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Abstract
誗AIM: To document the change in pattern of topical
anti-glaucoma medicine by retrospective analysis in the
outpatient of a local tertiary eye hospital ( Second
People蒺s Hospital of Foshan) in China during 2009-2016.
誗 METHODS: The data of topical anti - glaucoma
medications in outpatients in our hospital were collected
from January 1st 2009 to December 31st 2016. These data
were analyzed retrospectively. The main outcome
measures were the percentages of prescriptions for all
kinds of anti - glaucoma medications, the ratio of the
mono - therapy and combination therapies, and the
defined daily doses.
誗 RESULTS: The ratio of beta - adrenergic receptor
blocker declined from 81. 51% in 2009 to 69. 37% in 2016.
The use of cholinergic agent decreased from 12. 04% in
2009 to 3. 78% in 2016. The prostaglandin derivatives
increased from 8. 40% in 2009 to 31. 40% in 2016. Alpha 2
adrenergic receptor agonists increased from 0 in 2009 to
29. 44% in 2016. Local carbonic anhydrase inhibitors
changed slightly. The proportion of mono- therapy was

reduced from 65. 83% in 2009 to 46. 22% in 2016. The
ration of two agents combination increased from 32. 49%
in 2009 to 38. 77% in 2016. The three medications
combination was increased from 1. 68% in 2009 to 12. 96%
in 2016. The proportion of four medications combination
increased from 0 in 2009 to 1. 97% in 2016, while the
combined use of five drugs was an isolated case.
誗 CONCLUSION: The proportion of topical anti -
glaucoma agents has changed remarkably. The beta -
adrenergic receptor blockers and cholinergic medications
are decreasing, while the prostaglandin derivatives and
alpha 2 adrenergic receptor agonists are increasing. The
proportion of mono - therapy is declining, while the
combined therapies are rising.
誗 KEYWORDS: glaucoma; topical medication;
changing patterns
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摘要
目的:通过回顾性分析佛山市第二人民医院(地方三甲医
院)2009 / 2016 年门诊处方中局部降眼压药物,分析过去
8a 该院青光眼药物使用频度和变化趋势。
方法:回顾性分析 2009-01-01 / 2016-12-31 于我院门诊
就诊的所有青光眼患者局部抗青光眼药物使用情况。 分
年度比较各类药物处方频次百分比,单药与联合用药的
构成比及用药频度。
结果:茁-肾上腺素能受体阻滞剂的处方频次构成比由
2009 年的 81郾 51% 下降为 2016 年的 69郾 37% ;拟胆碱能
类药物由 2009 年的 12郾 04%下降为 2016 年的 3郾 78% ;前
列腺素类衍生物由 2009 年的 8郾 40% 上升为 2016 年的
31郾 40% ;琢2-肾上腺素能受体激动剂由 2009 年的 0 上升
为 2016 年的 29郾 44% ;局部碳酸酐酶抑制剂变化不大。
单用一种药物的比例由 2009 年的 65郾 83% ,降为 2016 年
的 46郾 22% ,两种药物联合使用的比例由 2009 年的
32郾 49%增加为 2016 年的 38郾 77% ;三种药物联合使用的
比例在 2009 年时为 1郾 68% ,到 2016 年时为 12郾 96% ;四
种药物联合使用的比例在 2009 年时为 0,到 2016 年时增
为 1郾 97% ;而五种药物联合使用属个别情况。
结论:局部青光眼药物使用频度发生了显著的变化。
茁-肾上腺素能受体阻滞剂和拟胆碱能类药物的使用频
度逐年下降,前列腺素类衍生物和 琢2-肾上腺素能受体
激动剂的使用频度逐年上升。 单用一种药物的比例在逐
年降低,联合用药的比例则在逐年增加。
关键词:青光眼;局部用药;变化趋势
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0 引言
青光眼是世界第一位不可逆致盲眼病。 至 2020 年,

