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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中山大学中山眼科中心提出。 

本文件由广东省医学会归口。 

本文件起草单位：中山大学中山眼科中心、汕头大学香港中文大学联合汕头国际眼科中心、深圳市

眼科医院、南方医科大学珠江医院、广东省人民医院、广州医科大学附属第二医院、中山大学孙逸仙纪

念医院、中国人民解放军南部战区总医院、广州爱尔眼科医院、中山大学附属第一医院、中山大学附属

第五医院、暨南大学附属第一医院、中山市人民医院、佛山市第二人民医院、阳江市人民医院、肇庆市

第一人民医院、清远市人民医院、揭阳市人民医院、云浮市人民医院、高州市人民医院、梅州市人民医

院。 

本文件主要起草人：丁小燕、吕林、梁小玲、陈士达、肖赛男、陈睛晶、王标辉。 
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 引 言 

《“十四五”全国眼健康规划（2021～2025年）》提出，需聚焦眼底病等重点眼病，完善慢性眼病

患者管理模式，不断优化医疗服务模式和流程，提升医疗服务效率，改善患者就医体验。玻璃体腔注药

是年龄相关性黄斑变性、糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞等常见慢性眼底病的主要治疗方式，因治

疗量大、操作流程化、实施简便，已成为眼科普遍开展的手术方式。 

随着粤港澳大湾区的融合发展，广东省将会承接越来越多港澳的眼病患者，需要建立融合大湾区的

广东省注药标准。秉承以患者为中心的服务理念，在确保医疗安全的基础上，优化治疗流程，提升患者

接受玻璃体腔注药治疗的就诊体验和治疗效果。为此，亟需制定统一的操作流程，以指导和规范临床眼

科医护人员的操作。 
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广东省玻璃体腔注药操作及质量控制规范 

1 范围 

本文件规定了玻璃体腔注药的操作流程和质量控制内容，包括基本要求、、适应证与禁忌证、操作

流程、并发症/不适的预防及处理。 

本文件适用于广东省各级具有资质的医疗机构开展玻璃体腔注药活动。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

黄斑新生血管  macular neovascularization；MNV 

任何原因引起的黄斑区域新生血管，这些新生血管可起源于视网膜或者脉络膜。活动性的MNV可引

起视网膜下或视网膜内积液、黄斑出血，进而造成视力损害。可继发于包括(湿性)年龄相关性黄斑变性、

病理性近视、葡萄膜炎等特定原因，也可为特发性。 

 

糖尿病性黄斑水肿  diabetic macular edema；DME 

继发于糖尿病的黄斑水肿，因视网膜血管的通透性增加，黄斑区视网膜内的细胞外间隙中过量积聚

液体，导致黄斑区视网膜增厚，通常液体积聚在内核层、外丛状层、亨利氏纤维层和视网膜下间隙中。 

 

视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿  secondary macular edema caused by retinal vein occlusion；RVO-ME 

继发于视网膜分支静脉阻塞（BRVO）或视网膜中央静脉阻塞（CRVO）的黄斑水肿，因视网膜循环中

静脉血流的完全或部分减少，并有不同程度的视网膜血管渗漏，导致黄斑水肿。 

 

光学相干断层扫描  optical coherence tomography；OCT 

是一种获取与处理光学信号的成像技术，其利用低相干光（如近红外光）扫描，自光学散射介质（如

生物组织）内部拍摄微米级分辨率的二维和三维图像。被广泛用于眼部视网膜及脉络膜疾病的检查。 

 

