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近视屈光手术及用药知多少
文 / 首都医科大学附属北京同仁医院 董黎明

董黎明，首都医科大学附属北京

同仁医院药学部主管药师，心内

科专业临床药师，北京同仁医院

青年后备人才，医学博士。擅长

心血管疾病、眼耳鼻喉疾病用

药指导。主持或参与北京同仁医

院院内基金、白求恩公益基金

和国家自然科学基金等多项研

究课题，以第一作者发表SCI、

中文核心论文11篇。致力于向公

众科普安全用药知识，为患者

合理用药保驾护航。
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视。近视屈光手术的核心目标是减

少眼球的屈光度数，使光焦点准确

地聚焦在视网膜上，从而改善视

力。其基本原理，类似于在角膜上

打磨出有效度数的镜片或者在眼

内植入镜片，通过改变光学通路矫

正视力，让人看清事物。

问题二：近视屈光手术包括
哪些种类？

在我国，主流的近视屈光手术

包括角膜屈光手术和眼内屈光手术

两大类：

（1）角膜屈光手术是“减法手

术”，通过切削角膜来改变角膜曲

率，从而达到矫正视力的目的。我们

可以形象地理解为在人眼的角膜上

制作一个“眼镜”，常见的如全飞秒

手术、半飞秒手术和全激光手术。

（2）眼内屈光手术是“加法手

术”，原理是在眼睛内植入一片晶

体，改变光线的折射，从而达到矫

正视力的目的。我们可以形象地理

每个近视的人，都有一个摘掉

眼镜的梦想。近年来，利用节假日

进行近视屈光手术摘掉眼镜，已经

成为在年轻人群之中流行的时尚，

“告别”眼镜后轻装上阵，可以更

加自信地生活。我国每年有逾百万

人接受近视屈光手术，而且手术量

还在逐年上升。

但是，需要提醒：尽管此类手

术具有较高的安全性和有效性，但

仍应高度重视手术后相关的并发

症。而且，除了手术操作，手术前后

的合理用药也是保证手术成功、降

低并发症的关键。对于这些，下面

我们简单地进行介绍。

问题一：什么是近视屈光手
术？

近视屈光手术是通过手术矫

正近视、散光等屈光不正，以恢复

正常的视力。需要提醒的是，近视

屈光手术只是矫正手术，只能矫正

手术之前的屈光不正，并非根治近
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解为把一种特殊的隐形眼镜安装到

