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曲伏前列素滴眼液治疗原发性开角型青光眼的体会 

胡入虎，王莉勇，陈 鑫 

(安徽省铜陵市眼科 医院，安徽 铜陵 244000) 

摘要：目的 观察曲伏前列素降眼压效果及安全性。方法 

选取原发性开角型青光眼l8例，滴曲伏前列素滴眼液，每晚 

1次，共4周。观察指标包括：眼压、视力、脉搏 、眼部症状和 

体征以及不良反应。结果 使用曲伏前列素滴眼液后眼压下 

降明显，连续用药 4周，17例眼压下降7—8 mmHg，1例眼压 

下降 5～7 mmHg，7例出现结膜充血，有 2例出现睫毛增粗增 

长。结论 曲伏前列素滴眼液控制原发性开角型青光眼眼压 

是有效安全的。 
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全球青光眼的致盲率已位居致盲眼病的第二位⋯，原发 

性开角型青光眼足常见青光眼类型之一，目前治疗仍以降眼 

压为主 ，主要治疗包括药物治疗、激光治疗和手术治疗 ， 

其中药物治疗为首选。0．004 g·L一曲伏前列素滴眼液(苏 

为坦)是一种新的前列素制剂滴眼液 ，其主要通过增加葡萄 

膜 一巩膜途径房水外流而降低眼压。我院 自2005年 5月至 

2008年 4月对 l8例原发性开角型青光眼运用 0．004 g·L 

曲伏前列素滴眼液治疗 ，取得良好效果，现报道如下。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 诊断标准按 1987年全国青光眼学组推荐标 

准：眼压i>21 mmHg，具有青光眼视乳头改变和视网膜神经纤 

维层缺损，具有青光眼性视野缺损，前房角为开角；选取 2005 

年 5月至2008年 4月门诊 18例，32眼原发性开角型青光眼， 

其中男 l2例，女 6例，年龄 25～48岁，眼压24～28 mmHg；以 

前从未使用过降眼压药物；经济条件允许 ；愿意首选 0．004 g 
· L 曲伏前列素治疗 ；非妊娠和哺乳妇女；排除对曲伏前列 

素 、苯扎氯铵过敏者。 

1．2 方法 0．004 g·I 曲伏前列素滴眼液(苏为坦 ，美国 

爱尔康中国眼科产品有限公司提供)，每晚 1次(8 pm)，每次 

1滴；用 Topcon CT一80非接触眼压计测量眼压，测量 3次，取 

平均值，于治疗前和治疗后 1、2、3周及4周 8 am测量。同时 

观察视力 、血压、脉搏、眼部症状和体征。 

2 结果 

2．1 降眼压效果 用药后眼压下降结果见表 1。 

表 1 用药后眼压下降情况(眼数) 

2．2 视力、血压、脉搏 用药后 4周，所有病例视力、血压、脉 

搏较用药前无明显变化。 

2．3 不良反应 用药后 4周，7例出现结膜充血，占39％，未 

影响继续治疗 ，2例出现睫毛增粗增长。 

3 讨论 

前列素类药物是一种新型抗青光眼药物，其临床疗效较 

强，无全身副作用，且每天只需使用 1次 ，目前已成为欧美发 

达国家临床应用的一线药物。 

前列素 F一2 类似物(PGS)可增加葡萄膜 一巩膜途径房 

水流出，降低眼压 。曲伏前列素是一种选择性 FP前列腺 

类受体激动剂，可能的降眼压机理为：滴眼后，其分子结构中 

的 仅一和t0一碳链戊烯环助其穿透角膜，被角膜水解酶分解成 自 

由酸形式，激活位于睫状肌和小梁网细胞中的 FP受体 ，促 

使基质金属蛋白酶合成，分解睫状肌细胞外的基质成分，扩大 

肌间隙，降低葡萄膜一巩膜房水外流途径的阻力，达到降压效 

果。还可以作用于小梁网细胞，增加压力敏感途径的房水流 

出 。 

国外临床应用观察，0．004 g·L 曲伏前列索滴眼液(苏 

为坦)能强力而持久地降低眼内压，在用药2 h后开始出现， 

在 12 h达到最大，至少持续 24 h，滴用 1次 ·d～，眼压下降 

大于 35％，其安全性优于其它抗青光眼药物，为 目前最有效 

的局部用药 J。 

在国内前列素类滴眼液用于治疗原发性开角型青光眼是 

近几年重要的发展，但由于价格昂贵(285元／支，2．5 ，可用 1 

个月)，限制了部分患者的使用 J。本组病例，我们根据本地区 

实际情况，若病人经济条件允许，向其详细介绍 0．OO4 g·L 

曲伏前列素滴眼液降眼压效果及安全性，愿意接受该药作为首 

选降眼压药者。已用其它降眼压药效果不理想，再改用 0．004 

g·L 曲伏前列腺素滴眼液；0．004 g·L。。曲伏前列腺素滴眼 

液与其它降眼压药联合应用未列入本组病例。用药后 1周 16 

例眼压下降7～8 mmHg，2～4周，17例下降7～8 mmHg，1例眼 

压下降 5—7 mmHg，该药降压效果显著，持续稳定。 

本药的最常见眼部不良反应是结膜充血，其它不 良反应 

有色素组织变化，可增加虹膜和跟眶周围组织(眼睑)的色素 

沉着，并增加睫毛的颜色和生长。本组病例中7例结膜充血， 

占39％，未影响治疗；2例出现睫毛增粗增长，未出现全身不 

良反应。 

总之，0．004 g·L 曲伏前列素滴眼液可以显著降低原 

发性开角型青光眼患者眼压，疗效持续稳定 ，每天只需滴眼 1 

次，无明显不 良反应 ，若病人经济条件允许，可作为一线抗青 

光眼药物。 
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逐瘀通脉胶囊治疗急性脑梗死疗效观察 
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摘要：目的 观察逐瘀通脉胶囊治疗急性脑梗死疗效观察。 

