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　 　 【摘要】　 角膜屈光性透镜取出术(KLEx)目前已成为激光角膜屈光手术的主流术式之一,越来越多的屈

光不正人群选择 KLEx 手术进行视力矫正,而围手术期患者教育是保障手术成功、提高患者满意度的重要环

节。 2022 年,KLEx 手术患者教育领域相关专家研讨并发布了我国首部角膜屈光手术患者教育的专家指导意

见———《飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术患者沟通专家指导意见》,为围手术期患者教育工作的规范开

展提供了指导。 然而,近年来随着相关手术设备、手术方式和技术的长足发展,给患者的手术选择、围手术期

管理带来了新的问题,也给医患沟通和患者教育工作带来了新的挑战。 目前不同的医疗机构对相关手术前后

的患者教育和沟通质量仍然参差不齐,导致患者对手术知识的理解存在困难,出现患者术后的心理预期偏差,
甚至增加术后并发症风险。 为更好地推动临床新技术的推广应用,提高手术安全性和患者满意度,中国民族

卫生协会眼学科分会屈光学组和视光专家委员会组织相关领域的专家,基于国内外相关领域的最新进展和

研究结果,结合本共识制定专家的临床实践经验,针对 KLEx 患者教育内容进行进一步的研究和讨论,形成更

新版《角膜屈光性透镜取出术患者教育专家共识(2026)》,以期更好地助力临床实践。
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extraction
 

 KLEx  
 

has
 

now
 

become
 

one
 

of
 

the
 

mainstream
 

methods
 

in
 

laser
 

corneal
 

refractive
 

surgery 
 

with
 

an
 

increasing
 

number
 

of
 

people
 

receiving
 

KLEx
 

for
 

the
 

correction
 

of
 

refractive
 

error.
 

Perioperative
 

patient
 

education
 

is
 

a
 

crucial
 

aspect
 

in
 

ensuring
 

surgical
 

success
 

and
 

enhancing
 

patient
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　 　 飞 秒 激 光 小 切 口 角 膜 基 质 透 镜 取 出 术

