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２０１６—２０１８年我国９城市１００家医院青光眼治疗药物用药现状分析

刘雪梅１，李静华２，封宇飞１

（１北京大学人民医院 药剂科，北京 １０００４４；２郑州大学附属郑州市中心医院 药剂科，郑州 ４５０００７）

【摘要】目的：分析我国９城市１００家医院２０１６—２０１８年青光眼治疗用药现状及发展趋势，促进临床合理用药。

方法：各医院按季度随机抽取青光眼用药处方，对青光眼治疗药物应用情况包括９城市药物使用情况、用药频度 （ｄｅ

ｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅｓ，ＤＤＤｓ）、日均费用 （ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｃｏｓｔ，ＤＤＣ）及年增长率等进行分析评价。结果：β肾上腺素能受体

拮抗剂及前列腺素类药物使用量最大，临床信任度高；门诊是青光眼治疗用药的主要处方来源，门、急诊病房药物使

用结构上存在一定差异；按使用量排名，位于前３位的分别是眼科、方便门诊及老干科；各类药物ＤＤＤｓ及ＤＤＣ值相

对稳定，ＤＤＤｓ呈现逐年缓慢增加的趋势，而ＤＤＣ呈现逐年缓慢减小趋势。结论：临床使用抗青光眼用药总体情况合

理，但仍有需要改进的地方。

【关键词】青光眼治疗药物；用药金额；用药频次；用药频度；现状分析

【中图分类号】Ｒ７７５；Ｒ９８８１　　　　　　　 【文献标志码】Ａ 【文章编号】 １６７２３３８４（２０１９）０６００６６０５

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２３３８４．２０１９．０６．０１４

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｇｌａｕｃｏｍａｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ１００ｈｏｓｐｉｔａｌｓａｍｏｎｇ９ｃｉｔｉｅｓｉｎＣｈｉｎａｄｕｒｉｎｇ２０１６ｔｏ２０１８

ＬＩＵＸｕｅｍｅｉ１，ＬＩＪｉｎｇｈｕａ２，ＦＥＮＧＹｕｆｅｉ１

（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００４４，Ｃｈｉｎａ；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＺｈｅｎｇｚｈｏｕＣｅｎｔｒａｌＨｏｓ
ｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５０００７，Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｄｅｓｉｇｎｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｓｔａｔｕｓａｎｄｔｒｅｎｄｏｆｇｌａｕｃｏｍａｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ１００ｈｏｓｐｉｔａｌｓａｍｏｎｇｎｉｎｅ
ｃｉｔｉｅｓｉｎＣｈｉｎａｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０１８ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｐｒｏｍｏｔｅｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅＭｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｆｏｒｇｌａｕｃｏｍａｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｓａｍｐｌｅｄ
ｑｕａｒｔｅｒｌｙａｍｏｎｇｅａｃｈｈｏｓｐｉｔａｌ，ａｎｄｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｇｌａｕｃｏｍａｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｒｕｇｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｄｒｕｇｕｓｅｉｎ９ｃｉｔｉｅｓ，ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅｓ（ＤＤＤｓ），ｄｅｆｉｎｅｄ
ｄａｉｌｙｃｏｓｔ（ＤＤＣ）ａｎｄａｎｎｕａｌａｖｅｒａｇｅｇｒｏｗｔｈｒａｔｅｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄａｎｄｅｖａｌｕａｔｅｄＲｅｓｕｌｔｓ：βａｄｒｅｎｅｒｇｉｃｂｌｏｃｋｅｒｓａｎｄｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒｔｈｅ
ｌａｒｇｅｓｔｐｅｒｃｅｎｔａｇｅＯｕｔｐａｔｉｅｎｔｃｌｉｎｉｃｗａｓｔｈｅｍａｉｎｓｏｕｒｃｅｏｆｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆｏｒｇｌａｕｃｏｍａｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｕｓａｇｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓｏｆｇｌａｕｃｏｍａｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ，ｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｎｄｗａｒｄｗｅｒｅｑｕｉｔｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，ＣｏｎｖｅｎｉｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｎｄＶｅｔｅｒａｎｃａｄｒｅｓｒａｎｋｅｄｔｏｐｔｈｒｅｅｉｎｔｈｅ
ｕｓａｇｅＤＤＤｓａｎｄＤＤＣｖａｌｕｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｌａｕｃｏｍａｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｗｅｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｓｔａｂｌｅｗｉｔｈＤＤＤｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｇｒａｄｕａｌｌｙｙｅａｒｂｙｙｅａｒａｎｄＤＤＣｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｌｏｗｌｙｙｅａｒｂｙｙｅａｒＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｕｓａｇｅｏｆｇｌａｕｃｏｍａｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｓｒｅａｓｏｎａｂｌｅ，ｂｕｔｓｔｉｌｌｎｅｅｄｓｔｏｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 ｇｌａｕｃｏｍａｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ；ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｄｒｕｇｕｓｅ；ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅｓ；ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｃｏｓｔ；ｄｒｕｇｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓ

