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摘要摘要：：目的 为临床合理应用局部抗青光眼药品提供参考。方法 通过医院信息系统（HIS）提取某眼科医院 2019年至 2022年的局部

抗青光眼药品使用数据，包括药品种数、单价、规格、使用数量、使用金额。采用限定日剂量（DDD）法回顾性分析该类药物的使用金额、

用药频度（DDDs）、限定日费用（DDC）、排序比［药品使用金额排序（B）/ DDDs 排序（A）］。结果 2019 年至 2022 年，该院前列腺素衍

生物使用金额均排名第 1，占比均大于 60%。曲伏噻吗滴眼液（进口）、曲伏前列素滴眼液（进口）、拉坦前列素滴眼液（进口）的 DDC均

较高；除他氟前列素滴眼液外，其余前列腺素衍生物类滴眼液的 B / A 值均小于 1。2021 年至 2022 年，布林佐胺噻吗洛尔滴眼液（进

口）的 DDDs均排名第 1。结论 该院局部抗青光眼药品使用趋势符合相关指南推荐，其临床使用相对合理。

关键词关键词：：局部抗青光眼药品；使用金额；限定日剂量；用药频度；限定日费用

Analysis on Application of Topical Glaucoma Medications in an Eye Hospital from 2019 to 2022
ZHANG Xue，XI Yufei，DING Yingzhuo，MU Wan，YAN Li，JIANG Feng，CHI Qingqing，GE Ling

（Shanghai Eye Disease Prevention and Treatment Center，Shanghai，China 200040）

AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for the rational application of topical glaucoma medications in the clinic. Methods The
data related to the application of topical glaucoma medications in an eye hospital from 2019 to 2022 were extracted from the
Hospital Information System （HIS），including drug variety，unit price，specification，use amount and consumption sum. The
consumption sum，defined daily dose system（DDDs），defined daily cost（DDC） and ranking ratio［drug consumption sum ranking
（B） / DDDs ranking（A）］ of these drugs were analyzed retrospectively by the defined daily dose （DDD） method. Results The
consumption sum of prostaglandin analogues in the hospital was the most from 2019 to 2022，accounting for more than 60%. The
DDCs of imported Travoprost and Timolol Maleate Eye Drops，Travoprost Eye Drops and Latanoprost Eye Drops were all relatively
high；the B / A values of prostaglandin analogue eye drops were all lower than one，except for Tafluprost Eye Drops. The DDDs of
imported Brinzolamide and Timolol Maleate Eye Drops were the highest from 2021 to 2022. Conclusion The application of topical
glaucoma medications in this hospital is in line with the recommendations of relevant guidelines，and their clinical use is relatively rational.
Key wordsKey words：：topical glaucoma medication；consumption sum；defined daily dose；defined daily dose system；defined daily cost

