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摘  要 

暴露性角膜炎是角膜失去眼睑保护而暴露在空气中，引起角膜干燥、上皮细胞脱落进而继发感染的角膜

炎症。最常见的危险因素包括：眼球凸出、眼睑缺损、睑外翻、面神经麻痹、镇静/机械通气、手术源性

上睑滞留或眼睑闭合不全等。暴露性角膜炎常伴有角膜上皮缺损及新生血管的形成，严重者甚至出现化

脓性角膜溃疡，对于患者的视力而言是巨大的威胁。因此暴露性角膜炎的预防及治疗工作十分重要。 
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Abstract 
Exposure keratopathy is an inflammation of the cornea caused by the loss of eyelid protection and 
exposure to air, resulting in corneal drying, epithelial cell shedding and secondary infection. The 
most common risk factors include protrusion of the eyeballs, eyelid defects, ectropion, facial palsy, 
sedation/mechanical ventilation, surgical retention of the upper eyelid or incomplete eyelid clo-
sure. Exposed keratitis is often accompanied by corneal epithelial defects and the formation of 
new blood vessels, and even purulent corneal ulcer in severe cases, which is a great threat to pa-
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tients’ vision. So the prevention and treatment of exposure keratitis is very important. 
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1. 背景 

暴露性角膜炎是角膜失去眼睑保护而暴露在空气中，引起角膜干燥、上皮细胞脱落进而继发感染的

角膜炎症。其最典型的特征包括眼睑闭合困难和泪膜缺陷。暴露性角膜炎在临床中的发生率高，可能导

致角膜上皮缺损、溃疡、穿孔，甚至眼内炎[1]，治愈者常常残留角膜瘢痕，造成永久性的视力损害[2]。
通过查阅文献可以大致了解到暴露性角炎在相关好发病种中的发生率：重症监护的危重病人(发病率

55%~60%) [3]、面神经麻痹(81.6%) [1]、颅缝早闭(31%) [4]、甲状腺眼病(65%~95%) [5]、上睑下垂术后(26%) 
[6]。本文将对暴露性角膜炎的相关预防及治疗策略进行综述。 

2. 治疗方法 

暴露性角膜炎病变多位于下 1/3 的角膜，初期角膜、结膜上皮干燥、粗糙，暴露部位的结膜充血、

肥厚，角膜上皮逐渐由点状糜烂融合成大片的上皮缺损，新生血管形成，继发感染时则出现化脓性角膜

溃疡的症状及体征。但不是所有的暴露性角膜炎都会继发感染，如眼睑关闭不全引起的暴露性角膜炎一

般无继发感染，仅呈灰白色调，不会有急剧的改变，也无化脓现象。暴露性角膜炎的治疗原则可以概括

为：是去除暴露因素、保护角膜上皮和维持眼表的湿润。本文根据治疗原则及解剖分将暴露性角膜的预

防及治疗策略分为以下 5 类。 

3. 提高泪液总量及质量 

3.1. 药物治疗 

3.1.1. 补充泪液量 
泪液分泌不足及泪膜稳定性下降均可导致眼表缺乏泪液的湿润而出现干燥。人工泪液作为泪液分泌

不足的补充可以有效湿润角膜，缓解角膜干燥。在使用中为了加强润滑作用、延长人工泪液在角膜上的

留存时间，常常需要添加增黏剂[7]。目前常用的增黏剂包括括聚丙烯酸、羧甲基纤维素、右旋糖酐、透

明质酸、HP-瓜尔胶、羟丙基甲基纤维素、聚乙烯醇、聚乙烯吡咯烷酮和聚乙二醇等[7] [8]。增黏剂的加

入可以增加泪膜厚度、促进泪液滞留在眼表面、保护眼表面、保持生理角膜厚度、提高杯状细胞密度和

缓解眼干的情况。同时根据增黏剂的加入的类型及剂量也可将人工泪液大致分为低黏度人工泪液和高黏

度人工泪液。高黏度人工泪液在眼表的滞留时间更长，保湿作用更强，但是相对低黏度的人工泪液来说

也更容易导致视力障碍，并使眼睑和睫毛上产生不必要的碎片，导致耐受性和依从性下降。因此临床上

常建议夜间使用较高黏度的人工泪液，白天使用低黏度的人工泪液。人工泪液的选择方面除了黏度以外

还需要考虑长期使用时防腐剂对于眼表系统的损害，因此对于需要长期使用人工泪液的患者而言选择不

含防腐剂的类型也是十分必要的[9]。 
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眼表泪膜主要由脂质层、水液层及黏蛋白层组成，通过眼液动力学(包括眨眼等)将泪液分布在眼表，

