型还是内皮型，原则上除局部糖皮

质激素治疗外，全身也应该同时使用糖皮质激素。

1. 全身用药：首先静脉给药，通常短效糖皮质

激素使用 1～3 d，如氢化可的松注射液 100 mg（成

人）或每天每公斤体重2 mg；然后改为口服用药，如

醋酸泼尼松片，每天每公斤体重 0.5～1.0 mg，逐渐

减量，原则上约1个月停药。

2. 局部用药：及时、快速使用高浓度糖皮质激

素眼液，对拯救角膜移植片的内皮细胞非常重要。

1%醋酸泼尼松龙眼液是糖皮质激素含量最高的眼

液，故常作为角膜移植手术后免疫排斥反应的控制

用药，早期每 1～2 h点眼 1次，每天≥6次；睡前给

予地塞米松眼膏，连续使用 2周；0.1%FK506眼液

每天点眼 4次；必要时地塞米松 3～5 mg结膜下注

射，隔天1次，连续1周。2周后糖皮质激素减为每

天点眼 4次。以后糖皮质激素和免疫抑制剂减量

方法同穿透性角膜移植术。
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·图片精粹·

视网膜内界膜下出血

王璇 武斌 高建民 李岩

患者男性，27岁。因左眼视力下降1个月，就诊于天津

市眼科医院。眼部检查：裸眼视力右眼为 1.0，左眼为 0.1
（矫正视力无提高）；双眼前节检查大致正常；右眼底未见明

显异常，左眼底见精粹图片1。OCT检查见精粹图片2。临

床诊断：左眼视网膜内界膜下出血。

精粹图片1 左眼视网膜内界膜下出血患者彩色眼底图像，后极部视网膜前可见面积约为3倍视乳头面积的类圆形出血区，边缘清晰，

上方可见略带棕黄色的血清液平面，下方沉积的血细胞呈舟形，色暗红，视网膜血管被出血掩盖（箭头示图2扫描位置） 精粹图片2
左眼视网膜内界膜下出血患者相干光断层成像术图像（扫描位置见图1箭头），显示内界膜隆起，内界膜下沉积的红细胞呈条带样高反

光区，其下视网膜各层反光均被遮蔽，其上内界膜下血清呈中低反光区

（收稿日期：2015-10-24）
（本文编辑：黄翊彬）
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