预计将有 7900 万青光眼患者,其中 1100 万患者是双眼
盲患者,对患者的视功能及生活质量造成严重的影响[1]。
原发性开角型青光眼是最常见的青光眼类型,约占青光
眼总数的 70% [2]。 病理性高眼压是青光眼最重要,也是
目前最易控制的危险因素[3]。 降眼压治疗可明显延缓青
光眼患者的视神经损坏和视野进展[4]。 局部降眼压药物
治疗是原发性开角型青光眼的一线治疗方法。 目前,降
眼压药物主要包括前列腺素类、茁-受体阻滞剂、碳酸酐
酶抑制剂、琢2 -肾上腺素受体激动剂和拟胆碱类药物。
这些药物通过促进房水排出或 / 和减少房水生成发挥降
眼压的作用。 茁-受体阻滞剂一直是我国抗青光眼一线
用药,但随着我国社会经济迅猛发展,抗青光眼药物的选
择也发生了明显的变化。 《我国原发性青光眼诊断和治
疗专家共识(2014 年)》建议前列腺素类药物可作为原发
性开角型青光眼的一线用药[5]。 了解我国青光眼处方药
物变化趋势,有助于间接了解我国青光眼诊治观念以及
社会经济状况变化对我国医疗卫生服务的影响。 本研究
通过回顾性分析佛山市第二人民医院 2009 / 2016 年门诊
处方中局部降眼压药物,分析过去 8a 该院青光眼药物使
用情况和变化趋势,进一步了解该地区抗青光眼药物使
用的变化趋势。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2009-01-01 / 2016-12-31 于佛山市第
二人民医院门诊就诊的所有青光眼患者,利用门诊信息
管理系统,回顾性分析青光眼患者的局部抗青光眼药物
使用情况。 本研究为回顾性分析,无法获得患者的知情
同意。 在研究中,患者的姓名等隐私信息采取保密处理。
所有信息查询均通过医院伦理委员会批准并获得信息管
理部门许可。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 信息检索方法摇 (1)在佛山市第二人民医院门诊
患者信息管理系统(浩瀚系统)中以“青光眼冶、“POAG冶、
“PACG冶、“ NTG冶 为关键词检索并导出 2009 - 01 - 01 /
2016-12-31的所有患者数据,包括姓名、ID 号、性别、出
生年月、地址、电话、诊断、就诊时间、处方等信息;(2)剔
除“青光眼?冶、“青光眼可疑、待排、可能、待查冶和“青光
眼除外冶等非确诊青光眼患者;剔除处方中未缴费或者未
取药者;(3)按姓名、性别、出生年月和地址对患者进行
去重。 两名信息科检索人员分别单独按上述检索方法在
浩瀚系统进行检索,合并两人检索结果,然后由第 3 名检
索人员对不一致的信息进行重新查询;最后由 3 名检索
人员一起对合并结果进行去重:姓名、性别、出生年月相
同但地址不同者,或姓名、性别、地址相同但出生年月不
同者,视为同一人。
1郾 2郾 2 主要指标 摇 分年度比较各类药物处方频次百分
比,单一用药与联合用药的构成比及用药频度。 处方频

次的百分比是各类抗青光眼药物的处方数与总处方数之
比,由于部分患者需同时使用两种及以上的药物,计算时
同一个处方会被计算多次,因此各类药物处方频次百分比
相加大于 100%。 用药频度(DDDs,defined daily doses)=
(某一年中使用某一种抗青光眼滴眼液的总支数伊该种
滴眼液的单瓶总滴数) / 该药的 DDD 值。 单瓶总滴数以
1 滴等于 0郾 05mL 进行计算;DDD 值(限定日剂量)参照
药品说明书推荐的单日双眼用药滴数。 各类药物的 DDD
值如下:茁-肾上腺素能受体阻滞剂为 4 滴,前列腺素类衍
生物为 2 滴,拟胆碱能类药物为 8 滴,琢2-肾上腺素能受
体激动剂为 4 滴,局部碳酸酐酶抑制剂为 4 滴。