( femtosecond
 

laser
 

small-incision
 

lenticule
 

extraction,
SMILE)自 2008 年开展以来[1] ,目前已有超过 600 万

近视和近视散光患者通过该手术得到成功矫正,实现

了摘镜愿望。 该手术是目前角膜屈光矫正的主要手术

方式之一,其可预测性、长期有效性、安全性、稳定性已

经得到了临床研究和工作实践的广泛证实。 然而,与
传统的角膜屈光矫正方法相比较,虽然 SMILE 手术具

有更好的技术优势和极低的手术风险,但患者的术中

配合度和围手术期自我管理直接影响手术体验和术后

视功能结局,给术后视功能快速恢复、术后并发症的规

避带来很大挑战,而有效的患者沟通和教育能够使其

更好地理解手术过程,提高围手术期自我管理能力,消
除其手术前后的疑虑和紧张情绪,是手术顺利完成和

视功能快速恢复的关键。 目前 SMILE 手术已在全国

广泛开展,但不同的医疗机构围手术期患者教育和沟

通质量参差不齐,患者对手术技术的理解存在一定误

差,极易造成术后的心理预期偏差,甚至增加干眼、视
力恢复不佳或感染等风险。 基于此,加强患者及其家

属的围手术期教育至关重要。 随着我国 SMILE 手术

的广泛开展,2022 年我国发布了《飞秒激光小切口角

膜基质透镜取出术患者沟通专家指导意见》 [2] ,在全

国范围内得到广泛推广和应用,对患者的知识普及和

科普教育起到了积极的指导作用。 然而, 近年来

SMILE 手术设备的不断更新及相关技术和方法的长足

发展,基于相应作用机制的手术名称大量涌现,极易引

起医务工作者、相关从业技术人员和研究人员,尤其是

患者的认知混淆,进而导致理解的偏差。 为进一步满

足角膜屈光手术的健康发展和临床实践工作的顺利开

展及广大患者的眼健康需求,保障患者的健康权益,进
一步提高手术的安全性,中国民族卫生协会眼学科分

会屈光学组和视光专家委员会相关领域专家于 2025
年 10 月牵头组建《角膜屈光性透镜取出术患者教育

专家共识(2026)》 (以下简称《共识》)制定小组,采用

改良德尔菲法对国内开展角膜屈光性透镜取出术

(keratorefractive
 

lenticule
 

extraction,KLEx)的医疗机构

进行广泛调研,重点收集和梳理了 KLEx 手术患者教

育在实践中面临的主要问题,系统检索 2008 年至今,
尤其是近 3 年来 PubMed 数据库及中华医学会系列杂

志公开发表的相关文献,结合专家组在患者教育领域

的实践经验和调研数据展开深入讨论并提出建设性指

导建议。 执笔专家团队在充分研讨的基础上完成《共

识》初稿,提交专家组成员进行独立评审及意见反馈。
专家组对各次评审意见进行认真甄别、整合后进行意

见稿的反复修订,最终形成《共识》 终稿。 《共识》 在

2022 年发布的《飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术

患者沟通专家指导意见》的基础上对 KLEx 手术类别

及医生与患者间的专业化沟通内容进行更新,旨在为

拟接受 KLEx 手术的患者提供更加专业化和标准化的

教育指导。
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1　 《共识》的适用范围

本《共识》适用于全国各级具备 KLEx 手术开展资

质的医疗机构中从事患者教育的专业人员,包括医师、
技师、护士、医疗咨询师等。 相关从业人员均须取得相

关执业任职资质及证书,可准确解读 KLEx 围手术期

检查报告,同时具备危机情况应对能力,善于将专业医

学知识转化为通俗和生活化的语言与患者进行沟通,
能够换位思考且能从患者的角度思考问题;医疗咨询

师等人员开展患者教育工作须接受专业培训并达标。

2　 科普化沟通

2. 1　 沟通原则

患者与医学专业的从业者之间存在明显的知识和

信息壁垒,使得患者往往难以评估诊疗方案的合理性

和逻辑性,高度依赖医生的建议来做出个人决策。 专

家组建议,相关患者教育工作人员在向患者解释诊疗

状况和手术方式时,应全面了解患者关注的手术及预

后相关问题,尽量将专业知识内容转化为通俗易懂的

语言,减少专业术语的使用,可借助符合科普规范的模

具、图片或视频[3] 辅助讲解,帮助患者结合自身眼部

解剖状况和职业需求选择合理的手术方式。
为确保患者充分理解相关内容,消除医患双方信

息不对称等问题,医护人员及相关宣教人员应给予患

