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完成后，需在-20℃及以下环境中冷冻保存。使用前应

提前取出，置于室温下缓慢解冻，待完全融化后再使

用，且禁止反复冻融。反复冻融会让血小板破裂、生长

因子大量流失，同时可能增加眼部不良反应风险。

● 常温类制剂：少数稳定性较好的生物制剂可在

常温下存放，但环境温度不可超过25℃，且应避免放

置在阳光直射的窗台、密闭车内等地方。

2.避免污染

生物制剂大多不含防腐剂或仅含低浓度防腐剂，

开封后使用期限较短，一般为4～7天，部分产品甚至要

求开封后立即使用。滴药前应洗净双手，瓶口不可触碰

眼球或睫毛，用完后立即拧紧瓶盖。

3.有效期管理

生物制剂标注的有效期为“活性有效期”，即便药

液外观没变化，超出时限后其活性成分也会衰减，可能

导致治疗失败，因此严禁继续使用。自体调配制剂（如

PRP滴眼液）的有效期通常仅为3～6个月，应严格按医

院标注的日期使用。

三、遵循医嘱，规范使用
1.滴药频率

生物制剂疗效的发挥依赖于有效治疗浓度的维

持。以PRP滴眼液为例，术后初期需每小时滴用1次，随

着创面愈合可逐渐减少用药频次。擅自减少滴药次数

会造成药物浓度不足，影响治疗效果；盲目增加滴药次

数也无法提升疗效，反而可能加重眼部不适。

2.给药顺序

如果需要同时使用多种滴眼液，生物制剂与其他

滴眼液的滴用间隔应至少保持15分钟，以防止不同药

液间发生相互作用。常规给药顺序为：先滴其他滴眼

液，间隔片刻后再使用PRP滴眼液。

3.给药方式

长效眼用凝胶类生物制剂适合睡前使用，能延长药

物在眼内的停留时间。PRP滴眼液需直接作用于创面，滴

药时应头部后仰、眼球上转，确保药液充分覆盖创面。

4.特殊人群慎用

● 孕妇及哺乳期女性：目前多数眼用生物制剂在

妊娠期和哺乳期的安全性数据不足，必须由医生评估

获益大于风险后才能使用，且用药期间应密切监测。

● 儿童及老年群体：儿童眼部组织尚未发育成

熟，老年人多存在肝肾功能减退问题，这两类人群在使

用时需调整剂量或给药频次。儿童必须在成人监护下

使用，避免误服或过量滴用。

● 过敏体质人群：PRP滴眼液等自体制剂引发过

敏反应的概率极低，但首次用药时仍需全程观察眼部

状态。一旦出现眼痒、红肿、皮疹等过敏反应，应立即

停药并就医。

四、监测药效，应对不适
1.定期复查

眼用生物制剂多用于疑难病症的治疗，用药期间

需定期复查。使用PRP滴眼液的患者，需按医嘱检查角

膜上皮愈合程度、眼压等指标，医生会根据恢复情况调

整用药方案。若连续用药1～2周后症状无改善甚至持

续加重，应第一时间告知医生，排查是否存在制剂活性

不足、剂量不当或病情变化等问题。

2.分级处理不适

● 轻微不适：部分患者初次用药时可能出现短暂

眼干、异物感、轻度刺痛等不适，通常会逐渐缓解，不

需要停药；若不适感长期没有消退，应及时咨询医生。

● 严重不良反应：用药后若出现眼痛、红肿、视力

突然下降，或伴随头晕、皮疹、发热等全身症状，可能

提示过敏反应，应立即停药，并及时就医。

五、三方配合，安全用药
眼用生物制剂的安全使用，离不开医生、药师与患

者三方的紧密协作：医生根据患者病情选择合适的生

物制剂，拟定个性化的用药方案；药师负责提供全面的

用药指导，明确储存要求、用法用量及注意事项；患者

应严格遵从医嘱和药师指导，不得擅自调整用药，有疑

问及时沟通，切勿凭经验用药。

如今，眼用生物制剂让越来越多的眼科患者受益，

但“好药”只有“用好”，才能发挥真正的价值。希望通

过上述介绍，大家可以认识并规范使用这类特殊眼部

制剂，避开常见用药误区。未来，临床药师团队也将持

续关注生物制剂领域的研究进展，为患者提供更专业、

更精准的用药服务，守护公众的眼部健康。
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