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用对才有效：
不同眼用制剂的使用要领

干眼症、结膜炎、角膜炎等是临床上常见的眼部疾

病。在治疗过程中，眼用制剂凭借其局部给药、起效迅

速、使用方便的优势，已成为一线治疗药物。目前，临

床上常用的眼用制剂主要包括滴眼液（溶液型及混悬

液型）、眼膏和眼用凝胶。由于各类制剂在理化特性与

制备工艺上存在差异，其形态和使用方法也有所不同。

下面，我将带大家详细了解它们的使用要领。

一、澄清透明的溶液型滴眼液
溶液型滴眼液（如左氧氟沙星滴眼液）是将药物完

全溶解于适宜溶剂中制成的透明的无菌液体制剂，是

最为常见和使用最广泛的一类眼用制剂。我们平时使

用的小瓶装滴眼液大多都是溶液型滴眼液。

在溶液型滴眼液中，药物以分子或离子状态均匀

分散于溶剂中，因此含量均一，使用前不用摇匀。相比

眼膏和凝胶，溶液型滴眼液在滴入眼内后基本没有油

腻感，不易引起视力模糊，适合白天使用。

溶液型滴眼液的主要缺点是：由于眼部泪液循环

和鼻泪管引流作用，药液在眼表停留时间较短（通常为
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2～5分钟），大部分药液会被迅速冲走，实际进入眼组

织的药量有限。因此，为维持有效治疗浓度，通常需要

每日多次给药。
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二、会分层的混悬液型滴眼液
混悬液型滴眼液（如他克莫司滴眼液）是一种将

