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中国青光眼临床工作指南
中华医学会眼科学分会青光眼学组

近几年，美国、欧洲及亚太地区眼科学会均相

继制定了本地区的青光眼lN床工作指南，我国多年

来一直沿用1987年制定的《原发性青光眼早期诊断

的初步建议》，该建议已不能满足指导国内青光眼

临床工作的要求，我国迫切需要适合国情的现代青

光眼IN床工作指南。有鉴于此，中华医学会眼科学

分会青光眼学组于2005年7月29～30日在广东省东

莞市召开学组全体委员工作会议，经过开放、民

主、自由、严谨及认真地讨论，取得共识，一致同

意参照美国青光眼建议工作模式(Prefered Prac-

tice Pattern，PPP) (2005)制定我国青光眼临床

工作指南。现将中华医学会眼科分会青光眼学组一

致通过的《中国青光眼临床工作指南》(简称指

南)公布如下。

1 《指南》的制定原则

首先对临床资料的重要性进行分级，表示其对

医疗质量的影响度，分级标准：A．尤为重要；B．

重要；C．有关。

其次对临床资料的可信程度及是否符合循证医

学原则进行分级，标准：I．有强有力的证据支持

(如大样本随机临床对照试验结果)，试验设计完

善，试验对象合理，试验过程科学并能提供精确可

靠的资料，统计方法正确，试验设计的参数具有较

高的统计学效力和(或)较窄可信区间(无论该研

究产生具有统计学意义的结果或结果无统计学意

义)；Ⅱ．有真实、充足的证据支持，与等级I类

似但缺少其中一或数项；Ⅲ．属于专家意见或临床

经验，但缺乏证据支持。

《指南》中的所有条款均标明重要性和可信度

等级。
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2 《指南》的重要说明

(1)所有青光眼临床工作必须置于证据之

上，遵循循证医学原则。

(2)所有指南条款可修改，可发展。

(3)绝大部分指南条款临床证据的可信度不

属于“I”级，说明青光眼诊治的复杂性，因此本

指南并非适用于所有青光眼患者，治疗中还应进行

个体化评估。

2．1原发性开角型青光眼(初步评估)

2．1．1初步病史收集(主要因素)

(1)眼部既往病史【A：41。

(2)全身既往病史【A～1。

(3)家族患病史‰⋯。

(4)其他相关病史回顾[A．Ⅱ】。

2．1．2初步体格检查(主要因素)

