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【摘要】 青光眼是一种慢性眼病，多数患者需长期甚至终生用药，使用抗青光眼药物引起的眼表

疾病严重影响患者的治疗依从性及生活质量，进而降低治疗效果。为了规范抗青光眼药物相关眼表

疾病的诊疗工作，改善患者的眼表健康，有效控制青光眼进展，中华医学会眼科学分会青光眼学组以

循证为基础，结合我国青光眼患者的基本情况，经过充分讨论，对抗青光眼药物相关眼表疾病的特点、

发生机制、危险因素、诊断、治疗及预防和随访提出共识性意见，以期指导临床开展工作。
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【Abstract】 Glaucoma is a chronic progressive sight‑threatening eye disease, so most
patients need long‑term or even lifelong medications. The ocular surface diseases caused by the use
of topical glaucoma medications seriously affect the treatment compliance, the quality of life, and the
treatment effects. In order to standardize the diagnosis and treatment of topical glaucoma
medications‑related ocular surface diseases, to improve the ocular surface health of patients and to
effectively control the progress of glaucoma, the Glaucoma Group of Ophthalmology Branch of
Chinese Medical Association has formulated this consensus after serious consideration and
discussion. This evidence‑based consensus puts forward suggestions on the characteristics,
occurrence mechanism, risk factors, diagnosis, treatment, prevention and follow‑up of ocular surface
diseases associated with topical glaucoma medications.
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2020年欧洲青光眼指南指出青光眼治疗的目

标是在具有可持续性的医疗保健系统中提高患者

的幸福感以及生活质量［1］。青光眼患者需要终生

用药，然而长期使用抗青光眼药物易引起或加重原

有的眼表疾病，降低患者的治疗依从性，进而影响

对青光眼疾病进展的控制效果和患者的生活质量。

青光眼患者的眼表健康状态与其生活质量息

息相关。为了进一步提高临床医师对青光眼患者

眼表健康的重视程度，尽可能减轻抗青光眼治疗导

致的眼表结构和功能损伤，中华医学会眼科学分会
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青光眼学组根据我国青光眼患者的基本情况，结合

