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Abstract
Povidone iodine (PI), as a broad-spectrum and effective antimicrobial agent, is characterized by its wide antibacterial spectrum, rapid 
onset, low toxicity, and cost-effective production. This product has been widely used in ophthalmic surgeries. However, given the 
numerous specifications and varieties of PI, there is no unified standard for parameters such as drug concentration and application 
duration. Therefore, in clinical ophthalmic use, it is essential to ensure effective antibacterial activity while also considering its safety. 
This review elaborates on the antibacterial effects, disinfection principles, effective concentrations and durations, and toxicological 
aspects of PI.
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聚维酮碘在眼科中的应用
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摘　要

聚维酮碘（Povidone iodine，PI），作为一种广谱有效抗菌剂，具有杀菌谱广、起效快、毒性小和制作成本低等优点。该产
品已在眼科手术中广泛应用，实际上聚维酮碘规格、种类众多，对药物浓度、使用时间等参数没有形成统一标准。因此，
在眼科临床使用中，既要保证有效抗菌的前提，也要考虑其安全性。该综述对聚维酮碘的抗菌作用、消毒原理、作用浓度
和时间及毒理学方面进行阐述。
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1 引言

聚维酮碘（Povidone iodine，PI）作为一种广谱有效的

杀菌剂，对细菌、真菌、病毒以及细胞内外的衣原体等多种

微生物都有广泛的杀灭作用。自 20 世纪 60 年代起，聚维酮

碘在眼科手术中得到了广泛应用，其主要用途是术前对眼周

区域和结膜囊内进行消毒，以预防眼内炎的发生 [1]。也有学

者将稀释的聚维酮碘配制成滴眼液用于眼表，治疗感染性结

膜炎、角膜炎 [2]。也有研究报道可将低浓度聚维酮碘和平衡

盐溶液的混合溶液进行前房冲洗和玻璃体腔的灌洗，可以治

疗手术后的眼内炎，以及新生儿眼炎的预防 [3]。然而，聚维

酮碘使用不当对眼部有一定的毒性反应，浓度过高或使用时

间过长可能导致角膜和视网膜损伤等不良反应。由于聚维酮

碘在眼科临床中使用的规格多种多样，在使用浓度和消毒时

间上没有统一标准，因此，既要保证有效抗菌的前提，也要

考虑其安全性。该综述对聚维酮碘的抗菌作用、消毒原理、

作用浓度和时间及毒理学方面进行阐述，以更好地进一步指

导临床相关工作。

2 PI 作用的原理

PI 是碘元素和聚合物载体聚维酮结合而成的，类似于

葡聚糖的一种水溶性聚合物，具有良好的成膜性、黏附性和

生物相容性等特性。PI 发挥作用的原理主要基于以下几个

方面。

2.1 碘的杀菌作用
碘具有强氧化性，能够渗透到细菌细胞内，与细菌细

胞内的蛋白质、核酸等生物大分子发生氧化反应。例如，碘

可以使细菌蛋白质中的氨基酸残基氧化，导致蛋白质的结构

和功能被破坏，使细菌无法正常代谢、生长和繁殖。碘可以

与细菌细胞内的一些重要生物分子发生卤化反应。以核酸为

例，碘能够与核酸中的碱基发生反应，形成卤化碱基，干扰

核酸的正常结构和功能，阻碍细菌的遗传信息传递和表达，

进而抑制细菌的增殖。

2.2 聚维酮的作用
聚维酮与碘形成的复合物能够缓慢释放出碘。就像一
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个“储存库”，将碘分子包裹在其中，逐渐地将碘释放出来，

这样可以在较长时间内维持有效的碘浓度，持续发挥杀菌作

用。聚维酮具有良好的亲水性和对生物膜的亲和力，它能够

帮助碘更好地渗透到细菌细胞膜和组织细胞中。聚维酮可以

利用自身的分子结构与细胞膜的磷脂双分子层相互作用，使

细胞膜的通透性增加，从而让碘更容易进入细菌内部，发挥

其杀菌作用 [4]。迄今为止，尚未有关于 PI 耐药性的报道。

由于其卓越的安全性和有效性，聚维酮碘已获得广泛认可 [5]。

游离碘对正常眼细胞膜上的蛋白也具有此作用，其消毒效果

主要受 PI 的作用方式、使用浓度及作用时间的影响。

3 PI 使用浓度和时间

PI 的使用浓度与作用时间，一直是学术界争议的焦

点，国内外未达到统一标准。根据 Koerner[6] 等人的研究，

聚维酮碘的有效浓度范围为 0.05% 至 10%。若稀释浓度低

于 0.05%，其聚维酮 - 碘复合物的特性将丧失，在体外，PI

溶液浓度在（0.05%~1.0%）可快速杀死细菌，相比较常规

PI 浓度（5%~10%）更加高效杀菌，这是由于在稀释溶液中

更容易获得大量游离碘。根据欧洲白内障和屈光外科医师协

会（ESCRS）指南推荐，结膜囊内消毒应使用 5%~10% 浓

度的 PI，且作用时间不少于 3 分钟；而根据美国眼科学会

（AAO）指南的推荐，结膜囊消毒应采用 5% 浓度的聚维酮

碘，但该指南未对具体的作用时间作出明确规定。Carrim[7]

