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受访专家：林晓峰(图1)，主任医师，教授，

博士生导师，中山大学中山眼科中心副主任，中

山大学中山眼科医院副院长，中华医学会眼科学

分会眼外伤学组委员，广东省医师协会眼科医师

分会常委。从事眼外伤的临床、教学及科研工作

二十余年，尤其擅长各种复杂性玻璃体视网膜手

术，年手术量约400余例，其中在感染性眼内炎的

手术治疗方面尤其见长。带领研究团队主要致力

于感染性眼内炎防治、眼内炎炎症损伤机制以及

眼内炎炎症调控等方面的研究工作，并在国际率

先开展将折叠式人工玻璃体应用于外伤后复杂性

视网膜脱离的治疗。在国内外核心杂志发表论文

30多篇，参与多部眼科专著的编写工作。

1  见微知著：从眼外伤看社会发展水平

据林教授(图2)分享，因眼部结构的脆弱性，

一般来讲眼外伤都比较严重，因此严重性眼外伤

的比例是很高的。眼外伤的致伤原因跟社会经

济、文化、教育等各方面相关，在某种程度上体

现了一个国家的发达水平。发达国家中出现很多

运动伤、车祸伤等，而中国的眼外伤一般包括工

伤、打架斗殴伤、异物伤、化学伤，在儿童中出

现的玩具伤等，这也从侧面反映出我们国家还处

在第三世界的水平。

2  眼外伤治疗新突破：视网膜多点切开术

林教授将视网膜多点切开术临床应用于严重

性眼外伤疾病的治疗，比如严重性视网膜脱离。

据林教授介绍，视网膜多点切开术是一种手术方

·专家访谈· 

【编者按】2017 年 6 月 24 日至 25 日，第二届岭南眼科论坛在广州顺利召开。本届论坛由广东省医师协会眼科医

师分会主办，广东省医师协会眼科医师分会青年委员会承办。来自全国各地的 20 多位眼科知名专家齐聚一堂，共同交

流和探讨眼科学近几年的热点问题、新进展及未来发展方向。在现场聆听中山大学中山眼科中心副主任、中山大学中

山眼科医院副院长林晓峰教授的题为“视网膜多点切开技术在严重眼外伤中的应用”的精彩演讲后，我们很荣幸地邀

请到林教授接受专访，进一步分享他对严重眼外伤与视网膜多点切开术的看法，以及对本届岭南眼科论坛压轴戏“学

术辩论赛”的精彩解读。

图1 受访专家林晓峰教授
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法的改变。传统的手术方法有很多缺点，比如患

者出现术后低眼压，对患者正常视网膜损伤过大

等。这种医源性的损伤和术后的低眼压能否通过

我们改良手术方式来减少其发生率，提高眼外伤

的疗效？经过几年的尝试，林教授找到了这种多

点视网膜切开的方法，并且经过探索性的多中心

研究，证实了这种方法疗效好，且容易普及，有

一定玻璃体视网膜手术基础的医生都能够开展这

个手术。这种技术的相关论文已经在国外期刊上

发表。去年在美国年会上介绍了这种方法后，引

起了很大反响，很多国外医生对其产生了浓厚兴

趣，纷纷询问这种方式的具体操作步骤，以及重

点的技术环节。医者仁心，林教授道：“这只是

一种技术的改良，我们希望能为复杂的眼外伤如

视网膜脱离的患者多提供一种治疗方法。”

3  眼外伤恢复新思路：以人为本

传统眼外伤治疗注重功能性恢复。林教授

指出，如今对于眼外伤的临床疗效评价包括两个

方面：能否恢复良好的视功能；如视功能无法

恢复，能否保住眼球，恢复外观。林教授提到，

眼外伤的恢复最理想的状态是视功能的恢复，当

然前提是保证眼球的完整性。如果无法恢复视功

能，也会帮助患者进行外观恢复。在恢复眼外观

方面，中山眼科中心的技术有了很大的进步。中

山眼科中心的高前应教授经过多年研究发明了可

折叠人工玻璃体，它与传统义眼的区别在于，这

种产品能够通过人工玻璃体的支撑，让眼球在相

当长的时间里都能维持比较好的外观，让患者在

心理上更容易接受，这种产品在欧洲已经上市，

很快也将在国内上市，这无疑会给更多患者带来

福音。

同时，林教授也讲到，严重眼外伤的手术

是一个庞杂的过程，涉及诸多围手术期的准备工

作。对于严重眼外伤来讲非常重要的一个环节就

是一期眼外伤的处理，从目前其接诊的病人情况

来看，因一期眼外伤没有处理好导致后期治疗效

果不好的比例相当高。林教授特别指出，在基层

医院中，对于眼外伤一期伤口的处理的培训还不

够规范化。有些病人往往因为一期外伤处理不到

位，导致没有机会在二期进行一个很好的修复。

4  青年才俊，辩才初露

作为本次会议的压轴戏——关于“是否使

用激素治疗糖尿病视网膜病变患者术后角膜上皮

持续缺损”的学术辩论赛的主持人，当被问到对

此次辩论赛的看法时，林教授表示，此次辩论赛

的正方和反方都非常努力，两队的指导老师也尽

心尽力地为队员们梳理论点，寻找论据，大家的

现场表现都很出色。年轻医生通过辩论赛这种形

式，不仅知识点得到了梳理，看问题的角度也会

更加全面。一些有争议性的问题在会议上以辩论

赛的形式进行交流是非常好的一件事情，但一些

医生的辩论技巧，以及对知识点的掌握程度还需

要不断提高。这种形式也很受青年医生的欢迎。

因此，年轻医生在这方面加强培训和锻炼之后，

相信他们的水平会得到更快地提升。
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