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33$摘要%3神经眼科是一门临床交叉学科#在眼科学的临床诊断和治疗中具有重要作用& 中华医学会眼

科学分会神经眼科学组组建以来#我国的神经眼科临床和科研工作取得很大进步并平稳发展& 神经眼科疾病

的精准诊疗要求医生具有全面系统的眼科'神经科及影像学诊断知识并接受系统的培训#此外#由于神经眼科

疾病发病机制复杂#疾病表现形式多样及临床体征涉及学科较多#神经眼科住院患者的治疗和预后主要取决

于医生对患者的规范医疗管理& 为了规范我国各级医疗机构对神经眼科住院患者的诊疗过程及进一步推动

我国神经眼科学科快速发展#中华医学会神经眼科学组组织专家组成员在全国范围内对神经眼科患者诊疗

和医疗管理中存在的临床问题和困难进行广泛调查和归纳#以通信和会议的形式组织相关专业的医疗专家

进行反复讨论#经过半年的反复修订制定出综合性医院眼科对神经眼科住院患者的管理规范#着重介绍神经

眼科疾病的入院收治病种及视觉传入系统疾病的检查和治疗路径#为我国综合性医院规范诊疗和管理神经

眼科疾病住院患者提供指导&
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33神经眼科是一门医学临床交叉学科#涉及眼科'神

经内科'神经外科和影像学等多个学科#在眼科学临床

和科研活动中发挥重要作用
+ 5[4, & 自 4,5, 年起#解放

军总医院眼科成立了神经眼科病房#分设了独立的医

疗护理单元#逐渐开展并延伸相关领域的临床和科研

工作#逐步成为神经眼科医疗人员的研修和培训基地&

4,55 年 9 月#中华医学会眼科学分会组建神经眼科学

组#有利地推动了我国神经眼科临床诊疗和学科建设
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的平稳发展
+ 9[A,

& 神经眼科疾病的诊疗需要全面的眼

科'神经科及影像学检查知识体系和系统的临床培训&

鉴于神经眼科疾病发病机制复杂#临床表现多样#诊断

和治疗方法涉及多学科交叉#且患者的预后取决于医

疗机构和医务人员的精准决策和规范的管理路径#中

华医学会神经眼科学组组织专家组成员在全国范围内

对各级医疗机构中神经眼科患者诊疗和医疗管理中存

在的临床问题和困难进行广泛调查和归纳#以通信和

会议的形式组织相关专业的医疗专家进行多次讨论#

经过半年的反复修订#制定出我国综合性医院眼科对

神经眼科住院患者的系列管理规范& 本规范着重介绍

神经眼科疾病的收治病种'视觉传入系统疾病的检查

和治疗思路#为综合性医院神经眼科疾病患者的住院

诊断'治疗路径和医疗管理提供指导意见&

;6神经眼科疾病收治范围和诊疗思路

神经眼科学涉及的疾病范围广泛#凡是由于人体

神经系统损害而引起的眼部症状和体征均属于广义的

神经眼科诊疗范畴& 根据涉及的解剖结构和生理功

能#可将神经眼科学分为视觉传入系统和眼球运动传

出系统 4 个方面
+ -[+,

& 视觉传入系统指从视网膜神经

节细胞层开始#经视神经'视交叉'视束'视放射直至枕

叶视皮质的视觉神经传导通路#而眼球运动传出系统

指由位于大脑半球额叶的眼球侧视运动中枢'额叶脑

桥束'脑干侧视中枢'脑干的眼球运动神经核'眼球运

动神经以及所支配的眼内肌和眼外肌所组成的支配眼

球运动的神经传导通路&

我国神经眼科住院患者以各种类型的视神经炎'

非动脉炎性前部缺血性视神经病变 ) @/@B#E0'E$0$2

#@0'E$/E$(2)'"$2/F0$2@'*E/F#0)H#DQ=<D*'外伤性视

神经病变'遗传性视神经病变'后视路病变等视觉传入

系统疾病为主
+ 6[:,

#而传出系统病变的临床和科研工

作仍由数位斜视研究领域的医生开展#总体研究团队

规模较小#有待神经眼科同道投入更多时间和精力#以

提升相关研究的深度和广度& 临床工作中我们发现#

表现复杂的神经眼科病例数目逐渐增多#其发病多与

神经系统疾病'风湿免疫系统疾病'血液系统疾病以及

遗传性疾病等密切相关#亟待搭建多学科协作诊疗平

台#此外怀疑罹患神经眼科疾病时#除了常规检查外#

还要建立和掌握神经系统疾病的定位和定性诊断思维

方式)图 5*#并与易误诊为视神经疾病的视网膜疾病'