青光眼为慢性进行性视神经病变，其发病机制与

病理性眼压升高相关，表现为特征性视神经乳头

（ONH）和视网膜神经纤维层（RNFL）受损导致视野缺

失。若不及时干预，会导致不可逆性失明［1］。2020年全球青

光眼患者已超7 600万，预计到2040年将增至1. 12亿［2］。
年龄、种族、家族史、眼压升高等均为青光眼的风险因

•药事管理•
Pharmaceutical Administration

17



2024年 4月 20日 第 33卷第 8期

Vol. 33，No. 8，April 20，2024China Pharmaceuticals

素［3］。眼压是其中唯一已知的可控风险因素，目前使用

局部抗青光眼药品是降低眼压的主要方法之一。鉴于

此，本研究中对 2019年至 2022年某院局部抗青光眼药

品的使用情况进行回顾性分析，以此了解该类药品的

使用特点、药品分布情况及发展趋势，为临床合理用药

提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 数据来源及分类

通过某眼科医院的医院信息系统（HIS）收集2019年
至 2022年的局部抗青光眼药品使用数据，包括药品种

数、单价、规格、使用数量、使用金额等。不同国家或同

一国家不同地区，医师对抗青光眼一线用药的选择主

要受费用、用药习惯、医保情况等因素影响［4 - 5］。本研究

中参照《中国青光眼指南（2020年）》纳入以下一线局部

降眼压药［6］：前列腺素类衍生物（拉坦前列素滴眼液、他

氟前列素滴眼液、曲伏前列素滴眼液、贝美前列素滴眼

液），碳酸酐酶抑制剂（布林佐胺滴眼液），肾上腺素受

体激动剂（酒石酸溴莫尼定滴眼液），复方制剂固定制

剂［布林佐胺噻吗洛尔滴眼液（进口）、曲伏噻吗滴眼液

（进口）、布林佐胺溴莫尼定滴眼液（进口）］、β受体阻滞

剂类（马来酸噻吗洛尔滴眼液、盐酸卡替洛尔滴眼液）

及拟胆碱能类（硝酸毛果芸香碱滴眼液）。

1. 2 方法

采用Microsoft Excel软件分析。根据《中国药典临床

用药须知》（2020年版）、《陈新谦新编药物学·第 18版》，

以及药品说明书推荐的单日双眼用药滴数确定限定日

剂量（DDD）［7 - 8］。用药频度（DDDs）=（某类 /种药年用

药总支数 × 单支总滴数 / 该药的 DDD，其中单瓶总滴

数以 1滴等于 0. 05 mL换算）；DDDs越大表明该药使用

频度越高，临床医师的选择倾向越大［9 - 10］。限定日费用

（DDC）= 药品使用总金额 / 该药的 DDDs。B / A =
药品使用金额排序（B）/ DDDs排序（A），反映用药金额

与用药人数的同步性［11］。
2 结果

2. 1 药品使用金额

局部抗青光眼药物中，前列腺素衍生物占绝对市

场优势，连续 4年使用金额排名第 1，且构成比均大于

60%。使用金额除前列腺素衍生物呈先降后升再降的趋

势，其余药品基本呈先降后升再平稳的趋势。详见图1。
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图1 2019年至2022年某院各类局部抗青光眼药品使用金额

Fig. 1 Consumption sum of topical glaucoma medications used in
a hospital from 2019 to 2022

2019年至 2022年，曲伏前列素滴眼液（进口）与拉

坦前列素滴眼液（进口）使用金额均排前 2名。曲伏噻吗

滴眼液（进口）、马来酸噻吗洛尔滴眼液、硝酸毛果芸香

碱滴眼液使用金额均排后 3名。布林佐胺溴莫尼定滴眼

液（进口）开始使用后，使用金额年增长率达 33. 87%。

详见表1。
2. 2 DDDs 及年增长率

2019年至 2022年，盐酸卡替洛尔滴眼液、布林佐胺

滴眼液（进口）、曲伏前列素滴眼液（进口）、贝美前列素

滴眼液（进口）DDDs排名下滑。2021年至 2022年，布林

表1 2019年至2022年某院局部抗青光眼药品的使用金额及年增长率

Tab. 1 Consumption sum and annual growth rate of topical glaucoma medications used in a hospital from 2019 to 2022

药品名称

曲伏前列素滴眼液（进口）

拉坦前列素滴眼液（进口）

贝美前列素滴眼液（进口）

布林佐胺滴眼液（进口）

酒石酸溴莫尼定滴眼液（进口）

布林佐胺噻吗洛尔滴眼液（进口）

盐酸卡替洛尔滴眼液

曲伏噻吗滴眼液（进口）

马来酸噻吗洛尔滴眼液

硝酸毛果芸香碱滴眼液

他氟前列素滴眼液（进口）

布林佐胺溴莫尼定滴眼液（进口）

2019年

金额（万元）/占比（%）/排序

38. 31 / 28. 01 / 1
26. 73 / 19. 54 / 2
19. 36 / 14. 16 / 3
15. 17 / 11. 09 / 4
13. 56 / 9. 91 / 5
12. 84 / 9. 39 / 6
5. 83 / 4. 26 / 7
2. 95 / 2. 15 / 8
1. 12 / 0. 82 / 9
0. 89 / 0. 65 / 10

2020年

金额（万元）/占比（%）/排序

29. 07 / 25. 17 / 1
24. 29 / 21. 03 / 2
12. 93 / 11. 20 / 3
11. 36 / 9. 84 / 5
9. 83 / 8. 51 / 6
12. 58 / 10. 90 / 4
4. 35 / 3. 77 / 8
1. 57 / 1. 36 / 9
0. 86 / 0. 75 / 10
0. 63 / 0. 55 / 11
8. 00 / 6. 93 / 7

年增长率（%）

- 24. 12
- 9. 13
- 33. 21
- 25. 12
- 27. 51
- 2. 02
- 25. 39
- 46. 78
- 23. 21
- 29. 21

2021年

金额（万元）/占比（%）/排序

32. 29 / 19. 52 / 2
32. 62 / 19. 72 / 1
15. 37 / 9. 29 / 6
13. 49 / 8. 15 / 7
17. 05 / 10. 30 / 5
17. 20 / 10. 40 / 4
5. 14 / 3. 11 / 9
0. 28 / 0. 17 / 12
1. 40 / 0. 85 / 10
0. 98 / 0. 59 / 11
23. 90 / 14. 49 / 3
5. 64 / 3. 41 / 8

