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守护光明防线：
科学认识降眼压药物

眼压升高是青光眼最主要的危险因素之一，因此

控制眼压非常重要。市面上有很多种降眼压药物，令人

无所适从，对此患者常常困惑不已。本文将详细解析

降眼压药物的作用原理、适用人群及注意事项，帮助大

家科学选药、用药。

一、常见的降眼压药物
根据作用机制不同，降眼压药物主要分为以下几类：

1.前列腺素衍生物（PGAs）

【代表药物】拉坦前列素、他氟前列素。

【作用机制】促进房水流出，降低眼压幅度可达

20%～35%。

【药物优势】①药效持久：通常每日用药1次（建议

睡前使用）就能实现24小时平稳降压，可有效控制晨间

眼压高峰。②单药达标率高：约70%患者单用此类药物即

可使眼压达标。③不良反应少：无全身不良反应，局部反

应也较轻微，适合合并心血管疾病的患者。

【注意事项】①常见局部不良反应包括结膜充血、

睫毛增长变密、虹膜色素加深（该症状通常可逆）等。

②罕见黄斑水肿风险，无晶状体眼、人工晶状体眼后囊

破裂或已知黄斑水肿风险者需特别警惕。

2.α2受体激动剂

【代表药物】酒石酸溴莫尼定、盐酸安普乐定。

【作用机制】①减少生成：抑制睫状体分泌，使房

水生成量减少30%～50%。②促进排出：开放葡萄膜巩

膜通路，提升房水外流效率20%。

【药物优势】单次滴注后作用持续约12小时，特别

适合夜间眼压波动较大的患者。

【注意事项】①约15%患者可能出现口干、眼部充

血。②全身反应可能表现为嗜睡（与中枢作用相关）。

③避免与三环类抗抑郁药、β受体阻滞剂合用。④正在

使用单胺氧化酶抑制剂的患者禁用。⑤2岁以下婴幼儿

及哺乳期女性禁用。

3.ROCK抑制剂

【代表药物】奈舒地尔、利帕舒地尔。

【作用机制】通过放松小梁网细胞，改善房水外流
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情况。

【注意事项】最常见的不良反应为眼部刺激感和

结膜充血，主要为轻中度，多数患者可耐受。

4.β受体阻滞剂

【代表药物】噻吗洛尔、卡替洛尔、倍他洛尔。

【作用机制】抑制睫状体上皮细胞活性，减少房水

生成。

【药物优势】临床应用历史悠久，价格相对便宜。

【注意事项】①心血管/呼吸系统影响：可能导致

心率减慢、心律不齐、支气管痉挛，哮喘或慢性阻塞性

肺疾病患者禁用；用药期间需定期监测脉搏，脉搏低于

55次/分者慎用。②“次数陷阱”：此类药物降压效果维

持时间较长（约24小时），增加点药次数无法增强降压

效果，反而会显著增加全身不良反应的发生风险。③夜

间效果弱：对夜间眼压的控制效果不如前列腺素衍生

物和α2受体激动剂。

5.碳酸酐酶抑制剂（CAIs）

【代表药物】①局部滴眼液有布林佐胺、多佐胺，

多作为联合用药使用。②口服片剂有醋甲唑胺、乙酰唑

胺，主要用于短期治疗，如急性闭角型青光眼发作期快

速降压（为手术创造条件），或局部用药降眼压不佳时

的补充治疗。

【作用机制】抑制睫状体碳酸酐酶活性，强力减少

房水生成，降低眼压幅度可达40%。

【注意事项】①不良反应较多，可能出现四肢麻

木刺痛、疲劳、恶心、味觉异常（如口苦）、电解质紊乱

（以低钾血症为主）、代谢性酸中毒，还可能增加肾结

石风险（乙酰唑胺风险更高），不宜长期使用。②对磺

胺类药物过敏者、严重肝肾功能疾病患者、低钾/钠血

症患者禁用。

6.拟胆碱类药物

【代表药物】1%～4%毛果芸香碱。

【作用机制】减少虹膜在房角（角膜与虹膜之间的

夹角）处的堆积，从而增加房水外流。

【药物优势】起效迅速，为临床治疗青光眼的一线

用药。

【注意事项】不宜长期使用。

7.脱水剂

【代表药物】甘露醇。

【作用机制】提高血浆渗透压，使眼球内组织脱

水，进而降低眼压。

【药物优势】起效快，但作用时间较短。

【注意事项】①高血压、肾功能不全及心功能不全

患者使用甘露醇时，需密切关注全身情况。②不宜长期

使用，仅适用于眼压过高（超过35 mmHg）、手术治疗

前需进一步降低眼压的短期场景。

二、滴眼液的使用方法
第一步：洗手，保持手部清洁。

第二步：核对药物名称及有效期，确保药物在使用

期限内。

第三步：头部后仰，用手指轻轻拉下下眼睑，形成结

膜囊袋。

第四步：药瓶瓶口保持悬空（切勿触碰眼睫毛或眼

球），向囊袋内滴入1滴药液。

第五步：闭眼1～2分钟，同时用手指轻压内眼角

（泪囊区）3分钟，尽量避免药物经泪道进入全身，降低

不良反应的发生风险。

【提醒】若需使用多种滴眼液，不同药物间隔

至少5～10分钟；滴眼顺序为先用水剂，后用膏剂。

温馨提示

应在专业眼科医生和药师的指导下，

制订个体化用药方案，严格遵循医嘱用药，

掌握正确的滴药方法，警惕药物不良反应。

同时，定期监测眼压并保持健康的生活方

式。唯有如此，才能有效控制眼压，最大限

度守护视力，继续欣赏清晰多彩的世界。


