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布林佐胺治疗青光眼的降眼压疗效及安全性观察 

陈爱菊 高和香 

摘 要 目的：观察布林佐胺治疗青光眼的临床疗效和安全性。方法：对28例49只眼原发性开角型青光眼、 

高眼压症及术后残余青光眼患者随机分为治疗组(布林佐胺组)和对照组(马来酸噻吗洛尔组)．其中治疗组 14例 

25只眼，对照组 14例 24只眼。治疗组采用 1％布林佐胺滴眼液治疗，对照组采用0．5％马来酸噻吗洛尔滴眼液治 

疗，比较两种滴眼液的降眼压作用及不良反应。结果：两组患者用药后,ITS-下降，与用药前相比差异有统计学意义 

(P<0．05)，两组患者平均眼压下降值差异无统计学意义(P>0．05)；两组血压与用药前比较差异无统计学意义(P 

>0．05)；对照组出现心率抑制，治疗组心率无变化，两组无严重不良反应，未发现明显的全身副作用。结论：布林佐 

胺对青光眼患者具有明显的降眼压作用，且对心率无抑制作用．是理想的抗青光眼药物。 

关键词 布林佐胺： 马来酸噻吗洛尔： 眼压； 青光眼 

青光眼是一组以特征性视神经萎缩和视野缺损 

为共同特征的疾病，是一种常见的不可逆性、可预防 

的致盲性眼病。眼压是唯一已知的、可被有效控制的 

导致视神经损害和视野丧失的危险因素。治疗的最终 

目的是使患者获得一个较为安全的眼压水平．视功能 

不易进一步损害⋯。因此，治疗青光眼的关键是降低 

眼压 ，最 终达 到个 体 化 的靶 眼压 。 布林 佐 胺 

(brinzolamide)是一种新型杂环磺胺类碳酸酐酶抑制 

剂(CAIs)，其滴眼液商品名派立明，是 Alcon公司研 

发的一种眼局部应用的碳酸酐酶抑制剂。文献报道， 

碳酸酐酶抑制剂可单独用药或与联合应用，均能有效 

降低眼压[2]。本文选择目前国内抗青光眼治疗的常用 

药物非选择性 B受体阻滞剂马来酸噻吗洛尔作为对 

照研究。观察布林佐胺在青光眼治疗中的降眼压疗效 

及安全性。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2008年 6月至 2008年 11月间．我 

们医院眼科门诊收治的选择原发性开角型青光眼、高 

眼压症及术后残余青光眼患者共有 28例 49只眼随 

机分为治疗组(布林佐胺组)和对照组(马来酸噻吗洛 

尔组)，治疗组 14例 25只眼，其中，男 8例 l6只眼， 

女 6例 9只眼，年龄 17～7O岁 ，平均年龄为(48．3± 

16_3)岁：原发性开角型青光眼 15只眼，高眼压症 8 

只眼．术后残余青光眼2只眼。对照组 14例 24眼，其 

中，男 8例 14只眼，女 6例 l0只眼，年龄 l8—71岁， 

平均年龄为(48．8±17．1)岁；原发性开角型青光眼 l6 

只眼，高眼压症 6只眼，术后残余青光眼2只眼。 

1．2 人选标准 (1)病例人选标准：临床确诊的原 

发性开角型青光眼、术后残余青光眼、高眼压症，以上 

患眼眼压在 21～35 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)范 
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围内；裂隙灯下检查角膜正常；人选眼的矫正视力 