［收稿日期］２０１９０５１０
［作者简介］刘雪梅，女，博士，主管药师；研究方向：临床药学；Ｔｅｌ：（０１０）８８３２５７４９；Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｘｕｅｍｅｉ４７９１＠１６３ｃｏｍ
［通信作者］封宇飞，男，主任药师；研究方向：药物经济学、药品循证评价及医疗大数据应用研究；Ｔｅｌ：（０１０）８８３２５７２５；Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｙｕｆｅｉ＠１２６ｃｏｍ

　　全球约有７０００万人患有青光眼，占世界人口的
３５％，已成为全球第２位致盲性眼病，威胁着人类
健康［１］。在中国，随着老龄化水平的不断上升，青

光眼发病率呈现出逐年增高的态势［２３］。抗青光眼药

物、激光和手术是临床治疗青光眼的三大手段，目

前药物治疗仍是首选［４］，因此提高青光眼的药物治

疗水平是降低青光眼致盲的关键。本文通过对我国９

城市１００家医院２０１６—２０１８年青光眼治疗用药情况
进行统计分析，旨在了解我国青光眼药物治疗的发展

趋势，同时为临床合理用药提供依据。

１　资料与方法
１１　资料

本研究数据由中国药学会 《医院处方分析》课
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刘雪梅，等：２０１６—２０１８年我国９城市１００家医院青光眼治疗药物用药现状分析

题组提供。分析２０１６—２０１８年期间北京、成都、广
州、哈尔滨、杭州、上海、沈阳、天津、郑州９个代
表性城市共１００家医院 （包括三级医院８６家，二级
医院１２家、一级医院２家）青光眼患者用药情况。
１２　方法
１２１　抽样方法　对２０１６—２０１８年期间上述医院
的门诊、急诊和病房处方，每个季度随机抽取非连

续１０个工作日 （全年４０个工作日）的全处方信
息，从中筛选诊断为青光眼的患者用药处方。

１２２　观察指标　对处方中病人就诊科室、处方
药品名称、用法用量、取药数量和金额等信息进行

整理。按其作用机制分类，统计青光眼治疗用药在

不同城市的使用情况、２０１６—２０１８连续３年使用金
额增长情况、门急诊、病房及科室分布、用药频度

（ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅｓ，ＤＤＤｓ）及其年平均增长率、
日均费用 （ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｃｏｓｔ，ＤＤＣ）及其年平均增
长率、药品销售金额与用药频度 （ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏ
ｓｅｓ，ＤＤＤｓ）排序比。ＤＤＤｓ采用限定日剂量 （ｄｅ
ｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅ，ＤＤＤ）法计算，ＤＤＤ值的确定是
参照ＷＨＯＡＴＣ／ＤＤＤＩｎｄｅｘ２０１９［５］、《中国药典临床
用药须知》（２０１０年版）［６］、《新编药物学》（第１７
版）［７］和药品说明书记载，ＤＤＤｓ＝某药品年消耗总
量／该药品的 ＤＤＤ值，ＤＤＤｓ值的大小可以反映药
品使用频度高低。ＤＤＣ＝购入对应量药品的总金额
／该药的 ＤＤＤｓ，ＤＤＣ值也可直接反映药品价格的
高低。

