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干眼症又称角膜干燥症，是指泪液质、量异常或动

力学异常，导致泪膜稳定性下降，并伴有眼部不适和

（或）眼表组织病变特征的多种疾病的总称犤１犦，临床表现

为眼部干燥、易疲倦、有异物感、痛灼热感等。近年来其

发病率逐年上升，由于发病机制复杂，诊疗规范尚未建

立，各级医师对其认识及诊疗水平存在较大差异，为临

床治疗带来一定困难犤２犦。人工泪液作为治疗干眼症的一

线药物，使用越来越多，较易发生不合理用药情况。特别

是三联用药现象突出，存在药物滥用、诱发药品不良反

应的可能。在此以深圳市眼科医院为例回顾性研究３种
人工泪液联用情况，以规范、合理使用该类药物，并为干

眼症的临床治疗提供合理化建议。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
利用医院信息系统（ＨＩＳ）调取深圳市眼科医院门诊

２０１８年诊断为干眼症的处方共 ２３９６６张，以 Ｅｘｃｅｌ软
件进行归纳整理，筛选出诊断为双眼干眼症且联用３种
人工泪液的处方１０７１张。患者中，男４１７例，女６５４例
牗０．６４∶１牘；年龄 ３１～６０岁。处方来自 ５６位医师，开方
数前７位的医师分别以甲、乙、丙、丁、戊、己、庚代指。
１．２ 方法

对 １０７１张处方中涉及的药物按用量进行排序并
归类，统计各类人工泪液的处方数量和使用频率，以出

现频次较多的人工泪液为主导分别组合其他人工泪液，

从而统计出３种人工泪液联用的处方数并排序，并对处
方医师的分布进行分析。

从使用较多的３种人工泪液联用处方中随机挑选
１００例处方，对患者进行电话随访，若联系不上则重新
挑选随访对象。随访内容包括干眼症是否有好转、是否

知道患病原因、医师开具的药是否用完，记录调查结果

·药学服务·
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眼科医院门诊３种人工泪液联用处方调查与分析
林伟豪 １，宋少刚 ２△，朱家蒂 ３，吴婵娟 １
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摘要：目的 为临床使用人工泪液治疗干眼症提供合理化建议，规范干眼症治疗药物的合理使用。方法 选取２０１８年深圳市眼科医院
门诊诊断为双眼干眼症并联用３种人工泪液的处方１０７１张，统计出３种人工泪液联用的处方数并排序，对处方医师的分布进行分析。
随机挑选１００例患者进行电话随访。结果 ３种人工泪液联用主要集中于个别医师；许多患者用完所开药品后主观感觉病情并未好转，
也有患者尚未用完药品就自觉症状已消失。结论 门诊 ３种人工泪液联用治疗干眼症的现象不完全合理，应加强管理，规范干眼症治
疗药物的合理使用。

关键词：门诊；干眼症；人工泪液；合理用药；药学服务；处方分析

中图分类号：Ｒ９５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０２０牘１８－００４０－０３

ＳｕｒｖｅｙａｎｄＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＣｏｍｂｉｎｉｎｇＴｈｒｅｅＫｉｎｄｓｏｆＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＴｅａｒｓＥｙｅＤｒｏｐｓｆｏｒＤｒｙＥｙｅ
ＳｙｎｄｒｏｍｅｉｎａｎＯｕｔｐａｔｉｅｎｔＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ＬＩＮＷｅｉｈａｏ１，ＳＯＮＧＳｈａｏｇａｎｇ２，ＺＨＵＪｉａｄｉ３，ＷＵＣｈａｎｊｕａｎ１

