
附件 3

角膜塑形镜验配技术操作规范（2024年版）

角膜塑形镜验配技术是指将逆几何设计的硬性透气性

角膜接触镜适配于角膜，达到暂时矫正屈光不正的目的。本

规范适用于开展角膜塑形镜验配技术的医疗机构。

一、基本要求

（一）环境要求

验配与摘戴角膜塑形镜的诊室面积应符合相关要求。门

诊诊室应按照《医疗机构门急诊医院感染管理规范》（WS/T

591—2018）的要求进行消毒。

（二）设备要求

应具备下列检查设备。

1.眼科常规检查设备（如裂隙灯显微镜、检眼镜、前置

镜、眼压计、视力表等）。

2.主、客观验光设备。

3.角膜曲率计。

4.角膜地形图或眼前节分析仪。

5.角膜内皮镜。

6.可测量眼轴的光学生物测量仪。

有条件的建议具备以下辅助检查设备。

1.视觉质量相关检测仪器。



2.眼前节及眼后节光学相干断层扫描仪。

3.干眼相关检测仪器。

（三）接、转诊能力要求

开展角膜塑形镜验配技术的医疗机构应具备处理本规

范涉及的常见问题的能力。在确实超出诊治能力的情况下，

接诊医疗机构应提供及时转诊服务。由接诊医疗机构联系相

应医疗机构或科室，并引导患者科学就诊。

二、适应证与禁忌证

（一）适应证

符合以下屈光参数和角膜形态的患者。

1.近视或近视伴规则散光，屈光度数在角膜塑形镜相关

注册证适用范围内。

2.角膜曲率建议在 39.00～48.00 D之间。

3.角膜形态规则。

环境卫生和个人卫生条件应满足角膜塑形镜配戴要求。

未成年患者应当在监护人监护下配戴。患者和/或监护人能够

理解角膜塑形镜的作用机制和效果，依从性好，能遵医嘱定

期在医疗机构复查。

（二）禁忌证

1.年龄小于 8岁。

2.角膜异常：如角膜上皮病变、活动性角膜炎（包括感

染与非感染）、圆锥角膜等。

3.角膜内皮细胞密度少于 2000个/mm2。



4.其他眼部疾病：如泪囊炎、眼睑疾病或眼睑异常、中

重度干眼、严重过敏性结膜炎、葡萄膜炎、青光眼、眼球发

育不良，及影响镜片配戴的角膜手术史、外伤史等。

5.有接触镜或接触镜护理液过敏史。

6.妊娠期和哺乳期。

7.免疫功能异常，或疾病对角膜塑形镜配戴有影响者（如

急性鼻窦炎、糖尿病、唐氏综合征、自身免疫性疾病、精神

类疾病等）。

8.验配人员判定可能影响角膜塑形镜配戴的其他情形。

如果患者属于禁忌人群，但又有特殊戴镜需求，必须由

经验丰富的验配人员酌情综合考虑，经与患者或未成年患者

监护人充分沟通，签署知情同意书后方可配镜，并加强对患

者眼部安全的监控。

三、操作基本流程

（一）操作前评估

1.签署知情同意书：验配前需告知配戴角膜塑形镜的获

益和风险、镜片护理的重要性、随访的必要性、可替代的视

力矫正与近视控制方法等事项，医患双方签署知情同意书。

2.详细询问病史：包括眼病史、全身病史、局部和全身

用药史、过敏史、接触镜配戴史、是否处于妊娠期或哺乳期

等。

3.眼部常规检查：外眼检查、裂隙灯眼前节检查、眼底

检查、眼位检查、眼压检查。



4.屈光状态检查：裸眼视力、电脑验光、主观验光，必

要时行睫状肌麻痹验光。

5.角膜参数检查：角膜直径、角膜曲率、角膜地形图、

角膜厚度、角膜内皮检查。