圆锥角膜'核性白内障'葡萄膜炎'非器质性视力下降

等疾病进行鉴别诊断#制定规范的治疗方案和严密的

随访计划&

视神经

视交叉及以后视路

定位诊断

传入系统

视网膜

传出系统

眼球运动

瞳孔

眼睑

定性诊断

血管性疾病

外伤性疾病

免疫相关性疾病

肿瘤或占位性疾病

遗传或先天性疾病

感染或感染相关性疾病

中毒或代谢性疾病

功能性疾病

图 ;6神经系统疾病的定位和定性诊断思维方式
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=6视觉传入系统的检查方法
+ ;>?;;,

=1;3眼科检查

=1;1;3最佳矫正视力3神经眼科检查的第一步是确

定每眼的最佳矫正视力 ) K'(02/EE'20'I T$(*#%#2*$0H#

NO]Q*#首先判断视力下降是单眼还是双眼#急性还

是慢性#进展性还是非进展性(明确视力下降至恢复的

时间及视力的恢复程度& 即使患者 NO]Q正常#患者

首诊有明显视觉症状时也需要进一步检查色觉'视野

和眼底变化等&

=1;1=3色觉检查3大多数视神经病变可导致明显的

色觉障碍#但视网膜或黄斑疾病中视力可能很差但色

觉相对完好#故获得性色觉障碍是诊断视神经病变的

重要临床证据#色觉检查应双眼分别进行#一定要在瞳

孔检查之前进行& 可用下列方法进行色觉检查"

)5*假同色图3假同色图也称色盲本& 在同一副色彩

图中#既有相同亮度而不赋颜色的斑点组成的图形或

数字#也有亮度不同而颜色相同的斑点组成的图形或

文字& 正常人以颜色来辨认#色盲者只能以明暗来判

断& )4*8PB5,, 试验及 ;B5A 色盘试验3嘱患者按色

调的不同将有色棋子依次排列#根据其排列顺序正常

与否判断有无色觉障碍及其性质和程度& 8PB5,, 能

够更详细地评估色觉#但检测时间较长#通常不将其作

为一线色觉检查方法& ;B5A 检测时间较短#可作为色

觉检查的首选方法& )9*色觉镜3利用红光与绿光适

当混合形成黄光的原理#受试者根据黄光变化调配红

光与绿光的比例#判断其有无色觉障碍及其性质和程

度& 这种方法临床上已较少采用&

=1;1@3对比敏感度3视力检查仅反映高对比度)黑

白反差明显*时眼的分辨能力#而日常生活中物体间

明暗对比并非如此强烈& 例如#某些眼病识别黑字的

视力表正常#而难以辨认灰纸黑字的视力表& 对比敏

感度 )2/@0E#(0('@($0$T$0H#OJ*检查引入调制传递函数
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概念#可反映空间'明暗对比二维的形觉功能& 采用

OJ]B5,,, 对比度测试仪可对视神经病变进行检测#视

神经病变多见中低频 OJ 异常#而黄斑病变多见高频

OJ 异常&

=1;1A3明负荷恢复试验3明负荷恢复试验有助于黄

斑病变和视神经病变的鉴别#其原理是强光照射后视

网膜敏感性的恢复依赖于光照过程中被漂白的视色素

的再生& 影响光感受器或邻近视网膜色素上皮的疾病

可使此过程延长& 测试方法"测试每眼的 NO]Q#患者

直接注视 4 9̂ 2"光源 5, (#记录视力恢复至 NO]Q

的所需时间& 结果判读"如视力恢复时间_9, (#或双

眼间恢复时间差_5, (则为异常& 黄斑病变可使明负

荷恢复试验时间延长#而视神经病变无改变& 此检查

简单实用#可用于视神经疾病和视网膜疾病的鉴别&

=1;1B3瞳孔检查3瞳孔检查在任何神经眼科疾病中

都不能忽略#其可以协助定位诊断#还可以提供可能的

病因学诊断#是反映视觉功能的一个客观指标#瞳孔正

常是怀疑功能性视力下降的一个重要线索& 瞳孔检查

应在暗室内进行#注意暗室内和明亮环境下双眼瞳孔

大小是否相等& 相对性传入性瞳孔障碍 ) E'%#0$T'

