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【摘要】　斜视是眼科临床常见疾病，手术是主要治疗方法，但目前国内在儿童斜视围手术期管理

方面尚缺乏统一标准和规范。为进一步加强儿童斜视围手术期管理，提高手术疗效，保障患儿安全，

中华医学会眼科学分会斜视与小儿眼科学组和中国医师协会眼科医师分会斜视与小儿眼科学组联

合，基于国内外临床研究现状，参考相关专著及文献，并结合学组专家的临床经验，经过充分讨论，针

对儿童斜视矫正手术的术前评估和准备、术中及术后并发症处理、术后随访及管理等，形成共识性意

见，以期为临床开展相关工作提供依据和指导。
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【Abstract】 Strabismus is a common condition in ophthalmology, and surgical intervention 
is a primary treatment approach. However, there is currently a lack of uniform standards and 
guidelines for the perioperative management of pediatric strabismus in China. To further 
standardize the preoperative and postoperative management, improve surgical outcomes, and 
ensure patient safety in clinical practice, the Chinese Association for Pediatric Ophthalmology and 
Strabismus along with the Pediatric Ophthalmology and Strabismus Group of Chinese 
Ophthalmologist Association has developed consensus opinions on the perioperative management 
of pediatric strabismus, based on clinical research from both domestic and international sources, 
comprehensive reviews of the literature, expert clinical insights, and thorough discussions. The 
consensus provides guidance for the preoperative assessment and surgical preparation, 
intraoperative and postoperative complication management, and postoperative follow‑ups and care 
in pediatric strabismus.
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斜视是眼科临床常见的疾病，我国儿童斜视的

