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青光眼是以视神经乳头结构改变为特征的进展性

视神经病变，可导致视野发生相应改变，世界卫生组织

已将其列为第二大致盲眼病。目前，中国约有 １５００万
青光眼患者，其中 ３００万患者已单眼失明，１２０万患者
已双眼失明犤１－３犦，青光眼治疗药物费用每年高达 ４８亿
美元犤４犦。预计到２０２０年，中国青光眼患者将达６００万犤５犦

青光眼的预防和治疗已成为中国重大公共卫生问题。目

前，青光眼的治疗手段主要包括药物、激光和手术治疗，

尽管近几年激光和手术治疗已取得巨大进步，但药物治

疗仍是控制青光眼眼压的主流手段犤６－７犦。本研究中分析

了抗青光眼药品的使用结构、临床使用特点、药品使用

情况及发展趋势，在考虑治疗有效、安全的前提下，结合

患者的经济能力，为制订用药方案提供参考。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
通过医院的阳光用药电子监控系统提取汕头国际

眼科中心２０１６年至２０１７年抗青光眼药物的使用情况，
并进行统计与分析，对于同一品种不同规格、不同厂家的

均折算成同一单位后求和，作为该药物的消耗总剂量。

１．２ 调查方法
采用药物用药频度（ＤＤＤｓ）分析法和金额排序法。

限定日剂量（ＤＤＤ）根据《中国药典临床用药须知》（２０１５
年版）、《新编药物学》（第 １７版），以及药品说明书推荐
的成人平均日剂量。滴眼液的 ＤＤＤ值参照药品说明书
推荐的单日双眼用药滴数。

ＤＤＤｓ是以限定日剂量为单位的全年某药品消耗
量，用于动态比较与用药结构分析。其值越大，说明该药

使用频度越高，反映临床对该药的选择倾向越大 犤８犦。

ＤＤＤｓ＝（某药的用药数量 ×规格）／该药的 ＤＤＤ值，其
中滴眼液的 ＤＤＤｓ＝该滴眼液的销售总瓶数 ×该滴眼
液单瓶的总滴数／该药的ＤＤＤ值。

限定日费用（ＤＤＣ）即以药物用药金额除以该药的
ＤＤＤｓ，代表药物的总体价格水平，表示应用该药物的平
均日费用。ＤＤＣ越大，表示患者的经济负担越重犤９－１０犦。

ＤＤＣ＝某药的销售总金额／该药的ＤＤＤｓ。
２ 结果

２．１ 各类抗青光眼药物的使用情况
２０１６年，临床使用抗青光眼药物的销售金额为

１３１．１０万元，品种数为１４种，其中局部滴眼剂为１２种，
口服剂型１种，静脉滴注剂型１种。２０１７年销售金额为
１３３．３４万元，品种增加了３个局部滴眼剂，分别为他氟
前列素滴眼液、布林佐胺噻吗洛尔滴眼液和溴莫尼定噻
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某眼科医院２０１６年至２０１７年抗青光眼药物临床应用分析
谢晓露，陈沛洪，朱俊峰△，许晓琼

（汕头大学·香港中文大学联合汕头国际眼科中心，广东 汕头 ５１５０４１）
摘要：目的 评价某眼科医院抗青光眼药物的使用情况与变化趋势，为临床合理用药提供参考。方法 统计医院２０１６年至 ２０１７年抗青
光眼药物使用类别，分析其销售金额和构成比，计算其用药频度（ＤＤＤｓ）与限定日费用（ＤＤＣ）。结果 该院２０１６年至２０１７年用药金额最
多的前 ３类抗青光眼药物分别为前列腺素衍生物、碳酸酐酶抑制剂和肾上腺素受体激动剂，用药频度（ＤＤＤｓ）前 ３位的为马来酸噻吗
洛尔滴眼液、布林佐胺滴眼液、酒石酸溴莫尼定滴眼液，限定日费用（ＤＤＣ）最低的为马来酸噻吗洛尔滴眼液。结论 该院近年抗青光眼

药物使用结构较为经济、合理、有效，其中 β肾上腺素受体阻滞剂被作为主要抗青光眼药物使用，符合规范。
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表２ ２０１６年至２０１７年医院各类抗青光眼药物的ＤＤＤｓ占比（％）