(1)视力[A：川。

(2)瞳孔大小及形态【B引。

(3)裂隙灯显微镜眼前段检查【A⋯。

(4)眼压测量【A⋯。

(5)中央角膜厚度测量【A-ul(对拟诊断高眼

压症、正常眼压性青光眼、高度近视眼或准分子激

光角膜手术后拟诊断原发性开角型青光眼的患者均

应作中央角膜厚度测量)。

(6)前房角镜检查【A—l。

(7)视乳头和视网膜神经纤维层评估[A．Ⅲ]。

(8)眼底彩照记录视乳头形态[A ol。

(9)散瞳下眼底检查(允许散瞳隋况下)‰4l。

(10)自动阈值视野检查[A⋯。

2．1．3制定患者诊疗计划

(1)设定靶眼压[A：Ⅲl：视神经损害愈严重，

靶眼压应愈低[A⋯。

(2)绝大多数情况下，初始治疗选择药物
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治疗‰“1。

(3)激光小梁成形术为可作为初始治疗的选

择‘A：“。

(4)进展期及晚期青光眼应选择滤过性手

术[A：⋯。

(5)治疗的选择应基于对每一患者眼压、视

功能、治疗风险、治疗费用、所能接受的生活质量

等因素综合考虑以获得最大的收益【A．Ⅲ]；综合考虑

患者全身及眼部情况、医学、心理学及社会环境因

素[A：⋯。

(6)选择最简单的用药方式，以最少的药物

获得最大的疗效，保证良好的依从性陋=Ⅲ]。

2．1．4激光小梁成形术及术后管理陋=Ⅲ1

术前及术后的诊疗计划：

(1)手术同意书[A⋯。

(2)手术者术前应对患者进行至少一次详细

的眼科检查[A⋯。

(3)术后30～120 Ir】jn至!爹进行1次眼压测量“：“。

(4)术后2周随访‰⋯。

(5)术后4～8N随访IA引。

2．1．5滤过手术及术后护理‰Ⅲ1

术前及术后的诊疗计划：

(1)手术同意书【A⋯。

(2)手术者术前应对患者进行至少1次详细的

眼科检查[A：⋯。

(3)术后第1天(12～36 h)检查以及术后第

2～10天内至少每天检查1次[A⋯。

(4)术后6周内如未出现术后并发症，应进行

2～5次常规检查池：刚。

(5)局部使用糖皮质激素制剂(排除糖皮质

激素使用禁忌)[A⋯。

(6)出现浅前房或其他并发症的患者应适当

增加随访次数‰⋯。

2．1．6药物治疗患者的用药指导

(1)讨论诊断、疾病严重性、预后、诊疗计

划以及终身用药的可能性陋=Ⅲ]。

(2)教会患者正确的眼部滴药方法：滴眼药

后闭睑和压迫鼻泪管以减少全身药物反应[B．n】。

(3)告知患者用药后全身和眼部将出现的变

化及可能的药物不良反应[A=Ⅲ]。

(4)详细告知患者关于病程、治疗原理和目

的、现有病情、治疗的益处和风险，增加治疗依从

性陋：⋯。

2．2原发性开角型青光眼(随访观察)

2．2．1病史收集

(1)随访期内眼部病史【A．Ⅲ]。

(2)随访期内全身病史【A‘Ⅲ]。

(3)用药后局部或全身反应【A⋯。

(4)日常生活中对视功能变化的大体描述略．Ⅲ】。

(5)抗青光眼药物的使用频率和用量，确保

准确无误㈦“。

2．2．2体格检查

(1)视力‰⋯。

(2)裂隙灯显微镜检查[A刚。

(3)眼压测且【址⋯。

(4)视神经和视野评估【A’Ⅲ]。

2．2．3药物治疗患者的诊疗计划

(1)每次随访均测量眼压并评价是否达到靶

眼压【A：⋯。

(2)每次随访均记录用药频率和用量，并决

定是否需要调整【A⋯。

(3)当可疑房角关闭、前房变浅、前房角异

常、使用缩瞳剂或加量时，应行前房角镜检查【A o】；

对有晶状体眼晶状体发生变化的患者亦应定期检查

前房角(如每间隔l～5年)[A⋯。

(4)若达到靶眼压但视功能损害进展，或者

不能达到靶眼压但视功能损害不再进展，均应对靶

眼压进行调整[A⋯。

(5)若已达到靶眼压但不能阻止视功能损害

进展，应再降低靶眼压陋．Ⅲ】；靶眼压降低幅度应为

目前平均眼压的15％‰Ⅲ】。

(6)若选用的药物不能降低眼压或降压效果

不理想，应停药并使用新的药物【A刚。

(7)随访间隔期取决于视功能损害程度、所

处病程、进展速度、眼压超过靶眼压的幅度以及视

神经损害危险因素存在与否陋=Ⅲ]。

(8)减药或加药需调整随访问期作为药物洗

脱间期或药物达到最大效能间期【AⅢ】。

2．2．4患者教育

(1)鼓励患者适应用药后的全身和情绪
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变化【A：刚。

(2)委托或鼓励低视力和盲目患者接受视觉

功能康复治疗或者相关的社会服务【A：Ⅲ】。

2．2．5随访建议模式(表1)

2．3疑似原发I生开角型青光眼患者(初始干预及随访)

2．3．1初步病史收集(主要因素)

(1)眼部既往病史㈧Ⅲ】。

(2)全身既往病史‰⋯。

(3)家族患病史【A川。

(4)其他相关病史回顾㈨⋯。

2．3．2初步体格检查(主要因素)

