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美国眼科学会干眼临床实践指南解读（２０２３）△
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【摘要】 　 ２０２４ 年 ２ 月美国眼科学会发布了 ２０２３ 版的干眼临床实践指南，与 ２０１８ 版相比，
该指南主要新增了三种获得美国食品药品监督管理局批准的干眼治疗药物（全氟己基辛
烷、伐尼克兰和血制品）的使用推荐以及其他药物使用间期的临床证据，详细阐述了干眼
与角膜屈光手术和白内障手术的相互影响，干眼的定义、诊断和检测方法、分类分级以及
治疗等。 本文将对该指南进行全面解读。
【关键词】 　 干眼；诊断；治疗；指南
【中图分类号】 　 Ｒ７７７

干眼，也称眼干燥症或角结膜干燥症，是一类以泪膜不稳定或眼表微环境
失衡为核心特征的慢性多因素疾病，可伴有泪液渗透性增加、神经性眼痛、眼
表炎症反应、组织损伤及视功能障碍。 其临床症状和体征表现为眼部刺激
（如眼红、眼部干涩感、烧灼感、异物感）、视力下降、频繁眨眼和睑板腺淤积阻
塞。 由于受到环境的复杂变化、生活习惯的不规律、视觉终端的普及、药物的
频繁使用和副作用以及一些全身性疾病发生发展的影响，干眼成为易复发、难
诊断、难根治的慢性疾病，逐渐吸引了眼科医师们的关注。

美国眼科学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，ＡＡＯ）汇聚了世界众
多眼科医师，旨在研究各类眼科疾病并制定疾病的诊断与治疗标准，给予眼科
医师充足的临床证据，提高患者就医质量，推动眼科学向前发展。 ２０２４ 年 ２
月 ＡＡＯ 出台的 ２０２３ 版干眼临床实践指南（Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｐａｔｔｅｒｎ ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ，ＰＰＰ）对干眼的定义、危险因素和致病因素、诊断和检测方法、严重程度
分级及治疗、儿童干眼等方面进行了阐述，本文将结合 ２０１８ 版干眼 ＰＰＰ 对
２０２３ 版干眼 ＰＰＰ 进行全面解读。

１　 ２０２３ 版 ＡＡＯ 干眼 ＰＰＰ 与 ２０１８ 版相比的更新要点

　 　 ２０２３ 版 ＡＡＯ 干眼 ＰＰＰ 是在参考 ２０１８ 版 ＡＡＯ 干眼 ＰＰＰ 的基础之上完
成的［１］，更新的要点如下：

（１）２０２３ 版 ＡＡＯ 干眼 ＰＰＰ 与 ２０１８ 版相比，更加详细地强调了干眼是角
膜屈光手术和白内障手术后患者不满意的主要原因之一。 干眼会影响角膜屈
光手术、白内障手术等眼前节手术的效果，未控制的干眼是眼前节手术的禁忌
证。 屈光手术和白内障手术术后最初几个月易发生干眼，通常会随着时间的
推移而缓解。 对于考虑接受角膜屈光手术（尤其是 ＬＡＳＩＫ）和白内障手术的
干眼患者，术后干眼易加重，因此，术前干预造成干眼的原有因素可以降低干
眼的恶化率，并且在手术前后均需要进行干眼的评估和管理。

（２）与 ２０１８ 版干眼 ＰＰＰ 相比，２０２３ 版干眼 ＰＰＰ 强调了临床检查是诊断
干眼的金标准，但任何一项都不足以确诊干眼，多种检查结果结合患者的病史
和临床表现能够帮助眼科医师更好地诊断干眼并进一步制定及调整个性化治
疗方案。

（３）２０１８ 版干眼 ＰＰＰ 强调了患者教育及转诊的重要性，而 ２０２３ 版干眼
ＰＰＰ 详细阐述了患者教育的分阶段疗法及多专科协同转诊。 干眼难以治愈
不仅因为其危险因素和致病因素繁多，药物治疗周期长也导致患者依从性降
低，因此，患者教育是成功治疗干眼的重要一环。 干眼治疗方案的制定依赖
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于眼
科医师的经验能力和其他专科（内科、风湿免疫科
等）的协同治疗，因此转诊也成为治疗干眼的重要
环节。