>0．3；性别不限；年龄 ≥16周岁，≤71周岁 ；愿意服 

从临床验证方案。(2)病例排除标准：患有任何影响临 

床试验可靠性的眼病：近3个月内有内眼手术或激光 

手术史者 ；角膜病变影响到眼压测量者 ；配戴角膜接 

触镜者；对本品中任何成分过敏者；哮喘、心动过缓者 

(≤60次／min)；严重心 、肺、肝、肾功能障碍者、妊娠 

及哺乳期妇女：全身或局部正在应用其他影响疗效 

评估的药物者 (如其他降眼压药物和肾上腺皮质激 

素)。(3)病例剔除标准：未能按试验计划随诊者：试验 

期间全身或局部合并应用其他影响疗效评估的药物 

者：试验期间对试验药物出现过敏反应或严重的全身 

或局部不良反应者(不统计疗效。但统计不良反应)。 

(4)治疗终止标准：晚期病例 ，在用药 2周后眼压 > 

21 mmHg者；医生认为患者不再适合继续治疗时；患 

者自行要求退出治疗者。 

1．3 治疗方法 (1)治疗前处理：对正在应用降眼压 

药物(d一受体激动剂、p一受体阻滞剂、前列腺素衍生 

物、El服碳酸酐酶抑制剂等)治疗的患者进行预洗脱 

处理 ，统一局部应用毛果芸香碱制剂进行过渡，在接 

受研究药物治疗前停药 4 d。(2)治疗药物：治疗组采 

用 1％布林佐胺滴眼液(商品名派立明美国爱尔康眼 

药厂生产)治疗 ．对照组采用 0．5％马来酸噻吗洛尔 

滴眼液(商品名噻吗心安，湖北潜江制药股份有限公 

司生产)治疗。(3)剂量和用法：给药时间分别在早、 

晚 8：00点各给药一次，每次 1滴，药物滴人下方结膜 

囊内并压迫泪囊区至少 3 min。 

I．4 观察指标 分别于用药前和用药后第 2、4、6、12 

周应用 日本佳能非接触式眼压计测量眼压，每次测量 

2次，取其平均值 ．如果两次测量结果相差 2 mmHg， 

则需进行第三次测量 ：监测患者用药前和用药后 12 

周的血压、脉率和视野变化，询问患者用药后的反应。 

1．5 统计学方法 所有参数均采用均数 ±标准差表 

示 ( ±s)，组间比较采用 t检验 ，数据分析采用 
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SPSS13．0统计分析软件，P<0．05为差异有统计学意 

义 。 

2 结果 

2．1 两组治疗前后眼压变化比较 两组患者用药后 

2、4、8、l2周平均眼压均有所下降，与用药前相比差 

异均有统计学意义(P<O．05)，用药后与用药前眼压 

的下降值在两组间差异无统计学意义(P>0．05)。见 

表 1。 

表1 两组患者用药前后眼压值和用药后平均眼压下降值 面±s，mmHg 

注：与用药前比较，}P<O．05 

2．2 两组患者不 良反应 比较 用药 12周后 ，治 

疗组血压、心率与用药前比较差异无统计学意 

义 (P>0．05)，用药后 出现一过性 视物模糊 、味 

苦 l例 (7．1％)，未给予治疗数秒钟后 自动消失 。 

对照组患者血压 与用 药前 比较差异 无统计学 意 

义(P>0．05)，但心率有所下降，与用药前 比较 

差异有统计 学意义 (P<0．05)，有 2例 (14．3％) 