(1)视力‰⋯。

(2)瞳孔大小及形态【b：⋯。

(3)裂隙灯显微镜眼前段检查[A’Ⅲ]。

(4)眼压测量[A=Ⅲ】。

(5)中央角膜厚度测量【A“1(对拟诊断高眼

压症、正常眼压性青光眼、高度近视眼或准分子激

光角膜手术后拟诊断原发性开角型青光眼的患者均

应作中央角膜厚度测量)。

(6)前房角镜检查【A一1。

(7)视乳头和视网膜神经纤维层评估[A川。

(8)眼底彩照记录视乳头形态[A：u】。

(9)散瞳下眼底俭查(允许散瞳|青况下)【A=Ⅲ】。

(10)自动阈值视野检查[A⋯。

2．3．3对需要治疗的患者制定诊疗计划

(1)设定靶眼压【AⅢ]：将基线眼压降低20％～

30％[A：⋯。

(2)治疗的选择应基于对每一患者眼压、视功

能、治疗风险、治疗费用、所能接受的生活质量等综

合考虑以获得最大的收益【A：Ⅲ】；综合考虑患者全身及

眼豁隋况、医学、心理学及社会环境因素【A川。

(3)选择最简单的用药方式，以最少的药物

获得最大的疗效，保证良好的依从性【A．Ⅲ】。

2．3．4随访期病史收集

(1)随访期内眼部病史㈧叫。

(2)随访期内全身病史【B川。

(3)用药后局部或全身反应【A引。

(4)Ft常生活中对视功能变化的大体描曼妒．Ⅲ】。

(5)抗青光眼药物的使用频率和用量，确保

准确无误吼⋯。

2．3．5随访期体格检查

(1)视力【A：⋯。

(2)裂隙灯显微镜检查【A⋯。

(3)随访问期取决于眼压超过靶眼压的幅度

以及视神经损害危险因素存在与否及多少[A．Ⅲ】。

2．3．6药物治疗患者的用药指导

(1)讨论危险因素及其严重性、诊断、诊疗

计划以及终身用药的可能性‰“。

(2)详细告知患者关于病程、治疗原理和目

的、现有病情、治疗的益处和风险，增加治疗依从

性陋：⋯。

(3)教会患者正确点眼方法：点眼后闭睑和

压迫鼻泪管以减少全身药物反应【B舢]。

(4)告知患者用药后全身和情绪将出现的变

化‘“：⋯。

2．3．7随访推荐模式(表2)

2．4原发性闭角型青光眼(初始评估和治疗)

2．4．1初步病史收集(主要因素)

(1)眼部现病史【A刚。

(2)全身既往病史[A⋯。

(3)家族患病史【A：⋯。

(4)生活习惯【A：⋯。
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襄2疑似凛发牲开角黧青党隈黪营髓诱撩襻壤式

是否 是否达到 是否有 随访周期 视乳头和视野

治疗 靶目良压 危险因索评价的阊期

否 一 否 6～t8个胄 6～1|8个月

香 一 是 3--12个胃 6-1 2个月

是 蹙 一 3一r2个月 ‘6--1 2个月

是 否 一 2天--4个月 3-1 2个嗣

注：表内。一”示幂确定

2．4．2初始体格检查(主要因素)