（４）２０１８ 版干眼 ＰＰＰ 提出，不含乙酯的 ω⁃３ 脂
肪酸产品与安慰剂相比，在改善患者症状方面无明
显差异。 而 ２０２３ 版干眼 ＰＰＰ 在此基础上提出了新
的美国食品药品监督管理局（ＦＤＡ）批准的干眼治疗
药物，包括局部用 ２．５ ｇ·Ｌ－１（０．２５％）洛替泼诺、５
ｇ·Ｌ－１（０．５％）立他司特、０．５ ｇ·Ｌ－１（０．０５％）环孢素
和 ０．９ ｇ·Ｌ－１（０．０９％）伐尼克兰鼻腔喷雾剂、全氟己
基辛烷眼液和血液制品。

（５）２０１８ 版干眼 ＰＰＰ 指出，临床上约有 １０％的
泪液缺乏型干眼患者患有潜在的 Ｓｊöｇｒｅｎ 综合征，并
且在相关研究中发现在自身免疫性疾病中，原发性
Ｓｊöｇｒｅｎ 综合征是恶性肿瘤最强相关的危险因素。 在
此基础上，２０２３ 版干眼 ＰＰＰ 提出，原发性 Ｓｊöｇｒｅｎ 综
合征与淋巴样增生性恶性肿瘤的关系最为密切。

（６）干眼加重了社会经济的负担，２０１８ 版干眼
ＰＰＰ 指出，社会经济负担主要来源于工作效率降低
带来的间接经济损失和支付医疗费用带来的经济损
失，２０２３ 版 ＰＰＰ 描述的更为全面，干眼的直接医疗
成本（如就诊、处方药和非处方药、专用眼镜、加湿器
和手术）、直接非医疗成本（如患者交通）、间接成本
（如工作时间和生产力的损失和工作类型的改变）以
及无形成本（如生活质量的下降、休闲时间的损失、
社交、情感和身体功能的受损）决定了干眼的总成
本。 干眼的长期局部治疗费用高昂，而泪液补充剂
的费用通常不在医疗保险计划范围内。

２　 干眼的定义及流行病学

ＡＡＯ 在 ２０２３ 版干眼 ＰＰＰ 中给出的定义为：干
眼是指由于泪液分泌减少或泪膜不稳定而引起的一
组泪膜疾病，伴有眼部不适、视觉症状以及眼表炎症
性疾病。 这与 ２０１８ 版干眼 ＰＰＰ 的观点保持一致。
２０２３ 版 ＡＡＯ 干眼 ＰＰＰ 指出，在临床研究中已经证
实了的干眼发病率（在 ２ １２７ 例新门诊患者中，有
１７％的患者在接受全面检查后被确诊为干眼）仍不
能反映总体人群的情况。

干眼的患病率在年龄与性别上具有差异性。 研
究发现［２］，干眼在年轻人中的发病率为 ３．５％，在 ６８
岁以上的人群中发病率接近 ８．０％。 来自美国大型
管理式医疗保健数据库的医保数据（仅反映就医并
被诊断为干眼的个人）表明，临床诊断的干眼在所有
年龄段人群的患病率为 ０．４％ ～０．５％，且在妇女和老
年人（６５ 岁及以上）中最高［３］。 美国的妇女健康研
究和医生健康研究这两项大型横断面调查结果显
示，５０ 岁及以上的女性和男性中，经医生诊断患有干
眼或严重干眼症状的比例分别为 ７．８％和 ４．３％［４⁃５］。
在临床环境中调查 ２２４ 例被确诊为干眼的受试者，

他们更多地表现为因睑板腺功能障碍而导致的蒸发
过强型干眼，而不是纯粹的泪液缺乏型干眼［６］。 然
而一项系统的回顾和荟萃分析得出结论，美国干眼
和睑板腺功能障碍的发病率和流行率是不确定的，
并强调了未来具有一致且有效定义的研究的重要
性。 目前还未见有研究报道睑板腺功能障碍的发病
率。