眼睛里，常见的如晶体眼人工晶体

植入术（ICL晶体植入术）。

问题三：哪些人可以做近视
屈光手术？

适合做近视屈光手术的人，一

般要求年满18周岁，近两年近视度

数稳定，比如每年屈光度数增长不

大于50度；其他如无严重角膜疾病

或其他明显影响视力的眼部疾病，

女性不在妊娠期及哺乳期。

角膜屈光手术可矫正的近视

度数为50～120 0度、散光不超过

600度，因此，中低度近视人群、角

膜厚、角膜形态好的患者可以首选

角膜屈光手术；ICL晶体植入术可

矫正的近视度数为50～1800度、散

光不超过600度，因此，ICL晶体植

入术更适用于高度近视或角膜过

薄无法进行角膜手术的患者。

需要提醒的是，患者在进行近

视屈光手术前应接受详细的眼部

检查，确保眼睛和全身健康状况适

合手术。

问题四：近视屈光手术的并
发症有哪些？

1.光学方面问题

术后可能出现有症状的屈光

度数矫正不足或过矫、屈光状态回

退、一过性或永久性的眩光或光

晕，以及夜间的视力下降等。此外，

眼内屈光手术还可能出现拱高过高

或过低、人工晶体旋转或破损等并

发症。

2.干眼

角膜屈光手术会不同程度地

损伤角膜神经及眼表组织，造成术

后干眼或原有的干眼症状加重，出

现眼部干涩感、异物感、疲劳感、

眼红等症状；严重干眼可能导致视

物模糊和明显的视力波动。此时，

应该根据患者干眼的具体情况，采

取针对性的治疗措施。

3.高眼压

糖皮质激素滴眼液在近视屈

光手术中很常用，而使用糖皮质激

素滴眼液可能诱导高眼压。因此，

对于使用糖皮质激素滴眼液的患

者，应密切监测眼压。如果眼压高

于术前眼压，或随访过程中出现眼

压异常升高，可以使用降眼压药物

控制眼压。

4.感染性眼内炎

眼内屈光手术可能引起患者眼

内细菌感染，严重者可能发生眼内

炎。因此，在手术前后均应正确使用

抗菌药物滴眼液，预防眼内感染。

为了及时发现可能的并发症，

患者术后需要定期复查，复查时

间通常在术后1天、1周、1个月、3个

月、6个月和1年；如有特殊情况，随

时复诊。

问题五：近视屈光手术前后
可能用到哪些药物？

近视屈光手术的治疗技术日

趋成熟，但是手术前后仍需使用

一些药物，以预防手术可能引起的

不良反应和并发症，如预防术后感

染、术后抗炎、术后促进角膜修复

和降眼压等。常用药物具体分为以

下几类：

1.抗菌药物

手术前后合理使用抗菌药物，

能够预防手术感染。常用药物包括

左氧氟沙星眼用制剂、加替沙星眼

用制剂和妥布霉素滴眼液。一般术

前使用抗菌药物滴眼液点眼3天，每

天4次；或者点眼2天，每天6次；或者

点眼1天，频点。术后使用抗菌药物

滴眼液连续点眼1～2周。需要注意的

是，长期应用抗菌药物可能导致耐

药菌产生，甚至继发真菌感染。因

此，这类药物不宜长期使用。

2.糖皮质激素类药物

近视屈光手术后局部应用糖

皮质激素类药物，可以减轻各种手

术后的炎性反应并抑制瘢痕形成。

常用药物包括氟米龙滴眼液、地塞

米松滴眼液、醋酸泼尼松龙滴眼液

和氯替泼诺滴眼液。一般术后点眼

1～2周，可以根据具体情况延长使

用时间至1个月。需要注意的是，这

类药物要逐渐减量停药。另外，糖

皮质激素类药物滴眼液连续使用

数周（敏感者甚至数天）后，可能引

起眼压升高或青光眼。因此，患者

需要定期检查眼压。

3.非甾体类抗炎药物

非甾体类抗炎药物具有解热、

镇痛、抗炎的作用，术后使用可以

抗炎、减轻疼痛或不适。常用药物

包括双氯芬酸钠滴眼液、溴芬酸钠

滴眼液和普拉洛芬滴眼液。需要注

意的是，部分非甾体类抗炎药物可

能引起角膜上皮损伤，延长愈合时

间。因此，应根据不同手术方式选

择药物种类和使用时间。

4.缓解干眼的药物

干眼是角膜屈光手术的常见并

发症，可以缓解干眼的药物包括玻

璃酸钠滴眼液、右旋糖苷滴眼液、

羧甲基纤维素钠滴眼液、维生素A

棕榈酸酯眼用凝胶和卡波姆眼用凝

胶等。术后使用这类药物，一方面可
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以缓解干眼带来的不适，另一方面

部分药物还有助于角膜的修复。

5.促进损伤修复及神经生长的药物

角膜屈光手术可能造成角膜

神经损伤，引起眼部干涩、异物感，

加重术后的不适感。此时，可以使

用促进损伤修复及神经生长药物

点眼，加速角膜损伤的愈合，提高

术后视觉质量。常用药物包括小牛

血去蛋白提取物眼用制剂、重组牛

碱性成纤维细胞生长因子滴眼液、

重组人表皮生长因子滴眼液。

6.其他药物

屈光手术后，少数患者会出现

眼压升高，此时可以选择使用降眼

压药物控制眼压，如噻吗洛尔滴眼

液、盐酸卡替洛尔滴眼液、布林佐

胺滴眼液、酒石酸溴莫尼定滴眼液

和醋甲唑胺片。此外，术后早期还

易出现视疲劳，此时可以选择使用

抗视疲劳药物，如七叶洋地黄双苷

滴眼液。

综上所述，近视屈光手术是替

代眼镜的有效方式，能够解决佩戴

眼镜给工作和生活造成的诸多不

便。与此同时，手术前后合理用药，

能够为手术过程保驾护航，是减少

和避免各种并发症的重要保障。但

是，还需要强调：近视屈光手术并

不能一劳永逸地解决近视问题。在

日常生活中，大家要养成良好的用

眼习惯。

保护眼睛，从现在做起！