#LL'E'@0F*F$%%#EHI'L'20#XQZ;*是视神经功能受损最

简便易行的客观检查方法#是发现单眼视神经病变的

重要检查手段& 若双眼均有视神经病变#则病情严重

的一侧眼可有 XQZ;& 严重的黄斑病变和大范围的视

网膜脱离也可产生 XQZ;& 检查时患者固视一个远处

的目标)避免调节反射*#检查者用明亮的聚光手电交

替短时 ) 4 Ĉ (* 照射双眼瞳孔#从下方与视轴呈

5A`̂ CA 照̀射瞳孔#照射瞳孔的角度相对固定& 中和

密度滤光镜在检测轻度的 XQZ;时更敏感#还可用来

量化 XQZ;的程度以及通过量化的数值为视神经病

变的病情和预后提供参考依据& 临床首诊怀疑视神经

疾病时应先进行 XQZ;检查#然后再扩瞳进行其他相

关检查&

=1;1C3眼底检查3眼底检查是神经眼科检查必不可

少的部分#可用直接或间接检眼镜进行检查& 推荐用

-, ;'+6 ;或 :, ;前置镜检查视盘表现#可以获得视

盘的立体图像& 初诊时应拍摄并保存清晰眼底图像#

以便后期对病情进行动态监控和对比& 眼底检查的重

点在于视盘的大小'形状和颜色#判断视盘有无发育不

全'视盘倾斜和视神经萎缩#关注视盘周围血管异常'

视网膜出血和渗出等#如果存在视盘水肿#则记录水肿

程度&

=1;1D3视野检查3视野检查是神经眼科检查的一个

重要组成部分& 任何患者的视力下降不能用眼部或屈

光改变来解释时都需要进行视野检查#视野检查属于

心理物理学检查#反映的是受试者的主观感觉#受试者

有一个学习'掌握的过程& 面对面视野测试可提供部

分有效信息#目前常用的评估方法是采用专门的视野

计进行检查#需要注意双眼检查和检查时进行屈光矫

正& 视神经炎可发生各种类型的视野缺损#a'K'E遗传

性视 神 经 病 变 ) a'K'E)'E'I$0#EH/F0$2@'*E/F#0)H#

ab<D*常见上方中心暗点#DQ=<D通常表现为与生理

盲点相连的绕过中心注视点的象限盲& 视野检查结果

有助于病灶的定位诊断"单眼视野缺损提示视神经病

变#双颞侧缺损提示视交叉病变#不一致的同向偏盲提

示视束或视放射病变#一致的同侧偏盲提示枕叶病变&

疑有微小或隐匿性黄斑病变时按需要检测微视野&

Q"(%'E方格表是 5, 2"c5, 2"的黑底白线方格

表#检查距离为 99 2"#相当于 5, 范̀围的中心视野#有

助于评估黄斑功能或发现中心'旁中心暗点& 黄斑病

变者检查时会出现中央暗影遮盖'直线扭曲'方格大小

不等表现&

=1;1E3视觉诱发电位3从视网膜到视皮层任何部位

神经纤维病变都可发生视觉诱发电位 )T$(*#%'T/d'I

F/0'@0$#%(#]!Z*的异常#需要结合视网膜电图'视野'

神经系统影像学检查等做出相应的定位诊断& 图形

]!Z检查结果比闪光 ]!Z更稳定#患眼 NO]Q低于

,e5 时应选择闪光 ]!Z检查#无论单眼或双眼发病#

均应进行双眼检查& 病理性 ]!ZZ5,, >Z4 波潜伏值及

振幅改变可用来判断两大类疾病"以视神经脱髓鞘为

主要病理特征的疾病主要表现为 Z5,, >Z4 波潜伏值延

长#以视神经轴索损伤为主要病理特征的疾病 Z5,, >Z4

振幅下降& 然而#临床上疾病的复杂和严重程度'病程

的长短'患者所处的疾病阶段等均影响 ]!Z检查结

果#需进行综合分析&

=1;1F3光相干断层扫描成像3光相干断层扫描成像

)/F0$2#%2/)'E'@2'0/"/GE#F)H#<OR*是一种新型光学

诊断技术#可进行活体眼组织显微镜结构的非接触式'