者足够的耐心和通俗易懂的解释;必要时可嘱患者在

告知单上手写重要知晓事项并签字确认,以确保医疗

安全与法律合规。
2. 2　 手术合理预期

角膜屈光矫正手术作为现代眼科手术的重要分

支,采用精准的激光技术为患者摘镜及改善视觉质量

提供科学的解决方案。 准备接受 KLEx 手术的患者常

常对术后疗效持有过高的预期,且对手术设计及围手

术期视功能动态恢复过程缺乏认知。 患者手术合理预

期的沟通关键在于术前的告知,术后的解释往往难以

达到理想效果。 专家组建议,医师与患者术前沟通时

应明确:角膜屈光手术的目标是对屈光不正的“矫正”
而非“治愈”。 这不同于一般意义上对疾病的治疗性

手术,多数患者在术前就已具备较好的矫正视力,难免

对手术效果产生更高的期待。 因此,患者教育工作人

员应全面了解并评估患者的检查结果,根据患者的眼

部条件和职业特性,利用自己的专业知识与患者充分

沟通并探讨手术的预期效果,与患者达成一致的预期

目标;应避免使用承诺类语言,以防给患者造成不切实

际的心理预期,尤其是对于手术恢复速度的解释,亦需

同样保持严谨,应根据既往临床数据与患者进行具体

沟通,同时也要充分考虑患者的个体差异性。 正常人

双眼视物时,在清晰度、亮度、色彩等感知方面存在一

定差异,术后常因患者的过度关注与比较、以及在术后

早期因双眼视力恢复速度的不同,双眼视觉的差异可

能被主观放大。 如果患者术前预期过高,术后会产生

焦虑、抑郁等负面情绪[4-5] 。 建议患者教育工作人员

应消除或降低患者的不合理期望值,避免其术后产生

不良情绪。
2. 3　 手术类别的选择

角膜屈光矫正手术包括表层手术如准分子激光屈

光性角膜切削术(photorefractive
 

keratectomy,PRK)、准
分子激光上皮瓣下角膜磨镶术 ( laser

 

subepithelial
 

keratomileusis,LASEK)和经上皮准分子激光角膜切削

术(transepithelial
 

PRK,TransPRK)等,基质手术如准分

子激光原位角膜磨镶术( laser
 

in
 

situ
 

keratomileusis,
LASIK)和飞秒激光辅助的准分子激光原位角膜磨镶

术( femtosecond
 

laser
 

in
 

situ
 

keratomileusis,FS-LASIK)
等,最新的角膜基质透镜取出术如 SMILE( KLEx

 

with
 

500
 

kHz
 

VisuMax )、 SMILE
 

pro ( KLEx
 

with
 

2
 

MHz
 

VISUMAX
 

800) 等。 手术技术和设备经历了很大变

革,角膜表层和基质手术名称属于体现手术机制的通

用名称,而新一代手术方式则百花齐放,手术名称与设

备绑定,国内尚未形成体现手术机制的统一名称。 专

家组建议,患者教育工作人员在相关表述中,将新一代

角膜屈光手术的中文名称统一为角膜屈光性透镜取出

术,英文缩写规范为 KLEx[6] 。 KLEx 兼具角膜表层手

术的无瓣特性和角膜基质手术的快速恢复特性,尤其

适宜于对抗性强、冲撞风险高的职业人群(如军人、消
防员、警察、运动员和运动爱好者等)。 该类手术无需

制瓣,术后干眼程度较轻,更适合频繁使用手机和电脑

等视频终端产品人群。
目前 在 国 内 临 床 应 用 较 广 泛 的 KLEx 包 括

SMILE、VISULYZE 辅助的 SMILE 及 SMILE
 

pro 等,在
与患者沟通时应充分告知患者每种手术的特性及优缺

点。 SMILE 在中国开展已逾 15 年,其长期安全性和有

效性得到了充分验证[7] 。 VISULYZE 辅助的 SMILE 可

强化术后屈光度数据的回归分析,为个性化术前屈光

度的调整提供参考依据,进一步提高了手术的精准

性[8] 。 SMILE
 

pro 具有激光扫描时长更短和切削中心

辅助指引等优势,其眼球自旋补偿功能可弥补患者因

体位变化导致的眼球自旋带来的散光轴位偏移,对术

前检查配合度欠佳、精神紧张、高度散光、大 kappa 角

人群更具优势[9-10] 。 专家组成员达成如下共识,患者
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教育工作人员介绍 KLEx 时应以患者利益为核心,避
免混淆手术名称和过度强调设备性能的情况,同时也

