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玻璃体腔内注射联合使用外用抗生素

背景 

由于广泛采用抗血管内皮生长因子治

疗方法来治疗视网膜疾病，玻璃体腔

内注射的使用也越来越频繁。很多

医生在玻璃体腔内注射的同时应用局

部抗生素，期望最大限度地减小出现

严重并发症（如眼内炎）的风险，然

而，对于在玻璃体腔内注射过程中使

用局部抗生素还缺乏以证据为基础的

指导原则。

Vision Academy对文献及现有证据进

行了回顾，以便：

•	 确定在玻璃体腔内注射血管内皮生

长因子抑制剂时使用局部抗生素作

为预防措施的有效性 

•	 评估局部抗生素在预防或减少玻璃

体腔内注射相关感染方面的潜在作

用

观点

玻 璃 体 腔 内 注 射 无 菌 技 术 对 于 最 大 限 度 地 减 少 严 重 并 发 

症（如眼内炎）的风险至关重要。注射程序应确保恰当的麻醉和无菌操

作，其中包括使用局部广谱杀菌剂（如聚维酮碘），并应根据处方信

息、医疗标准和适用指南进行操作。

在查阅大量文献之后，Vision Academy不建议在玻璃体腔内注射的同时使

用局部抗生素。 

•	 没有证据表明可以预防感染1

•	 在降低感染相关发病率方面没有证据支持1

•	 经证明，反复使用会增加出现抗生素耐药性的几率并可能使毒性增加1

•	 对患者、医生和医疗系统都会增加额外的费用和负担1

玻 璃 体 腔 内 注 射 之 后 ， 应 告 知 患 者 如 果 出 现 任 何 眼 内 炎 的 征 兆 

（如眼睛疼痛、眼红、畏光和视力模糊），须立即报告。

其他考虑因素

在注射程序之前使用局部抗生素是合理的，因为感染通常在

注射时发生；但是，尚未有前瞻性研究表明预防注射抗生素

会减小出现眼内炎的风险。1此外，与使用局部广谱杀菌剂

和消毒相比，在注射之前（既不在注射过程中也不在注射之后）使用局

部抗生素还未显示出额外的好处。2，3 

抗生素耐药性是个严重的问题。在对使用或未使用抗生

素的玻璃体腔内注射进行比较的多个大型病例分析中，大

多数病例有眼内炎发病率上升的趋势。1，3不仅如此，因

为眼内注射血管内皮生长因子抑制剂需要反复执行，所以就需要反

复使用外用抗生素，从而大大增加耐药菌寄殖眼表面的可能性。4，5  

这 种 方 法 还 会 干 扰 临 床 护 理 模 式 ， 增 加 费 用 和 患 者 的 不 便 性 ， 

尤其当以被动/长期备用医嘱（PRN）方式对患者进行管理时更是如此。 

此外，由于各种生理屏障，局部抗生素在眼部的穿透力差，因此它们无

法在玻璃体中起到治疗作用。6
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在玻璃体腔内注射临床使用局部抗生素方面存在明显的地

域差异。2014年，亚太地区有84%的医生称他们使用外用抗

生素，而美国仅有11%的医生使用。7 持续使用的原因包括

个人偏好、同行压力以及医疗法律问题。在日本，抗血管内皮生长因

子注射时使用外用抗生素是标签上规定的用法，并且被认为是标准用

法。因此，可通过修订药品标签以及修改当地和专业协会指南来改变

实践习惯。
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