患病率为 2.5%~5.0%［1‑2］。斜视对儿童的视觉功能、

心理健康及社会适应能力可造成不同程度影响，手

术治疗是改善斜视患儿视觉功能和提高生活质量

的主要方法。近年来，随着我国斜视与小儿眼科学

快速发展，斜视矫正手术逐步普及。但是，目前国

内在儿童斜视围手术期管理方面尚缺乏统一标准

和规范，在术前评估和准备、术中及术后并发症处

理、术后随访及管理等方面仍存在诸多争议。为进

一步规范儿童斜视围手术期管理，中华医学会眼科

学分会斜视与小儿眼科学组和中国医师协会眼科

医师分会斜视与小儿眼科学组联合，基于国内外该

领域临床工作和临床研究现状，参考相关专著和文

献，并结合学组专家的临床经验，经过充分讨论，形

成相关共识性意见。

一、术前评估和准备

（一）术前评估

斜视矫正手术前应全面采集患儿病史，包括眼

部症状、全身症状、系统性疾病、用药史及家族史

等，详细了解发病时间、发生频率、主斜视眼、诱发

因素、发展趋势、伴随症状及诊疗经过等。对于婴

幼儿患者，术前应特别关注围产期情况（包括胎龄、

出生体重、分娩过程及母亲妊娠期疾病等）、基础疾

病（包括先天性疾病、遗传性疾病等）、近期感染史

和疫苗接种史。对于低龄患儿等主诉困难人群，应

通过观察日常行为和视物习惯进行评估。同时，需

要进行全面、细致的术前检查，包括眼部检查和全

身评估；斜视专科检查包括眼位、眼知觉功能及眼

球运动功能检查。重点关注是否存在眼部或全身

性综合征。对于检查配合欠佳的婴幼儿，可在保证

安全的前提下，酌情使用镇静药物，以获取准确的

检查结果。总之，做到确保诊断准确无误，明确患

儿是否具有手术指征，尽可能使患儿通过手术治疗

获得最佳疗效。

（二）术前准备

儿童斜视矫正手术应遵循我国眼科手术管理、

感染控制、消毒灭菌指南［3‑4］和《儿童麻醉评估与围

手术期风险预测中国专家共识（2024版）》［5］中的指

导意见，日间手术应遵循《中国眼科日间手术管理

专家共识（2021年）》中的指导意见［6］。术前应对患

儿及家属进行科普宣传教育，并进行充分沟通，详

细说明手术的目的、预期效果以及可能存在的风

险，缓解其焦虑情绪；制订手术方案应考虑患儿及

家属的偏好和期望，以尽可能达到手术预期。术前

应使用记号笔在患儿额部做标识，注明手术眼别和

手术眼外肌；进入手术室后医师、护士、麻醉师三方

核对患儿身份、手术眼别、手术眼外肌和手术术式。

斜视矫正手术的麻醉方法包括全身麻醉、局部

麻醉和局部麻醉联合强化麻醉。儿童斜视矫正手

术以全身麻醉为主。婴幼儿的药物代谢速率较成

人快速，应根据年龄、体重及健康状况等选择麻醉

药物和计算剂量。对于存在全身麻醉高危因素的

患儿，应由眼科医师与麻醉科医师联合评估手术安

全性，制订个体化的麻醉和围手术期管理方案。对

于仅行水平直肌后徙术且可配合手术的年长患儿，

可采用局部麻醉。常用的局部麻醉方式包括球周

麻醉、表面麻醉及Tenon囊下麻醉等［7］，所有局部麻

醉方式均需要联合表面麻醉。局部麻醉最常用的

药物为 2% 利多卡因和 0.5% 布比卡因按 1∶1 比例

配制的混合药液。球周麻醉是将麻醉药物注射至

眼眶肌锥外间隙，Tenon囊下麻醉是通过结膜切口

将麻醉药物注入环绕眼球的 Tenon囊下，相较于传

统的球后阻滞麻醉，这两种方法发生严重麻醉相关

并发症的风险较低［8］。对于无禁忌证的患儿，斜视

矫正手术前可在结膜囊内点用 2.5%盐酸苯肾上腺

素 1 或 2 次，或在局部麻醉药物内加入 0.01% 肾上

腺素 0.1~0.2 ml，以收缩结膜血管，减少术中出血，

同时还可扩大瞳孔，以便在术中必要时（如怀疑巩

膜穿透）及时检查眼底情况［9］。

目前，对于斜视矫正手术前是否需要常规预防

用药尚无明确定论。对于术前伴有眼表感染或感

染风险较高的患儿，可考虑眼部使用抗生素，以降

低术后眼表感染加重或发生眼内炎（不慎巩膜穿透

后）的风险；手术开始前，使用 1%安尔碘原液进行

皮肤消毒，使用 5%聚维酮碘溶液或 0.025%安尔碘

稀释液进行结膜囊消毒，并联合使用生理盐水冲

洗。对于术前伴有较严重眼表感染或可疑眶内组

织感染的患儿，不宜在短期内进行斜视矫正手术，

应在治愈眼表或眶内感染后择期手术，防止发生严

重的眶内感染甚至眶蜂窝织炎。

二、术中并发症及其处理

斜视矫正手术中可能出现眼心反射、出血、巩

膜穿透、眼外肌断裂、眼外肌丢失、角膜上皮剥脱等

并发症。值得注意的是，婴幼儿因心率较高、眼球

较小、巩膜组织薄弱、眼外肌纤细、手术操作空间有

限等，更易发生上述术中并发症。术者应熟悉常见

并发症的预防及处理措施，在术中始终保持警惕，

降低手术相关风险，确保斜视矫正手术的安全性。
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（一）眼心反射