药物类别

前列腺素衍生物

碳酸酐酶抑制剂

α２肾上腺素受体激动剂

β肾上腺素受体阻滞剂
胆碱受体激动剂

固定配方制剂

高渗剂

２０１６年

１０．０７
２３．３４
１９．２５
３８．８６
２．６０
５．７８
０．２６

２０１７年

１０．６６
２３．１３
２２．６９
４３．０１
２．５４
７．８１
０．２５

药物类别
品种

数

表１ ２０１６年至２０１７年各类抗青光眼药物用药金额及 ＤＤＤｓ

２０１６年 ２０１７年

４
２
１
４
１

１
１
２
１

金额（万元）／构成比（％）

３８．２０／２８．９２
３３．４０／２５．２８
２７．５９／２０．８９
１２．７６／９．６６
１．４５／１．１０

１８．４７／１３．９８
０．２３／０．１７

１３２．１０／１００．００

ＤＤＤｓ
４５０００
１０４３０２
８６０２５
１７３６５０
１１６３８

２５８１５
１１５４

金额（万元）／构成比（％）

３３．７３／２５．３０
３１．１６／２３．３７
２９．８９／２２．４２
１５．２３／１１．４２
１．２０／０．９０

０．４０／０．３０
１．２５／０．９４
２０．２５／１５．１９
０．２３／０．１７

１３３．３４／１００．００

ＤＤＤｓ
４７６３５
１０３３６８
１０１４００
１９２１７５
１１３６３

６７５
４３５０
２９８９０
１０９５

前列腺素衍生物

碳酸酐酶抑制剂

肾上腺素受体激动剂

β肾上腺素受体阻滞剂
胆碱受体激动剂

固定配方制剂

肾上腺素受体激动剂 ＋β受体阻滞剂
碳酸酐酶抑制剂 ＋β受体阻滞剂
前列腺素衍生物 ＋β受体阻滞剂
高渗剂

合计

吗洛尔滴眼液。抗青光眼药物用药金额最多的为前列腺

素衍生物，其次为碳酸酐酶抑制剂和肾上腺素激动剂。

抗青光眼药物使用频次较高的为 β肾上腺素受体阻滞
剂，其次为碳酸酐酶抑制剂和肾上腺素激动剂。详见表

１和表２。

２．２ 各种抗青光眼药物使用频度分析
由表 ３可见，２０１６年至 ２０１７年，医院抗青光眼药

物 ＤＤＤｓ排前 ５位的依次为马来酸噻吗洛尔滴眼液、
布林佐胺滴眼液、酒石酸溴莫尼定滴眼液、醋甲唑胺

片和盐酸左布诺洛尔滴眼液。其中，马来酸噻吗洛尔

滴眼液有 ２个厂家犤山东博士伦福瑞达制药有限公司
牗简称山东博士伦牘和武汉五景药业有限公司牗简称
武汉五景牘犦，求和算出总销售量后，再计算 ＤＤＤｓ值
和 ＤＤＣ值。

可见，ＤＤＤｓ排名前列的均是局部用滴眼液，其中
噻吗洛尔滴眼液的 ＤＤＤｓ值最大，说明其使用频率最
高。而大部分前列腺素衍生物的 ＤＤＤｓ相对较小，其可
能与其价格过高和储存要求限制了其使用。甘露醇注射

液的 ＤＤＤｓ最低，主要因其为静脉滴注给药，在院内只
在眼压持续不降的情况下使用。

根据 ＤＤＣ值及其排名可知，ＤＤＣ值排前５的药物
分别为他氟前列素滴眼液、拉坦噻吗滴眼液、曲伏前列

素滴眼液（进口）、拉坦前列素滴眼液（进口）和溴莫尼定

噻吗洛尔滴眼液，其中 ３种为前列腺素衍生物，２种为
固定配方制剂。而 ＤＤＣ值相对较低的排前 ５位的分别
为硝酸毛果芸香碱滴眼液、０．５％马来酸噻吗洛尔滴眼
液（山东博士伦）、盐酸卡替洛尔滴眼液、２％硝酸毛果芸
香碱滴眼液和盐酸倍他洛尔滴眼液（进口），其中３种为
β肾上腺素受体阻滞剂，２种为胆碱受体激动剂。
３ 讨论

３．１ 青光眼药物使用机制
青光眼是以特征性视神经萎缩和视野缺损为共同

特征的疾病，病理性眼压增高是其主要危险因素。眼压

升高水平和视神经对压力损害的耐受性与青光眼视神

经萎缩和视野缺损的发生和发展有关犤１１犦。眼压越高，

高眼压持续时间越长，导致视神经损害的危险性越

大，降眼压治疗是临床唯一被证实可实现延缓青光眼

性视神经萎缩和视野缺损进展的干预手段。ＥＭＧＴ研究
发现犤１２犦，药物降眼压治疗３个月后，眼压自基线每多降
低 １ｍｍＨｇ，可降低１０％视野进展风险。而 ＣＧＳ研究证
实犤１３犦，眼压每升高１ｍｍＨｇ，视野进展风险增加１９％。目
前，临床用于治疗青光眼的降眼压药物主要包括胆碱受