最后排出眼部。其中脂质层的质或量出现异常则会导致泪液的蒸发增加，导致眼部干涩。因此对于脂质

层异常的患者应优先选择含有脂质类的人工泪液[10] [11] [12] [13]。目前多种脂类物质包括各种矿物油和

磷脂，已被纳入眼部润滑剂配方中，以帮助恢复泪膜的脂质层[14] [15] [16]。因为脂质的不溶性，其制剂

称为乳液，宏观乳液是混浊的，因为大的液滴尺寸会散射光，因此在局部使用时会引起视物模糊。为了

最大限度地减少对视力模糊的潜在影响，以及滴注时乳液的稳定性，可以控制脂质的粒度、浓度和类型。

较小的液滴尺寸最大限度地减少了使用时的视物模糊，因为当液滴结构小于可见波长，可以有效防止散

射。许多商业产品采用亚稳定乳液以最小化模糊时间，因此需要将分配瓶倒置或摇晃，以在使用前增强

乳液的均匀性[7]。 

3.1.2. 治疗睑板腺疾病 
睑板腺分泌的油脂物所形成的脂质层对维持泪液质量起关键性作用，睑板腺分泌不足，分泌异常会

破坏泪膜的稳定性，进而导致眼表疾病。Edward J Wladis 等人在 2016 年的一项研究中对目前已知的抗生

素对睑板腺功能异常的治疗效果综述中提到：尽管目前口服抗生素治疗睑板腺相关疾病证据水平不足，

但口服强力霉素、阿奇霉素和米诺环素可能是治疗睑板腺功能障碍的有效方法[8] [17]。 

3.2. 手术治疗 

3.2.1. 阻止泪液排出 
泪液的排出方式包括蒸发和泪液引流系统的引流作用，其中蒸发所损失的泪液量在仅占泪液总量的

10%~20% [18] [19]。因此泪液的排出主要依赖于泪液引流系统的作用，泪液引流系统功能的维持依赖于

泪道的解剖结构、轮匝肌收缩的泵送作用、毛细管作用及文丘里效应等[20] [21] [22]。临床上针对泪液引

流系统的解剖特点常常采用闭合泪点和泪小管的方式来阻止泪液排出，这对于维持天然泪膜和延长泪液

替代品的疗效具有十分重要的作用[19]。具体的治疗方式如下： 
1) 泪点和泪小管栓 
泪点栓由头、体、尾三部分组成，尾部多为环形结构直径较大，便于在必要时移除、增加泪液的保

留和和提高栓塞的稳定性。泪点栓在使用过程中对于优先闭塞下泪点或上泪点的研究还没有得出具体的

结论。由于泪液排到结膜囊后，经瞬目运动分布于眼球的表面，并向内眦汇集于泪湖，再经过泪点、泪

小管的虹吸作用进入泪道，下泪小点更靠近泪湖，因此传统上来说更倾向于优先堵塞下泪小点。泪点栓

的优缺点：裂隙灯下可见，便于移除，但是也更容易脱出[19]。 
泪小管栓为小圆柱体，根据其作用的解剖位置不同可分为垂直泪小管栓和水平泪小管栓，两者在治

疗效果方面没有明显差异[23]。泪小管栓根据作用时间可分为永久型和可吸收型，在后者中，有快速吸收

栓(4 至 14 天，由胶原制成)和缓慢吸收栓(2 至 6 个月)，它们可能由各种材料如乙醇酸或聚对二氧环己酮

组成。泪小管栓的缺点包括：体外不可见，因此难以评估其是否在位以及难以移除同时也导致泪小管炎

的发病率提高[19]。 
泪点栓和泪小管栓禁用于对其材料过敏、泪道阻塞、睑外翻或活动性眼部感染(结膜炎、角膜炎)的患

者。放置泪点栓之前，必须治疗严重的眼表和眼睑炎症，如睑缘炎[19]。 
泪点栓和泪小管栓常见的并发症及处理方式包括：1、栓子脱出(30%~50%)，通常可以选择更大尺寸