6.其他检查：瞳孔直径、眼轴长度、干眼相关检查等。

（二）角膜塑形镜选择

验配人员需根据患者检查结果综合评估并选择镜片。镜

片选择包括镜片品牌、设计及参数。主要的角膜塑形镜验配

方法包括试戴片法和软件直接定制法。如镜片验配方法为试

戴片法，不同品牌的试戴镜片参数独立使用；如镜片验配方

法为软件直接定制法，需严格把控角膜地形图等辅助检查的

质量，根据检查结果为患者直接定制镜片。

（三）角膜塑形镜试戴评估

试戴镜片时，需向患者和/或监护人展示规范洗手、摘戴、

清洁过程。在患者戴镜后按以下步骤进行试戴评估。

1.镜片中心定位、覆盖度和活动度检查：静息位时镜片

应位于角膜中心或略偏颞下方，镜片光学区应覆盖瞳孔区，

有适当移动度。

2.荧光素配适评估：患者戴镜适应后，将生理盐水湿润

的荧光素点在上方球结膜上或下方结膜囊内，使用裂隙灯钴

蓝光结合黄色滤光片观察镜片静态配适；镜片各弧区荧光配

适特征应符合相应要求，按镜片品牌、设计及参数不同可能

存在差异。



3.戴镜片上验光：根据不同镜片品牌、设计及个体近视

矫正与控制需求而定。

（四）订片

试戴片法验配通过试戴评估，得到最终订片处方；软件

直接定制法通过镜片设计软件直接获得镜片处方。订片处方

包括镜片品牌、设计、直径、降幅、各弧区参数等。

（五）分发镜片

1.核验镜片信息：仔细核对患者姓名和镜片参数，检查

镜片质量，确认患者眼部及全身健康状况良好后分发镜片。

2.镜片配适评估：在裂隙灯显微镜下进行镜片配适评估，

确保镜片参数准确。

3.分发宣教：需向患者和/或监护人展示规范洗手、摘戴、

清洁、消毒、保存镜片的过程并做详细讲解，使其掌握摘戴、

护理镜片的规范流程，确保患者能自行或在监护人帮助下完

成摘戴与护理镜片的完整过程。

4.相关护理用品与配件。①日常清洗、消毒、储存镜片

的护理系统：硬镜专用护理液，包括多功能护理液和/或双氧

水护理液。②深度去蛋白专用护理液：兼具深度去蛋白与消

毒功能。③冲洗液：硬性接触镜专用冲洗液、生理盐水。④

润眼液：硬性接触镜专用润眼液、人工泪液滴眼液。⑤镜盒、

吸棒等护理配件需按产品使用说明书要求定期更换。一次性

使用的护理用品不可重复使用。

（六）随访



初次配戴角膜塑形镜的患者需在过夜戴镜后第 1天、第

1周、第 1个月、第 3个月及以后每 3~6个月定期复查，如

有不适立即就诊。医生需告知患者出现不良反应和紧急情况

时的处理方法。

1.过夜戴镜后第 1天复查内容：①复查前夜戴镜睡眠建

议不少于 8小时；②建议晨起后 2小时内复诊；如晨起有强

烈异物感、疼痛等不适，需摘镜后及时就诊；③在摘镜状态

下检查裸眼视力、主观验光（如裸眼视力不佳）、裂隙灯显

微镜、角膜地形图等；④询问镜片配戴情况，评估患者的摘

戴、护理镜片过程，及时纠正不当的摘戴、护理镜片行为。

2.第 1 周及第 1个月复查内容：①裸眼视力、主观验光

（如裸眼视力不佳）、裂隙灯显微镜、角膜地形图等；②发

现裸眼视力不良时, 需结合患者依从性、日常配戴习惯、眼

表状况、角膜地形图、镜片配适、戴镜片上验光等判断引起

视力不良的原因，并确定是否需要更换镜片参数；③评估患