应杜绝不符合医疗规范的夸大宣传。

3　 专业化沟通

3. 1　 手术适应证

参照国家卫生健康委《角膜屈光性透镜取出术操

作规范(2024 年版)》和《我国飞秒激光小切口角膜基

质透镜取出手术规范专家共识(2018 年)》 [11] 中关于

适应证的描述,结合专家组成员的大量临床实践经验,
本共识建议在病史收集、检查、教育与沟通过程时,应
关注以下几个方面:(1)发现心理健康状态异常人群

时,医护人员应形成团队合力进行术前甄别,并达成统

一的决策共识,必要时征求相关专业会诊意见;(2)对

于主诉近期屈光度变化程度较大者,建议结合其旧镜

度数和本次检查屈光度数进行综合评估,避免仅采纳

患者的主观表述;(3)在询问既往病史时,应采用具象

化词语,如询问是否有角膜炎病史时应采用角膜炎的

特征性症状(眼红、眼痛、畏光、眼分泌物增多等)进行

询问,避免直接使用“角膜炎”等专业术语,达到有效

沟通的目的;(4)询问既往手术史时,应列举具体手术

名称进行引导式询问,以获取准确病史信息。
3. 2　 手术并发症

参照国家卫生健康委《角膜屈光性透镜取出术操

作规范(2024 年版)》和《我国飞秒激光小切口角膜基

质透镜取出手术规范专家共识(2018 年)》 [11] 中关于

并发症的描述,结合专家组成员的临床实践经验,推荐

如下:(1)对于术前角膜地形图形态欠佳者,应采用通

俗语言向患者清晰解释圆锥角膜对视力的影响,并嘱

患者严格遵照医嘱进行定期复查;(2)现代社会视频

终端的使用日益频繁,造成术后干眼的发生率和程度

相对明显,术前沟通时应明确介绍干眼对视力和视觉

质量的具体影响,推荐借助视觉效果健康教育卡片[12]

进行辅助沟通;(3)术前应通过科普形式告知患者术

后正常屈光度是一个范围区间而非 0. 00
 

D,纠正“术

后屈光度为 0. 00
 

D 才算手术成功”的错误理解,避免

患者因理解偏差带来的满意度下降;(4)对于高度近

视者,应采用形象化词语强调屈光度欠矫和回退的风

险;(5)术前应科普化介绍术后夜间视觉质量下降如

眩光、光晕等视觉问题对工作和生活的影响,必要时可

以借助视觉效果健康教育卡片[12] 进行说明;(6)本共

识建议患者教育工作人员强调术后定期复查的重要

性,通过定期复查可更早识别眼部异常和手术相关并

发症,为角膜屈光手术临床质量控制提供保障。

4　 围手术期准备与配合的沟通

4. 1　 围手术期用药沟通

根据《中国激光角膜屈光手术围手术期用药专家

共识(2024 年)》 [13] 中的用药指导,规范使用眼药是保

证术后效果的重要环节,滴眼液点眼时需避免污染药

物及容器,并向患者充分告知围手术期不规范用药的

潜在风险,以增强患者对药物合理应用的重视程度:
(1)抗生素类滴眼液应在术前 1 ~ 3

 

d 和术后 7 ~ 14
 

d
规范使用,目的是预防围手术期感染,嘱患者若术眼术

后出现眼红和眼部分泌物增多等症状时应立即于眼科

就诊。 (2)人工泪液旨在增加泪膜的稳态性、湿润眼

表,常规每天点眼 4 次,可据干眼症状酌情增加频次;
需告知患者含有防腐剂成分的人工泪液不宜长期滥

用, 无防腐剂成分的人工泪液可按需长期使用。
(3)糖皮质激素类药物主要用于减轻术后炎症反应,
促进创伤愈合,应告知患者严格遵医嘱点用,严禁随意

增减次数,用药期间应每 2 周去医院复查眼压,以防糖

皮质激素引起的高眼压。 (4)非甾体抗炎药主要发挥

抗炎作用,但术后应避免长期使用;研究表明,长期非

甾体抗炎药点眼可能影响角膜上皮的光滑度[14-15] 。
(5)术后点用多种眼药且频次较高时,为防止所用药

物的遗漏并保证用药间隔,患者教育工作人员可以嘱

患者进行用药记录标记。
4. 2　 术前准备的沟通

为优化术中配合度并降低围手术期风险,患者教

育工作人员应对患者进行充分且精准的术前沟通:
(1)术前应进行注视训练练习固视,并保证充足睡眠。
(2)术前 1

 