(1)视力【A删。

(2)屈光状态【A⋯。

(3)裂隙灯显微镜检查：角膜、中央和周边

前房深度、以往房角关闭发作的任何体征陋：刚。

(4)眼压测量(A—l。

(5)双眼前房角镜检查，有条件者做超声生

物显微镜检查fA驯。

(6)眼活体结构超声生物测定[A⋯。

(7)视野检查【A：⋯。

(8)视乳头和视网膜神经纤维层评估队．Ⅲ】。

2．4．3诊断

排除继发因素，做出原发性闭角型青光眼的诊

断【A；⋯。

2．4．4适合周边虹膜切除术的患者诊疗计划

(1)对急性浅前房，浅前房发作间歇期(亚

急性)或慢性浅前房，房角粘连闭合范围累计小于

180。、无视乳头和视野损害者，施行激光周边虹

膜切除术，若不能施行激光周边虹膜切除术，即行

周边虹膜切除术【A⋯。

(2)急性房角关闭发作时，通常先予药物治

疗降低眼压及消除角膜水肿，为周边虹膜切除术做

准备【A：川。

(3)如果对侧眼存在与发作眼相似的解剖结

构，行预防性周边虹膜切除术【A．n】。

2．4．5周边虹膜切除术及术后管理【A：4】

(1)术前及术后的诊疗计划包括：①手术同

意书【A。】；②手术者术前应对患者进行至少一次详

细的眼科检查【A m】；③激光手术后60～120 rain内

至少进行一次眼压测量[A“】；④周边虹膜切除术后

1周随访【A“]；⑤激光术后4～8周随访‘A；叫；⑥局

部使用糖皮质激素制剂(排除糖皮质激素使用禁

忌)[A。】；⑦术后8周进行前房角镜检查【A⋯。

(2)围手术期使用降眼压药物防止眼压骤

升，尤其在严重病例中【A：引。

(3)鼓励低视力和盲目患者接受视觉功能康

复治疗或者相关的社会服务‰“。

2．4．6周边虹膜切除术患者的评估和随访

(1)术后，对已有青光眼性视神经病变患

者的随访参照原发性开角型青光眼临床工作指

南[A：⋯。

(2)术后，其余患者的随访参照疑似原发性

开角型青光眼临床工作指南‰⋯。

(3)所有患者每年进行至少一次房角镜检

查【A：⋯。

2．4．7未行周边虹膜切除术患者的教育和管理

(1)告知患者急性房角关闭的风险，详细告

知急性房角关闭的症状并嘱患者如发生相关症状立

最p来诊【A：”】。

(2)警告患者避免使用任何可诱发青光眼

发作的药物以及任何标明青光眼患者慎用的药

物【A：⋯。

2．4．8适合行滤过性手术的患者诊疗计划

手术指征：药物未能控制眼压，以及房角粘连

闭合范围超过180。的急性或慢性闭角型青光眼。

术前及术后的诊疗计划：

(1)手术同意书[A川。

(2)手术者术前应对患者进行至少一次详细

的眼科检查【A⋯。

(3)术后第一天(12～36 h)检查以及术后

第2～10天内至少每天进行一次检查【A⋯。

(4)术后6周内如未出现术后并发症，应进行

2～5次常规检查【AⅢ1。

(5)局部使用糖皮质激素(排除糖皮质激素

使用禁忌)【A⋯。

(6)出现浅前房或其他并发症的患者应适当

增加随访次数IA川。

2．4．9适合行滤过性手术联合白内障手术的患者诊

疗计划

手术指征：

符合滤过性手术指征的急性或慢性闭角型青光

眼，白内障手术指征参照白内障手术适应证。

CONTINUING MEDICAL EDUCATION V01．21．NO．21
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术前及术后的诊疗计划：

(1)手术同意书[A。l。

(2)手术者应于术前对患者进行至少一次详

细的眼科检查【A⋯。

(3)术前进行人工晶体测量、角膜内皮细胞

计数等检查[A川。

(4)术后第l天(12～36 h)检查以及术后第

2～10天内至少每天检查一次[A⋯。

(5)术后6周内如未出现术后并发症，应进行

2～5次常规检查【A⋯。

重要新闻

(6)局部使用糖皮质激素(排除糖皮质激素 学习提纲

使用禁忌)陋．n，。 1’善i青潮炅的诊蝌嘴
(7)出现浅前房或其他晶状体手术并发症的 2熟悉患者教育和随访内

患者应适当增加随访次数【A刚。 容。

3、了解指南的制定原则。

女性应多做眼部保健

白内障和青光眼的常见病因是眼睛老化，由于女性

寿命要此男性长，白内障、青光眼的发病率要高于男性。

另外，糖尿病、外伤、药物都有可能引起白内障。女性在

一些特殊的生理时期容易发生眼部问题，例如女性妊娠期

间眼睛会比较敏感，本身患有糖尿病的女性在妊娠期间容

易加重，患糖尿病眼的女性在怀孕时病情有可能恶化。糖

尿病患者最好在孕前作详细的眼底检查，怀孕三个月后再

接受详细检查，了解是否发生眼部病变。本身没有糖尿病

的女性在妊娠期间也有可能发生血糖升高的现象，甚至需

要用药物控制，也有发生眼部病变的可能性，需要特别注

意。

对于目前人们比较关注的隐形眼镜的安全性问题，

专家指出，目前隐形眼镜还是安全的。但佩戴隐形眼镜会

改变眼球周围的环境，因此必须做好清洁、消毒、去蛋白

等物理环节，否则有可能引起眼部敏感、缺氧、对眼睛的

磨损以及眼部感染问题。由于隐形眼镜不透气，在干燥的

环境里佩戴会有眼干的现象。专家特别提醒说，有些隐形

眼镜佩戴者在佩戴过程中有不适症状，但出于外表美观的

考虑仍然坚持佩戴隐形眼镜，这是非常危险的，如果眼部

发炎，角膜就会不透明，看东西会受到影响，一旦眼睛有

发痒、畏光现象应立即取下隐形眼镜，让眼睛得到休息。

职业女性日常工作紧张，眼睛的负荷较大，阅读时

应保持适当的距离，至少40 cm左右，看电脑则至少70

cm，经常使用电脑要做到每半个小时要看远处的东西50

秒，适当地让眼睛得到休息，增加眨眼次数，防止眼睛干

燥和疲劳。电脑的亮度应调节到稍亮于环境光线即可，过

强或过弱均不利于眼睛的保护，尤其不要在黑暗的环境里

使用电脑。
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