的塞子来减少发病率[24] [25]。其中栓子部分脱出常导致结膜刺激症甚至角膜炎[26]。2、泪小管炎

(6%~60%)，发病率取决于栓子的材质、使用的时长以及原发疾病[27] [28]。最有效的治疗方式是外科手

术，通过手术切开泪小管取出栓子，行细菌培养；给予广谱抗生素治疗，随后根据细菌培养结果进行调
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整。疗程为 3 至 4 周[19]。3、溢泪(1.5%~36.5%)，影响较小[23]。 
2) 泪点灼烧和泪小管切除 
泪点灼伤常用于泪道栓塞治疗有效，但反复出现栓子脱出的患者的治疗中。通过高温点状灼烧的方

式来封闭泪道，但是泪点灼烧的患者中仍有一部分(1.4%~25%)可以出现再通。对于泪道烧灼后因再通而

导致治疗无效的患者，可以采用泪小管切除的方式阻断泪道，达到维持眼表泪量的目的[29] [30]。 

3.2.2. 泪液的分泌的替代治疗 
1) 机械泪泵装置植入 
在前腹部皮下植入人工泪液储存装置，再通过导管经皮下进入上穹隆结膜，以 1.5 mL/d 的速度连续

输送人工泪液以保持眼表湿润。基于储液装置 1.5 毫升/天的流量和 60 (70)毫升的容积，必须每 40 (46)天
在无菌条件下通过皮下注射的方式进行重新填充。每次装填需要注意储液装置是否排空，避免注入过多

的人工泪液导致装置损坏，以及实际的液体输送速率。常见的并发症包括：皮肤破损/溃疡、感染以及装

置移位[31] [32]。 
2) 唾液腺移植 
唾液腺移植可以从根源上解决泪液分泌不足的问题。其中最主要使用的唾液腺包括腮腺、舌下腺及

下颌下腺。根据解剖位置的不同移植的方式也有差异[33]。主要包括以下三种方式 1) 腮腺导管转位至下

穹隆；2) 舌下腺移植至上穹隆结膜；3) 颌下腺及其导管移植。 
① 腮腺导管转位 
腮腺导管转位即通过手术的方式将腮腺开口从与上颌第二磨牙相对的粘膜处转位至下穹隆结膜，其

中手术移植失败率高达 50%。手术成功的患者术后也常因为导管长度不足或收缩导致吻合口瘘、管腔狭

窄和下睑内/外翻等并发症。另外腮腺的分泌量远远超过泪腺分泌量，加上进食的刺激导致唾液腺分泌增

加，因此溢泪的情况在腮腺导管移植中也十分严重[34]。同时由于腮腺导管转位的位置为下穹隆，因此患

者必须具备正常的眨眼功能。 
② 舌下腺移植 
颌下腺移植最初于 1986 年被 Murube 首次运用。因为颌下腺的分泌量较少且移植位点位于上穹隆和

泪腺处，不需要完整的眨眼功能，因此最初常作为腮腺导管转位的改进方案使用。但是由于该手术方式

不涉及血管的吻合，因此大部分腺体在移植后常出现萎缩、坏死[33]。 
③ 颌下腺移植 
颌下腺移植于 1986 年首次应用，分离出的颌下腺被移植至颞部并进行血管吻合，其导管则被引入上

穹窿结膜囊内[35]。相较于腮腺和舌下腺移植术的失败率，颌下腺移植术的手术成功率为 70%~80%，5
年内存活率也达到了 66%~72%。由于在分离的过程中离断了周围神经，因此其分泌也不再受进食的影响，

但是约 24%~40%的患者在移植的第一年内仍被溢泪所困扰，并伴有一些眼部不适增加，所以初次手术采

用部分移植的方式以避免溢泪现象仍是必要的[33] [35]。 
虽然腺体的移植从根本上解决了泪液分泌不足的问题，但是泪液和唾液之间的成分仍旧存在差异，

最显著的差异是酶和渗透压的不同[36]。唾液的低渗透压会导致角膜微囊性水肿和代偿失调。在一些研究

中提到有部分患者在腺体移植后出现视力恶化。目前，颌下腺移植仅推荐用于绝对干眼症(Schirmer < 1 
mm)患者[33]。 

3. 减少泪液蒸发，人工眼表覆盖物的使用 

除眼睑闭合覆盖眼表外，人工覆盖物也可用于覆盖眼表，维持眼表湿润，从而减少眼表疾病的发生
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率[37]。目前常用的人工眼表覆盖物包括各种眼膏及眼用凝胶、聚乙烯薄膜覆盖物、湿房镜、泳镜、巩膜