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＰｉｎｇｓｈａｎＤｉｓｔｒｉｃｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ ５１８１１８； ２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＳｈｅｎｚｈｅｎＥｙｅ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ ５１８０４０； ３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＣｈｅｎｇｄｕＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｃｈｅｎｇｄｕ，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ ６１０５００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅａｓｏｎａｂｌｅｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌｔｅａｒｓｅｙｅｄｒｏｐｓｆｏｒｄｒｙｅｙｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｎｄｔｏ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆｄｒｕｇｓｆｏｒｄｒｙｅｙｅｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ａｔｏｔａｌｏｆ１０７１ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｒｅｅｋｉｎｄｓｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌｔｅａｒｓ
ｅｙｅｄｒｏｐｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｉｎｏｃｕｌａｒｄｒｙｅｙｅｉｎＳｈｅｎｚｈｅｎＥｙｅＨｏｓｐｉｔａｌｉｎ２０１８ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｔｈｒｅｅｋｉｎｄｓｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌｔｅａｒｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗａｓｃｏｕｎｔｅｄａｎｄｒａｎｋｅｄ，ａｎｄｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇｐｈｙｓｉｃｉａｎｓｗａｓ
ａｎａｌｙｚｅｄ．Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄｆｏｒｔｅｌｅｐｈｏｎｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｏｆｃｏｍｂｉｎｉｎｇｔｈｒｅｅｋｉｎｄｓｏｆ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｔｅａｒｓｅｙｅｄｒｏｐｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｆｒｏｍｓｏｍｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ；ｍａｎｙｐａｔｉｅｎｔｓｆｅｌｔｔｈａｔｔｈｅｉｒｓｙｍｐｔｏｍｓｄｉｄｎｏｔｉｍｐｒｏｖｅｄａｆｔｅｒｕｓ
ｉｎｇｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄｄｒｕｇｓ，ｗｈｉｌｅｓｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓｆｅｌｔｔｈａｔｔｈｅｉｒｓｙｍｐｔｏｍｓｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｂｅｆｏｒｅｔｈｅｙｒｕｎｏｕｔｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｒｅｅｋｉｎｄｓｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌｔｅａｒｓｅｙｅｄｒｏｐｓｆｏｒｄｒｙｅｙｅｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｉｓｎｏｔｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｒｅａｓｏｎａｂｌｅ，ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄｔｏｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆｔｈｅｓｅｄｒｕｇｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ；ｄｒｙｅｙｅｓｙｎｄｒｏｍｅ；ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｔｅａｒｓｅｙｅｄｒｏｐｓ；ｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅ；ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅ；ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ



４１

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年９月２０日 第２９卷第１８期
Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．１８牞Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０牞２０２０

