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眼局部抗菌药物分级管理专家共识

广东省药学会眼科药学专家委员会

文章亮点
1. 关键发现
　• 共识专家组就眼科应用的眼局部抗菌药物分级管理达成共识。

2. 已知与发现
　• 眼局部应用抗菌药物，是感染性眼病最常用的治疗方式，目前尚未有针对眼局部应用的抗菌药物相关分级管理标

准。

3. 意义与改变
　• 结合各省抗菌药物分级管理目录，将眼科应用的眼局部抗菌药物进行分级管理，编写《眼局部抗菌药物分级管理

专家共识》，供相关医疗机构参考。
 

[摘　要]　　抗菌药物临床应用的分级管理是抗菌药物管理的核心策略。眼局部应用抗菌药物是感染性眼病最常用

的治疗方式，但目前尚未有针对眼局部应用的抗菌药物分级管理规定。为规范眼局部抗菌药物的管理，

进一步落实抗菌药物临床应用分级管理制度，促进抗菌药物临床合理使用，有效遏制细菌耐药，保障

医疗质量和医疗安全，广东省药学会眼科药学专家委员会组织相关专家以各省抗菌药物分级管理规

定为基础，经过认真讨论建立本共识，将眼科应用的眼局部抗菌药物进行分级管理，供相关医疗机构

参考。
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Expert consensus on the graded management of
ophthalmic topical antibacterial drugs

Ophthalmic Pharmacy Expert Committee of Guangdong Pharmaceutical Association

Abstract　　The  graded  management  of  antibacterial  drugs  is  a  core  strategy  within  the  framework  of  antibacterial
stewardship.  The  topical  ocular  application  of  antibacterial  drugs  represents  the  most  prevalent  treatment
approach for infectious eye diseases. However, at present, there are no specific regulations governing the graded
management  of  antibacterial  drugs  administered via topical  ocular  routes.  To  standardize  the  management  of
topical  ocular  antibacterial  drugs,  further  enforce  the  graded  management  system  for  the  clinical  use  of
antibacterial drugs, encourage the rational clinical application of these drugs, effectively curb bacterial resistance,
and ensure both medical quality and safety, the Ophthalmology Pharmacy Expert Committee of the Guangdong
Provincial  Pharmacists  Association  Pharmaceutical  Association  organized  relevant  experts  to  establish  this
consensus  based  on  existing  provincial  regulations  for  the  graded  management  of  antibacterial  drugs  after
rigorous  discussions.  This  consensus  sets  forth  a  standard  graded  management  framework  for  topical  ocular
antibacterial drugs in ophthalmology.

Keywords  　ophthalmic topical application; antibacterial drugs; graded management; expert consensus
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《抗菌药物临床应用指导原则 (2015 年版)》
指出，抗菌药物临床应用的分级管理是抗菌药物
管理的核心策略，有助于减少抗菌药物过度使用，
降低抗菌药物选择性压力，延缓细菌耐药性上升
趋势。各省级卫生健康行政主管部门结合本地区实
际状况制定抗菌药物分级管理目录 (简称《目录》)，
各省级《目录》所列抗菌药物包括治疗细菌、支
原体、衣原体、立克次体、螺旋体、真菌等病原
微生物所致感染性疾病的全身用抗菌药物，不包
含局部用抗菌药物。为规范眼局部抗菌药物的管
理，进一步落实抗菌药物临床应用分级管理制度，
促进抗菌药物临床合理使用，有效遏制细菌耐药，
保障医疗质量和医疗安全，广东省药学会眼科药
学专家委员会组织相关专家讨论，结合各省抗菌
药物分级管理目录，将眼科应用的眼局部抗菌药
物进行分级管理 (目录见附件 1)，编写《眼局部抗
菌药物分级管理专家共识》，供相关医疗机构参考。 

1　市售抗菌药物单方及其复方眼用制剂

实行非限制级管理。 

2　眼局部注射抗菌药物的分级标准

参考全身用抗菌药物的分级管理制度。 眼局

部注射抗菌药物是细菌/真菌感染性眼病的重要治

疗手段。结膜下注射、前房注射、角膜基质注射

抗菌药物可以让药物在眼前节段特别是角膜位置

富集，主要用于感染性角膜炎的治疗；玻璃体腔

内注射能够让更多的药物到达眼后段，是感染性

眼内炎的重要治疗方式。该类用药属于眼科超说

明书用药，需要各医院制定相关制度，做好超说

明书用药的备案流程，于患者知情同意后再使用。

常用眼科局部注射药物剂量见附件 2。 

3　眼局部注射抗菌药物的注意事项

1) 玻璃体内注射氨基糖苷类有黄斑梗死风险，

因此在通常情况下，细菌性眼内炎经验性治疗时

予玻璃体内注射头孢他啶优于阿米卡星，如遇头

孢他啶过敏者，可选用阿米卡星，无特殊情况应

避免多次注射。
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2) 玻璃体内注射克林霉素 (1.0 mg/0.1 mL) 可
用于对全身性治疗不耐受或病变接近黄斑的弓形