等研究表明，术前使用 5% 聚维酮碘进行眼周皮肤区域擦拭

及结膜囊内消毒，持续作用 3 分钟可显著降低微生物菌群的

种类和数量。尽管体外证据表明 PI 在更低的浓度下具有更

高效的杀菌功效，然而，Ferguson[8] 等人开展的一项临床随

机双盲研究表明，白内障术前使用 5%PI 相较于 1% PI 能显

著降低结膜囊内菌群数量，尤其是在初始菌群负荷较高的情

况下，其抗菌效果更为显著；然而，在初始菌群负荷较低

时，两者的抗菌效果未见明显差异。一项国外研究通过将浓

度为 0.1%~10% 的聚维酮碘滴加至含有表皮葡萄球菌的血琼

脂培养皿中，评估其最小抑菌浓度。结果表明，当 PI 浓度

达到 2.5% 及以上时，可有效且短暂地清除表皮葡萄球菌 [9]。

Friedman[10] 等研究术前对 131 只眼进行玻璃体腔注射，采用

不同浓度及作用时间的聚维酮碘冲洗结膜囊，并收集结膜囊

菌落进行分析。结果显示，使用 5% PI 可显著减少菌落数量，

且仅需 30 秒的作用时间即可达到这一效果。Berkelman[11]

等研究指出，2.5%~10% 浓度的聚维酮碘作用时间应为 30

秒至 120 秒，而 0.1%~1.0% PI 则显示杀菌作用仅需 15 秒。

由于微生物群和有机物与游离碘反应后会导致其失活，因此

需要补充游离碘。在 2.5%~10% PI 浓度下，碘含量较高，

易于补充游离碘；然而，0.1%~1.0% PI 的杀菌作用无法持

续。碘的杀菌特性依赖于水的作用，其在化学反应过程中释

放水，从而稀释溶液并释放更多游离碘。同时，聚维酮作为

水溶性聚合物，与碘相辅相成。稀释后的 PI 会减弱碘元素

与载体聚合物之间的碘键，释放更多游离碘。当游离碘与复

合物处于动态平衡时，聚维酮 - 碘复合物仅充当游离碘的“储

存库”。

在国内，聚维酮碘的消毒时间和作用浓度未达到统一

的标准。张硕基 [12] 研究指出，使用 5% 聚维酮碘消毒结膜

囊 2 分钟或 3.5 分钟，相较于消毒 30 秒或 60 秒，能更有效

地降低菌群负荷。然而，随着停留时间的延长，对角膜上皮

的损伤也会相应加重。付维 [13] 等研究证明 0.05% 聚维酮碘

在结膜囊内暴露 30 秒即可显著减少细菌数量。汤静 [14] 等研

究认为，术前使用 0.025% 聚维酮碘消毒结膜囊 30 秒即可达

到理想的消毒效果，并且对角膜上皮的损伤程度最小。吴善

君 [15] 等人通过对比术前应用 0.5% 和 0.25% 的聚维酮碘消

毒结膜囊的效果，观察术后眼部症状、角膜上皮缺损及眼内

炎发生情况。结果显示，较高浓度（0.5%）PI 引起的刺激

症状更为明显，但两种浓度在角膜上皮缺损程度及眼内炎发

生率方面无显著差异，认为术前结膜囊内使用 0.5%PI 是一

种有效、安全的预防白内障术后眼内炎的措施。作者前期研

究中发现白内障术前应用 5%PI 消毒结膜囊，术后出现结膜

充血、角膜水肿和角膜上皮缺损等眼表损害，1 个月后恢复

术前基线水平，与 5%PI 消毒结膜囊 30s、1min 和 3min 时

间长短无关 [16]。既要保证有效抗菌作用，也要减少对 PI 对

眼表的损害，搭配最佳的浓度和作用时间至关重要，樊芳 [17] 