镜、绷带镜等[2]。 

3.1. 眼膏及眼用凝胶 

眼膏和凝胶是侵入性最小的，也是目前最常用，尤其是在重症监护环境中便于护理。一项在伊朗 4
个大型重症监护病房进行的眼部暴露护理实践的前瞻性研究发现，眼膏在预防角膜溃疡方面比眼睑胶带

更为有效。眼睑被胶带粘住的患者发生角膜擦伤的可能性是只接受润滑的患者的两倍[38]。 

3.2. 营造水分室(即湿房) 

湿房不单单指湿房镜，而是一类治疗方式的统称。湿房最主要的两个功能包括：减少/阻止泪液蒸发；

在眼周形成一个湿润的环境来保持角膜的湿润。临床上常用的营造湿房的方式有：在眼周覆盖湿润的纱

布、聚乙烯覆盖物(3M 敷料)覆盖眼表、带有湿纱布或聚乙烯薄膜覆盖物的泳镜、湿房镜等[39]。在重症

监护环境中对润滑液滴和软膏与湿房进行比较的荟萃分析发现，湿房导致的并发症更少，更好地保护眼

表，并且需要护理人员花费的时间更少[39]。针对泳镜和湿房镜这类治疗方式的研究表明可能存在压迫眼

周导致眼部血流动力学异常导致眼压升高的风险[40] [41]。 

3.3. 绷带镜 

绷带镜是一种用于保护眼表、辅助治疗角膜及眼表疾病的软性角膜接触镜，有着缓解干眼症状、减

轻眼表疼痛、保护角膜上皮和促进角膜上皮愈合的作用[42]。绷带镜的适应性随着高透氧性软质和硬质材

料的发展在眼部疾病的适应性方面不断提高。硬性角膜接触镜因透氧性差、直径偏小、容易移位以及对

泪膜稳定性的影响而不适用于治疗眼表疾病。硅水凝胶材料制成的高透氧性软性角膜接触镜因为可以使

分子氧有效通过而减少了因缺氧而造成的角膜水肿、角膜新生血管、结膜充血与炎性反应等并发症[43]。
对于存在角膜上皮缺损的患者而言，长时间佩戴绷带镜可以有效减少因频繁更换所造成的上皮损伤，但

是最长不应该超过 21 天[42] [43]。因为透明的缘故，绷带镜在使用过程中便于对眼表进行观察，但在使

用的同时也存在镜片脱落或移位、眼部干涩以及感染等风险[43]。因此在使用过程中需要严格监控、随访。 

3.4. 羊膜 

羊膜是胎膜的最内层，其最主要特性包括抗炎作用、抗瘢痕作用、产生神经营养因子以及抗血管生

成作用。同时由于其免疫特性，羊膜不表达 HLA-A、B 或 DR 抗原，因此不存在免疫排斥问题[44]。单

层或多层羊膜移植早已被用于治疗角膜溃疡。Rodrguez-Ares等人报道了多层羊膜移植对治疗直径小于 1.5 
mm 的角膜穿孔有效性[45]。Hick 等人则提出使用羊膜通过纤维蛋白胶和羊膜治疗不同类型的角膜溃疡，

并报告了直径达到 3 mm 的孔可通过羊膜移植术和纤维胶联合治疗[46]。由于羊膜移植物在早期存在脱落

的风险，因此在 2002 年 Oscar Gris 等人的研究中通过将绷带镜与羊膜移植联合使用可以有效提高羊膜原

位置停留时间提高术后角膜上皮形成率[43]。 

3.5. 巩膜镜 

巩膜透镜被定义为一种拱形覆盖角膜及角巩膜缘的大直径硬性透气性接触镜，巩膜镜附着在巩膜上，

在镜片后表面与角膜前表面之间形成一个液态穹隆。在巩膜镜与角膜之间充满的生理盐水/泪液，可以有

效填补因为瘢痕等原因造成的角膜不规则，矫正角膜的不规则散光，提高视觉质量。同时填充的液体也

滋润了角膜表面，能有效缓解干眼症状[47]。巩膜镜的佩戴在早期有一定难度，需要进行不断地训练才能

熟练的使用。在一项长达 32 个月的研究中，63%的人继续佩戴巩膜镜片。所有患有暴露性角膜病变的患
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者都实现了眼表的完全再上皮化，视力从平均 20/85 提高到 20/35 [48]。表明巩膜镜的佩戴为严重眼表疾