方法 60例急性脑梗死患者随机分成 2组，对照组和治疗组 

各 30例，治疗组在对照组治疗的基础上加用逐瘀通脉胶囊， 

两组疗程均为 14 d。比较治疗前后两组患者临床疗效 、神经 

功能评分的变化和日常生活能力。结果 总有效率治疗组为 

86．7％，对照组为76．7％ ，两组比较，差异有显著性 P<0．01。 

2组神经功能缺损评分与治疗前比较，均明显下降，P<0．01； 

组间治疗后比较，神经功能缺损评分治疗组优于对照组，有 显 

著性差异，P<0．01。ADL量表功能评定 ，治疗组治疗后生活 

基本能 自理 24例 ，生活需要帮助4例，需要很大甚至完全帮 

助2例；对照组治疗后生活基本能 自理 18例 ，生活需要帮助5 

例，需要很大甚至完全帮助 7例 ；两组 比较，差异有显著性 P 

<0．0l。结论 逐瘀通脉胶囊治疗急性脑梗死疗效明显，使 

用方便，值得临床推广使用。 

关键词：逐瘀通脉胶囊 ；急性脑梗死 ；临床疗效；神经功能缺损 

评分；ADL量表功能评定 

脑梗死是临床常见的缺血性脑血管疾病，近年来 ，其发病 

率有上升的趋势。其致残率极高，严重危害患者的健康，影响 

生活质量，急性期给予及时有效的治疗，可以明显改善患者的 

预后和降低致残率。我院 2005年 12月 一2008年 12月应用 

逐瘀通脉胶囊治疗急性脑梗死 ，取得满意的疗效 ，现将结果报 

道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 60例均为我院 2005年 12月 一2008年 12 

月问的住院患者，符合第四届全国脑血管病学术会议通过的 

诊断标准 ，发病7 d内就诊，经 cT和(或)MRI证实。随机 

分为两组 ：治疗组 30例，男 20例，女 l0例，年龄 51～70岁， 

平均年龄 65．5岁，合并高血压 23例，糖尿病 17例，高脂血症 

14例；对照组 3O例，男 18例，女 12例，年龄 50～72岁，平均 

年龄 64岁 ，合并高血压 21例 ，糖尿病 13例，高脂血症 12例。 

两组性别、年龄、治疗前病情及梗死部位等方面经统计学分 

析，差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 对照组给予常规脑保护、改善脑细胞代谢 、 

控制血压、血糖 、血脂 、预防感染等对症治疗。治疗组在对照 

组治疗的基础上加用逐瘀通脉胶囊 2粒／次，3次／日。2组疗 

程均为两周。 

1．3 统计学方法 连续型变量采用 ±S表示。两组总有效 

率比较采用 x 检验，ADL评分比较采用 )( 检验。 

1．4 疗效标准 临床评定标准：参照第四次全国脑血管病会 

议制定的神经功能缺损程度及生活状态标准进行评分 ： 

(1)痊愈：功能缺损评分减少 91％ ～100％，病残程度 0级 ； 

(2)显著进步 ：功能缺损评分减少 46％ ～90％，病残程度 l 
一 3级；(3)进步 ：功能缺损评分减少 18％ ～45％；(4)无变 

化 ：功能缺损评分减少或增加在 18％以内；(5)恶化 ：功能缺 

损评分增加 18％以上。 

ADL量表功能评定方法及 Barthel指数(BI)：内容包括进 

食、洗澡、修饰、穿衣、大小便控制、上下楼梯、行走、轮椅转移、 

上厕所等项 目。每项 10分 ，≥60分为生活基本 自理 ，4O～59 

分为生活需要帮助，<40分为需要很大甚至完全帮助。 

2 结果 

两组临床疗效比较(表 1)，治疗组临床疗效优于对照组， 

P<0．01。2组神经功能缺损评分与治疗前 比较(表 2)，均明 

显下降，P<0．01；组间治疗后 比较 ，差异有显著性，P<0．01， 

提示治疗组神经功能缺损改善 优于对 照组。两组治疗后 

ADL评分比较(表 3)，差异有显著性，P<0．ol治疗后治疗组 

日常生活能力优于对照组。 

表 1 2组临床疗效比较 

组别 n 治疗前 治疗后 

3 讨论 

急性脑梗死是各种原因引起的颅 内局部血管狭窄或闭 

塞，导致脑血流供应障碍，缺血、缺氧引起脑组织坏死软化，出 

现相应的神经系统症状，常出现偏瘫、失语等脑功能障碍。急 

性脑梗死病灶 由中心坏死区及周围的缺血半暗带组成 ，若能 

在有效时间窗内，立即行再灌注治疗，可以使血流迅速恢复改 

daily in patient with open—angle glaucoma or ocular hype~ension 
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