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【摘要】 药物是临床治疗青光眼的重要手段之一。随着病情进展，大多数青光眼患者降眼压治

疗需要联合应用单一成分药物。为了安全有效使用多种药物治疗青光眼，药物复方制剂逐渐成为治

疗的发展趋势。为了指导眼科医师合理选择药物复方制剂治疗青光眼，发挥药物优势，中华医学会眼

科学分会青光眼学组提出共识性意见以供参考。r中华眼科杂志，2DJ9，巧：569J7J)
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药物是临床治疗青光眼的重要手段之一，尤其

对于开角型青光眼。随着病情进展，大多数青光眼

患者降眼压治疗需要联合应用单一成分药物(联合

用药)。初始青光眼治疗协作研究(CIGTS)的结果

显示，对于新诊断为开角型青光眼的患者，初始单

药降眼压治疗2年后，约75％患者需要使用2种或

以上药物才能达到目标眼压⋯。中华医学会眼科

学分会青光眼学组2008年制定的《我国原发性青

光眼诊断和治疗专家共识》指出，根据患者目标眼

压的需要，选择单一或者联合药物治疗乜]。2014年

更新的《我国原发性青光眼诊断和治疗专家共识

(2014年)》提出单独用药不能达到目标眼压，可联

合不同作用机制的药物治疗[3]。然而，随着用药种

类以及次数的增加，后续用药可能会洗脱前一种药

物，影响局部药物浓度和效果；防腐剂用量增加，眼

表损伤加重，同时可加大滤过手术失败的风险；患

者用药的依从性和满意度降低[43；给患者带来更大

的经济负担及心理负担[5]。为了安全有效使用多

种药物治疗青光眼，药物复方制剂逐渐成为治疗的

发展趋势哺]。欧洲、亚太等地区的青光眼指南均进

行了相关阐述【7．10]。

目前临床可供医师选择的抗青光眼药物复方

制剂种类越来越多，常见为双联药物，三联药物也

已完成了临床研究，国外已逐步开始使用⋯。12I。此

外，无防腐剂的新型制剂也相继问世[1 3I。为指导医

师合理选择药物复方制剂治疗青光眼，发挥药物优

势，制定个体化降眼压方案，中华医学会眼科学分

会青光眼学组通过认真讨论，提出以下共识意见。

一、药物复方制剂的优势

药物复方制剂能更稳定、有效降低眼压，较使

用单一成分药物的降眼压幅度大，而且昼夜眼压波

动更小，较联合用药治疗造成的局部刺激症状轻，

不良反应少。且药物复方制剂的局部用药次数明

显减少，降低了药物防腐剂的眼表蓄积，使患者用

药的耐受性和依从性较联合用药有所提高，患者满

意度增加，并不同程度减少了用药费用¨4。1 5I。

二、药物复方制剂方案与联合用药方案的选择

无论联合使用不同机制的用药，还是使用药物

的复方制剂，一般均不作为一线治疗方法推荐。然

而，在某些情况下，如患者为晚期青光眼和(或)基

线眼压非常高，或合并高危进展因素(如剥脱综合

征、色素播散综合征、视盘出血、有青光眼家族史

等)，需要的降眼压幅度可能已经超过了单一用药

的预期疗效范围，在这类情况下，则应缩短观察药

物疗效、增加药物种类的时间间隔，更快或在首次

就诊时就采取联合用药方案治疗。与联合用药方

案相比，在药物可及的情况下，推荐选用药物复方

制剂方案。若双联药物复方制剂无法达到足够的

降眼压效果，可以在其基础上添加第3种药物，并

应考虑行激光或手术治疗。

使用药物复方制剂的降眼压效果是否与联合

应用其成分单药的效果相同，目前研究结果不一
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致，有研究认为两种治疗方案效果无差异n6’，也有

研究认为药物复方制剂效果稍弱n7I。但是，得到广

泛认可的是药物复方制剂使用更为方便，医嘱依从

性更好，防腐剂累积更少，性价比更高。

三、药物复方制剂应用的注意事项

目前国内临床常用的几种药物复方制剂均包

含B．受体阻滞剂，尽管眼局部给药后引起不良反应

的发生率低于全身给药，但是对于伴有严重心肺疾

病的患者仍应谨慎使用。因此，医师在给予药物复

方制剂治疗青光眼前，须确保患者没有药物复方制

剂所含单药的相关禁忌证。

不推荐同时使用两种或多种含有相同药物或

相同作用机制药物的复方制剂，如联合使用均含有

p．受体阻滞剂的药物复方制剂，因为大剂量p一受体

阻滞剂可能引起更为严重的全身不良反应。然而，

少数研究结果表明，部分患者对含有噻吗洛尔的药

物复方制剂滴眼液表现出更高的耐受性[I8|，相关数

据还需进一步探讨。不含B．受体阻滞剂的药物复

方制剂正在研发中或尚未在中国上市n争2 0|。

药物的复方制剂均为C类药物(无法排除风

险，缺乏人体研究，动物研究结果显示对胎儿有风

险或缺乏相关研究，但可能带来的益处超过潜在风

险)。因此，医师在开具处方时应考虑到药物复方

制剂可能对胎儿(和新生儿)构成的潜在风险，这些

风险必须与母亲可能承受的视力丧失风险相权衡。

四、药物复方制剂应用的潜在不足

药物复方制剂所含各种药物成分的代谢不同，

最佳作用时问、次数不同，使用统一的用药方法将

可能影响各种药物成分发挥最佳的降压效果。此

点尚需进一步研究证实。

总之，在争取获得最佳疗效的过程中，应将用

药量以及因用药产生的不便、成本和不良反应等尽

可能降至最低，这是青光眼药物治疗追求的目标。
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