眼心反射是指由于压迫眼球或牵拉眼外肌引

起的心率减慢或心律异常，其传入神经为三叉神

经，传出神经为迷走神经。低麻醉深度、垂直眼外

肌手术、术中牵拉首条眼外肌等因素，可能增加眼

心反射的发生风险［10‑11］。术中钩取和牵拉眼外肌

时，应高度关注患儿心率和血压的变化。对于高危

患儿，术前可全身或局部使用抗胆碱能药物如阿托

品，或联合行球后阻滞麻醉以预防，并避免使用镇

痛药、丙泊酚或 α2 拮抗剂等可能诱发严重眼心反

射的药物。术中若发生眼心反射，应由麻醉科或心

内科医师处理。根据患儿心率和血压下降程度制

订处理策略［12］：（1）对于心率较基线下降程度<20%
者，密切观察，继续手术；（2）对于心率较基线下降

程度>50%者，应立即移除斜视钩并暂停手术；若心

率未恢复，则增强局部麻醉；若仍无效，静脉推注

阿托品 0.1~0.3 mg，待心率恢复正常后继续手术。

（3）对于心率较基线下降程度为 20%~50%者，若心

率和血压稳定，可参照（1）处理；若出现不稳定情

况，则按照（2）处理。

（二）出血

在斜视矫正手术中，结膜、巩膜表面的血管损

伤或眼外肌离断，可能引起出血。术前局部使用血

管收缩药物如肾上腺素［13］，可有效减少术中出血，

并保持术野清晰。术中止血措施包括使用含凝血

酶或不含凝血酶的可吸收明胶海绵、肾上腺素棉签

加压和烧灼止血。此外，球后麻醉过程中可能因误

伤涡静脉引发即时球后出血，下斜肌损伤可能导致

延迟性球后出血［14］，通过提高手术操作的精细程

度，可降低发生风险。

（三）巩膜穿透

巩膜穿透是斜视矫正手术的严重并发症，巩膜

在直肌附着点处最薄，厚度多小于 0.3 mm，因此巩

膜穿透多发生在眼外肌截除术中。一旦出现巩膜

穿透，应立即对穿透区域的巩膜进行冷凝或电透

热，并仔细检查视网膜裂孔情况，必要时行视网膜

激光光凝治疗，甚至行玻璃体切除手术，同时联合

抗炎和抗感染治疗，以防止损伤进一步发展［15］。

（四）眼外肌断裂

拉断综合征是指术中因眼外肌组织薄弱或受

到过度牵拉导致的眼外肌断裂，主要发生在内直肌

或下直肌。风险因素包括既往有眼外肌手术史、眼

外肌麻痹或纤维化等。术中一旦发生眼外肌断裂，

应立即进行探查，找到眼外肌断端的远端，并将其

缝合固定在巩膜上。术后根据患儿眼位、眼球运

动、视功能等情况，决定是否需要进一步手术

干预［16］。

（五）眼外肌丢失

术中眼外肌意外退缩至眼眶深部或 Tenon 囊

内，称为眼外肌丢失，可致其功能完全丧失［17］。内

直肌张力较大，最易丢失［15］。术中一旦发现眼外肌

丢失，应立即停止操作，探查寻找眼外肌并复位。

多数情况下，丢失的眼外肌可在手术区域内找到，

并通过手术复位而恢复功能；无法找到丢失的眼外

肌时，可采用减弱拮抗肌、眼外肌转位术等方法改

善眼位。部分研究者提出将 Tenon 囊固定至原眼

外肌附着点处，可一定程度恢复丢失眼外肌的

功能［18］。

（六）角膜上皮剥脱

角膜上皮剥脱多因术中角膜暴露、干燥引起，

常表现为术后眼痛、畏光、流泪等。术中应通过频

繁点用生理盐水湿润角膜等措施预防其发生。对

于检查发现角膜上皮剥脱的患儿，应及时给予保护

角膜药物进行治疗，以缓解症状，并促进角膜上皮

修复。

三、术后随访及管理

（一）术后随访

通常在术后第 1天、1周、1个月、3个月、6个月

进行复查，后续每半年复查 1 次，复查时间应结合

患儿的具体情况进行调整。复查内容包括日常戴

镜视力、屈光度数及最佳矫正视力、眼位、眼球运动

情况、头位和双眼单视功能，术后早期还应检查眼

压和眼前节情况。对于无法按时复查的患儿，可在

出院前对其和家长进行科普宣传教育，内容包括患

儿自觉症状的描述要点、家长对患儿的观察要点、

头位及眼位照片的拍摄方法、交替遮盖双眼视频的

拍摄方法等，有条件者可通过互联网将相关图片或

视频发送给手术医师，以便进行远程复查。

（二）术后管理

1. 术后护理：斜视矫正手术后不建议包盖双