序号

１

２

３

４

５

联用方式

维生素 Ａ棕榈酸酯眼用凝胶
重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液

玻璃酸钠类滴眼液（包括海露、润怡、爱丽）

维生素 Ａ棕榈酸酯眼用凝胶
重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液

复方右旋糖酐７０滴眼液
维生素 Ａ棕榈酸酯眼用凝胶
玻璃酸钠滴眼液（１０ｍＬ）

羧甲基纤维素钠滴眼液

重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液

卡波姆滴眼液

玻璃酸钠滴眼液（１０ｍＬ）

复方右旋糖酐７０滴眼液
玻璃酸钠滴眼液（国产）

重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼用凝胶

处方数（张）

１４１

３５

３２

２５

２３

处方医师

甲１０２张
乙１７张
其他２２张
甲２７张
其他１１张

甲３２张

甲１５张
庚６张
其他４张＃

甲２３例

处方医师

甲

乙

丙

处方数（张）

５５８
６４
５８

构成比（％）

５２．１０
５．９８
５．４２

处方医师

丁

戊

其他

处方数（张）

５５
４６
２９０

构成比（％）

５．１４
４．３０
２７．０８

药品名称

玻璃酸钠滴眼液（１０ｍＬ）

玻璃酸钠滴眼液（国产）

玻璃酸钠滴眼液（进口）

玻璃酸钠滴眼液（０．４ｍＬ）

商品名

海露

润怡

爱丽

润丽

处方数（张）

３１５
１９３
１４７
１１０

使用频率（％）

２９．４１
１８．０２
１３．７３
１０．２７

药品名称

玻璃酸钠类滴眼液

维生素Ａ棕榈酸酯眼用凝胶
重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液

卡波姆滴眼液

羟糖甘滴眼液（进口）

重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼用凝胶

羧甲基纤维素钠滴眼液

处方数（张）

７６５
４７９
４５５
３６５
１９４
１６５
１１７

使用频率（％）

７１．４３
４４．７２
４２．４８
３４．０８
１８．１１
１５．４１
１０．９２

药品名称

重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液

维生素 Ａ棕榈酸酯眼用凝胶
卡波姆滴眼液

玻璃酸钠滴眼液（国产）

玻璃酸钠滴眼液（０．４ｍＬ）

羟糖甘滴眼液（进口）

玻璃酸钠滴眼液（１０ｍＬ）

玻璃酸钠滴眼液（进口）

重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼用凝胶

羧甲基纤维素钠滴眼液

规格

５ｍＬ∶２１０００ＩＵ
５ｇ∶５０００ＩＵ
１０ｇ∶２０ｍｇ
５ｍＬ∶５ｍｇ
０．４ｍＬ∶１．２ｍｇ
５ｍＬ
１０ｍＬ∶１５ｍｇ
５ｍＬ∶１５ｍｇ
５ｇ∶２１０００ＩＵ
１５ｍＬ∶１５０ｍｇ

数量（支）

８０８
４７９
４６４
３６１
３４４
３２５
３１５
２４５
１８４
１１７

总金额（元）

１８６８９．０４
１２０２７．６９
１１７９９．５２
６１８３．９３
８４８４．８１
８１９６．５０
１９０６３．８０
９４８１．５０
６２３４．４１
７１２１．７９

表４ 使用数量较多的三药联用方式及处方医师分布

表５ 处方医师分布情况（ｎ＝１０７１）

注：来自４位医师，＃来自３位医师。

表１ 单种人工泪液使用数量及金额

表２ 单种人工泪液处方使用频率牗ｎ＝１０７１）

表３ 玻璃酸钠类人工泪液使用频率（ｎ＝１０７１）

并进行统计与分析。

２ 结果

结果见表 １至表 ５。随访患者中，自述痊愈及基本
好转 ４９例，未好转 ５１例；对于患病原因，２９例知道，
７１例不知道；医师开具药物使用完毕６１例，其中３１例
主观感觉病情未好转；未用完药物３９例，其中１９例自
述已痊愈或基本好转。

３ 讨论

３．１ 人工泪液分类
人工泪液是治疗干眼症的一线药物，主要作用是润

滑眼球表面，同时补充缺少的泪液，稀释眼表的可溶性

炎性介质，降低泪液渗透压，并减少高渗透压引起的眼

表面反应犤２犦。市售人工泪液各有优劣，临床医师应根据

病情轻重选择，轻度宜选黏度低的人工泪液，中重度宜

选黏度高的人工泪液，眼表炎症较重患者优先考虑不含

防腐剂的人工泪液。

人工泪液按成分及作用的不同可分为三大类：１）润
滑作用类，主要成分是高分子聚合材料如玻璃酸钠、羧

甲基纤维素钠、聚乙烯醇、卡波姆等，这些成分具有

黏度高、保湿性好的特点；２）牛血清提取物人工泪
液，如小牛血去蛋白提取物，可促进细胞能量代谢，

改善组织营养，刺激细胞再生和加速组织修复；３）细
胞因子人工泪液，包括碱性成纤维细胞生长因子、表

皮生长因子等，可促进角膜上皮细胞再生，缩短受损

角膜愈合时间犤３犦。

３．２ 常用单品使用情况
本研究结果显示，在三药联用处方中，人工泪液使

用数量和频率排前 ３的为重组牛碱性成纤维细胞生长
因子滴眼液、维生素 Ａ棕榈酸酯眼用凝胶和卡波姆滴
眼液，作用相同但规格不同的玻璃酸钠滴眼液的总使用

量超过上述三者。需要注意的是，人工泪液的使用方法

通常为每日 ４次，不同人工泪液间隔 ５ｍｉｎ使用。过度
频繁滴用眼药会完全冲走正常的泪膜，加快泪液的蒸

发，故一般１日不超过６次犤４－５犦。

重组牛碱性成纤维细胞生长因子：牛碱性成纤维细

胞生长因子对源于中胚层和外胚层的细胞具有促进修

复和再生作用。动物实验结果表明，该药对家兔碱烧伤

角膜上皮的再生、角膜基质层和内皮层的修复均有促进

作用犤６犦，适用角膜上皮缺损和点状角膜病变，复发性浅

层点状角膜病变、轻中度干眼症、角膜擦伤、轻中度化学

烧伤、角膜手术及术后愈合不良等。但应注意，该药主要
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作用是促进角膜修复，治疗干眼症并非首选。