统计学分析:采用 SPSS20郾 0 统计学软件,主要为统
计描述,描述指标为总和及构成比。
2 结果
2郾 1 局部抗青光眼药物种类摇 我院 2009 / 2016 年常用的
局部抗青光眼药物主要有五大类:拟胆碱能类药物、
茁-肾上腺素能受体阻滞剂、琢2-肾上腺素能受体激动剂、
前列腺素类衍生物、局部碳酸酐酶抑制剂、固定联合制剂
(表 1)。
2郾 2 青光眼患者就诊人数摇 我院 2009 / 2016 年就诊的总
例数逐年增加,2009 年共 414 例, 2016 年增加至 914 例,
男女比例 1颐1(图 1)。
2郾 3 门诊局部抗青光眼药物处方频次构成比变化趋势摇
我院门诊局部抗青光眼药物处方频次逐年增多,从 2009
年的 357 次增加至 2016 年的 2592 次。 不同药物的处方
频次构成比变化较大,其中 茁-肾上腺素能受体阻滞剂和
拟胆碱能药物的处方频次构成比逐年下降,茁-肾上腺素
能受体阻滞剂由 2009 年的 81郾 51% 下降为 2016 年的
69郾 37% ;拟胆碱能类药物的处方频次构成比由 2009 年
的 12郾 04%下降为 2016 年的 3郾 78% ;前列腺素类衍生物
和 琢2-肾上腺素能受体激动剂的处方频次构成比在逐年
上升,前列腺素类衍生物由 2009 年的 8郾 40%上升为 2016
年的 31郾 40% ;琢2-肾上腺素能受体激动剂由 2009 年的 0
上升为 2016 年的 29郾 44% ;局部碳酸酐酶抑制剂变化不
大,在 29郾 90% ~ 37郾 31%之间波动(图 2)。
2郾 4 门诊局部抗青光眼药物联合用药情况分析摇 我院门
诊开具的抗青光眼药物联合用药的情况也发生了变化,
其中单用一种药物的比例在逐年降低,由 2009 年的
65郾 83%降为 2016 年的 46郾 22% ,联合用药的比例则在逐
年增加,两种药物联合使用的比例由 2009 年的 32郾 49%
增加为 2016 年的 38郾 77% ;三种药物联合使用的比例在
2009 年时为 1郾 68% ,到 2016 年时为 12郾 96% ;四种药物
联合使用的比例在 2009 年时为 0,到 2016 年时增为
1郾 97% ;而五种药物联合使用属个别情况(图 3)。
2郾 5 各类药物 DDDs 及其构成比分析 摇 我院 2009 / 2016
年各类抗青光眼药物的 DDDs 及构成比见表 2。 我院各
类抗青光眼药物的 DDDs 值在 2009 / 2011 年间均相对较
少,2011 年后均呈现明显的上升趋势(图 4)。 各类药物
的构成比则呈现不同的变化趋势,其中 茁 肾上腺素能受
体阻滞剂的构成比在 2009 / 2016 年逐年下降,由 2009 年
的 68郾 51%下降为 2016 年的 43郾 00% ;拟胆碱能类药物的
构成比在 2009 / 2016 年也逐年下降,由 2009 年的 4郾 83%
下降为 2016 年的 1郾 50% ;前列腺素类衍生物的构成比在
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摇 摇摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 常用局部抗青光眼药物

药物的种类 药物的名称

茁-肾上腺素能受体阻滞剂 噻吗洛尔滴眼液、卡替洛尔滴眼液、贝他根滴眼液

前列腺素类衍生物 曲伏前列素滴眼液、贝美前列素滴眼液

拟胆碱能类药物 硝酸毛果芸香碱滴眼液、毛果芸香碱滴眼液

琢2-肾上腺素能受体激动剂 阿法根滴眼液

局部碳酸酐酶抑制剂 布林佐胺滴眼液

固定联合制剂 拉坦噻吗洛尔滴眼液

表 2摇 2009 / 2016 年各类抗青光眼药物的 DDDs及其构成比
药物

种类

2009 年

DDDs 构成比(% )
2010 年

DDDs 构成比(% )
2011 年

DDDs 构成比(% )
2012 年

DDDs 构成比(% )
2013 年

DDDs 构成比(% )
2014 年

DDDs 构成比(% )
2015 年

DDDs 构成比(% )
2016 年

DDDs 构成比(% )
B 11175 68郾 51 12875 63郾 50 10050 63郾 56 28800 56郾 17 46650 51郾 60 54450 48郾 56 66250 48郾 50 55675 43郾 00
P 750 4郾 60 1550 7郾 64 1525 9郾 64 6125 11郾 95 13050 14郾 43 16100 14郾 36 21660 15郾 86 19820 15郾 31
N 787郾 5 4郾 83 625 3郾 08 487郾 5 3郾 08 2275 4郾 44 3738 4郾 13 3538 3郾 15 2263 1郾 66 1938 1郾 50
A 0 0 0 0 175 1郾 11 1100 2郾 15 5800 6郾 42 15425 13郾 76 20225 14郾 81 23350 18郾 03
C 3600 22郾 07 5225 25郾 77 3575 22郾 61 12975 25郾 30 21175 23郾 42 22625 20郾 18 26200 19郾 18 28700 22郾 17