病患者的眼表处理和视力康复提供了一种额外的有效策略。早期对连续佩戴巩膜镜的研究报道了高角膜

感染率；然而，通过每天将不含防腐剂的莫西沙星滴注到巩膜镜的流体腔可以有效降低感染率，使得长

期使用更加安全[49]。 

4. 降低上睑高度 

4.1. 非手术治疗 

目前常用的非手术治疗方式包括：透明胶带、肉毒杆菌毒素注射、透明质酸注射。其中透明胶带的

使用最为简便，将胶带固定在下眼睑上，从上方和侧面拉它。然后将额外的胶带放置在上眼睑的侧面，

向下拉动它。以此达到抬高下睑，降低上睑以闭合眼睛的效果。但是频繁的使用透明胶带可能对皮肤产

生刺激，严重的可能会导致局部皮肤缺损，同时在使用胶带时也需要注意不能让胶带接触到角膜/结膜。 
肉毒杆菌毒素注射可以诱导麻痹性上睑下垂以达到降低上睑高度的目的[50]，但是在肉毒杆菌毒素使

用的研究中，高达 24%~80%的病例报告了不同程度的上直肌麻痹，上直肌麻痹造成保护性的贝尔反射减

弱，反而更进一步导致暴露性角膜炎恶化[51] [52] [53]。针对这一情况，后续研究中提出使用更短的针头

在眼眶更前部注射肉毒杆菌毒素，因为在此处上睑提肌和上直肌连接不那么紧密，按照这种方式注射肉

毒杆菌毒素后未出现上直肌麻痹的现象[54]。总体而言肉毒杆菌毒素注射只能暂时诱导上睑下垂，平均持

续 6.5~9 周[55]，因此需要重复注射治疗。 
通过注射透明质酸可以在上睑诱导机械性的睑下垂达到类似于金体植入的效果[56] [57]。也可以改善

下睑外翻和退缩的情况，达到提升和支撑下睑的作用[58]。以此达到闭合眼睑或降低睑裂高度的效果。通

过调整注射的透明质酸的量，可以有效把控所需要达到的治疗目标，同时当不在需要这种效果时也可以

通过注射透明质酸酶的方式消除。 
肉毒杆菌毒素和透明质酸注射都为不愿意手术治疗的患者提供了非手术治疗的选择，但是这两种方

式也存在着一些缺陷，首先便是眼部外观不理想，其次当患者仰卧时，上眼睑均可能后退，从而使角膜

进一步干燥。 

4.2. 手术治疗 

4.2.1. 降低上睑提肌肌力 
上眼睑的上睑提肌肌力来源于提上睑肌、Müller 肌和和部分上直肌肌力。眼轮匝肌则提供闭眼所需

的肌力。在面瘫患者中，由于面神经的麻痹导致眼轮匝肌失去神经支配而无法有效闭眼。因此通过降低

上睑提肌肌力可以达到闭合眼睑的效果，以此来降低角膜暴露的风险。由于 Müller 肌受交感神经支配，

可以提供 2 至 3 毫米的上眼睑抬高。切断/部分切除该肌肉可增加 1 至 2 mm 的额外眼睑闭合[59]。对于

患者而言单纯切断/部分切除 Müller 肌所增加的眼睑闭合量是有限的，因此针对 Müller 肌的手术常常需

要和其他手术方式相联合。提上睑肌作为上睑提肌肌力的主要来源，针对其的手术方式包括提上睑肌边

缘切开的提上睑肌延长术[60]、放置天然或合成的间隔移植物[61]和带或不带可调节缝线的前或后提肌退

缩[62]。同时切断提上睑肌、Müller 肌和结膜手术方式被称为全厚或分层眼睑切开术，相关研究表明该手

术方式术后高达 90%以上的患者的术前症状得到改善和缓解[63]。 

4.2.2. 金种植体植入 
自 1950 年 Sheehan 将不锈钢网植入上睑增加上睑重量来治疗眼睑闭合不全以来，金种植体植入一直

作为预防/治疗暴露性角膜炎的有效方式而存在[64]。金种植体作为异物从植入到后续的恢复中始终存在
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相关的并发症。根据目前的资料显示，其主要的并发症包括：局部炎症反应和感染、过敏、种植体皮下

可见、移位、脱出等[65]。因此针对相关并发症，金种植体植入技术在发展中不断改进。种植体材质从最

初的不锈钢到黄金再到铂金，使得种植体体积、可见度和过敏反应等方面的不足之处均得到改善[64] [66]。
种植体形态也从最初的网状变成现在的铰链状，可以部分移除和增加，方便后期手术调整重量，以达到