维生素 Ａ棕榈酸酯眼用凝胶：为第５代人工泪液，
是目前唯一含维生素 Ａ的角膜保护凝胶，可治疗各种
干眼症，促进损伤角膜、结膜的愈合。该药主要用于角膜

保护的辅助治疗，并非治疗干眼症的主要药物。

卡波姆滴眼液：适用于泪液产生不足引起的干眼症

及辅助治疗各种眼表疾病，包括角膜上皮的损伤，大疱

及手术后创伤愈合等和眼科检查牗如三面镜、房角镜检
查等）的润滑剂。卡波姆为水溶性凝胶，较一般滴眼液稍

稠，用药后可有短暂视力模糊现象。故患者在驾驶车辆

或操作机械前使用该药，须待视力影响消除后再工作。

玻璃酸钠滴眼液：玻璃酸钠因其带有大量负电荷的

阴离子，可大量吸收水分，润滑眼表，具有优异的保水

性。还可与纤连蛋白结合，促进角膜上皮细胞的连接和

伸展，利于角膜上皮细胞的修复，促进创伤愈合。玻璃酸

钠滴眼液是治疗干眼症的经典人工泪液，在治疗干眼症

的药物中属高输出药品犤７犦。不同规格的玻璃酸钠滴眼液

各有特点。１０ｍＬ和 ０．４ｍＬ规格的玻璃酸钠滴眼液均
不含防腐剂，而 ０．４ｍＬ规格的玻璃酸钠滴眼液采用单
剂量包装，可防止污染。进口的玻璃酸钠滴眼液（爱丽）

浓度比国产的高，主要用于治疗严重干眼症，１０ｍＬ规
格的玻璃酸钠滴眼液属特殊大包装。首次使用人工泪液

的患者，可先用国产玻璃酸钠；长期使用人工泪液的患

者，则较宜选择不含防腐剂的人工泪液。

３．３ 三药联用的合理性
该院 ３种人工泪液的联用方式大多以玻璃酸钠类

人工泪液为主，分别组合其他人工泪液，说明玻璃酸钠

滴眼液在该院治疗干眼症的人工泪液中是主要药物，与

总体趋势相符，但用药不完全合理。如使用频次较高的

维生素 Ａ棕榈酸酯眼用凝胶、重组牛碱性成纤维细胞
生长因子滴眼液及玻璃酸钠类滴眼液均有润滑眼表、促

进角膜上皮细胞修复的功能，这３种药品联用属重复用
药。《干眼临床诊疗专家共识》中尚无相应规定，因此，即

使属重度干眼症也不宜同时使用３种人工泪液，而应在
使用黏度较高人工泪液的基础上，联合使用抗炎药犤８犦，

或进行手术治疗，如永久性泪小点封闭、眼睑手术等。

除无据可依外，３种人工泪液联用也给患者用药带
来了极大不便：用药次数过多，耗时较长；有些药品需冷

藏储存，不方便使用；多数患者的用药依从性差，不能遵

医嘱，影响疗效犤９－１０犦。另外，目前许多市售人工泪液均含

防腐剂，已证明防

腐剂（如苯扎氯

铵）可破坏角膜上

皮细胞间的紧密

联结带，增加细胞

对水和各种离子的通透性，降低人工泪液的疗效犤１１－１２犦。

３．４ 医师处方偏好
本研究中，人工泪液三联用药处方超半数来自医师

甲，其开具的处方数为其他医师的１０倍甚至更多，处方
数前５位的医师开具处方合计占比７２．９２％，说明３种
人工泪液联用处方主要集中于个别医师。

３．５ 电话随访结果分析
随访结果表明，３种人工泪液联用治疗干眼症的效

果并不显著，且医师开具的药品偏多，造成浪费。另外，

大部分患者都表示医师并未告知其患病原因，这存在

医师未准确判断病情的可能，此时不应让患者联用多

种药物。

３．６ 小结
人工泪液的联用规范尚未在相关研究报告、文献及

干眼临床诊疗专家共识中提及。本研究结果表明，医院

治疗干眼症药物的使用基本符合总体趋势，但联用３种
人工泪液不完全合理，导致人工泪液的使用有滥用倾

向，同时也易使患者对药物产生耐药性，增加临床治疗

难度。因此，建议应加强用药管理，规范干眼症治疗药物

的合理使用。
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