年增长率（%）

11. 08
34. 30
18. 87
18. 75
73. 45
36. 72
18. 16

- 82. 17
62. 79
55. 56
198. 75

2022年

金额（万元）/占比（%）/排序

28. 30 / 18. 79 / 2
30. 41 / 20. 19 / 1
13. 17 / 8. 75 / 6
13. 87 / 9. 21 / 5
15. 47 / 10. 27 / 4
11. 80 / 7. 83 / 7
5. 12 / 3. 40 / 9
0. 83 / 0. 55 / 12
1. 60 / 1. 06 / 10
1. 12 / 0. 74 / 11
21. 40 / 14. 21 / 3
7. 55 / 5. 01 / 8

年增长率（%）

- 12. 36
- 6. 78
- 14. 31
2. 82

- 9. 27
- 31. 40
- 0. 39
196. 43
14. 29
14. 29

- 10. 46
33. 87
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佐胺噻吗洛尔滴眼液（进口）DDDs持续排名第 1。详
见表2。
2. 3 DDC 及 B / A

2019年至 2022年，曲伏噻吗滴眼液（进口）、曲伏

前列素滴眼液（进口）、拉坦前列素滴眼液（进口）的

DDC均较高。布林佐胺噻吗洛尔滴眼液（进口）、盐酸卡

替洛尔滴眼液的B / A值均高于其他滴眼液。除他氟前

列素滴眼液外，其余前列腺素衍生物类滴眼液的B / A
值几乎均小于1。详见表3。
3 讨论

3. 1 单一成分制剂

前列腺素衍生物：该类药物使用金额连续4年排名第1，
市场份额占绝对优势，分析其原因可能如下。1）该类药品

品种最多（4种）；药品质量浓度范围大（0. 001 5%～

0. 03%），医师可根据患者病情、药品使用效果和不良反

应等具体情况选择合适的滴眼液。相对于其他种类局

部抗青光眼滴眼液，该类药物降眼压效果明显，使用方

便 ，1 天 1 次 可 有 效 控 制 眼 压 ，且 全 身 不 良 反 应

较少［12 - 14］。
碳酸酐酶抑制剂：布林佐胺滴眼液（进口）较复方

制剂布林佐胺噻吗洛尔滴眼液DDDs排名逐渐靠后，分

析其原因可能是后者上市后部分替代了前者，且前者

单价 66. 27元 /支，而后者单价 41. 00元 /支，两者报销

比例相同（均为医保支付乙类），前者个人支付价格明

显更高，故使用受限。

肾上腺素受体激动剂：酒石酸溴莫尼定滴眼液

表2 2019年至2022年某院局部抗青光眼药品的用药频度及其年增长率

Tab. 2 DDDs and annual growth rate of topical glaucoma medications used in a hospital from 2019 to 2022

药品名称

盐酸卡替洛尔滴眼液

布林佐胺滴眼液（进口）

曲伏前列素滴眼液（进口）

布林佐胺噻吗洛尔滴眼液（进口）

贝美前列素滴眼液（进口）

拉坦前列素滴眼液（进口）

酒石酸溴莫尼定滴眼液（进口）

马来酸噻吗洛尔滴眼液

硝酸毛果芸香碱滴眼液

曲伏噻吗滴眼液（进口）

他氟前列素滴眼液（进口）

布林佐胺溴莫尼定滴眼液（进口）

2019年

DDDs /排序

6. 60 / 1
5. 66 / 2
5. 26 / 3
4. 47 / 4
4. 00 / 5
3. 67 / 6
3. 12 / 7
2. 44 / 8
1. 05 / 9
0. 38 / 10

2020年

DDDs /排序

4. 93 / 1
4. 24 / 3
3. 99 / 4
4. 59 / 2
2. 67 / 7
3. 39 / 5
2. 26 / 8
1. 88 / 9
0. 75 / 10
0. 21 / 11
2. 68 / 6

年增长率（%）

- 25. 30
- 25. 08
- 24. 14
2. 68

- 33. 25
- 7. 63
- 27. 56
- 22. 95
- 28. 57
- 44. 74

2021年

DDDs /排序

5. 93 / 3
5. 06 / 4
4. 44 / 6
9. 69 / 1
3. 20 / 8
4. 68 / 5
3. 93 / 7
3. 05 / 9
1. 16 / 11
0. 04 / 12
8. 01 / 2
2. 24 / 10

年增长率（%）

20. 28
19. 34
11. 28
111. 11
19. 86
38. 05
73. 89
62. 23
54. 67

- 80. 95
198. 88

2022年

DDDs /排序

5. 84 / 4
5. 17 / 5
3. 93 / 6
7. 20 / 1
2. 81 / 10
6. 26 / 3
3. 71 / 7
3. 66 / 8
1. 33 / 11
0. 11 / 12
7. 15 / 2
3. 00 / 9

年增长率（%）

- 1. 52
2. 17

- 11. 49
- 25. 70
- 12. 18
33. 76
- 5. 60
20. 00
14. 66
175. 00
- 10. 74
33. 93

表3 2019年至2022年某院局部抗青光眼药品的限定日费用及排序比

Tab. 3 DDC and B / A of topical glaucoma medications used in a hospital from 2019 to 2022