３　 干眼的危险因素与致病因素

干眼的危险因素有很多，其中高龄和女性被认
为是主要危险因素。 研究发现，２５ ６６５ 名绝经后妇
女中，激素替代疗法（尤其是单独使用雌激素）与临
床诊断为干眼或干眼严重症状的风险增加有关［７］。

其他危险因素包括：（１）生活习惯：频繁使用视
觉显示终端、主动或被动吸烟、服用多种维生素、配
戴隐形眼镜、高脂饮食、饮酒、不合理的睡眠时间均
与干眼的患病风险增加有关，而服用咖啡因、运动可
以使干眼患病风险降低。 任何眼药的频繁滴入（每
天≥４ 滴）都可能妨碍泪膜的正常维持，继发于防腐
剂导致的角膜上皮损伤，从而引起干眼症状［８］。

（２）药物：使用含有苯扎氯铵的抗青光眼药物、
抗组胺药、抗抑郁药、抗焦虑药、利尿剂、抗胆碱能
药、全身性维甲酸（如异维 Ａ 酸）、注射肉毒杆菌毒
素、睡眠障碍患者使用镇静催眠药以及口服皮质类
固醇等均可增加干眼患病风险或加重干眼症状，而
血管紧张素转换酶抑制剂与干眼患病风险降低
有关。

（３） 疾病相关因素：病原体如单纯疱疹病毒
（ＨＳＶ）或带状疱疹病毒（ＶＺＶ）感染后的角膜炎、人
类 Ｔ 细胞淋巴细胞病毒Ⅰ型、人类免疫缺陷病毒
（ＨＩＶ）、ＥＢ 病毒，皮肤病如红斑痤疮、玫瑰痤疮，全
身性炎症性疾病如淋巴瘤、肉样瘤病、血色素沉着
病、淀粉样变性、移植物抗宿主病、Ｓｊöｇｒｅｎ 综合征、自
身免疫性甲状腺疾病、类风湿性关节炎以及破坏刺
激泪液分泌的传出胆碱能神经的全身性疾病或药
物，代谢性疾病如糖尿病等均可能增加干眼患病率
中国的一项大型社区研究发现，年龄为（６８．９ ± ８．９）
岁的糖尿病患者的干眼发病率为 １７．５％，血糖水平
控制不佳的患者干眼发病率更高［９］。

（４）眼睑及眼表疾病：眼睑位置异常、眼睑外翻、
甲状腺相关性眼病以及影响眨眼的神经肌肉疾病
（如帕金森病、贝尔麻痹）均可继发暴露性角膜炎引
起干眼。 眼睑下垂可导致溢泪影响泪膜稳定性，翼
状胬肉、睑缘炎影响泪液的生成；眼部手术，如角膜
屈光手术、白内障手术、破坏三叉神经传入感觉神经
的手术（如准分子激光原位角膜磨镶术和小切口角
膜基质透镜取出术），可使角膜感觉减弱，导致瞬目
减少，泪液蒸发过多，影响泪膜稳定性；放射线和外
伤导致角膜上皮损伤，泪液生成减少，从而引起干
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眼。 白内障术毕结膜囊应用黏弹剂可以有效减轻患
者术后早期干眼症状和体征［１０］。

（５）营养素相关因素：必需脂肪酸缺乏和维生素
Ａ 缺乏可引起干眼。 必需脂肪酸具有全身抗炎作
用，对干眼的治疗具有一定效果。 维生素 Ａ 缺乏导
致夜盲症的发生，晚期可发生干眼。

（６）环境相关因素：风力或气流增大、低湿度、干
燥、空调或暖气、紫外线照射以及高原缺氧等，都可
能加剧干眼患者的眼部不适。 外源性刺激物和过敏
原虽然不被认为是干眼的致病因素，但也可能加重
干眼症状。

（７）衰老、雄激素减少、焦虑和抑郁：随着年龄的
增长，细胞的衰老可使泪液分泌减少。 雄激素的缺
乏会导致睑板腺功能障碍及泪腺的损伤。 干眼患者
发生精神障碍的风险增加，精神障碍患者对干眼的
感受更为敏感而自觉干眼症状加重，或是对干眼极
不敏感而表现为症状重、体征轻的特点。