眼，以免给患儿造成精神创伤。对于双眼分别行单

条眼外肌手术者，术后无须包眼；对于单眼行两条

眼外肌手术者，可包盖术眼 24 h；对于双眼手术涉

及 3条及以上眼外肌者，可仅包盖术后反应较重的

术眼 24 h。对于术中发生角膜损伤者，建议包盖受

累眼以促进角膜上皮修复。对于低龄患儿，需要注

意避免长时间包盖眼部，导致发生不必要的形觉

剥夺。
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全身麻醉药物与眼外肌牵拉的联合作用，可能

导致患儿出现恶心、呕吐症状，因此手术当天发生

轻微的恶心、呕吐较为常见，偶可持续至术后第

2天。术后可使用昂丹司琼、地塞米松、氟哌利多、

甲氧氯普胺等药物，预防或治疗严重恶心、呕吐

症状［9］。

2.术后用药：斜视矫正手术后使用抗生素和糖

皮质激素滴眼液或眼膏，可有效降低术后感染风

险，减轻炎性反应程度，提高患儿的舒适度。糖皮

质激素滴眼液可能引起眼压升高，推荐儿童患者使

用氟米龙滴眼液替代妥布霉素地塞米松滴眼液或

眼膏，以降低眼压升高的风险；用药期间须密切监

测眼压变化，常规于用药 1周后首次检查眼压。术

后仅限使用非阿片类镇痛药，避免使用可能引起恶

心、呕吐、脱水等不良反应的阿片类镇痛药［19］。

3.术后并发症及其处理：

（1）过矫：过矫是外斜视矫正手术后的常见并

发症。处理措施：对于术后过矫伴复视患儿，在术

后 1~4周内行双眼交替遮盖；若遮盖 4周后仍存在

内斜视，则行睫状肌麻痹验光，足矫远视度数，必要

时戴三棱镜，高调节性集合/调节者配戴双光眼镜；

对于连续性内斜视持续时间超过 6个月，戴三棱镜

后内斜视度数仍增加，或拒绝继续采用非手术治疗

患儿，可考虑行二次手术或肉毒毒素眼外肌注射治

疗［20］。对于内斜视矫正手术后早期过矫患儿，可通

过降低眼镜的远视度数，增加调节性集合，从而调

整眼位。

（2）欠矫：外斜视矫正手术后欠矫的风险因素

包括患儿双眼单视功能异常，术后眼球运动非共同

性，近视或屈光参差度数未完全矫正等。对于术后

早期欠矫患儿，应足矫近视及近视性屈光参差度

数，并结合脱抑制、集合及融合训练。对于眼位控

制能力良好患儿，建议随访观察；对于控制能力较

差患儿，可在术后 6周后行二次手术。对于内斜视

矫正手术后欠矫患儿，应行睫状肌麻痹验光，足矫

远视度数；高调节性集合/调节者配戴双光眼镜；若

发现合并弱视，应尽早开展弱视治疗。

（3）眼内炎：眼内炎是斜视矫正手术极为罕见

的并发症，发生率为 7/100 000~1/11 000［21‑22］，通常

发生在术后 1 周内。儿童斜视矫正手术后感染的

早期症状通常包括全身症状（如嗜睡、食欲不振等）

和局部症状（如结膜充血、眼睑肿胀和疼痛等）［23］。

由于患儿症状表述往往欠准确，加之早期临床表现

具有非特异性和隐匿性，故识别感染更具挑战性。

斜视矫正手术中严格采用无菌操作技术，避免缝针

穿透巩膜，可预防眼内炎发生。术后须常规眼部使

用抗生素预防感染，同时指导家长加强术后护理，

避免患儿揉眼或受到外部伤害。治疗包括局部和

全身使用抗生素，玻璃体内注射抗生素和糖皮质激

素，必要时需要眼底病专科医师行玻璃体切除

手术。

（4）眼 前 节 缺 血（anterior segment ischemia，
ASI）：ASI是斜视矫正手术后罕见但可能威胁视力

的并发症，发生率为 1/30 000~1/13 000［24］。轻度

ASI 可仅表现为虹膜血流灌注减少，重度 ASI 可能

发生瞳孔异常、葡萄膜炎、白内障、角膜病变及眼压

降低，最终导致视力丧失甚至眼球萎缩。ASI的危

险因素包括行相邻直肌手术［25‑26］、既往有直肌手术

史等。因此，应避免一只眼同时行 3条及以上直肌

手术；对高危患儿，应合理设计手术方案，以降低发

生 ASI 的风险，如采用眼外肌折叠术［27］、睫状前动

脉保留技术［28］和部分肌腱切断术等，必要时可分期