难溶性药物的微细颗粒分散于适宜溶剂中制成的眼用

无菌液体制剂。这种制剂就像一杯含有许多细小沙砾

的水，静置后会出现“上清下浊”的分层现象，摇晃后

才能重新混合均匀。

因此，在使用混悬液型滴眼液前必须充分摇匀，使

沉淀在底部的药物颗粒均匀分散于液体中。若未摇匀

就使用，先滴出的药液可能药物浓度过低，而最后滴出

的部分浓度又过高，不仅可能影响疗效，还可能增加眼

部刺激感。

相比溶液型滴眼液，混悬液型滴眼液中的药物颗

粒可在眼部的穹窿结膜处沉积，形成“小药库”，通过

缓慢溶解释放药物，从而延长药效持续时间，减少每日

用药次数。

三、适合睡前使用的眼膏
眼膏（如红霉素眼膏）是一种将药物溶解或均匀分

散于软膏基质中制成的眼用无菌半固体制剂。其基质

通常由凡士林、羊毛脂或液状石蜡等成分混合而成，质

地均匀细腻、无刺激性，不会对眼部组织造成损伤。

眼膏涂入眼内后，油性基质会在眼表形成一层保

护膜，不仅能有效阻隔外界刺激、提供良好的润滑作

用，还能减少泪液冲刷，从而延长药物在眼部的滞留时

间，有利于药效持续发挥。因此，眼膏特别适合用于需

要长期给药的慢性眼病或夜间治疗。

不过，这层油膜在刚使用时会导致暂时性视物模

糊，所以一般建议将眼膏安排在睡前使用。

四、适合白天使用的眼用凝胶
眼用凝胶（如更昔洛韦眼用凝胶）是一种将药物

溶解或均匀分散于凝胶基质中制成的眼用无菌半固体

制剂。其凝胶基质通常采用亲水性高分子聚合物，如卡

波姆、纤维素衍生物等。

该剂型的独特之处在于其具有触变性—储存时

为黏稠的液体或半固体状态，滴入眼内后，在泪液的刺

激下迅速转变为半固体或固体凝胶。这一转变使凝胶

能够牢固附着于眼表，显著增强对泪液冲刷的抵抗能

力，从而延长药物在眼部的滞留时间。

相较于眼膏，高含水量的眼用凝胶不易产生强烈

的油腻感，也不会造成严重的视物模糊。尽管用药初期

仍可能出现短暂视物模糊，但其程度远低于眼膏，且恢

复更快。因此，眼用凝胶更适宜在白天使用。

五、眼用制剂使用“六步法”
1.清洁双手

用药前，先用肥皂和流动水清洗双手，避免污染药

液或眼部。

2.核对与检查

仔细核对药瓶上的药名、有效期，观察药液是否出

现变色、浑浊、沉淀或异味等异常。若发现絮状物、颜

色改变或有异味，应立即停用。

3.准备滴眼

头部后仰或平躺，眼睛向上看，用食指轻轻向下拉

开下眼睑，露出结膜囊。

4.正确给药

● 溶液型滴眼液：直接滴入结膜囊内，注意瓶口

不要接触眼球、睫毛或眼睑。

● 混悬液型滴眼液：将药瓶上下或左右摇晃至药

液呈现均匀混悬状态后，再滴入结膜囊。

● 眼膏或凝胶：挤出约1个米粒大小的药膏涂于结

膜囊内，然后轻轻转动眼球帮助药物均匀分布。

5.闭眼按压

轻轻闭眼1～2分钟，同时用手指轻压内眼角，防止

药液流入喉咙。

相较于眼膏，高含水量的眼用凝胶不易产生强烈

的油腻感，也不会造成严重的视物模糊。尽管用药初期

仍可能出现短暂视物模糊，但其程度远低于眼膏，且恢
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6.整理保存

用干净纸巾擦去眼周多余的药液，盖好瓶盖，按说

明书要求存放药品。

六、安全使用眼用制剂的“黄金守则”
1.正确联合使用

如果需要同时使用两种及以上眼用制剂，不同药

物之间应间隔5～10分钟。给药顺序一般为：先使用溶

液型滴眼液，再使用混悬液型滴眼液，最后使用眼膏或

凝胶。眼膏或凝胶可能会引起短暂性视物模糊，建议在

睡前使用；若需白天使用，用药后应休息约30分钟，并

且避免驾驶、操作机器等活动。

2.适量使用，遵循医嘱

结膜囊的容积约为20～30微升，而一滴滴眼液的

体积约为30～50微升，因此每次滴入1滴即可，用量过

多容易造成药液溢出和浪费。另外，患者需依照药品说

明书或医嘱用药，不可自行更改用药频率或延长治疗

周期，避免因药物长期刺激引发的不良反应。

3.妥善储存，保证药效

多数眼用制剂需在室温下或阴凉处密封、避光保

存。部分特殊制剂（如重组牛碱性成纤维细胞生长因子

凝胶）需在2～8℃冷藏条件下保存，才能保障制剂的生

物活性与稳定性。因此，需严格依照药品说明书中的要

求操作，防止因保存方式不当导致药物失效或变质。

4.关注有效期和使用期限

未开封药品的有效期，需以包装上标注的日期作为

依据。产品开封之后，应标注启用日期，并只在规定时

限内使用。一般情况下，含有低浓度防腐剂的多剂量瓶

装滴眼液（如5毫升、8毫升、10毫升规格），开封后能够

使用4周。不含防腐剂的单剂量包装滴眼液（如0.4毫升

规格），由于开封后没办法保持无菌状态，只能在24小

时内使用。

5.个人专用，严禁共用

眼用制剂仅限本人使用，禁止与他人共用，以防交

叉感染。

6.特殊人群谨慎使用

孕妇、哺乳期妇女、老年人、儿童等特殊人群使用

眼用制剂时，应严格依照药品说明书或医嘱，注意用药

安全。例如，左氧氟沙星滴眼液可能通过乳汁排出，哺

乳期妇女需谨慎使用。

7.及时处理不良反应

用药期间，一旦出现眼红、刺痛、烧灼感、瘙痒等

刺激性或过敏性症状，应立刻停止用药。若症状轻微，

可先观察；若症状加重或持续不缓解，需要及时前往医

院就诊。
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