d 应进行个人卫生清洁,术日应避免面部化

妆,尤其是眼妆和眼部假体修饰物,以降低术后感染性

和非感染性炎症发生风险。 (3)术日不可空腹,宜正

常清淡饮食,防止术中、术后出现低血糖;饮食不宜过

饱,以免平卧时出现胃食管反流等不适。 术日不宜饮

用兴奋类食物或饮品,以免术中过度兴奋而影响配合。
(4)为保证术中最佳头位,术日不宜穿高领套头衫和

帽衫, 长 发 患 者 宜 把 头 发 散 开 或 扎 在 侧 下 方。
(5)KLEx 术后 2 ~ 6

 

h 术眼常伴有流泪、畏光及异物

感,明确告知患者术日严禁自行驾驶交通工具,建议家

属陪同以协助完成缴费、取药、签署知情同意书等术前

准备事宜。 (6)术后恢复期可能出现视物雾感,嘱患

者不用担心,属正常现象。
4. 3　 术日准备的沟通

为提升患者手术配合度,术日沟通时应提前告知

患者每一步操作可能发生的不适感:(1)结膜囊冲洗
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　 在结膜囊冲洗过程中患者术眼会有凉感,嘱患者切

勿用力挤眼,须听从洗眼护理人员的指令尽可能地向

上、下、左、右转动眼睛,充分清洗结膜囊,以降低术后

感染的风险;若冲洗后出现眼痛等不适,应及时告知医

师或护士。 (2)眼周皮肤消毒　 提前告知患者消毒时

应紧闭双眼,防止消毒液渗入结膜囊影响 KLEx 激光

扫描;消毒 2 遍后,应嘱患者不可触碰消毒区域,以免

污染术野;若消毒后等待手术时间较长,可用无菌纱布

遮盖术眼,必要时需再次消毒。
4. 4　 术中配合的沟通

KLEx 的激光扫描质量依赖于患者的配合程度,为
获取高质量的激光扫描操作,术中需持续安慰并鼓励

患者,并提前告知手术进程可能对患者产生的影响:
(1)患者坐于手术床上,嘱其头后仰,双眼睁开并向上

注视,拉开下眼睑后第 1 次点入表面麻醉剂。 患者在

护士的协助下平躺在手术床上,调整并固定手术所需

体位和头位,嘱患者双手自然安放在身体两侧,严禁触

碰手术设备及头面部,切勿自行调整体位,以免影响激

光扫描。 (2)头面部遮盖无菌敷料,仅暴露术眼,于第

1 只术眼第 2 次点入表面麻醉滴眼液后,告知患者虽

然已行表面麻醉,术中仍可能出现轻微疼痛或针刺感。
(3)开睑器撑开眼后,患者可能出现眼角不适感,需告

知患者勿用力挤眼、眨眼或转动眼球,应听从医师的指

令,不点头或摇头,保持头位固定;嘱患者持续注视正

上方闪烁的绿色指示灯,对于部分高度近视或高度散

光患者可能看绿灯不清晰甚至眼前显现白灯,均属正

常现象;嘱患者双眼保持睁开状态,以保证术眼更好地

配合。 (4)依据文献证据和本共识组专家的临床实

践,随着飞秒激光扫描的推进,患者眼前会出现绿灯逐

渐模糊或消失,眼前甚至出现白茫茫的状态[16] ;建议

术前和术中明确告知患者这种情况属于正常现象,切
勿转动眼球寻找绿灯。 (5)分离和取出透镜前,预先

告知患者镊子固定眼球有少许疼痛感,分离过程会有

器械或针状物在眼前“晃动”,嘱其保持镇定,眼球勿

跟随器械移动。