荧光素眼底血管造影技术  fluorescein fundus angiography technique；FFA 

是一种眼科诊治眼底病的常用检查手段，基本原理是将能发出荧光的物质快速注入被检查者静脉

内，循环至眼底血管中，利用装有特殊滤光片的眼底照相机来观察眼底血液循环的动态过程。 

4 基本要求 

注药医师的基本要求 
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注药医师应满足以下基本要求： 

a) 取得《中华人民共和国医师执业证书》，执业范围为眼科专业。接受过玻璃体腔内注射技术培

训并在上级医师指导下已完成 50例以上的玻璃体腔注药操作； 

b) 具有眼内注药及以上手术权限授权的医师，授权时间在有效期内。具有丰富的临床经验、处理

手术相关并发症和突发事件的能力； 

c) 严格遵守国家、医院及科室相关管理制度。 

其他相关岗位人员要求 

其他相关岗位人员应满足以下要求： 

a) 护士应取得《中华人民共和国护士执业证书》； 

b) 需要具备应对突发事件的能力，熟练掌握常规护理技能和急救技能； 

c) 熟悉玻璃体腔注药治疗的制度和流程；具备良好的沟通能力和较好的患者教育能力。 

检查设备基本要求 

检查设备应满足以下基本要求： 

a) 眼科常规检查设备包括视力、验光、眼压、裂隙灯检查等； 

b) 眼底专科检查：眼底照相、OCT、FFA等。 

药物存储及转运的基本要求 

注入玻璃体腔的药物应按手术药物使用管理规定和说明书要求进行储存。如存在药物需由药房转

运至手术室，需建立和遵循相关制度，使用合规药品转运箱，并保持全程温度控制及药盒干洁。 

场所基本要求 

场所应满足以下基本要求： 

a) 注射场所为手术室或者独立治疗室，备有患者能仰卧的操作台或手术床及手术显微镜。其他需

要配备：显微手术器械、心电监护仪、消毒灭菌设备等，满足清洁要求。心电血氧监护设备、

抢救设备配备于注药治疗室附近； 

b) 建议设置以下区域：术前宣教区、术前谈话及处方开具区、术后观察区、随访预约区等。 

5 适应证与禁忌证 

适应证 

具体包括各种原因导致的黄斑新生血管（MNV）、各种原因导致的黄斑水肿（如DME、 RVO-ME等）

及临床上需要行玻璃体腔注药的眼科疾病。 

禁忌证 

全身禁忌证：对注射药物过敏史；6个月内心肌梗死史、脑卒中病史者使用抗VEGF药物治疗需经评

估后谨慎使用。 

眼部禁忌证：外眼和毗邻部位感染性病灶和活动性炎症（如活动性感染性结膜炎、睑缘炎、睑板腺

炎症、角膜炎、泪道炎症等）。 

6 操作流程 

评估与宣教 

操作前评估患者全身情况、眼部情况、心理状况和过敏史。告知操作方法和目的、配合方法及注意

事项。 

准备 

应按以下内容进行准备： 
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a) 患者准备：冲洗泪道排除泪道疾患。术前广谱抗菌药物滴眼液每 0.5～1 小时一次，不低于四