非侵入性断层成像& 采用 <OR检查视盘水肿'视神经

炎'缺血性视神经病变'视神经萎缩'视盘玻璃疣'视盘

小凹等#尤其是测量视盘周围神经纤维层和黄斑区神

经节细胞复合体厚度对早期发现和评估各种视神经病

变很有价值
+ 54,

& 对于不明原因的视盘水肿及与视网

膜疾病鉴别时还需进行荧光素眼底血管造影'自发荧

光和眼部 N型超声检查&

=1=3神经系统影像学检查

=1=1;3视神经管高分辨率 OR3高分辨率 OR) )$G)

E'(/%*0$/@ 2/"F*0'I 0/"/GE#F)H#bXOR*是采用高空间
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分辨率算法 )骨算法 * 重建成像的一种 OR检查技

术
+ 59,

& 视神经管 bXOR的扫描方法"以前床突为中

心#水平位和冠状位#扫描层厚f4 ""#应用骨算法)骨

窗*成像& bXOR有助于诊断有无视神经管骨折&

=1=1=3眼眶磁共振成像平扫和增强3磁共振成像

)"#G@'0$2E'(/@#@2'$"#G$@G#PX=*能提供高分辨率的

眼眶三维图像#神经组织解剖成像优于 OR& 遇到疑似

视神经病变者应进行眼眶 PX=#若出现其他神经系统

症状时还需完善头颅 PX=或脊髓 PX=& 眼眶 PX=的

扫描序列为水平位'冠状位'矢状位 R5g=抑脂'R4g=

抑脂'R5 增强#层厚f9 ""#从眼球扫描至海绵窦& 例

如视神经炎急性期 PX=表现为受累视神经呈长 R4 信

号伴 R5 强化& PX=功能成像为不同类型视神经炎的

鉴别诊断提供了新的视角
+ 5C,

&

=1=1@3头颅磁共振血管成像或磁共振静脉成像3磁

共振血管成像 )"#G@'0$2E'(/@#@2'#@G$/GE#F)H#PXQ*

用于发现有无颈动脉狭窄或阻塞'颅内和>或眶内动静

脉畸形'颈动脉海绵窦瘘及后交通动脉瘤等(可疑颅高

压症 需 行 磁 共 振 静 脉 成 像 ) "#G@'0$2 E'(/@#@2'

T'@/GE#F)H#PX]*筛查有无颅内静脉窦血栓形成&

=1=1A3数字减影血管造影3头颅 PXQ或 PX]异常

者需 进 一 步 行 颅 脑 数 字 减 影 血 管 造 影 ) I$G$0#%

(*K0E#20$/@ #@G$/GE#F)H#;JQ*检查& ;JQ是颅内血管

病变检查的-金标准.#神经眼科相关疾病者需行 ;JQ

诊断的疾病包括动脉瘤'硬脑膜海绵窦瘘'颈内动脉海

绵窦瘘'硬脑膜动静脉窦'颅内静脉窦血栓形成等& 随

着 PX=和 OR血管成像技术日新月异的发展#其图像

清晰度和分辨率越来越高#很多血管异常类疾病确诊

可不依赖于有创的 ;JQ检查&

=1@3实验室检查

=1@1;3神经眼科住院患者的常规检查3包括血常规'

尿常规'便常规'肝肾功能相关指标'电解质水平'空腹

血糖浓度'尿酸水平'血脂四项'凝血四项'乙肝'甲肝'