４　 干眼的发病机制及病理生理

２０１７ 年，Ｚｈａｎｇ 等［１１］提出了眼表微环境的概念，
它是由不同的组织、细胞和基质，以及眼表微生物组
构成，共同维持眼表的完整性和正常功能。 一个或
多个组成部分的失调会导致眼表微环境平衡失调，
从而引发干眼。 与 ２０１８ 年版 ＡＡＯ 干眼 ＰＰＰ 一致的
是，２０２３ 版干眼 ＰＰＰ 仍认为眼表和泪腺构成一个完
整的泪腺功能单元，该功能单元发生疾病或功能障
碍会导致泪液分泌不足、泪膜不稳定和维持不良，从
而引起眼部刺激症状并对眼表上皮造成损伤。 泪液
蒸发损失的增加、泪液分泌和清除的减少会引发眼
表可溶性介质和细胞介质的炎症反应，这种炎症在
干眼的发病机制中起着关键的作用。

２０２３ 版干眼 ＰＰＰ 提出，干眼可能表现为慢性
病，其特点是症状的严重程度会随着时间的推移而
波动。 许多临床症状明显的干眼患者会出现可逆性
结膜鳞状化生以及结膜和角膜的点状上皮糜烂，通
过眼表染料染色可以确诊。 患有严重干眼和潜在炎
症性系统疾病的患者可能会出现并发症，如眼表面
角质化、结膜纤维化或角化改变、角膜缘干细胞缺
乏、角膜瘢痕、角膜变薄、角膜新生血管和微生物或
无菌性角膜溃疡（可能会穿孔），以及严重的视力
下降［１２］。

５　 Ｓｊöｇｒｅｎ 综合征与淋巴恶性肿瘤

伴有 Ｓｊöｇｒｅｎ 综合征的干眼患者，外分泌腺（包
括泪腺）的炎症细胞浸润会导致唾液和泪液分泌不
足，临床上可有其他免疫功能障碍的眼部表现，如巩
膜炎、无菌性角膜炎和葡萄膜炎。 临床上，约有 １０％
的干眼患者患有潜在的原发性 Ｓｊöｇｒｅｎ 综合征，其中
约有 ５％的患者会发展成某种形式的恶性淋巴肿瘤，
并且在确诊 Ｓｊöｇｒｅｎ 综合征时 Ｃ４ 水平降低的患者患

淋巴瘤的风险更高［１３］。 另外，并发淋巴组织增生性
恶性肿瘤的 Ｓｊöｇｒｅｎ 综合征患者存在的超额死亡率
［病因特异性的标准化死亡率为 ７．８９％（９５％ＣＩ：２．８９
～１７．１８）］，相当于每 １ ０００ 人一年中有 ２．５３ 人超额
死亡。 因此，眼科医师在处理临床症状明显的干眼
患者时，应高度怀疑 Ｓｊöｇｒｅｎ 综合征，并降低血清学
检查诊断的门槛。

６　 儿童干眼

由于儿童干眼发病率低、儿童监护人认知缺乏
以及儿童对临床检查的配合度有限，干眼在儿童群
体中常常被忽视。 临床医生应注意，儿童干眼可能
与多种先天性疾病（如白内障、外胚层发育不良和家
族性自主神经失调症）、自身免疫性疾病（如幼年类
风湿性关节炎和斯约格伦综合征）、皮肤病（如红斑
痤疮和 Ｓｔｅｖｅｎｓ⁃Ｊｏｈｎｓｏｎ 综合征）、内分泌疾病、营养
素疾病（如维生素 Ａ 缺乏症、吸收不良综合征或饮食
严重受限者）、全身用药（口服异维 Ａ 酸治疗寻常痤
疮）、感染（如麻疹和 ＥＢ 病毒）和环境因素（如过敏
和长时间看屏幕）有关［１４⁃１５］。 ２０２３ 版干眼 ＰＰＰ 强
调，玫瑰痤疮的儿童患者，其眼部症状（慢性复发性
睑角化结膜炎、点状糜烂、周围性角膜炎和睑板腺疾
病或复发性霰粒肿）可能出现在皮肤症状之前从而
被误诊。 眼部酒渣鼻患儿常表现为角膜受累和眼部
不对称［１６］，甚至会有视力损害。 酒渣鼻在儿童中较
少见，有麦粒肿病史的儿童患成人酒渣鼻的风险
增加。