次。术前测量生命体征。标记注射眼。进入手术室/注药室，更换清洁病人服或隔离衣并戴帽

子，清洗结膜囊后进入手术间/注药间，行眼球表面麻醉。 

b) 手术物品准备：一次性玻璃体腔注药专用注射针（27G或更细的针头，长度 12mm～15mm）。器

械包内包括：开睑器、规尺（或其他测量工具）、眼科显微有齿镊、眼科剪、无菌贴膜、无菌

注射器、眼科有孔治疗巾。 

c) 药物准备：生物类制剂的抗血管生成药物应避光、冷藏储存（2℃～8℃）。药品需由双人核对，

核对内容包括： 

1) 品名、品规； 

2) 包装； 

3) 有效期； 

4) 药物性状是否改变。 

d) 注射医师准备：按内眼手术标准戴帽子、口罩、外科手消毒、穿手术衣及戴无菌手套。 

实施 

应按以下内容进行实施： 

a) 核对：进行注药护士、注药医师、患者三方核对，核对医嘱及注射药物种类； 

b) 消毒：按眼部手术标准消毒眼周皮肤、眼睑和眼球表面。5%聚维酮碘消毒结膜囊，作用时间不

少于 1分钟，无菌盐水充分冲洗干净。使用眼科手术贴膜，避免术野污染； 

c) 注射部位选择：避开水平及垂直子午线，优先选择颞侧注射方位。对于眼位配合不佳的患者，

鼻侧象限也可作为注射方位； 

d) 药物注射：垂直于巩膜表面，刺入深度为 5mm～6mm，缓慢而小心地注入全部药物。药物推注

后，缓慢抽出注射针，使用无菌棉签或眼科有齿镊按压注射部位，防止药物返流； 

e) 注射结束需检查患者是否有光感。对于注药术后无光感的患者，需查找原因，必要时行前房穿

刺放液处理； 

f) 结膜囊内滴入 5%聚维酮碘，消毒时间不少于 30 秒后冲洗。结膜囊内可滴入广谱抗生素眼液、

凝胶或眼膏，眼垫遮盖术眼； 

g) 避免同一患者双眼同时治疗，若有特殊情况，则对另眼重新消毒，更换器械及注射系统； 

h) 整理用物，规范处理医疗废物，操作者手消毒。 

注射后处理 

药物注射后建议观察至少30分钟，是否存在任何不适或其他症状。提供24小时紧急联系方式，若出

现明显不适，便于患者与医生进行联系。 

注射后用药 

推荐继续使用广谱抗菌药物滴眼液4次/天，共3天。 

7 并发症/不适的预防及处理 

结膜下出血 

7.1.1 注射部位注意避开结膜及巩膜血管。 

7.1.2 少量的结膜下出血可自行吸收，不必特殊处理；对于较大量的活动性出血，注意询问患者是否

存在凝血功能的障碍，给与相应的内科处理。 

角膜上皮损伤 

7.2.1 散在角膜点状上皮损伤：可能与表麻药物的使用相关。较为轻微的上皮损伤无需特殊处理，用

常规抗菌药物滴眼液预防感染。 

7.2.2 大片角膜上皮缺失：术中注意避免开睑器、镊子、注射针头等手术器械刮伤角膜。大片角膜损

伤可应用促修复药物，角膜绷带镜，抗炎，预防感染等治疗。 
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眼压升高 