１３　统计分析
采用Ｅｘｃｅｌ２０１６软件对数据进行整理、分析。

２　结果
２１　一般情况

按季度从２０１６—２０１８年北京、成都、广州、哈
尔滨、杭州、上海、沈阳、天津及郑州９城市１００
家医院共抽取了１２６９７９张青光眼患者用药处方信

息，包含门诊处方 １１８５１７张，急诊处方 ４９４张，
病房处方７９６８张，涉及１２种青光眼治疗药物的使
用情况。

２２　按作用机制分类使用情况
按照作用机制的不同，将数据中青光眼治疗用

药进行分类统计。①β受体拮抗剂：噻吗洛尔
（０２５％∶５ｍＬ及０５％∶５ｍＬ）、卡替洛尔 （２％∶
５ｍＬ）、左布诺洛尔 （０５％∶５ｍＬ）及倍他洛尔
（０２５％∶５ｍＬ）；②肾上腺素受体激动剂：溴莫尼定
（０１５％∶５ｍＬ及０２％∶５ｍＬ）；③碳酸酐酶抑制剂：
布林佐胺 （１％∶５ｍＬ）；④前列腺素类衍生物：拉坦
前列素 （０００５％∶２５ｍＬ）、曲伏前列素 （０１ｍｇ∶
５ｍＬ）、贝美前列素 （０９ｍｇ∶３ｍＬ）及他氟前列素
（３７５μｇ∶２５ｍＬ）；⑤拟胆碱药：毛果芸香碱
（０５％～２％∶５ｍＬ及１％∶１０ｍＬ）及卡巴胆碱 （０１
ｍｇ∶１ｍＬ）。按照药物作用机制分类，统计２０１６—
２０１８年９城市青光眼治疗用药使用分布情况，合并
同类药物中不同的品种及品规，计算各类药物在各

城市用药数量构成比，见表１。总体来看，β肾上
腺素能受体拮抗剂和前列腺素类药物作为一线治疗

药物在９城市青光眼用药中占主导地位，合计为总
使用量的５８５％。不同作用机制药物在城市间分布
也存在结构性差异。

２３　销售金额分析
连续３年内前列腺素类药物占有绝对的市场优

势，年均销售金额３１９６万元且相对稳定，占比均
在６０％以上；其次为碳酸酐酶抑制剂布林佐胺和肾
上腺素受体激动剂溴莫尼定，年均销售金额分别为

７３４万元 （占比 １４４％）和 ６３２万元 （占比

１２４％），２类药物销售金额逐年递增，年均增长率
分别为３２６％和４０６％；β肾上腺素受体拮抗剂年
均销售金额４７５万元 （占比９３％），呈现逐年下
滑的趋势平均减少率为４３２％；拟胆碱药年均销售
金额７７万元，市场占比１５％。见表２。

表１　２０１６—２０１８年９城市青光眼治疗用药使用情况分布（％）

类别　　 北京 成都 广州 哈尔滨 杭州 上海 沈阳 天津 郑州 平均

β受体拮抗剂 ３０４ ３０９ ３２４ ２４６ ２３７ ３７４ １９６ ３５６ ３９８ ３０３

肾上腺素受体激动剂 １５７ １３８ １２８ ２０４ １４７ １３３ ２６１ ８８ ０４ １４９

碳酸酐酶抑制剂 １３９ ２１８ １７５ ２５８ ２１４ １２３ １４１ １６９ ２４９ １６７

前列腺素类药物 ３３０ ２９７ ２８８ ２１０ ３０３ ２５２ ２２７ １５９ １４０ ２８２

拟胆碱药 ６９ ３７ ８５ ８３ ９９ １１７ １７６ ２２７ ２０８ ９８
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表２　２０１６—２０１８年９城市青光眼治疗用药销售金额及构成比