梅毒'艾滋相关抗体等相关指标测定&

=1@1=3脑脊液检查3神经眼科医师培训后能够独立

完成腰椎穿刺术& 腰椎穿刺术适应证包括疑诊各种中

枢神经系统感染性疾病'中枢神经系统血管性疾病'颅

内占位性病变'脊髓病变或神经变性病'鞘内注射药物

或动态观察病情者
+ 5A,

& 应进行脑脊液压力测定#收集

患者脑脊液#检查脑脊液常规'生化指标'免疫指标和

病理学细胞涂片#疑诊多发性硬化)"*%0$F%'(2%'E/($(#

PJ*者需检查寡克隆抗体#疑有颅内感染者需进行细菌

培养及药物敏感试验#疑有隐球菌感染者需进行标本的

墨汁染色#疑诊结核感染者可对标本进行抗酸染色&

=1@1@3自身免疫相关指标检查3视神经疾病患者应进

行红细胞沉降率'O反应蛋白'抗核抗体'自身抗体谱的

检测以及体液免疫'人白细胞抗原 N4+'抗心磷脂抗体

二项'免疫球蛋白分类测定'甲状腺功能七项检查等&

=1@1A3感染相关指标3注意排查上呼吸道病毒抗体

和 R<XOb八项(疑有结核感染需查 RBJZ<R和结核菌

素试验&

=1@1B3中枢神经系统脱髓鞘抗体检测3可疑视神经

炎患者应进行水通道蛋白 C 抗体'髓鞘少突胶质细胞

糖蛋白 )"H'%$@ /%$G/I'@IE/2H0'G%H2/FE/0'$@#P<M* 抗

体'神经胶质纤维酸性蛋白等检测#有助于脱髓鞘性视

神经炎的病因学分型
+ 5-,

&

=1@1C3其他指标3疑诊视神经疾病者必要时进行肿

瘤标志物'副肿瘤综合征相关指标'自身免疫性脑炎抗

体'ab<D相关基因'0D:E 基因和线粒体全基因组检

测等#为病因学诊断提供可靠依据&

@6视神经疾病的常用治疗方法
+ ;D?=B,

@1;3糖皮质激素

糖皮质激素冲击疗法是多种视神经疾病常用的治

疗方法#可以减轻患者眼部急性期症状#缩短病程#改

善预后& 糖皮质激素冲击疗法可静脉滴注给药和>或

口服给药#用药前应评估有无禁忌证#治疗前应与患者

进行有效沟通并经患者签署知情同意书#对儿童患者

要注意评估药物应用对患者生长发育的影响&

@1;1;3糖皮质激素冲击疗法适应证3特发性脱髓鞘

性视神经炎 ) $I$/F#0)$2I'"H'%$@#0$@G/F0$2@'*E$0$(#

=;<D*'视神经脊髓炎谱系疾病 ) @'*E/"H'%$0$(/F0$2#

(F'20E*" I$(/EI'E# DP<J;*' P<M 抗 体 相 关 疾 病

)"H'%$@ /%$G/I'@IE/2H0'G%H2/FE/0'$@ #@0$K/IH#((/2$#0'I

I$('#('#P<MQ;*'PJ 等疾病的急性期均首选大剂量

糖皮质激素冲击治疗&

@1;1=3治疗原则3=;<D急性期采用甲泼尼龙琥珀酸

钠注射液静脉注射#5 G>I#连续用药 9 Â I#随后改为

5 "G>)dG! I * 醋酸泼尼松片晨起顿服#连续用药

55 I(建议儿童患者甲泼尼龙琥珀酸钠静脉注射剂量

为 4, 9̂, "G>) dG! I* )总剂量不超过 5 G*#治疗

9 Â I#随后按 5 4̂ "G>) dG!I*醋酸泼尼松片口服&

糖皮质激素对DP<J;和P<MQ;急性期的治疗原则"

大剂量冲击#缓慢阶梯减量#小剂量长期维持& 糖皮质

激素对 PJ 急性期治疗原则为大剂量和短疗程& 外伤

性视神经病变急性期患者是否采用大剂量糖皮质激素

冲击疗法尚有争议
+ 4-,

& DQ=<D急性期可以酌情给予

甲泼尼龙琥珀酸钠注射液 6, "G>I 静脉注射#促进视
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盘水肿的消退
+ 4+[46,

&

@1;1@3用药注意事项3严格掌握糖皮质激素应用的

适应证#合理制定治疗方案#并联合应用胃黏膜保护

剂#并同时采用补钾'补钙制剂治疗#监测相关不良反

应& 长期应用糖皮质激素的主要不良反应有感染'水

电解质紊乱'消化性溃疡'血糖浓度升高'血压升高'股

骨头无菌性坏死'库欣综合征'精神异常等&

@1=3血浆置换疗法
+ 4:[94,

血浆置换疗法) F%#("#'U2)#@G'#Z!*可快速去除

体内的致病性抗体'补体及炎症因子#还可以改变免疫

细胞的数目而发挥免疫调节作用#改善视神经病变急

性期患者的预后&

@1=1;3适应证3Z!适用于不能耐受甲泼尼龙琥珀酸

钠静脉注射或糖皮质激 素治 疗无效 的 DP<J;'