体激动剂、β肾上腺素受体阻滞剂、α２肾上腺素能受体
激动剂、前列腺素衍生物和碳酸酐酶抑制剂等。

３．２ 各类青光眼药物单用情况
β肾上腺素受体阻滞剂是抗青光眼治疗药物的一

线首选药物，β肾上腺素受体阻滞剂通过抑制睫状体上
皮细胞的 β受体，减少房水的生成降低眼压，效果好，
价格低廉，是广大青光眼患者的首选药物。由表１和表３
可知，β肾上腺素受体阻滞剂的用药金额相当于用药金
额最高的前列腺素衍生物的 １／３，但其 ＤＤＤｓ值是后
者的 ４倍，２０１６年和 ２０１７年 ＤＤＤｓ值均排在首位，
２０１６年２个厂家的 ０．５％马来酸噻吗洛尔滴眼液 ＤＤＣ
仅为 ０．２６元和 ０．５５元。可见，β肾上腺素受体阻滞剂
在该院仍作为抗青光眼治疗的一线药品。

碳酸酐酶抑制剂为磺胺类药物，其作用机制主要是

抑制眼组织中的碳酸酐酶Ⅱ型同工酶，减少房水分泌，
为抗青光眼治疗的常用药物，其家族主要有多佐胺滴眼

液、布林佐胺滴眼液、醋甲唑胺片和乙酰唑胺片。汕头国

际眼科中心常用的碳酸酐酶抑制剂品种有布林佐胺滴

眼液和醋甲唑胺片。本研究结果显示，２０１６年至 ２０１７
年的碳酸酐酶抑制剂类药品用药金额仅次于前列腺素

衍生物，ＤＤＤｓ值仅次于 β肾上腺素受体阻滞剂，且 ２
年浮动幅度较小，可见碳酸酐酶抑制剂类药物为抗青光

眼的次选用药。

肾上腺素受体激动剂可通过激动 α和 β受体，抑
制房水生成和增加葡萄膜巩膜外流来达到降低眼压的

作用，包括可乐定、肾上腺素、地匹福林和溴莫尼定。医

院目前使用的肾上腺素受体激动剂只有酒石酸溴莫尼
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表３ ２０１６年至２０１７年各种抗青光眼药物的ＤＤＤｓ和 ＤＤＣ值

２０１６年 ２０１７年

０．５％马来酸噻吗洛尔滴眼液（山东博士伦）

０．５％马来酸噻吗洛尔滴眼液（武汉五景）

２％硝酸毛果芸香碱滴眼液
贝美前列素滴眼液（进口）

贝美素噻吗洛尔滴眼液

布林佐胺滴眼液（进口）

布林佐胺噻吗洛尔滴眼液

酒石酸溴莫尼定滴眼液

拉坦前列素滴眼液

拉坦前列素滴眼液（进口）

拉坦噻吗滴眼液

曲伏前列素滴眼液（进口）

他氟前列素滴眼液

硝酸毛果芸香碱滴眼液

溴莫尼定噻吗洛尔滴眼液

盐酸倍他洛尔滴眼液（进口）

盐酸卡替洛尔滴眼液

盐酸左布诺洛尔滴眼液（进口）

醋甲唑胺片

甘露醇注射液

５ｍＬ∶２５ｍｇ
５ｍＬ∶２５ｍｇ
５ｍＬ∶０．１ｇ
３ｍＬ∶０．９ｍｇ
３ｍＬ∶０．９ｍｇ∶１５ｍｇ
５ｍＬ∶５０ｍｇ
５ｍＬ
５ｍＬ∶１０ｍｇ
２．５ｍＬ∶１２５μｇ
２．５ｍＬ∶１２５μｇ
２．５ｍＬ
２．５ｍＬ∶０．１ｍｇ
２．５ｍＬ∶３７．５μｇ
５ｍＬ∶２５ｍｇ
５ｍＬ
５ｍＬ∶１２．５ｍｇ
５ｍＬ∶１００ｍｇ
５ｍＬ∶２５ｍｇ
０．０５ｇ
５０ｍＬ