　　　分类
２０１６年

销售金额

（万元）

构成比

（％）

２０１７年

销售金额

（年增长率，％）
构成比

（％）

２０１８年

销售金额

（年增长率，％）
构成比

（％）

β受体拮抗剂 ４９６ ９６９ ４７４（－４４９） ９３２ ４５４（－４１５） ８８５

肾上腺素受体激动剂 ６０９ １１９０ ６３６（４４６） １２５２ ６５０（２０６） １２６５

碳酸酐酶抑制剂 ７１０ １３８７ ７２３（１８３） １４２３ ７６９（６２８） １４９８

前列腺素类药物 ３２２９ ６３０３ ３１７２（－１７７） ６２３９ ３１８６（０４４） ６２０６

拟胆碱药 ７８ １５２ 　７９（１１９） １５５ 　７５（－４７６） １４６

２４　门诊、急诊与病房用药量情况
统计２０１６—２０１８年 ９城市青光眼治疗用药

在门诊、急诊与病房使用分布情况，合并同类药

物中不同品种及品规，计算各类药物用药量及构

成比，见表３。门诊各类青光眼治疗用药使用量
远大于病房与急诊，除拟胆碱药门诊使用量占比

８５１８％外，其余种类门诊占比均在 ９３％以上，
是青光眼治疗用药的主要处方来源，其中 β肾上
腺素受体拮抗剂和前列腺素类２类药物在使用量
占主导地位，共占门诊总用量的 ５９８９％。病房
使用量占比在 １２３％ ～１３９％范围内，其中拟
胆碱药占比为 １３９％，略高于其他类型青光眼
治疗用药。急诊使用量最低，各类药物占比均低

于１％。在急诊和病房青光眼用药治疗中，β肾
上腺素受体拮抗剂和拟胆碱药使用量占主导地

位，共占急诊总用量的 ７０７９％和病房总用量
的５３７１％。

表３　２０１６—２０１８年９城市青光眼治疗用药在门诊、急诊和病
房使用情况［ｎ（％）］

分类 门诊 急诊 病房

β受体拮抗剂 ５４０９８（９５９７） ２４１（０４３） ２０３１（３６０）

肾上腺素受体激动剂 ２６１５４９（９４５９） ５７（０２１） １４３９（５２０）

碳酸酐酶抑制剂 ２９１７３（９３８６） ５４（０１７） １８５６（５９７）

前列腺素类药物 ５１７８５（９８６６） ５９（０１１） ６４５（１２３）

拟胆碱药 １５５８８（８５１８） １７１（０９３） ２５４０（１３９）

２５　科室分布
２０１６—２０１８年９城市青光眼治疗用药科室使用

量及销售金额排名保持一致，排名前３科室分别为
眼科、方便门诊和老干科。其中，眼科使用量最大

占比９０４３％，方便门诊占比３０４％，老干科占比
１６１％，其余科室使用量占比均低于１％，且科室
分布较为分散。见表４。

表４　２０１６—２０１８年９城市青光眼治疗用药使用量及销售金
额的科室分布［ｎ（％）］

排名 科室　 使用量 销售金额

１ 眼科 １６８０９２（９０４３） １３５７７０（８８９４）

２ 方便门诊 　５６４２（３０４） 　５７７５（３７８）

３ 老干科 　２９９４（１６１） 　３１４３（２０６）

４ 专家门诊 　１５５９（０８４） 　１８３５（１２０）

５ 保健科 　１３４９（０７３） 　１３０９（０８６）

６ 中医科 　 ８８１（０４７） 　 ７１０（０４７）

７ 普通内科 　 ７１５（０３８） 　 ５５８（０３７）

８ 全科医学科 　 ４１７（０２２） 　 ３５７（０２３）

９ 心内科 　 ３６０（０１９） 　 ３２６（０２１）

１０ 急诊眼科 　 ３１５（０１７） 　 １０７（００７）

２６　用药频度及药品日均费用分析
ＤＤＤｓ是由药物的年消耗量除以该药的 ＤＤＤ值

计算获得，β肾上腺素受体拮抗剂及前列腺素类药
物ＤＤＤｓ最高，碳酸酐酶抑制剂及肾上腺素受体激
动剂ＤＤＤｓ次之，拟胆碱药 ＤＤＤｓ最低。ＤＤＣ为该
药物成人日均费用，代表该药物的总体价格水平，

前列腺素类药物ＤＤＣ约为７１元，位列第１，碳酸
酐酶抑制剂及肾上腺素受体激动剂ＤＤＣ次之，均为
２８元左右，β肾上腺素受体拮抗剂和拟胆碱药
ＤＤＣ最低，均在１０元左右。各类青光眼治疗用药
ＤＤＤｓ年增长率在－０６％～１１２％内，ＤＤＣ年减少
率在８８％～２７％内，见表５。
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表５　２０１６—２０１８年９城市青光眼治疗用药ＤＤＤｓ、ＤＤＣ及其年增长率