注:B:茁-肾上腺素能受体阻滞剂;P:前列腺素类衍生物;N:拟胆碱能类药物;A:琢2-肾上腺素能受体激动剂;C:局部碳酸酐酶抑制剂。

图 1摇 2009 / 2016 年青光眼患者就诊例数。

图 2摇 2009 / 2016 年门诊局部抗青光眼药物处方频次构成比变
化趋势。

图 3摇 2009 / 2016 年抗青光眼药物联合用药情况。

图 4摇 2009 / 2016 年各类抗青光眼药物 DDDs变化趋势。

图 5摇 2009 / 2016 年抗青光眼药物 DDDs构成比变化趋势。

2009 / 2016 年呈逐年上升趋势,由 2009 年的 4郾 60% 上升
为 2016 年的 15郾 31% ;琢2-肾上腺素能受体激动剂的构成
比由 2009 年的 0 上升为 2016 年的 18郾 03% ;局部碳酸酐
酶抑制剂构成比在 19郾 18% ~ 25郾 77%之间波动(图 5)。
3 讨论

我院青光眼用药涵盖目前局部抗青光眼药物的所有
类型,局部用药逐年增加,为了准确统计青光眼药物数量,
避免重复,我们只统计了门诊青光眼患者的人数(而不是
人次)。 我院门诊青光眼患者人数逐年增多,2016 年为
914 例,约为 2009 年 2 倍,而 2016 年门诊青光眼患者处方
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频次和抗青光眼药物的总 DDDs 则是 2009 年的 7 倍多,这
可能与医院及青光眼科室不断发展和青光眼诊断水平的
提高相关。 青光眼患者定期到我院随访,增加了门诊青光
眼患者的就诊人次。 既往我国其他医院的青光眼用药总
量也呈现了逐年上升的趋势[6]。 张慧芝等[6] 统计了郑州
市第二人民医院 2010 / 2014 年青光眼用药情况,发现抗青
光眼局部用药数量及销售金额逐年上升,2014 年抗青光
眼药物数量是 2010 年的 2 倍,而 2014 年抗青光眼药物的
销售金额是 2010 年的 3 倍多。 宁艳霞等[7] 统计了 2006 /
2008 年北京同仁眼科医院青光眼用药情况,发现抗青光
眼用药总销售额呈上升趋势,2008 年销售金额较 2006 年
增长了 49郾 78% 。

我院五类降眼压药物的处方频次构成比也在不断发
生变化,最显著的是 茁-肾上腺素受体阻滞剂的构成比逐
年下降,而前列腺素类药物构成比迅速提高。 这五类药物
的 DDDs 构成比的变化趋势和处方构成比一致。 这可能
与药物的价格、人均收入的变化、药物的特点、我国青光眼
治疗共识及国际青光眼指南的变化等因素相关。

目前,市场上的抗青光眼局部用药价格相差悬殊,高
颖等[8] 的研究证实,前列腺素类药物的每日花费是
3郾 84 ~ 7郾 51元,而马来酸噻吗洛尔的每日花费仅需 0郾 23
元。 目前我院的抗青光眼药物处方仍然以 茁-受体阻滞剂
为主,与既往其他医院的报道一致,低廉的价格仍然是促
使眼科医生开具该类药物处方的原因之一[6-7,9]。 由于前
列腺素类药物价格较高,刚开始处方较少,但随着社会经
济迅猛发展,人均收入不断提高,这类药物的处方比例明
显增高。 据佛山市统计局数据显示,2009 年佛山市城镇
居民人均收入为 24578 元,而 2016 年则增至 43120 元。
我院前列腺素类衍生物由 2009 年的 8郾 40% 上升为 2016
年的 31郾 40% ,处方比例上升了近 4 倍。 该地区人均收入
的变化可能是导致这种变化的因素之一。 前列腺素制剂
是郑州市第二人民医院 2010 / 2014 年抗青光眼用药趋势
变化最大的药物之一,用药数量明显增加。 据郑州市统计
局数据显示,该地区人均收入也呈现逐年上升的趋势,
2010 年郑州市城镇居民人均收入为 18897 元,而 2014 年
则增至 29095 元。 该研究作者也认为人民生活水平的提
高是引起该变化的原因之一。 北京同仁眼科医院 2008 年
前列腺素类药物的用量也较 2006 年有明显的增多,主要
为国产前列腺素制剂价格较进口制剂低,说明价格是限制
该类药物广泛应用的主要原因之一[6-7]。