4. 5　 术后的沟通

4. 5. 1　 复查时间　 KLEx 术后第 1、7 天重点关注角膜

透明度、是否有感染性和非感染性炎症、切口愈合情况

以及屈光度和角膜地形图等;术后第 1 天和第 3 个月

重点关注眼压、裸眼视力、眼轴长度、屈光度、角膜地形

图;术后第 6、12 个月以及长期随访时应在术后 3 个月

随访基础上增加眼底检查。 嘱患者按时复查,不可因

视力清晰而忽视随访。 对于术前角膜地形图对称性欠

佳、有揉眼病史和视网膜病变等高风险患者,必要时需

在术前告知中明确记录“术后必须坚持长期随访”等

描述,并嘱患者签名确认。
4. 5. 2　 术后注意事项　 患者教育工作人员应告知患

者,术后早期管理要点应以防止感染和促进组织修复

为主,并做好以下自我管理事项:(1)因 KLEx 的无瓣

特性,术后可不戴防护镜,建议采用仰卧位睡姿,避免

揉眼,术后 1 周内避免洗发水、洁面液等化学性刺激液

体进入眼内,同时避免洗脸和洗发时水入眼。 (2) 术

后 1 周以内适当减少近距离用眼时长,1 周以后应避

免连续长时间用眼,建议看近距离物体时每 20
 

min 看

远距离休息 20
 

s,同时避免熬夜,以防加重术后干眼症

状。 (3)术后 1 个月内不宜做剧烈对抗性运动和游

泳;术后 3 个月内不宜进行潜水等运动。 (4) 术后 3
个月内不宜进行其他类别手术如重睑成形术、智齿拔

除术和颜面部医疗美容等。 (5)高度近视患者术后仍

应避免剧烈运动,以降低视网膜脱离等眼底疾病发生

风险,并定期进行眼底检查。 (6)角膜屈光手术后应

避免揉眼,并定期复查角膜地形图。 (7) 角膜屈光手

术对乘坐飞机、火车、轮船和汽车等交通工具基本没有

影响,术后早期如需驾驶交通工具,需要根据自身恢复

情况酌情处理。

5　 配合训练

5. 1　 注视训练

告知患者训练方法如下:摘下眼镜,双眼平视前

方,左右眼分开训练;训练右眼时以左手遮住左眼,伸
出右手食指置于眼前 20 ~ 40

 

cm 处,保持双眼同时睁

开,注视右手示指指尖,坚持 30
 

s,闭眼休息 30
 

s;左眼

同右眼方法进行训练,如此反复训练,直至可以坚持

30
 

s 不眨眼,嘱患者若无法坚持也不要产生心理压力,
可于术前告知医师。
5. 2　 双眼同时睁开

激光扫描过程中患者双眼须同时睁开,因为对侧

眼闭合可能导致眼位发生旋转和位置偏移,影响激光

切削准确性。
5. 3　 不躲避训练

患者术中可能因器械或负压环靠近眼部产生躲避

反应,建议在术前指导患者做近距离靠近时不躲避训

练,可将右手示指置于眼前 20 ~ 40
 

cm 处,逐渐靠近右

眼,确保眼球不转动;左眼同理。
5. 4　 模拟开睑器训练

手术时患者可能因为开睑器的撑开作用产生不

适,继而闭眼影响手术。 建议术前即指导患者做撑眼

训练,可利用右手大拇指和示指撑开右眼上下眼睑,模
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拟术中开睑器,嘱患者双眼睁开,可自然眨眼,勿用力