分类　　
ＤＤＤｓ（万次）

２０１６年 ２０１７年（增长率，％）２０１８年（增长率，％）

ＤＤＣ（元）

２０１６年 ２０１７年（增长率，％）２０１８年（增长率，％）

β肾上腺素受体拮抗剂 ４２５２ ４２２７（－０６） ４２８５（１４） １０６ １０２（－３９） ０９７（－５４）

肾上腺素受体激动剂 １９１６ ２０５７（７４） ２２０４（７２） ２９０ ２８２（－２７） ２６９（－４８）

碳酸酐酶抑制剂 ２１４２ ２３５９（１０１） ２６２４（１１２） ３０３ ２８０（－７５） ２６７（－４５）

前列腺素类药物 ３８３０ ４１２７（７８） ４３５４（５５） ７６９ ７０１（－８８） ６６８（－４８）

拟胆碱药 ６６６ ７０８（６４） ７２２（１９） １０６ １０１（－４９） ０９５（－６６）

２７　销售金额与用药频度 （ＤＤＤｓ）排序比分析
对２０１６—２０１８年各药物总用药金额、ＤＤＤｓ值

进行数据处理，求得用药金额排序与 ＤＤＤｓ排序，
计算排序比＝销售金额排序数／ＤＤＤｓ排序数，排序
比接近于１（０８～１２），则说明药品销售与患者使
用同步性良好，若比值大于１，则说明药品使用率
高同时价格相对较低。其中，销售金额排序前５名
分别为拉坦前列素、曲伏前列素、布林佐胺、溴莫