P<MQ;'PJ 及其他难治性视神经炎等自身免疫性疾

病的急性期&

@1=1=3Z!治疗方法3Z!治疗共 A +̂ 次#隔日 5 次#

每次置换血浆 5 4̂ a&

@1=1@3Z!治疗注意事项3Z!治疗的常见不良反应

有穿刺部位出血'穿刺部位疼痛'血清电解质紊乱'一

过性低血压'呼吸困难'变态反应'感染'深静脉血栓

等(严重不良反应有脓毒血症'败血症'气体栓塞& Z!

治疗前后均应常规检查血常规'免疫球蛋白水平'凝血

功能和电解质水平&

@1@3免疫球蛋白静脉注射

甲泼尼龙琥珀酸钠静脉注射反应差的急性期

DP<J;或 P<MQ;患者可以选用免疫球蛋白静脉注

射治疗#也可作为有糖皮质激素禁忌证患者的治疗选

择#其作用机制是中和血液中的抗体'补体'细胞因子#

进而发挥免疫增强作用& 常用方法为 ,eC G>)dG!I*静

脉滴注#连续用药 A I为 5个疗程)常规用 5个疗程*&

@1A3免疫抑制剂的应用

采用免疫抑制剂治疗的目的是预防视神经疾病的

复发#降低神经功能损害进展的风险& 免疫抑制剂治

疗适 用 于 复 发 性 脱 髓 鞘 性 视 神 经 炎' DP<J;'

P<MQ;'PJ 等自身免疫性疾病的缓解期& 免疫抑制

剂的临床一线药物主要有硫唑嘌呤'吗替麦考酚酯'利

妥昔单抗)E$0*U$"#K#XRh*等&

@1A1;3硫唑嘌呤3)5*推荐用法3推荐硫唑嘌呤 4^

9 "G>)dG!I*口服#通常在硫唑嘌呤起效以后)C Â 个

月*将糖皮质激素减至小剂量维持& )4*注意事项3硫

唑嘌呤的主要不良反应为骨髓抑制'肝功能损害#应定

期检测血常规和肝功能& 有条件的医院应用硫唑嘌呤

前应建议患者测定硫嘌呤甲基转移酶 )0)$/F*E$@'JB

"'0)H%0E#@(L'E#('#RZPR*活性或者相关基因检测#减少

严重不良反应的发生&

@1A1=3吗替麦考酚酯3)5*推荐用法3推荐吗替麦

考酚酯 5 ,,, 5̂ A,, "G口服#每天 4 次& )4*注意事

项3吗替麦考酚酯用药后起效较硫唑嘌呤快#不良反

应较轻#主要为胃肠道症状和增加感染机会&

@1A1@3利妥昔单抗3XRh是一种靶向 N细胞表面

O;4, 的单克隆抗体& )5*推荐用法3!按 9+A "G>"
4

的剂量给药#每周 5 次#连续 C 次("每次 5 ,,, "G

XRh#每 4 周 5 次#连续 4 次(#改良小剂量方案
+ 99[9C,

"