理想的睑裂高度[65]。但是无论金体材料及技术如何进步金种植体植入始终依赖于重力作用达到帮助上睑

闭合的目的，因此当患者处于仰卧位时可能因为重力原因导致眼睑闭合不全的情况加重。 

4.2.3. 眼睑弹簧植入 
与金种植体植入不同，眼睑弹簧在工作原理上不依赖于重力作用即可保持眼睑闭合。通过将镍合金

丝制成弹簧的形状，将其植入上睑，利用弹簧的弹力使上睑下移，眼睑闭合；睁眼时，通过提上睑肌肌

力抵抗弹簧弹力，使眼睛自然睁开，从而恢复患者的瞬目功能以此达到湿润角膜的目的。但是相应的眼

睑弹簧植入也有着金属弹簧暴露、金属疲劳以及术区感染等并发症[67] [68]。 

5. 提高下睑高度 

对于下睑退缩或松弛的患者，可以通过水平收紧下睑或提高下睑垂直高度的方式解决角膜暴露的问

题。目前最常用的手术方式便是外侧睑板条悬吊术，修正睑板条位置以及外侧睑板条悬吊联合下睑缩肌

的技术也有被报道[69]。同时通过在下眼睑下方添加支撑组织或抬高下眼睑下方的组织用于抬高下睑的手

术方式也有报道，目前最常采用的方式便是自体脂肪移植用于抬高面中部以支撑下眼睑减少向下的拉力

[70]。 

6. 其他治疗方式 

6.1. 睑缘缝合 

传统的睑缘缝合通过丝线直接将上下眼睑缝合在一起，使得睑裂在术后处于封闭状态，以此解除暴

露，但术后难以进行眼表检查，同时患者不自觉的睁眼也会牵拉缝线，存在伤口感染、缝线切割和疼痛

等问题。使用氰基丙烯酸酯胶黏合眼睑也可起到使眼睑快速闭合的目的，相较于传统的丝线缝合不需要

进行麻醉和有创操作，但是干后的氰基丙烯酸酯胶可能摩擦眼表，划伤角膜，其持续时间相较于睑缘缝

合也不可控[71]。因此综合上述两种封闭眼睑的方式，有学者提出通过氰基丙烯酸酯胶将 2 个珠子或小块

管子粘到眼睑上，然后将丝线穿过珠子或管子，从而无需缝合即可打开和关闭眼睑[72]。 

6.2. 眼睑磁体植入 

植入眼睑磁铁的想法是，当眼周肌肉放松时，磁体作用闭合眼睑，而眼睑会在正常的提肌功能下打

开。但是不幸的是，磁体系统具有很高的副作用和挤出率[73]。 

6.3. 眼眶减压术 

甲状腺相关眼病是以眼外肌肥厚或纤维化以及眼眶脂肪增生水肿为眼部特征的累及甲状腺和眼眶的

自身免疫性疾病.发病机制尚不明确,目前临床治疗手段匮乏。部分患者因为眼球凸出导致暴露性角膜炎及

角膜溃疡，眼眶减压术可以降低眶压、减轻由眼外肌肥大所致的视神经压迫，使眼球复位，降低眼球突

出度[74] [75]。 

7. 结语 

暴露性角膜炎作为对视力有严重危害的眼部疾患，一直以来都受到医务工作者的重视，各种治疗手
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段也层出不穷，但是或多或少都存在一定的局限性，因此针对病因的不同选择不同的治疗方式，乃至多

种治疗方式的联合使用是值得医务工作者在临床实践中进一步探索、实践的。同时随着人们对于外表美

观的需求逐渐提高，眼液和绷带镜这种无创的治疗方式越来越收到青睐，对于目前的常用的眼液来说疗

效和对视力的影响是并存的，如何在保持、甚至提高疗效的情况下减少对视力的影响是需要临床和科研

的配合来不断改进和提高的；随着材料的进步，绷带镜在眼表疾病治疗方面的使用也变得愈发广泛，但

是目前更多的研究是在成人患者方面，针对儿科患者而言，较小的角膜弧度和市面上缺乏专门针对儿科

患者的设备使得绷带镜的使用收到了很大的限制，因此针对儿科患者而言，绷带镜的使用仍有不小的开

发空间。 
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