药品名称

曲伏噻吗滴眼液（进口）

拉坦前列素滴眼液（进口）

曲伏前列素滴眼液（进口）

贝美前列素滴眼液（进口）

酒石酸溴莫尼定滴眼液（进口）

布林佐胺噻吗洛尔滴眼液（进口）

布林佐胺滴眼液（进口）

盐酸卡替洛尔滴眼液

硝酸毛果芸香碱滴眼液

马来酸噻吗洛尔滴眼液

他氟前列素滴眼液（进口）

布林佐胺溴莫尼定滴眼液（进口）

2019年

DDC（元）/排序

7. 70 / 1
7. 29 / 2
7. 28 / 3
4. 84 / 4
4. 35 / 5
2. 88 / 6
2. 68 / 7
0. 88 / 8
0. 84 / 9
0. 46 / 10

B / A
0. 80
0. 33
0. 33
0. 60
0. 71
1. 50
2. 00
7. 00
1. 11
1. 12

2020年

DDC（元）/排序

7. 49 / 1
7. 16 / 3
7. 28 / 2
4. 84 / 4
4. 35 / 5
2. 74 / 7
2. 68 / 8
0. 88 / 9
0. 84 / 10
0. 46 / 11
2. 99 / 6

B / A
0. 82
0. 40
0. 25
0. 43
0. 75
2. 00
1. 67
8. 00
1. 10
1. 11
1. 17

2021年

DDC（元）/排序

7. 38 / 1
6. 97 / 3
7. 28 / 2
4. 81 / 4
4. 34 / 5
1. 77 / 9
2. 68 / 7
0. 88 / 10
0. 84 / 11
0. 46 / 12
2. 99 / 6
2. 52 / 8

B / A
1. 00
0. 20
0. 33
0. 75
0. 71
4. 00
1. 75
3. 00
1. 00
1. 11
1. 50
0. 80

2022年

DDC（元）/排序

7. 38 / 1
4. 86 / 3
7. 20 / 2
4. 68 / 4
4. 17 / 5
1. 64 / 9
2. 68 / 7
0. 88 / 10
0. 84 / 11
0. 44 / 12
2. 99 / 6
2. 52 / 8

B / A
1. 00
0. 33
0. 33
0. 60
0. 57
7. 00
1. 00
2. 25
1. 00
1. 25
1. 50
0. 89
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DDDs较小，排名相对靠后（第 7名或第 8名），说明医师

使用该药频率不高。分析原因可能为与其他滴眼液相

比不良反应较多，主要包括异物感、疲劳 /倦怠、眼部过

敏反应等［15］。
β肾上腺素受体阻滞剂：马来酸噻吗洛尔滴眼液及

盐酸卡替洛尔滴眼液 2021年及 2022年DDDs年增长幅

度较大，原因可能为，在降眼压效果、不良反应方面无

显著差异的条件下［16］，前者比后者更便宜。此外，2种药

品DDC均较小，且B / A均大于 1，说明患者使用该类药

物价格相对较低，性价比较高。

拟胆碱能类：硝酸毛果芸香碱滴眼液目前主要用

于发作期急性闭角型青光眼的治疗，具有疗效确切、价

格低廉的优势（10. 46元 /支，医保支付甲类）。该药的使

用金额及使用量连续4年均较稳定。

3. 2 复方制剂

医师根据患者目标眼压的需要，首选单一药物治

疗，若单一用药疗效欠佳，则联合药物治疗。联合药物

治疗的原则是联用不同药理作用机制的药物，首选复

方制剂［17 - 19］。布林佐胺噻吗洛尔滴眼液［其药理成分

为碳酸酐酶抑制剂（布林佐胺）及β受体阻滞剂（噻吗洛

尔）］2021年至 2022年的DDDs排名第 1，表明医师对该

复方制剂的使用倾向高，B / A值相对较高，说明其价格

相对便宜、用量较大。曲伏噻吗滴眼液是前列腺素衍生

物（曲伏前列素）与β受体阻滞剂（马来酸噻吗洛尔）的

复方制剂，其DDC连续 4年排名第 1，表明与其他抗青

光眼药品相比，患者对该复方制剂经济负担较大

（184. 44元 /支，医保支付丙类）。布林佐胺溴莫尼定滴

眼液是碳酸酐酶抑制剂（布林佐胺）与肾上腺素受体激

动剂（酒石酸溴莫尼定）的复方制剂，该药 2022年的使

用金额增长率为 33. 87%，说明临床对该复方制剂的使

用频率逐渐增加。

综上所述，2019年至 2022年该眼科医院局部抗青

光眼药品的使用较合理，与国内青光眼药品指南及抗

青光眼药品使用原则基本相符。
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