７　 干眼的诊断及检测方法

干眼的临床诊断面临严峻的挑战，原因主要有
两点：一是由于目前还没有统一的干眼定义及诊断
金标准，其确诊依赖于临床医师的经验和能力，二是
由于轻度干眼临床表现不明显，无法得到患者重视，
导致就诊率低，无法在疾病早期发现并治疗。 以治
疗数据来估计干眼患病率得出的百分比要比真实值
低得多。 一项研究评估了近 １ ０００ 万名管理式医疗
计划参保者的医疗费用报销数据，发现仅有 ０．４％ ～
０．５％的参保者被诊断为干眼或接受了穿刺闭塞治
疗［３⁃５］。 从干眼管理结果模拟中也得到了类似结论。
据估计，在典型的管理式医疗人群中，干眼的发病率
约为 １％，其中约 ６０％为轻度，３０％为中度，１０％为重
度［１７］。 干眼的严重程度越低，患者的临床表现如眼
部刺激症状越轻微，则其越不易引起患者重视，从而
就诊率低，不容易被诊断。 在轻度干眼患者中，只有
约 ２０％的人寻求医疗护理，而在中度干眼患者中占
比为 ５０％，在重度干眼患者中占比为 １００％。 这表
明，在典型的管理性保健人群中，约有 ０．４％的人因
干眼就医并被确诊为干眼。

干眼的检测方法包括：泪液分泌试验（Ｓｃｈｉｒｍｅｒ
试验）、荧光素染色试验及荧光素泪膜破裂时间、泪
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腺功能、泪液渗透压、基质金属蛋白酶⁃９ 检查等。 基
质金属蛋白酶⁃９ 检查可用于辅助诊断干眼。 该检查
的二元性质可用于评估疾病状态的变化。 虽然该检
查不能将干眼与其他炎症性眼表疾病区分开来，但
对治疗有帮助［１８］。 对于干眼症状明显并伴有其他
自身免疫性疾病症状和体征（如口干）或有自身免疫
性疾病家族史的患者，应考虑进行自身免疫性疾病
的实验室和临床评估。 对于怀疑患有 Ｓｊöｇｒｅｎ 综合
征的患者，应进行抗 Ｓｊöｇｒｅｎ 综合征 Ａ 抗体（ＳＳＡ 或
抗 Ｒｏ）、抗 Ｓｊöｇｒｅｎ 综合征 Ｂ 抗体（ＳＳＢ 或抗 Ｌａ）、类
风湿因子和抗核抗体的血清学检查，或检测其他生
物标志物（唾液蛋白 １、碳酸酐酶 ６ 和腮腺分泌蛋
白）。 还需要进行更多的研究来确定这些生物标志
物，尤其是碳酸酐酶 ６，是否是早期 Ｓｊöｇｒｅｎ 综合征或
另一种形式的自身免疫性干眼的指标［１９］。 对于患
有甲状腺眼病的患者应进行抗甲状腺过氧化物酶抗
体和抗甲状腺球蛋白抗体检测。 眼眶成像（如 ＣＴ
或 ＭＲＩ 扫描）可用于评估甲状腺疾病患者的眼外肌
增厚情况。 结膜活检适用于有明显结节外观或糜烂
（上皮下纤维化或穹隆前缩）的慢性结膜炎患者。

８　 干眼分类、严重程度分级及治疗

２０２３ 版干眼 ＰＰＰ 中依旧将干眼分为蒸发过强
型干眼和泪液缺乏型干眼。 根据症状和体征分为轻
度、中度和重度，并分别提出具体的治疗措施。
８．１　 轻度干眼