药品名称 规格 ＤＤＤ

定滴眼液，其单一品种的销售金额和ＤＤＤｓ值与碳酸酐
酶抑制剂类药品相当。

胆碱受体激动剂能直接兴奋 Ｍ胆碱能受体，收缩
瞳孔括约肌，引起前房角间隙扩大，房水易于循环，眼压

下降。医院使用的胆碱受体激动剂主要为毛果芸香碱，

由表 ３可见，医院毛果芸香碱的使用率很低，可能因为
其眼部副作用、禁忌证多和需要多次给药等限制了其临

床使用。目前，也仅用于手术、激光治疗前或青光眼急诊

治疗。

前列腺素衍生物是通过增加葡萄膜 －巩膜外流途
径降低眼压的抗青光眼药，其单独使用或联用其他药物

均有良好的降眼压作用，相对于其他种类抗青光眼药，

其具有不良反应少、作用时间长、患者用药依从性好的

优点。目前，此类药物在欧美等国家已逐渐取代马来酸

噻吗洛尔滴眼液而成为治疗青光眼的首选药。本研究结

果显示，前列腺素衍生物ＤＤＤｓ值在５种单成分药物中
使用率仅高于胆碱受体激动剂，此类药物的 ＤＤＣ值普
遍比其他单成分药物高。可见，限制其在临床广泛使用

的主要原因是价格较高，仅作为无法耐受其他品种或疗

效不佳时的选择。

３．３ 各类青光眼药物联用情况
由于每一类抗青光眼药物均只有一定的降眼压幅

度，因此青光眼患者单一用药往往不能达到理想的目标

眼压，即阻止视功能损害进一步发展的安全眼压，尤其

对于基线眼压较高的患者，临床上常需要联合 ２～４种
药物才能控制病情的进展。常用联合用药方案包括β肾
上腺素受体阻滞剂联合碳酸酐酶抑制剂、前列腺素衍生

物、α２肾上腺素受体激动剂或胆碱受体激动剂。青光眼
联合用药包括非固定配方的联合用药（ＵＦＣＴ）和固定配
方复合制剂（ＦＣＦ）。ＵＦＣＴ即联合使用 ２种以上的上述
青光眼药物，药物的剂量和用药次数均直接叠加。ＵＦＣＴ
的降眼压作用通常优于单一用药，但也存在不少问题，

首先，用药次序在后的药物对之前的药物有洗脱作用，

影响局部药物浓度犤１４犦；其次，用药次数较单一用药时明

显增加，频繁局部用药使滴眼液所含防腐剂在眼部的

浓度升高，对眼表产生不可逆性损害，导致严重干眼、角

膜新生血管等严重不良反应，ＰＩＳＥＬＬＡ等犤１４犦对４１０７例
青光眼患者的随访结果显示，使用含防腐剂青光眼药

物的患者眼痒、烧灼感、异物感、干眼、流泪等刺激症

状发生率较使用不含防腐剂药物的患者显著增加，同

时提示防腐剂对眼表组织的损伤呈剂量和频率依赖

性，用药次数增加影响患者的正常工作和生活，影响

用药依从性。

为了更安全和便利地进行青光眼联合用药治疗，

ＦＣＦ已成为青光眼药物治疗的新趋势。其根据２种不同
抗青光眼药的药理活性，按一定比例组合，既发挥２种
药物的优点，又减少不良反应犤１５－１６犦。ＦＣＦ的优点：１）协
同作用增强了降眼压效果，与相应ＵＦＣＴ的降眼压作用
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４．００
４．００
８．００
２．００
２．００
４．００
４．００
４．００
２．００
２．００
２．００
２．００
２．００
８．００
４．００
４．００
４．００
４．００
０．０５
５０．００

ＤＤＤｓ
２８８５０
８０１７５
８１８８
６７５０
１７４９０
９７８００

８６０２５
１８００
１５１７５
８３２５
２１２７５

３４５０

４０２５
１９０２５
４１５７５
６５０２０
４０６

ＤＤＣ牗元牘

０．５５
０．２６
１．６６
５．７５
５．９０
３．２２

３．２１
５．３９
９．３６
９．７９
９．００

０．２８

１．９０
１．０５
２．０２
２．８６
２．００

ＤＤＤｓ
１４２４００

７１５０
５７６０
１９２９０
９８８２５
４３５０

１０１４００
９４５０
１５１５０
１０６００
１７２００
７５

４２１３
６７５
８７５

１３８００
３５１００
４５４３０
１０９５

ＤＤＣ牗元牘

０．５２

１．５２
５．３８
５．４９
３．００
２．８８
２．９５
４．３４
７．８７
９．１１
８．４４
１０．７８
０．２８
５．８８
１．８６
０．９０
１．８５
３．２８
２．１３