每次 5,, "G#每周 5 次#连续 C 次(或每次 A,, "G#每 4

周 5 次#连续 4 次& 可以采用外周血 O;5:
i
N淋巴细

胞或 O;4+
i
记忆 N细胞作为监测指标#若 N淋巴细胞

再募集则进行第 4 疗程治疗& 总之#XRh方案的选择应

以个体化和密切监测实验室数据有效为原则& )4*注

意事项3XRh治疗前预先给予抗组胺类药物和非甾

体类抗炎药物(首次 XRh给药时注意控制静脉滴注速

度#缓慢开始#若无变态反应或其他不良反应可逐渐增

加静脉滴注速度& 用药后定期复查患者血常规'尿常

规'肝功能'肾功能指标'血清免疫球蛋白亚型和 N细

胞亚型#定期行肺部 OR检查#警惕肺部感染的发生#

若发生感染应联系呼吸或重症医学科进行处置&

@1B3疾病修正治疗

疾病修正治疗) I$('#('"/I$LH$@G0E'#0"'@0#;PR*

主要用于 PJ 和 PJ 视神经炎的治疗#而对 DP<J;和

P<MQ;无效& 经中国食品药品监督管理局批准的用

于 PJ 的 ;PR药物主要有重组人 $B5K 干扰素'特立

氟胺'芬戈莫德和西尼莫德#早期合理高效应用 ;PR

药物有助于延缓疾病的进展&

@1C3神经营养药物和传统中医药疗法
+ 9A,

3

N族维生素 )如甲钴胺片*'神经生长因子'神经

节苷脂等神经营养药物和中医中药疗法对神经眼科疾

病有一定辅助治疗作用&

@1D3医患交流和心理治疗

神经眼科疾病常引起患者视力的骤然下降#引起

患者产生焦虑'抑郁等负面情绪#因此对患者进行心理

疏导尤为重要& 医护人员一方面应与患者主动谈心#

开展针对性宣教#使其减轻或消除对疾病的恐惧心理#

另一方面应积极与心理科开展诊疗合作#对患者开展

心理咨询#必要时使用相关药物治疗& 这些措施成为

神经眼科疾病的诊疗特色之一&

A6小结

中华医学会眼科学分会神经眼科学组成立以来#
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我国神经眼科的临床和科研工作取得了长足的进步&

但是#我们也清醒地认识到我国神经眼科诊疗研究与

国外相关领域间仍存在一定的差距#主要体现在传出

系统相关视神经疾病的研究力量薄弱'高质量循证医

学研究证据缺乏'医师培训体系还不完备等方面#神经

眼科学科的发展任重而道远& 希望我国以神经眼科住

院患者管理规范的制定为契机#激励广大神经眼科医

师的工作热情#发挥综合性医院的临床资源优势#建设

高质量神经眼科医疗和科研团队#并与其他相关学科

精诚合作#共同努力#增加我国神经眼科研究在国际的

影响力&

形成此规范文件的专家组成员"

执笔专家"

宋宏鲁3解放军总医院眼科医学部

程康鹏3解放军总医院眼科医学部

魏世辉3解放军总医院眼科医学部

专家组成员)排名不分先后*"

魏世辉3解放军总医院眼科医学部

钟3勇3中国医学科学院北京协和医院

姜利斌3首都医科大学附属北京同仁医院

陈长征3武汉大学人民医院

岑令平3汕头大学!香港中文大学联合汕头国际眼科

中心

陈3洁3温州医学院附属眼视光医院

范3珂3河南省人民医院>河南省立眼科医院

付3晶3首都医科大学附属北京同仁医院

宫媛媛3上海市第一人民医院

韩3梅3天津市眼科医院

黄小勇3陆军军医大学西南医院3全军眼科医学专科

中心

纪淑兴3陆军特色医学中心大坪医院

江3冰3中南大学湘雅二医院

李晓明3吉林省人民医院

李志清3天津医科大学眼科医院

李宏武3大连医科大学附属第二医院

卢3艳3首都医科大学附属北京世纪坛医院

陆3方3四川大学华西医院

陆培荣3苏州大学附属第一医院

马3嘉3昆明医科大学第一附属医院

毛俊峰3中南大学湘雅医院

潘雪梅3山东中医药大学附属眼科医院

邱怀雨3首都医科大学附属北京朝阳医院

施3维3首都医科大学附属北京儿童医院

石3璇3北京大学人民医院

宋3鄂3苏州大学附属理想眼科医院

孙传宾3浙江大学医学院附属第二医院

孙3岩3沈阳何氏眼科医院

孙艳红3北京中医药大学东方医院

王3敏3复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

王欣玲3中国医科大学附属第四医院

王艳玲3首都医科大学附属北京友谊医院

王3影3中国中医科学院眼科医院

肖彩雯3上海交通大学医学院附属第九人民医院

徐3梅3重庆医科大学附属第一医院

徐全刚3解放军总医院眼科医学部

于金国3天津医科大学总医院

张丽琼3哈尔滨医科大学附属第一医院

张文芳3兰州大学第二医院

张秀兰3中山大学中山眼科中心

钟敬祥3暨南大学附属第一医院
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