虫病患者，作为全身性治疗的辅助，于 6 周内注

射 1 次或多次，注射次数取决于检查所见疾病活

动情况[1-3]。此外，弓形虫病是一种全身性疾病，

玻璃体内治疗无益于眼外病情。一般不推荐口服

克林霉素治疗眼部感染，因为该药不易通过血眼

屏障，可能无法达到足够的眼内浓度。

3) 玻璃体内注射的抗菌药物浓度通常维持

24~48 h，随时间延长，药物浓度迅速降低。因此，

玻璃体内单次注射抗菌药物的作用时间有限，48
h 后，如果眼内炎症状持续或加重，需要重复注

射抗菌药物。依据培养结果选择用于重复玻璃体

内注射的抗菌药物。

4) 前房内注射头孢呋辛可以降低白内障术后

眼内炎的发生率，并且对于伴或不伴囊膜破裂的

患者而言都是安全的[4]。考虑到出血性闭塞性视

网膜血管炎的风险，不推荐在白内障手术中预防

性前房内使用万古霉素[5-8]。当怀疑头孢呋辛过敏，

可考虑前房注射 1 g/L 莫西沙星 0.1 mL、5 g/L 莫

西沙星 0.05 mL[9-10]。

5) 抗菌药物玻璃体内注射是针对早期疑似眼

内炎的治疗方法或在行玻璃体手术前的治疗措施，

但应警惕并鉴别与万古霉素相关的视网膜毒性反

应 (如出血闭塞性视网膜血管炎[5-8])。
6) 因两性霉素 B 存在角膜内皮毒性，当感染

仅累及眼前节时，推荐首选伏立康唑前房注射，

但对于使用伏立康唑治疗病情未见快速改善者，

建议改用两性霉素 B，因两性霉素 B 抗菌谱更为

广泛。若感染已累及玻璃体但较为局限，可先尝

试使用两性霉素 B 或伏立康唑玻璃体内注射，并

密切随访病情变化[11]，此过程应警惕两性霉素 B
视网膜血管炎毒性反应。

7) 1% 伏立康唑滴眼液可穿透角膜在房水中达

到较高的浓度，并能延长房水中药物作用时间。

1% 伏立康唑滴眼液在人眼中渗透性研究表明，

每 2 h 滴眼 1 次，房水中的药物浓度可达到各类

真菌和霉菌 (包括曲霉菌、镰刀菌和念珠菌属) 的
治疗浓度，玻璃体内的药物浓度可达到念珠菌属

的治疗水平[12-13]。对于假丝酵母菌角膜炎导致的

外源性假丝酵母菌眼内炎，也推荐采用抗真菌滴

眼液来治疗，而较少使用结膜下注射。

8) 前房内注射伏立康唑或两性霉素 B 去氧胆

酸盐，并不能达到较高的玻璃体药物浓度水平，

因此对于任何外源性眼内炎病例，如果不能排除

玻璃体受累，应予玻璃体内注射伏立康唑或两性

霉素 B 去氧胆酸盐[14]。

9) 角膜基质注射伏立康唑 (50 μg/0.1 mL)[15]可

以将药物直接输送到病变部位，对于治疗严重的

真菌性角膜炎有较好治疗效果。

10) 对硅油和气体填充眼进行眼内注射时，需

要大幅减少药物剂量 (建议 1/4~1/10 标准剂量)[16]。

11) 有明显的出血倾向者、眼球有明显穿通伤

口，并未进行缝合者不能进行结膜下注射。

12) 眼内注射需要使用对角膜内皮细胞及视网

膜安全的药物，并配以严格的操作技术。眼内注

射可能发生严重不良事件 (如眼内炎、玻璃体积

血、视网膜脱离)[17]。虽然急性感染性眼内炎的经

验性治疗无需等待病原学检测结果，但眼内液标

本须在抗菌药物给药前采集。 

4　眼用制剂的临时配制

眼用制剂能够在眼局部组织达到高药物浓度，

是眼科临床用药最常用的治疗手段。在市场上现

有滴眼液不能满足临床治疗需求的情况下，临时

配制滴眼液可以减少药品不足所导致的治疗失败，

进而减少视力受损甚至失明的情况[10-11,18-20]。应用

临时配制的、具有循证医学证据的眼用制剂治疗

感染性眼病，是国际公认的眼科临床治疗策

略[21-22]。临时配制的滴眼液是市面上所售药品不

能满足治疗需求情况下的一种治疗策略，并不常

规用于临床治疗过程，而是在特殊情况下评估获

益与风险之后才做出的选择。临时配制的抗菌药