尼定和卡替洛尔；ＤＤＤｓ排序前５名分别为卡替洛
尔、布林佐胺、溴莫尼定、拉坦前列素和曲伏前列

素；多数药物排序比均接近于１，但卡替洛尔排序
比较高，为５０；拉坦前列素和曲伏前列素排序比
较低，分别为０２５和０４０。见表６。

３　讨论
青光眼的防治已成为全人类公共卫生的重要课

题。该病发病迅速、危害性大、随时可导致失明。

持续的高眼压可以给眼球各部分组织和视功能带来

损害，导致视神经萎缩、视野缩小、视力减退，甚

至导致失明。各种类型的青光眼的临床表现及特点

各不相同，应做到早发现、早治疗。本研究对北

京、成都、广州、哈尔滨、杭州、上海、沈阳、天

津、郑州９个具有代表性的城市的２０１６—２０１８年治
疗青光眼治疗用药使用情况进行随机抽样，共获取

了１２６９７９条数据供统计分析。
按照作用机制分类在不同城市的使用情况来

看，在一线和准一线城市如北京、上海、广州、天

津、成都及杭州，降低眼压效果较强的前列腺素类

药物和β肾上腺素能受体拮抗剂在青光眼药物治疗
中占主导地位 （合计占５０％以上），肾上腺素受体
激动剂和碳酸酐酶抑制剂使用情况次之，而在二线

城市如沈阳、郑州和哈尔滨，各类药物使用比例相

对均衡，无明显药物使用倾向性。前列腺素类药物

临床疗效强、无全身不良反应且使用剂量低，已成

为欧美发达国家的一线治疗药物。较之前２００８年
的中国专家共识，２０１４年的 《我国的原发性青光眼

诊断和治疗专家共识》明确将前列腺素类药物作为

原发性开角型青光眼的一线用药，超越β肾上腺素

表６　２０１６—２０１８年９城市青光眼治疗用药销售金额、ＤＤＤｓ及其排序比

药品　　 销售金额（万元） 金额排序 ＤＤＤｓ（次） ＤＤＤｓ排序 排序比 ＤＤＣ（元）

噻吗洛尔 ４２ １０ ３６２９７２ ９ １１１ ０３５

卡替洛尔 １０７１ ５ ３４２６９４４ １ ５００ ０９５

左布诺洛尔 ２５９ ７ ４２０４３４ ８ ０８８ １８７

倍他洛尔 ４９ ９ ４４６７４ １０ ０９０ ３３５

溴莫尼定 １８７７ ４ ２０５９１１５ ３ １３３ ２８０

布林佐胺 ２１９１ ３ ２３７５６１８ ２ １５０ ２８２

拉坦前列素 ４５７３ １ １９５１５５９ ４ ０２５ ７１６

曲伏前列素 ３９７９ ２ １５７１３２５ ５ ０４０ ７７３

贝美前列素 ９８７ ６ ５７８２２１ ７ ０８６ ５２０

他氟前列素 １０ １２ ２８９０ １２ １００ １０７８

毛果芸香碱 ２０９ ８ ６９２８２８ ６ １３３ ０９３

卡巴胆碱 １９ １１ ５９７２ １１ １００ １００４
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能受体拮抗剂，排在了第１位［８９］。虽然该类药物

国内已上市多个品种，但多为国外原研进口药物，

如苏为坦 （曲伏前列素）、卢美根 （贝美前列素）和

２０１５年国家食品药品监督管理总局 （ＣｈｉｎａＦｏｏｄａｎｄ
ＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＣＦＤＡ）批准上市的泰普罗斯
（他氟前列素），目前仅有上市较早的拉坦前列素实

现了国产化，该类药物价格较为昂贵。因此受限于

各地区经济发展水平和对指南的接受程度，在一线

城市前列腺素类药物的使用量比例与β肾上腺素能
受体拮抗剂相当占据主导地位，而二线城市前列腺

素类药物的使用量比例明显低于一线城市，呈现出

城市间用药种类分布的不同步性。

统计门诊、急诊及病房青光眼治疗药物使用

量。结果显示，门诊＞病房＞急诊，约占８５％以上
的青光眼治疗用药使用量均源自门诊，病房使用量

占比在１２３％～１３９０％范围内，急诊使用量最低，
各类药物占比均低于１％。究其原因，主要是因为
青光眼非急症、病情也常不严重，通过门诊就诊就

可与解决。不同类型的药物占比也存在一定差异，

门诊用药中，β肾上腺素受体拮抗剂和前列腺素类
药物使用量占主导地位，而在病房及急诊拟胆碱药

使用量比例明显提高。青光眼作为第２位致盲性眼
科疾病，也是老年人常见的眼病之一。从科室分布

上来看，眼科使用量和销售金额占比最高，其次方

便门诊及老干科也占据少部分使用量比例。

ＤＤＤｓ反映了患者对该药的选择倾向性大小，
分析显示β肾上腺素受体拮抗剂和前列腺素类药物
位前２位，临床认可度较高。各类药物 ＤＤＤｓ呈现
逐年缓慢增加的趋势，而 ＤＤＣ呈现逐年缓慢降低
的趋势，表明药品使用频度增加的同时日均费用降

低，市场趋于合理化。对２０１６—２０１８年各药物销售
金额与用药频度 （ＤＤＤｓ）排序比分析显示，排序
比接近于１的药品品种占全部品种的７５％，说明青
光眼治疗药物药品的价格及其使用情况相对较为合

理。其中卡替洛尔占据了β肾上腺素受体拮抗剂类
药物８０％的销售份额，销售金额与用 ＤＤＤｓ排序比
为５，表明此药物价格便宜且应用广泛，深受医生
及患者的欢迎。相比之下前列腺素类药物市场同步

性欠佳，主要体现在拉坦前列素和曲伏前列素２种

药物患者需求量大，但价格相对偏高且均为医保乙

类药物，患者自费比例高，因此销售金额与 ＤＤＤｓ
排序比远小于１。２０１５年 ＣＦＤＡ新批准上市药物他
氟前列素因其价格较为昂贵且尚未纳入医保范围，

日均费用１０７８元，患者接受度有限，因此上市后
３年在所有种类药品中用药频度和销售金额均排在
末位。

综上，青光眼临床使用量逐年增加，β肾上腺
素受体拮抗剂和前列腺素类药物占据市场主导地

位，总体来看青光眼用药情况较为合理，但仍有些

方面需要进一步完善，前列腺素类药物临床需求量

大，但价格相对较高，一定程度上限制了患者的使

用，其最主要原因是该类药物除拉坦前列素实现了

国产化外，其余均为原研进口品种，国家应进一步

加快此类药物仿制药开发和上市。
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