者的摘戴、护理镜片过程。

3.第 3个月及以后每 3~6 个月定期复查内容：①裸眼视

力、主观验光（如裸眼视力不佳）、裂隙灯显微镜、角膜地

形图等；②发现裸眼视力不良时, 需结合患者依从性及日常

配戴习惯、眼表状况、角膜地形图、镜片配适、戴镜片上验

光等判断引起视力不良的原因，并确定是否需要停戴、用药

治疗或更换镜片；③可结合患者情况每 3~6个月进行一次眼

轴长度检查，每年进行一次角膜内皮细胞和眼压检查；④定



期评估患者的摘戴、护理镜片过程，强化安全意识。检查患

者护理配件的清洁程度，询问更换频次，避免超期使用护理

用品、配件等；⑤关注镜片状态及使用周期，建议 1~1.5 年

更换镜片。如发现镜片划痕或沉淀物过多，应尽早更换；如

镜片出现形变、缺损、裂纹等情况，应立即更换。

（七）建立验配档案

医疗机构应为每位患者建立专用验配档案，妥善保存患

者基线检查记录、验配记录、镜片参数、镜片标签、复查记

录、知情同意书等。

四、常见问题处理原则

（一）感染性角膜炎

处理原则：1.立即停戴，按感染性角膜炎处理原则治疗

并及时转诊；2.保存镜片、护理用品、配件等，及时行病原

学检查，并针对性选择有效的药物治疗；3.在原病灶愈合、

感染消除后的稳定期，需再次评估眼表情况，判断是否有继

续戴镜的可行性。

（二）非感染性角膜浸润

处理原则：1.停戴镜片，与感染性角膜炎做鉴别诊断；2.

如合并角膜上皮缺损可预防性使用抗生素滴眼液。排除感染

性角膜炎后，可谨慎使用糖皮质激素滴眼液治疗；3.在炎症

消退后，需再次评估眼表情况，判断是否有继续戴镜的可能

性；4.更换护理用品与配件，建议使用双氧水护理液进行镜

片消毒与保存。



（三）角膜机械性损伤

处理原则：1.Ⅰ级（表现为角膜上皮轻微划损，或散在

点状染色稍多）及以下角膜上皮损伤通常无须处理，加强观

察；2.Ⅱ级（表现为点状染色较密分布，伴有轻度不适）及

以上角膜上皮损伤须停戴镜片；3.应积极寻找引起角膜上皮

损伤的确切原因并进行处理；4.评估镜片状态与配适情况，

配适不良者需考虑修改镜片参数重新订片；5.再次进行摘戴

镜片的操作教学，鼓励手法摘镜。核对镜片护理流程，强调

规范护理的重要性。

（四）角膜缺氧

处理原则：1.出现明显角膜水肿、上皮空泡、微囊等体

征时需停戴镜片；2.可使用人工泪液滴眼液改善眼表微环境，

随访观察角膜恢复情况；3.戴镜睡眠时间过长者建议调整作

息时间，更换更高透氧材料的镜片；4.评估镜片使用时间、

清洁度及完整性，如镜片出现沉淀物过多等可能影响透氧性

的情况时需及时更换。

（五）过敏性结膜炎

处理原则：1.使用人工泪液、抗组胺和（或）肥大细胞

稳定剂、免疫抑制剂、低浓度糖皮质激素等滴眼液进行治疗；

2.使用无防腐剂人工泪液摘戴镜片；3.使用双氧水护理液消

毒与保存镜片，强调镜片护理尤其是去蛋白的重要性。

（六）干眼

处理原则：1.进行干眼综合治疗，包括加强睑缘清洁、



睑板腺按摩、使用人工泪液滴眼液或联合促泪液分泌与稳定

泪膜的药物等；2.干眼问题持续存在并影响戴镜者，停止配

戴角膜塑形镜。

随着角膜塑形镜临床实践不断深入，本规范将适时修

订。