物眼用制剂需按照限制使用级抗菌药物进行管理。 

5　临配制剂的规范化管理

医疗机构应当对临配制剂进行规范化管理，

设定院内管理制度与流程。 

6　其他品种的管理

对于本共识中未列出的品种，按照上述一、

二、三所列原则进行管理。 
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7　眼局部抗菌药物分级管理

可参照全身用抗菌药物分级管理制度。各医

疗机构眼局部使用抗菌药物，应按照各抗菌药物

级别参照全身抗菌药物分级管理制度进行管理，

包括医疗机构遴选和新引进抗菌药物品种流程、

医生处方权、药师调剂权、临床应用原则及抗菌

药物使用监测与监督等。 
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附件 1    眼局部抗菌药物分级管理目录

Attachment 1    The graded management of antibacterial drugs administered via topical ocular routes

分类 非限制使用级 限制使用级 特殊使用级

氨基糖苷类

妥布霉素滴眼液/眼膏

妥布霉素地塞米松滴眼液/眼膏

新霉素滴眼液

复方新霉素多黏菌素滴眼液复方新霉素滴眼液

庆大霉素滴眼液

庆大霉素氟米龙滴眼液

阿米卡星滴眼液

喹诺酮类

左氧氟沙星滴眼液/眼用凝胶

氧氟沙星滴眼液/眼膏

环丙沙星眼膏

莫西沙星滴眼液

加替沙星滴眼液/眼用凝胶

洛美沙星滴眼液

帕珠沙星滴眼液

氯霉素类 氯霉素滴眼液

利福霉素类 利福平滴眼液

夫西地酸类 夫西地酸滴眼液

磺胺类 磺胺醋酰钠滴眼液

咪唑衍生物 甲硝唑滴眼液/眼用凝胶#

头孢菌素类
头孢唑林滴眼液#

头孢他啶滴眼液#

四环素类
多西环素眼膏

金霉素眼膏

大环内酯类 红霉素眼膏 阿奇霉素眼用凝胶#

糖肽类 万古霉素滴眼液#

抗真菌药
氟康唑滴眼液/眼膏 伏立康唑滴眼液#

那他霉素滴眼液 两性霉素B滴眼液#

备注：标“#”滴眼液为临时配制滴眼液/眼用凝胶。
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附件 2    常用眼局部注射抗菌药物的用法和用量

Attachment 2    Usage and dosage of ocular injection antibacterial

药物名称 药物剂量

万古霉素

玻璃体内注射：1 mg/0.1 mL

前房注射：1 mg/0.1 mL

结膜下注射：25 mg/0.1 mL

头孢他啶

玻璃体内注射：2.25 mg/0.1 mL

前房注射：1 mg/0.1 mL

结膜下注射：100 mg/0.5 mL

头孢曲松 结膜下注射：100 mg/0.5 mL

头孢呋辛 前房注射：1 mg/0.1 mL

头孢唑林 结膜下注射：100 mg/0.5 mL

阿米卡星

玻璃体内注射：0.4 mg/0.1 mL

结膜下注射：20 mg/0.5 mL

庆大霉素 结膜下注射：20 mg/0.5 mL

妥布霉素 结膜下注射：20 mg/0.5 mL

克林霉素 玻璃体内注射：1 mg/0.1 mL

莫西沙星 玻璃体内注射：0.1 mg/0.1 mL或0.25 mg/0.05 mL

伏立康唑

玻璃体内注射：0.1 mg/0.1 mL

前房注射：0.05 mg/0.1 mL

角膜基质注射：0.05 mg/0.1 mL

两性霉素B

玻璃体内注射：0.005～0.01 mg/0.1 mL

前房注射：0.005 mg/0.1 mL

结膜下注射：0.1 mg/0.5 mL
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