由于临床测试的特异性或敏感性相对较差，在
排除了眼部刺激的其他病因后，应让有提示性症状
但无体征的患者使用人工泪液治疗。 对于诊断轻度
干眼的患者应注意可能加重病情的外源性因素，如
药物因素、生活习惯（吸烟或接触二手烟、用眼习惯
等）、环境因素，以及眼部诱因（眼睑炎、眼睑下垂和
内翻 ／外翻）。 随着干眼严重程度的增加，可以使用
药剂来增强眼部水合作用。 可使用乳剂、凝胶和软
膏。 药剂越黏稠，效果越持久，这会减少用药次数，
但同时更容易造成视力模糊，给日常活动带来不适。
人工泪液的使用量可能会增加，但最新指南指出，长
期频繁使用人工泪液（每天使用 ４ 次以上）也会加重
干眼，建议使用非保存型泪液替代品。
８．２　 中度干眼

除了轻度干眼的治疗方法外，药物、手术和其他
治疗对于中度干眼更有帮助。 局部应用环孢素是一
种可以改善疾病进展的药物［２０⁃２５］，不仅能抑制 Ｔ 细
胞活化和炎症因子释放，而且能抑制线粒体细胞凋
亡途径，同时在炎症性疾病（如银屑病、特异性皮肤
炎和 Ｂｅｈｃｅｔ 综合征）中具有起效快速的特点［２６］。 局
部使用 ０．０５％环孢素滴眼液 ６ 个月可促进患者自身
泪液分泌，实现 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验结果显著增加 １０
ｍｍ［２７］。 另一项前瞻性研究表明，０．０５％环孢素滴眼
液有助于改善轻度、中度、重度干眼患者的症状和体

征，治疗有效率分别达 ７４％、７２％和 ６７％［２８］。 一部
分患者在经过持续一年每天 ２ 次的治疗后可以将剂
量减少到每天 １ 次并且没有获益减少［２９］。 局部使
用环孢素平均 ２３ 个月（７～５１ 个月）后可长期改善患
者体征长达平均 ２０ 个月（８ ～ ４１ 个月） ［３０⁃３１］。 一项
２０１９ 年发表的综述分析了 ３０ 项随机对照试验
（４ ００９ 名参与者），结果显示，局部应用环孢素滴眼
液可增加结膜杯状细胞的数量［３２］。 ５０ ｇ·Ｌ－１（５％）
的立他司特局部应用 ３ 个月后，干眼症状（角膜和结
膜染色）或体征（干眼评分和眼部不适）有所改善。
２０２３ 版干眼 ＰＰＰ 提出两种新获得 ＦＤＡ 批准治疗干
眼的药物，一种是含有高选择性烟碱乙酰胆碱受体
激动剂伐尼克兰的新型水性鼻腔喷雾剂，另一种是
由全氟己基辛烷（一种无水半氟化烷烃）组成的新
型、非水性、单一实体、不含防腐剂的滴眼液。 一项
第三阶段随机临床试验显示，伐尼克兰鼻腔喷雾剂
（目前首个且唯一一个已获批的促进自然泪液分泌
的鼻喷雾剂）的患者耐受性良好，能够明显改善干眼
的症状和体征［３３］。 另一项多中心随机临床试验中，
３１２ 名中国患者被随机分配接受全氟己基辛烷或 ６ ｇ
·Ｌ－１（０．６％）氯化钠滴眼液治疗，每天 ４ 次，为期 ２
个月，结果表明，全氟己基辛烷滴眼液能明显改善睑
板腺功能障碍引起的干眼症状和体征［３４］。 对于泪
液缺乏的患者，如果通过药物来增加泪液效果不佳
或不切实际，则可考虑进行泪小点栓塞术。 有证据
表明，使用硅酮、胶原蛋白或热敏性聚合物等材料塞
入泪小点可缓解严重干眼患者的症状，减少并发症
的发生［３５］。 包括唇 ／颊黏膜和小唾液腺移植在内的
其他疗法对 Ｓｔｅｖｅｎｓ⁃Ｊｏｈｎｓｏｎ 综合征和眼部卡他性丘
疹病患者有很好的疗效［３６］。
８．３　 重度干眼