国内外抗青光眼药物相关眼表疾病诊疗的研究进

展，经过充分讨论，提出我国有关抗青光眼药物相

关眼表疾病诊疗的共识性意见，以供临床医师在工

作中参考。

一、抗青光眼药物相关眼表疾病的特点

抗青光眼药物相关眼表疾病是指由抗青光眼

药物引起的眼表疾病或原有眼表疾病程度加重。

常见相关眼表疾病主要包括干眼、睑板腺功能障碍

（meibomian gland dysfunction，MGD）、过敏性结膜

炎、角膜上皮病变等。抗青光眼药物相关眼表疾病

的主要症状包括烧灼感、刺激、瘙痒、流泪和视力下

降等。除青光眼的临床表现外，眼表异常包括睑缘

炎及MGD、泪膜质量异常（泪河高度下降、泪膜破

裂时间缩短、泪液分泌试验值降低）、结膜炎、角膜

病变（如浅层点状角膜炎）等。

二、抗青光眼药物相关眼表疾病的发生机制

抗青光眼药物相关眼表疾病主要与长期局部

使用的抗青光眼药物对眼表结构或功能的影响有

关。抗青光眼药物中添加的防腐剂和抗青光眼药

物的活性成分对眼表具有损伤作用，且可干扰泪膜

的稳态（酸碱值、渗透压和溶菌酶含量等）。除前列

腺素衍生物外，其他各类抗青光眼药物均可导致结

膜杯状细胞减少，其中β受体阻滞剂对结膜杯状细

胞的损伤作用最大，其次是α受体激动剂［2］。与其

他药物滴眼剂相比，α受体激动剂酒石酸溴莫尼定

的眼部过敏反应发生率较高，而且其可增加患者对

其他药物发生过敏反应的可能性［3］。角膜内皮损

伤患者使用碳酸酐酶抑制剂多佐胺滴眼剂 1个月

后，角膜中央厚度增加［4］。此外，抗青光眼药物对

眼表的损伤呈浓度和剂量依赖性，研究结果显示使

用 2或 3种抗青光眼药物患者的眼表疾病指数

（ocular surface disease index，OSDI）量表评分显著

高于使用单一药物的青光眼患者［5］。此外，随着治

疗时间延长，药物使用数量增多，眼表疾病的发生

风险和严重程度也随之增加［6］。局部抗青光眼药

物治疗 3年以上患者眼表疾病的发生风险可增加

至5.25倍［7］。

三、抗青光眼药物相关眼表疾病的危险因素

除用药种类和数目，随着青光眼疾病严重程度

和药物治疗时间的增加，眼表疾病发生率也增

加［8］。若青光眼患者原有眼表疾病［1］或存在干眼的

危险因素，如女性、高龄等［9］，发生眼表疾病的风险

会更高。

四、抗青光眼药物相关眼表疾病的诊断建议

1.明确的青光眼疾病诊断及抗青光眼药物使

用史；

2.眼表异常临床表现，包括症状、体征及泪液

相关检查结果。推荐评估：（1）睑缘是否改变，包括

睑缘毛细血管扩张、炎性反应等；（2）睑板腺是否缺

失，睑酯分泌的质和量是否异常；（3）泪膜稳定性

是否下降，包括泪膜破裂时间、泪液分泌试验值；

（4）结膜是否改变，包括结膜慢性炎性反应、结膜杯

状细胞减少、丽丝胺绿染色阳性等；（5）角膜上皮是

否损伤，包括浅层点状角膜炎、荧光素染色阳

性等［1］。

3.停用或更换不同种类抗青光眼药物，或应用

眼表保护药物后，临床表现明显改善可帮助诊断。

此外，对于抗青光眼药物治疗对青光眼患者生

活质量的影响，可考虑使用OSDI量表或中文版国

家眼科研究所视功能调查问卷进行评估［10］。

五、抗青光眼药物相关眼表疾病的治疗建议

治疗原则为在有效控制眼压和青光眼进展的

情况下，最大限度减轻患者的眼表损伤，改善生活

质量，提高治疗依从性。

（一）抗青光眼药物的选择

首先强调个性化科学评估患者的目标眼压，以

此制定适度的药物治疗方案，避免过度治疗。

1.对于原有眼表疾病或存在眼表疾病危险因

素的青光眼患者：优先选择活性成分对眼表损伤较

小的抗青光眼药物，如前列腺素衍生物。

2.对于无法耐受防腐剂的患者：首选不含防腐

剂的抗青光眼药物。

3.尽量避免或减少防腐剂暴露：推荐使用无防

腐剂抗青光眼药物或用药频次较低的抗青光眼药

物，如单一药物治疗选择前列腺素衍生物类眼部制

剂，联合药物治疗考虑使用固定配方的复合眼部

制剂［11］。

4.对于须使用含防腐剂的抗青光眼药物的患

者：优先选择使用含眼表毒性作用较弱防腐剂的抗

青光眼药物，包括含低浓度苯扎氯铵的抗青光眼药

物、含眼表损伤轻微的新型防腐剂的抗青光眼

药物。

（二）合并用药的选择

1.对于合并干眼的患者：可联合使用眼表保护

药物，包括玻璃酸钠滴眼液、羟丙基甲基纤维素滴

眼液等不含防腐剂的人工泪液；或可促进泪液黏蛋

白分泌、改善眼表结构和泪液功能的滴眼液，如地
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夸磷索钠滴眼液等［12‑14］。

2.对于合并眼部炎性反应的患者：可联合使用

弱效糖皮质激素滴眼液，如 0.02%氟米龙等；或免

疫抑制剂，如0.05%环孢素A滴眼液［15］。

（三）抗青光眼激光治疗或手术治疗的选择

对于原有眼表疾病或存在眼表疾病危险因素

的青光眼患者，为减轻局部药物累积对眼表的损

伤，可早期行对眼表影响相对较小的抗青光眼激光

治疗或手术治疗，如选择性激光小梁成形术、微创

抗青光眼手术。对于原发性开角型青光眼和糖皮

质激素性青光眼患者，可考虑首选激光小梁成

形术［16］。

（四）非药物治疗

可参考中国干眼专家共识中与眼表疾病治疗

相关的原则和方法［12］。总之，青光眼治疗全程均须

对青光眼患者的眼表状态进行评估。抗青光眼药

物治疗前和治疗中，眼表状态评估每年应不少于

2次；抗青光眼手术围手术期（尤其使用抗代谢药

物患者）及术后 3个月建议行眼表状态评估，仔细

权衡眼表不良反应、抗青光眼药物的有效性和安全

性等因素，从而使青光眼患者获得最大受益。

六、预防和随访建议

1.提高认识：应提高对青光眼患者眼表健康的

关注，加强健康教育。临床除了关注眼压、视野等

青光眼进展情况，同时应关注眼表状况，及时发现

和诊治抗青光眼药物相关眼表疾病。

2.积极检查和治疗：建议在青光眼随访常规检

查项目中增加眼表状态评估，对已患有眼表疾病的

患者增加随访频率，并配合积极治疗。

3.加强预防意识：关注青光眼患者初始治疗时

的眼表防护；对预期寿命较长的青光眼患者，尽可

能维持眼表健康，如首选激光小梁成形术或微创抗

青光眼手术，早期使用不含防腐剂的抗青光眼药

物，减轻因防腐剂累积造成的眼表损伤，以便提高

患者的视觉和生活质量。
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