除了经济相关的因素外,药物的特点、我国青光眼治
疗共识及国际青光眼共识的变化等也可能是影响这五类
药物构成比发生变化的因素。 拟胆碱能类药物是最早应
用于青光眼治疗的药物,但由于其比较明显的副作用,如
瞳孔缩小、夜间视力下降、眉弓痛等,目前主要用于闭角型
青光眼的短期治疗,而这类青光眼的治疗最终需行激光周
边虹膜切除术或其他抗青光眼手术,所以这类药物所占的
比例一直较少[10]。 我院拟胆碱能类药物的处方频次构成
比由 2009 年的 12郾 04% 下降为 2016 年的 3郾 78% ,呈现逐
年下降趋势。 我国其他医院这类药物的使用量也较
少[6,9]。 茁-肾上腺素受体阻滞剂虽然降眼压幅度较大,价
格低廉,但这类药物可以减慢心率,引起支气管痉挛,所以
有心动过缓、支气管哮喘、慢性阻塞性肺部疾病的患者是

禁用的,而且有些患者还可引起幻觉、抑郁、过敏性皮炎、
过敏性结膜炎及其他眼表毒性反应等[11-12]。 茁-受体阻滞
剂可降低高密度脂蛋白和总胆固醇,升高甘油三酯,导致
动脉硬化和冠心病患者的并发症发生率提高[13]。 我院
茁-肾上腺素能受体阻滞剂由 2009 年的 81郾 51% 下降为
2016 年的 69郾 37% ,呈现了逐年降低的趋势。 这个趋势与
郑州市第二人民医院和北京同仁眼科医院的研究结果相
同[6]。 琢2-肾上腺素能受体激动剂可通过减少房水生成
和促进葡萄膜巩膜途径房水外流降低眼压,降眼压幅度
大,且有一定的保护视神经的作用,近年也开始广泛使
用[14]。 我院从 2011 年起用 琢2-肾上腺素能受体激动剂,
到 2016 年上升为 29郾 44% 。 北京同仁医院该药的使用量
较大,分别在 2006 年、2007 年及 2008 年之中排名抗青光
眼局部用药量的第 2、2、3 位[7]。 而在天津和郑州两家医
院的用量则较少[6,9] 。 局部碳酸酐酶抑制剂的降眼压幅
度有限,不能用于肾结石、血液系统疾病和磺胺类药物
过敏的患者[15] ,一直在降眼压药物中属二线用药,通常
在应用其他降眼压药物不能达到靶眼压时联合用药,在
我院近 7a 的处方比例没有变化。 前列腺素类药物为开
角型青光眼治疗的一线用药[16] ,因其较大的降眼压幅
度[17] 、对夜间眼压的良好控制、每日一次的用药频率、轻
微的副作用及相应的较高的患者依从性而逐渐受到青
光眼医生的重视[10,18] 。

对于大多数青光眼患者一种药物很难达到靶眼压,往
往需要两种或两种以上降眼压药物联合应用[5,19]。 我院
联合用药的比例逐年增加,两种药物联合使用的比例由
2009 年的 32郾 49%增加为 2016 年的 38郾 77% ;三种药物联
合使用的比例在 2009 年时为 1郾 68% ,到 2016 年时为
12郾 96% ,三种以上联合用药较少见。 目前国内尚未见到
青光眼联合用药使用频度相关的数据报道。

多种药物联合应用增加了降眼压效果,但同时也影响
患者的耐受性和依从性及生活质量。 Schmier 等[20] 研究
证实约 30%青光眼患者在初始治疗的 1a 内需要联合应用
降眼压药物,25% 患者只用 1 种或 2 种抗青光眼药物,但
这些患者中却有 74%患者会最终停止联合用药[20]。 青光
眼治疗联合研究中发现,75% 患者在治疗 2a 后需要两种
或两种以上药物[21]。 目前,新型固定联合制剂主要为 茁-
受体阻滞剂联合前列腺素衍生物、碳酸酐酶抑制剂或 琢2-
受体激动剂。 固定联合制剂减少了用药频率,减轻了药物
对眼表的损伤,提高了患者的耐受性和依从性。 西方国家
有 28%患者联合用药初始即选择固定联合制剂[16]。 我院
目前仅有一种固定联合制剂,已逐步在临床中使用,但处
方数量仍非常少,未纳入分析。

总之,我院近 8a 的五类抗青光眼局部用药的处方及
DDDs 构成比发生了明显的变化,茁-肾上腺素能受体阻滞
剂和拟胆碱能类药物的使用频度逐年下降,前列腺素类衍
生物和 琢2-肾上腺素能受体激动剂的使用频度逐年上升。
单用一种药物的比例在逐年降低,联合用药的比例则在逐
年增加。
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