7.3.1 注射术后可能存在一过性眼压升高，注射术后注意明确是否有光感。对于注药术后无光感的患

者，尽快进行前房穿刺放液处理。 

7.3.2 注射术后长期高眼压：可能与患者疾病相关，积极治疗原发病，降眼压等对症处理。 

视网膜色素上皮撕裂及脱离、视网膜下出血及玻璃体积血 

7.4.1 注意注射部位的选择：睫状体平坦部。成人选择角膜缘后 3.5mm～4mm；无晶体眼/人工晶体眼

患者选择 3mm～3.5mm；儿童及新生儿应根据年龄做出调整，如月龄在 12～24 个月的，选择角膜缘后

3mm；月龄在 3个月的，选择角膜缘后 2mm。 

7.4.2 注意针头插入玻璃体腔的深度 5mm～6mm左右，勿过深或过浅。 

晶状体损伤 

7.5.1 嘱患者朝远离注射部位的方向注视，使用镊子或无菌棉签固定眼球。注射针缓慢垂直刺入巩膜，

针尖朝向眼球中心，避免伤及晶状体。 

7.5.2 对于晶状体轻微损伤的病例，可考虑密切随访。对于晶状体浑浊较为明显或晶状体皮质溢出，

可能导致较为严重的眼内炎症的患者，进行手术治疗。 

感染性眼内炎 

7.6.1 注射前按眼部手术标准消毒眼周皮肤、眼睑和眼球表面。5%聚维酮碘消毒结膜囊，结膜囊作用

时间不低于 1分钟。使用眼科手术贴膜，避免术野污染。 

7.6.2 注射针避免接触睑缘。 

7.6.3 注射过程中注药医师按内眼手术标准戴帽子、口罩、刷手、穿手术衣及戴无菌手套，严格执行

无菌操作原则。 

7.6.4 注射结束后结膜囊内滴入 5%聚维酮碘，浸泡至少 30 秒后冲洗。结膜囊内可滴入广谱抗菌药物

滴眼液、凝胶或眼膏，眼垫遮盖术眼。 

7.6.5 对于高度怀疑感染性眼内炎的病例，建议立即玻璃体取材（病原学送检），并进行玻璃体腔广

谱抗菌药物注射。必要时考虑玻璃体手术治疗。 

非感染性眼内炎 

建议密切随访观察，可加用抗生素和/或皮质类固醇药物治疗。 

术后患者的联系 

提供玻璃体腔注药医疗团队应急专用电话，方便患者及时咨询、沟通。嘱患者出现以下症状，应立

即向经治医生报告：眼部疼痛或不适、眼红加重、畏光、浮游体（飞蚊症）加重或视力下降。建立健全

注药后24小时急诊绿色通道，建立应对的处置流程及会诊制度。一旦注药中或注药后出现意外情况，应

根据医院的管理和社会医疗保险的要求收入院治疗，并与患者及其家属充分沟通，解释病情并及时救治

处理，消除患者及家属的紧张情绪，避免医疗纠纷的发生。 
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A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

玻璃体腔注药术质控项目 

玻璃体腔注药术质控项目见表A.1。 

表A.1 玻璃体腔注药术质控项目 

质控项目 质控要点 是否符合 备注 

医疗机构资质 具备内眼手术室或独立治疗室  
现场检查及查阅相关 

资质证明 

累计完成内眼手术≥100例  查阅既往病历记录 

手术室或治疗 

室场地要求 

备有患者能仰卧的操作台或手术床及手术显微镜  
现场检查及查阅相关 

资质证明 

显微手术器械､心电监护仪､消毒灭菌等设备   

检查设备要求 
具备眼科常见检查设备：包括视力､验光､眼压、裂隙 

灯等 
 

现场检查及查阅相关 

资质证明 

具备眼科专科检查设备：包括眼底照相､OCT等   

医护人员要求 具有眼内注药手术权限及以上手术权限的眼科医师  
查授权手术权限或 

相关文件 

熟练掌握常规护理技能和急救技能的眼科护理护士  查阅相关资质证明 

药物存储及配送 

要求 

具备符合手术药物使用管理规定和说明书要求 

进行储存的药物存储地点 
 

现场检查及查阅相 

关资质证明 

具备符合生物制剂等药物说明书要求的药物配送人员 

及配送装置 
  

手术安全性评价 

术后30天内因注射导致的眼内炎发生率＜0.05%  
查阅HIS系统或既往 

记录 

术后30天内因注射导致的晶体损伤的发生率＜0.05%   

术后30天内因注射导致视网膜脱落的发生率＜0.05%   

术后30天内因注射导致视网膜动脉阻塞发生率＜0.05%   

术后30天内因注射导致严重全身并发症发生率＜0.05%   

术后30天内因注射导致的其他并发症＜0.05%   

总  分   

注：每项均需达标。 
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B  
B  

附 录 B  

（资料性） 

玻璃体腔注药术操作规范 

玻璃体腔注药术操作规范见表B.1。 

表B.1 玻璃体腔注药术操作规范 

围手术期操作规范 

时间点 质控项目 质控要点 是否符合 备注 

术前 
术前抗生素

使用 

术前滴用抗菌药物滴眼液,每半小时一次,

不少于4次 

 随机抽查10份病历和访谈

医务人员 

 
药物存储及

配送 
避光冷藏储存,配送过程可控可溯 

 
现场抽查和访谈医务人员 

 
注射医师准

备 
戴帽子､口罩､刷手､穿手术衣及戴无菌手

套 

 
现场抽查和访谈医务人员 

 核对制度 病人､药物､注射眼核对  现场抽查和访谈医务人员 

 
手术环境､器

械清洁 

手术室､手术器械､仪器等要严格按照消毒

灭菌操作规程进行消毒灭菌,每位患者必

须使用单独的手术包和手术器械 

 

现场抽查和访谈医务人员 

术中 眼部消毒 
按内眼手术标准消毒眼周皮肤､眼睑和眼

球表面；5%聚维酮碘浸泡结膜囊,作用时

间不少于1分钟 

 

现场检查和访谈医务人员 

 注射操作 操作熟练性､规范性  现场抽查 

 视力 注射后检查光感  现场抽查 

术后 术后观察 
药物注射后观察至少30分钟，是否存在任

何不适或其他症状 

 
现场检查或询问医护人员 

 
术后抗生素

使用 
滴用抗菌药物滴眼液,4次/天，共3天 

 
询问医护人员 

总体意见   
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