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《眼科临床指南》基准的总结 

前言： 

本文的内容是美国眼科学会编写的《眼科临床指南》基准的总结。系列的《眼科临床

指南》是基于三个原则编写的。 

 每册《眼科临床指南》必须与临床密切相关和高度特异的，以便向临床医师提供有

用的信息。 

 提出的每项建议必须具有表明其在临床诊治过程中重要性的明确等级。 

 提出的每项建议必须具有表明其证据强度的等级，它支持了所提出的建议，反映了

可利用的最好证据。 

    《眼科临床指南》为实践的模式提供了指南，而不是为特殊个人的诊治提供措施。 一

方面它们一般能满足大多数患者的需要，但是它们又不可能满足所有患者的需要。严格地遵

守《眼科临床指南》将不能保证在任何情况下都能获得成功的结果。不能认为这些指南包括

了所有恰当的眼科医疗方法，或者排除了能够获得最好效果的合理的医疗方法。采用不同的

方法来满足不同患者的需要是有必要的。医师应当根据一个特殊患者提供的所有情况来最终

判断对其的医疗是否合适。在解决眼科医疗实践中所产生的伦理方面难题时，美国眼科学会

愿意向会员提供协助。 

《眼科临床指南》并不是在各种情况下都必须要遵循的医疗标准。美国眼科学会特别

地指出不会承担在应用临床指南中任何建议或其他信息时由于疏忽大意或其他原因所引起

的伤害和损伤的责任。 

对于每种主要的疾病，对其诊治过程的建议，包括病史、体格检查和辅助检查，以及诊

治的处理、随诊和患者的教育，都进行了总结。对于每册PPP，都进行了详细的PubMed和

Cochrane图书馆的英文文献的检索。这些结果由专家委员会进行审阅，并用于提出建议，

他们采用了两种方法来进行分级。 

专家委员会首先根据所提的建议在临床诊治过程中的重要性来进行评估。这种“对临床

诊治过程重要性”的分级表示专家委员会认为临床诊治应当通过各种有意义的方式来提高诊

治患者的质量。对于所提建议重要性的等级分为三个水平。 

 A 级， 定义为最重要的。 

 B 级，定义为中等重要的。 

 C 级，定义为相关的，但不是关键的。 
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专家委员会也对在可利用的文献中用于支持每个建议的证据强度进行了评估。“证据强

度的评估”也分为三个等级。 

 I 级包括至少有一个来自于恰当实施、很好设计的随机对照试验的证据。它也可以

包括对随机对照试验进行荟萃分析的证据。 

 II 级包括从以下几个方面所得到的证据： 

 很好设计的对照试验，但不是随机的试验。 

 很好设计的队列试验或病例对照研究，最好是来自于多个中心的。 

 有或无干预的多个时间点的系列研究。 

 III 级包括从下列之一所得到的证据： 

 描述性研究。 

 病例报告。 

 专家委员会/组织的报告（例如由外部的同行审阅的《推荐的临床实践典范》

专家委员会的共识）。 

PPP 旨在为患者的诊治提供服务，着重强调技术方面。在应用这些知识时，必须认识到

只有在应用的技术以患者的需求作为最重要考虑，才有可能获得真正的卓越的医学表现。美

国眼科学会会帮助其成员解决临床工作中出现的伦理难题（美国眼科学会伦理法规）。 
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角膜 

睑缘炎（首诊和随诊评估） 

   首诊检查的病史 

 眼部症状和体征
 [A: Ⅲ]

（如眼红、刺激感、烧灼感、流泪、睫毛粘附皮屑、眼睑

粘附、不能耐受角膜接触镜、畏光、瞬目次数增多） 

 症状恶化的天数
[A: Ⅲ]

 

 症状持续时间
[A: Ⅲ]

 

 单眼或双眼发病
[A: Ⅲ]

 

 加重病情的情况
[A: Ⅲ]

（如吸烟、过敏原、风、角膜接触镜、湿度低、服用类视

黄醇、饮食、饮酒和眼部化粧） 

 与全身疾病相关的症状
[A: Ⅲ]

（如红斑痤疮、过敏） 

 目前和以前所用的全身和眼部用药
[A: Ⅲ]

(如抗组胺或具有抗胆碱能作用的药

物，或者在过去所用的可能对眼表具有作用的药物，如异维甲酸) 

 近期与感染患者接触史
[C: Ⅲ]

（如虱病） 

 眼病史（如以前的眼内和眼睑手术，局部外伤，包括机械性、致热性、化学性

和放射性外伤、美容性眼睑成形术的病史、睑腺炎和/或睑板腺囊肿的病史） 

 全身病史（如皮肤病，例如红斑唑疮、特应性疾病，以及带状疱疹眼病） 

 

首诊体格检查 

 视力
[A:Ⅲ]

 

 外眼检查 

- 皮肤
[A:Ⅲ] 

-
  
眼睑

[A: Ⅲ]
 

 裂隙灯活体显微镜检查 

- 泪膜
[A:Ⅲ] 

-
  
前部睑缘

[A: Ⅲ] 

- 睫毛
[A:Ⅲ] 

-
  
后部睑缘

[A: Ⅲ] 

- 睑结膜（翻转眼睑）
[A: Ⅲ] 
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- 球结膜
[A: Ⅲ] 

- 角膜
[A: Ⅲ]

 

 眼压测量
[A:Ⅲ]

 

 

诊断试验 

 对于炎症严重的复发性前部睑缘炎患者，以及对治疗无效的患者应当进行细菌

培养
[A: Ⅲ]

 

 对于明显不对称、对治疗无效、或同一部位出现复发性睑板腺囊肿者，应当行

眼睑活检，以便除外癌症
[A: Ⅲ]

 

 如果怀疑皮脂腺腺癌，在施行活检之前，要向病理科医师咨询
[A: Ⅲ]

 

 

诊治处理 

 以热敷和注意眼睑卫生作为治疗睑缘炎患者的初始治疗
[A: Ⅲ]

 

 对于葡萄球菌性睑缘炎的患者，可以给予眼用的抗生素如杆菌肽或红霉素，每

天1次或多次，或在睡觉时涂用在眼睑，坚持1周或数周。
[A:Ⅲ]

 

 对于睑板腺功能不良的患者，如果注意眼眼睑卫生不能控制其长期存在的症状

和体征，可以给予口服四环素
[A: Ⅲ]

 

 短期应用糖皮质激素有助于控制眼睑或眼表炎症。应用最小的有效剂量，如果

可能的话应当避免长期糖皮质激素的治疗
[A:Ⅲ]

 

 

随诊评估 

 随诊内容应当包括： 

- 随诊间期的病史
[A:Ⅲ] 

- 视力
[A:Ⅲ] 

- 外眼检查
[A:Ⅲ] 

 - 裂隙灯活体显微镜检查
[A:Ⅲ] 

 如果给予糖皮质激素，在几周内再次评估患者，确定对治疗的反应，测量眼压，

以及评估治疗的依从性。
[A:Ⅲ] 

 

患者的教育 
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 告知患者疾病的过程是慢性的和复发的。
[A:Ⅲ] 

 告知患者症状常常可以减轻，但很少能根除
[A:Ⅲ] 

 劝告患者如果热敷和注意眼睑卫生是效的话，一旦停止治疗，症状常常会复发，

因此有必须坚持长期治疗
[A:Ⅲ] 
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