等人对比白内障手术前用不同浓度聚维酮碘（5、1、0.5 g/L）

及不同结膜囊消毒时间（30 秒、1 分钟、2 分钟）的效果，

评估了 PI 的消毒效能及其对结膜囊菌群和眼表相关参数的

影响。研究结果表明，术前用 0.5 g/L 聚维酮碘进行结膜囊

消毒 30 秒可有效减少结膜囊菌群数量，并且较其他作用时

间及浓度对眼表的损伤最小。

4 PI 毒理作用

   PI 的毒理作用主要源于其所含的碘成分以及聚维酮

载体与眼部组织相互作用的综合结果。在眼科手术前使用

PI 进行结膜囊消毒的临床实践中，术后部分患者主诉出现

眼部相关刺激症状。然而，不明白这些刺激症状是手术本身

创伤带来的，还是 PI 溶液本身产生的毒性作用，还是两者

共同作用所导致，需进一步探讨和阐明。    

PI 溶液对微生物的作用不具有特异性。蒋劲 [18] 等动物

研究表明，PI 的毒性与使用浓度密切相关，PI 溶液能够抑

制成纤维细胞活性并阻碍中性粒细胞的迁移，研究发现，在

结膜囊内用 5%PI 和 2.5% PI，造成兔角膜上皮的大片缺损。

此外，将 0.05 mL 的 1.5% PI 注射至兔子前房会立即造成内

皮损伤，但研究中未明确提及暴露时间。在体外实验中，PI

浓度达到 0.0125% 时，可导致 30% 培养的上皮细胞死亡，

且其毒性随作用时间的延长而增强，兔子模型中，结膜囊

内滴注 5.0%PI 和 2.5%PI 下观察到严重的上皮损伤，前房注

射 2.0%PI 和 1.5%PI 下观察到明显的角膜水肿，前提是作用
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30min。研究发现，当消毒时间延长至 3 分钟和 10 分钟时，

可观察到兔结膜杯状细胞密度及 MUC5AC 水平显著下降，

而角膜上皮损伤仅在消毒时间达到 10 分钟时出现。研究进

一步表明，消毒时间控制在 1 分钟内不会对眼表造成严重损

害。在白内障手术中，重复使用 0.25%PI 进行冲洗未观察到

不良反应；然而，若在高浓度（2.5%）初始浓度下重复稀

释后使用，则可能引起一定程度的上皮缺损。多项国外研究

证实，内眼手术前用 5%PI 消毒结膜囊时，未发现其对眼表

造成严重损害。Pels 等研究表明，应用在局部时，游离碘能

够穿透角膜，但其渗透程度取决于 PI 的浓度和作用时间。

当 PI 浓度高于 5% 时，可在角膜基质中检测到碘元素；然而，

当浓度为 0.5%~5% 且作用时间为 2 分钟时，角膜基质中未

发现碘元素残留。值得注意的是，仅在 0.25% PI 浓度下作

用 2 分钟时，会对离体角膜成纤维细胞产生破坏作用。PI

在角膜内皮毒性的研究中，将 5%PI 和 10%PI 直接滴入兔眼

前房时均表现出严重的内皮毒性，在体外，PI 浓度为 0.05% 

或浓度更低时不会对培养的内皮细胞造成损伤，当 PI 浓度

为 0.25 时发现对兔角膜内皮具有毒性，导致组织病理学变

化、角膜水肿和角膜厚度增加可证明，然而，仅当 PI 溶液

被注射至前房时，才会引发角膜内皮毒性，而将其应用于眼

表则不会产生此类毒性作用。同时 PI 也有应用于玻璃体腔

的研究，将 0.025%PI 与平衡盐溶液混合，用于眼内炎患者

的玻璃体腔灌洗，以有效控制感染，0.05%PI-0.55%PI 玻璃

体腔内注射 0.1ml 并没有产生严重的不良反应 [3]。在兔子模

型中，向玻璃体内注射 0.1%PI 和 0.3%PI，不会造成对视网

膜的损伤，然而，使用 5%PI 进行玻璃体腔注射会造成视网

膜毒性反应。

5 总结

PI 在国内外眼科手术应用中已获得广泛认可，于眼科

领域更是占据重要地位。在术前眼周区域消毒等环节发挥着

关键性作用，并用于眼内注射和配制成滴眼液作用于眼表。

总言而之，既要确保有效的抗菌，也要选择最佳的浓度和消

毒时间，从而减少对眼表的损伤。

根据国内外相关动物实验研究，聚维酮碘在眼表应用

时，通常不会对眼内组织造成毒性损害，但短期内可能引发

泪膜稳定性下降、角膜水肿、上皮脱落以及结膜上皮和杯状

细胞的改变，这些效应与其使用浓度和作用时间密切相关。

当用于前房或玻璃体腔时，需进一步降低其浓度以确保安全

性。然而，在临床实践中，术前患者的基础疾病、眼表状态、

防腐剂药物的使用、手术创伤及手术时长等因素均可能对术

后结果产生影响。因此，术后问题的成因难以明确区分是手

术本身、聚维酮碘的使用，还是两者共同作用的结果。这些

问题仍需通过长期观察和深入研究来进一步探讨。
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