闭眼,坚持 30
 

s,闭眼休息 30
 

s;左眼同理。
上述训练应在医师指导下根据患者情况个性化选

择,训练后能在术中配合医师即可,建议术前训练 3 ~
6 次。

6　 个性化沟通

6. 1　 心理疾病患者

6. 1. 1　 识别、询问病史　 观察患者情绪和反应,对病

史进行相应问诊。 有条件的屈光中心可采用简易的调

查问卷[17] ,对患者心理健康状况进行初步排查。 对于

不能确定是否患有精神心理疾病的患者,建议到心理

门诊进一步评估。
6. 1. 2　 沟通、接待　 向患者及家属告知心理疾病知识

及围手术期注意事项,提前告知患者可能出现的情况,
缓解患者术后焦虑和恐慌情绪。 知情同意书的内容应

强调,精神心理疾病患者对手术的效果可能存在不合

理期望值;因精神心理疾病所致的睡眠不足和精神状

态波动可能会影响手术后创伤恢复或加重干眼,继而

引起视力波动。
6. 1. 3　 抑郁患者　 轻度抑郁患者经心理科医师评估

后方可手术,但需辅以心理疏导;中度抑郁患者建议暂

缓手术,待进行心理治疗后重新评估;重度抑郁患者不

建议接受手术。
6. 1. 4　 焦虑患者　 轻度焦虑的患者可以选择手术,但
需要辅以心理疏导;中度焦虑患者建议暂缓手术,待进

行心理治疗后重新评估;重度焦虑患者不建议接受

手术。
6. 2　 免疫性疾病及全身病患者

参照目前的文献证据[18] ,结合本共识专家组的

临床实践经验,患有全身结缔组织疾病或自身免疫

性疾病的患者,如系统性红斑狼疮、类风湿关节炎、
多发性硬化、干燥综合征等疾病活动期,不建议进行

手术。
6. 3　 妊娠期、哺乳期患者

妊娠期和哺乳期患者体内激素水平会发生改变,
可能影响验光结果的准确性,且用药有可能会对妊娠

和哺乳造成影响,故不建议手术;如需手术,则推荐妊

娠期和哺乳期结束后 1 个月再行手术。
6. 4　 角膜接触镜佩戴患者

依据目前已有的临床证据[19] ,结合本共识专家组

临床实践经验,专家组建议对于佩戴角膜接触镜的患

者应告知其提前停戴角膜接触镜,普通软性角膜接触

镜佩戴者应至少连续停戴 1 周,硬性及特殊软性角膜

接触镜佩戴者应至少停戴 3 周,角膜塑形镜佩戴者应

至少停戴 12 周,然后再进行术前检查。 角膜接触镜具

体停戴时长以角膜健康状态和角膜地形图数值稳定为

基准。
6. 5　 干眼患者

近年来,随着生活方式及周围环境的变化,干眼发

病率呈上升趋势, 部分近视患者术前存在干眼问

题[20-21] 。 干眼不仅会导致患者眼部干涩、异物感、酸
痛等不适,还会引起视力波动,进而影响视觉质量,对
术后视觉效果和患者满意度产生负面影响[20-21] 。 因

此术前应进行严格筛查,对于症状与体征吻合的患

者应进行系统的干眼治疗,待症状显著改善后再行

手术。
在循证医学框架下,医师专业技能、患者需求及最

佳临床实践证据是指导 KLEx 围手术期医患教育的核

心要素。 有效的患者教育不仅有助于提升术中配合

度、规范患者术前术后用药并主动进行自我管理,还可

帮助患者建立合理的手术预期,从而提高术后满意度。
未来,随着 KLEx 患者教育工作的持续推进,将结合最

新循证医学证据,进一步优化患教实践。

形成共识意见的专家组成员:
执笔专家

杨　 东　 哈尔滨医科大学眼视光学院 　 哈尔滨医科大学附属

第一医院

计　 岩　 重庆医科大学附属第一医院

赵　 婧　 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
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金来源于国家自然科学基金和国家重点研发计划资助,未接受任何企

业的赞助

共识声明　 本共识专家组声明秉持公平、公正、透明的态度,基于现有

的先进专业知识、研究成果与临床实践,由中国民族卫生协会眼学科分

会屈光学组和视光专家委员会的部分专家负责起草工作,经过多轮独

立修订和深入探讨后,最终形成本共识

免责声明　 本共识所表达的观点仅代表参与起草的专家们的建议,旨
在为从事屈光手术的手术医师、检查医师及相关技术人员提供参考。
虽然在制定过程中进行了广泛的意见征询和讨论,但本共识的制定依