重度干眼还可以考虑永久性泪小点封闭术（硅
胶穿刺栓）或使用富含生长因子的自体血清和自体
血浆滴眼液。 伴有神经性眼痛的患者，其治疗方案
取决于神经功能障碍的部位。 对于外周神经痛（如
角膜神经痛）的患者可以使用自体血清滴眼液。 一
项系统综述报道称，与人工泪液相比，２０％的自体血
清可在 ２ 周内改善症状［３７］。 对于无法反复抽血的
患者，异体血清滴眼液已被证明是一种有效而安全
的替代方法［３８］。 对于中枢性疼痛或有全身合并症
（如纤维肌痛）的患者可以单独或联合使用口服神经
调节剂（如普瑞巴林、阿米替林等）。 对于有光敏感
和头痛的患者可以考虑使用经皮神经电刺激装置和
眼周注射 Ａ 型肉毒毒素。 对于眼周轻触即痛或手术
后疼痛的患者可以使用皮质类固醇和长效钠通道阻
滞剂组成的眼周神经阻滞剂。 所有神经调节剂在治
疗剂量下需要 ３～４ 个月才会有效，因此尽早建立期
望值并鼓励患者继续治疗至关重要。 严重干眼患者
出现丝状角膜炎时可以局部使用 １００ ｇ·Ｌ－１（１０％）
的 Ｎ⁃乙酰半胱氨酸。 如果患者伴有神经营养性角膜
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病，由于存在感染风险，应慎用隐形眼镜。 对于难治
性病例，应考虑植入自锁式或无缝线羊膜。 胆碱能
激动剂（如塞维美林）可用于治疗 Ｓｊöｇｒｅｎ 综合征患
者的口干症状。

９　 患者教育与分阶段疗法

患者教育是治疗干眼的重要环节，２０２３ 版 ＡＡＯ
干眼 ＰＰＰ 提出治疗干眼的分阶段疗法，可以根据医
生的经验和患者的偏好，从任何阶段中选择特定的
疗法。 第一阶段是找出并解决致病因素，如不当的
环境、饮食、用药等，再给予关于病情、治疗、预后、饮
食调整、眼睑卫生的教育。 第二阶段可以考虑更换
无防腐剂的眼药，使用茶树油、洛地拉那滴剂或乳膏
治疗蠕形螨，配戴护目镜，进行疏通闭塞、热脉动治
疗。 短期局部使用抗生素、皮质类固醇、促泪液分泌
剂（目前国内临床促进泪液分泌的主要药物是 Ｐ２Ｙ２
受体激动剂地夸磷索钠）、非糖皮质激素免疫调节药
物（如环孢素）、外用 ＬＦＡ⁃１ 拮抗剂（立他司特）、伐
尼克兰鼻腔喷雾剂、全氟己基辛烷眼液。 第三阶段
可以考虑口服促泌剂、使用自体血清滴眼液等血液
制品、配戴隐形眼镜（慎用软绷带镜片）。 第四阶段
可以考虑持续时间较长的局部皮质类固醇、羊膜移
植、手术疏通堵塞（灼烧法）以及其他手术方法（小唾
液腺移植术等）。

１０　 结束语

２０２３ 版 ＡＡＯ 干眼 ＰＰＰ 是对 ２０１８ 版干眼 ＰＰＰ
的传承和发展，更加明确了干眼的各种危险因素，新
增了药物使用频率的临床证据以及几种新批准使用
药物，同时依旧强调患者教育及转诊的重要性，更加
全面阐述了干眼带来的社会经济负担。 在临床工作
中，该共识解读可以给予眼科医师更加规范的治疗
指导，提高眼科医师对干眼的治疗效果。
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ｅｙｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｒｕｇｓ （ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｈｅｘｙｌｏｃｔａｎｅ，ｖａｒｅｎｉｃｌｉｎｅ，ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓ） ｎｅｗｌｙ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ＵＳ Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄ⁃
ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ （ＦＤＡ），ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｄｒｕｇ ｕｓｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ．Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＤＥ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ，ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ＤＥ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｒｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｉｎ
ｄｅｔａｉｌ．Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｗｉｌｌ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ； Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

·６· 　 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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