进行手术。多数 ASI 患儿在数周或数月后随着侧

支循环建立，症状可逐渐缓解，但虹膜萎缩、瞳孔不

规则可能持续存在。

（5）缝线脓肿：缝线脓肿是斜视矫正手术后较

为少见的并发症，主要表现为缝合部位淡黄色隆

起，结膜明显充血，可能伴有脓性分泌物，通常发生

于术后 1周内。术中严格进行无菌操作，术后眼部

常规使用抗生素，可有效预防缝线脓肿发生。一旦

发生，需要对脓肿进行引流并行细菌培养，根据培

养结果选择适宜的抗生素进行局部治疗。

（6）结膜囊肿：在缝合球结膜切口时，若小部

分结膜上皮被包埋，可能形成结膜囊肿。囊肿直

径通常为 2~3 mm，内部充满清亮液体，可能影响

患儿外观。早期可使用糖皮质激素滴眼液治疗。

部分患儿囊肿可消退，多数患儿需行手术切除

囊肿。

（7）角膜干凹斑：角膜干凹斑是位于角膜边缘、

直径为 1.5~2.0 mm 的浅表性小凹陷，边界清晰，常

伴有局部球结膜水肿，因角膜局部脱水引起，多发

生于术后 2 周内［29］。采用角膜缘切口或行大量直

肌截除手术的患儿更易发生，且常因主观症状不明

显、临床表现隐匿以及年幼患儿无法配合裂隙灯显

微镜检查而漏诊。治疗方法包括包眼、使用人工泪

液及润滑性眼膏。多在治疗后 1周内消退，球结膜

水肿也随之减轻；症状未消退者可使用糖皮质激素

滴眼液进行治疗［9］。
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（8）眼外肌滑脱：眼外肌滑脱是指眼外肌仅通

过薄层结缔组织附着于巩膜，内直肌手术后较易发

生，滑脱的眼外肌多在 Tenon囊内收缩［30］。斜视矫

正手术后若发现患儿眼位异常、眼球运动受限及扫

视速度减慢，应怀疑眼外肌滑脱；眼部MRI、眼球回

弹试验可用于鉴别滑脱的眼外肌与正常后徙的眼

外肌［31］。透见试验呈阳性，即手术探查时使用斜视

钩牵拉眼外肌，斜视钩在组织下方清晰可见，可明

确诊断眼外肌滑脱［31‑32］。为预防眼外肌滑脱，预置

缝线时不宜过于靠近眼外肌止端，并须确保缝线位

于眼外肌实体组织。一旦发生眼外肌滑脱，应行二

次手术寻找眼外肌实体组织，并重新缝合固定于

巩膜。
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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
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《解放军总医院眼科医学部病例精解》一书出版

解放军总医院眼科医学部李朝辉、陶海、金鑫主编的《解放军总医院眼科医学部病例精解》于 2025年 3月由科学技术文献

出版社出版（ISBN: 9787523521519）。副主编为王大江、王丽强、叶子、杨新吉、侯豹可、徐全刚、黄一飞、黄厚斌、魏世辉。

本书凝聚了解放军总医院眼科医学部众多眼科临床专家在临床一线多年积累的丰富经验和智慧结晶。全书共分为 7章，

包含 100个精选的具有代表性的病例，内容涵盖了眼科各亚专业的部分疑难罕见病例的诊治过程。每个病例均详细记录了患

者的病史、临床表现、检查结果、诊断思路、治疗经过。在病例分析中，编者们深入剖析了疾病的发病机制、诊断要点和鉴别诊

断，同时结合国内外最新的研究进展，对发病机制、诊疗策略进行了全面探讨，以期为临床医师提供极具参考价值的诊疗思路。

本书图文并茂，附有大量清晰的临床照片、检查图像以及示意图，可帮助读者更直观理解病例内容。此外，书中还设置了

专家点评板块，由资深眼科专家对病例进行总结点评，指出诊治过程中的关键点和易错点，进一步提升了本书的学术价值和实

用性。

本书适合各级眼科医师、研究生以及医学生阅读学习，对于提高临床诊断水平、拓宽治疗思路具有重要意义。开本/页数：

16开平装/548页，定价：298元。
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