据仅限于目前已有的临床研究证据和现阶段条件下的专家临床实践经

验,相关的研究技术仍在继续快速进展中,因此本共识仍可能存在一定

的局限性。 本共识中的建议并非强制性规定,且与本共识不一致的做

法也并非意味着错误或不合适。 随着临床经验的不断积累、治疗技术

和设备的发展、新的临床研究成果的出现以及新的知识的不断进步,本
共识将定期进行修订和更新,以期为患者提供更优质的临床服务

传播实施　 本共识将在《中华实验眼科杂志(中英文)》期刊正式发表,
并借助该杂志和相关的自媒体渠道进行免费推送,同时在屈光手术领

域的学术会上进行《共识》解读,为角膜屈光手术从业人员阐述《共识》
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研究人员关注《共识》的发布情况,全面掌握相关的规范和建议,以便更

好地惠及患者
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本刊对来稿中计量单位的使用要求

　 　 计量单位　 计量单位的使用执行 GB
 

3100 / 3101 / 3102-1993《国际单位制及其应用 / 有关量、单位和符号的一般原则 / (所有部

分)量和单位》的有关规定,具体执行可参照中华医学会杂志社编写的《法定计量单位在医学上的应用》第 3 版(人民军医出版社
 

2001 年出版)。 作者在撰写论文时应注意单位名称与单位符号不可混用。 组合单位符号中表示相除的斜线为 2 条时本刊采用

ng / (kg·min)
 

的形式,而不用 ng / kg / min 的形式。 应尽可能使用单位符号,也可以与非物理单位(如:人、次、台等)的汉字构成组合

形式的单位,如:次 / min。 在叙述中请先列出法定计量单位数值,括号内写旧制单位数值;如果同一计量单位反复出现,可在首次出

现时注明法定计量单位与旧制单位的换算系数,然后只列出法定计量单位数值。 参量及其公差均需附单位,当参量与其公差的单

位相同时,单位可只写 1 次,即加圆括号将数值组合,置共同单位符号于全部数值之后。 例如:“75. 4 ng / L±18. 2 ng / L”可以表示为

“(75. 4±18. 2)ng / L”。 量的符号一律用斜体字,如吸光度(旧称光密度)的符号为 A。
根据国家质量技术监督局和卫生部联合发出的质技监局量函[1998]126 号文件《关于血压计量单位使用规定的补充通知》,凡

是涉及人体及动物体内的压力测定,可以使用毫米汞柱(mmHg)或厘米水柱( cmH2 O)为计量单位,但首次使用时应注明 mmHg
 

或

cmH2 O 与 kPa 的换算系数(1 mmHg = 0. 133 kPa,1 cmH2 O = 0. 098 kPa)。

本刊对基金项目的证明和著录要求

　 　 文稿所涉及的课题如为国家级、部级、省级等基金资助项目,请分别用中英文表述并分别列于文章中英文摘要关键词之下,“基

金项目:”进行标识,并注明基金项目名称,并在圆括号内注明基金项目编号。 基金项目名称应按国家有关部门规定的正式名称填

写,多个基金资助的项目请全部列出,按资助机构的等级顺序排列,并以 “;” 隔开。 如:基金项目:国家自然科学基金项目

(30271269);国家重点基础研究发展规划( 973 计划) ( 2013CB532002);Fund
 

program:National
 

Natural
 

Science
 

Foundation
 

of
 

China
 

(30271269);National
 

Key
 

Basic
 

Research
 

Program
 

of
 

China(973
 

Program)
 

(2013CB532002)。 获得基金项目资助的论文投稿时请提供

基金项目资助证明的复印件或扫描后发至编辑部信箱。
(本刊编辑部)
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