出现眼刺痛 、烧灼感 。两组均未发现明显 的全身 

副作用 。两组患者用药前后血压 、心率变化见表 

2。 

表 2 两组患者用药前后对血压、心率的结果 x±s 

注：与用药前比较 ， P<O．05 

3 讨论 

眼压是造成视功能损害的重要原因。无论开角 

型、高眼压症及术后残余青光眼，有效降低眼压使其 

在正常范围，防止视神经损害和视野的进一步丢失 

是青光眼的治疗目的。B一受体阻滞剂为上世纪 60年 

代初发展起来的一种主要用于治疗心血管疾病的药 

物，上世纪70年代问世的非选择性 B一受体阻滞剂 

左旋马来酸噻吗洛尔(原噻吗心安)由于具有有效的 

降眼压作用且副作用较少而被认为是近年来青光眼 

药物治疗上的一个突破性进展。马来酸噻吗洛尔一 

直是治疗原发性开角型青光眼的首选药物之一．它 

的降眼压效果已得到充分肯定。但是，随着马来酸噻 

吗洛尔滴眼液的广泛应用 ，临床上发现其长期应用 

效果减弱，称为“长期漂移”现象。除局部副作用外， 

对全身也有许多不 良影响，主要是导致心血管和呼 

吸系统功能障碍[ 。美国在 1978—1985年间报道了 

32例因使用马来酸噻吗洛尔造成死亡的病例 ．他们 

均患有严重的呼吸系统和心血管系统疾病[ 。此外． 

对中枢神经系统有抑制作用，如头晕、嗜睡、抑郁、精 

神错乱、幻觉等。 

近年来不断有新的降眼压药物问世。以布林佐胺 

为代表的碳酸酐酶抑制剂就是其中的一种。碳酸酐酶 

抑制剂是一类有效的降眼压药物，其全身制剂已用于 

临床40余年，由于明显的酸中毒等全身副作用而使 

临床应用受到限制。新近开发的布林佐胺滴眼液 (1％ 

brinzolamide eye drops)是一种新型杂环磺胺类碳酸酐 

酶抑制剂．它对人睫状体内的碳酸酐酶同工酶Ⅱ(CA一 

Ⅱ)有很强的亲和力和抑制作用，通过抑制 CA．Ⅱ而 

达到减少房水生成的作用。滴眼后全身吸收的药物不 

能使红细胞内的CA一11完全饱和，因此，不会发生与 

口服碳酸酐酶抑制剂有关的全身副作用。目前，有关 

布林佐胺的临床研究报道较多[ ，可用于对 B受体阻 

滞剂不敏感或者不适宜使用 B受体阻滞剂的患者，主 

要用于治疗原发性开角型青光眼及高眼压症；副作用 

为短暂、轻到中度的局部不适，无类似口服药引起的 

全身不良反应报道。一致认为，布林佐胺的临床应用 

降眼压效果良好且稳定，副作用小，局部耐受性好。本 

研究中，我们应用布林佐胺治疗 l4例 25只眼青光眼 

患者 12周临床观察结果表明．布林佐胺降眼压效果 

显著且稳定，用药后2、4、8、12周平均眼压均有下降， 

与用药前相比差异均有统计学意义(P<0．05)，与马 

来酸噻吗洛尔对照组有相同的降压效果。这与余敏斌 

的研究结果一致[ 。 ． 

据报道L8J，布林佐胺临床研究中明确的、不良反 

应的发生概率常见者不到 10％，少见者不到1％。在 

1 500多例患者参加的单独使用布林佐胺滴眼液使用 

的临床中，最常见的治疗相关的不良反应和局部症状 

是：味觉改变(6-3％)，滴药后一过性视物模糊，持续几 

秒到几分钟。本研究布林佐胺用药 12周后．患者无血 

压变化、无心率抑制，与用药前比较差异无统计学意 
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义(P>0．05)，用药后出现一过性视物模糊、味苦 1例 

(7．1％)，未给予治疗数秒钟后 自动消失，与文献报道 

结果相符[8]。马来酸噻吗洛尔用药后患者出现心率抑 

制，两组均无严重不良反应，未发现明显的全身副作 

用，报道与国内相关资料相似 。 

总之，布林佐胺降眼压作用强，效果稳定，副作 

用小．患者耐受性好 ，是一种非常有价值的抗青光眼 

药物。可作为青光眼药物治疗的主要药物在临床上 

使用。 
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氟比洛芬酯联合舒芬太尼用于开胸术后静脉镇痛的 

临床观察 

陈艳红 王长英 张瑜 张铁铮 刘晓江 

摘 要 目的：对比观察开胸术后患者自控静脉镇痛(PCIA)中氟比洛芬酯联合舒芬太尼与单纯舒芬太尼的 

镇痛效果与不良反应。方法：将开胸手术术后行 PCIA患者 60例均分为两组。A组术后镇痛给予舒芬太尼 100 txg 

+昂丹司琼 8 mg／100 mL。B组关胸前静脉注射氟比洛芬酯 5O mg，术后镇痛给予舒芬太尼 50 g+氟比洛芬酯 

100 mg+昂丹司琼 8 mg／100 mL。观察两组术后 4、8、16、36、48 h的镇痛评分(VAS)、舒适评分(BCS)和 Ramesay 

镇静评分以及术后镇痛总体满意度评分和不良反应的发生情况。并于术后 48 h内观察两组患者胸腔引流量的变 

化。结果：两组镇痛效果均满意，不同时点 VAS评分和 BCS评分两组间比较，差异无统计学意义(P>0．05)。A组 

4 h和 8 h Ramesay镇静评分高于 B组 (P<0．05)。两组患者术后 48 h胸腔引流量差异无统计学意义。而 B组恶 

心、瘙痒和嗜睡等药物不良反应发生率低于 A组。结论 ：氟比洛芬酯联合舒芬太尼用于开胸术后 PCIA的镇痛效 

果与单纯舒芬太尼相似．但不良反应明显降低。且对凝血功能无明显影响。 

关键词 镇痛。病人控制； 氟比洛芬酯； 舒芬太尼 

胸科手术创伤大。术后疼痛剧烈，良好的术后镇 

痛有利于呼吸、循环的稳定，尤其是减少术后呼吸系 

统并发症的发生⋯。氟比洛芬酯是以脂微球为药物载 

体的新型非甾体类抗炎药(NSAIDs)。本研究观察氟 

比洛芬酯复合舒芬太尼用于开胸手术术后患者自控 

静脉镇痛(PCIA)的效果及不良反应 ，旨在寻求一种更 

安全、有效的镇痛方法。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 病例选 自2007年 7月至 2008年 3 

月间择期开胸行肺叶、食管肿瘤切除术后患者 60例， 

ASA II～llI级 ，男 36例 ，女 24例，年龄 19～70岁 ， 

体重 50—80 kg。排除术前合并严重心、肝、肾疾病，对 
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阿片类药物过敏．既往长期使用阿片类或 NSAIDs 

者。将患者分为舒芬太尼组(A组)和氟比洛芬酯联合 

舒芬太尼组(B组)，每组 3O例。 

1．2 麻醉方法 术前 30 min肌肉注射阿托品 0．5 

mg。采用咪达唑仑 0．05 mg／kg，丙泊酚 2 mg／kg，罗 

库溴铵 0．6—0．9 mg／kg，芬太尼 2 I~g／kg行麻醉诱 

导 ．双腔气管插管成功后接麻醉机 (Detax—Omeda 

S／5)控制呼吸 ，术 中持续丙泊酚效应室靶控输注， 

根据情况吸入异氟烷，间断追加阿曲库铵。手术结 

束患者清醒后拔出气管导管 ，静脉接上镇痛泵送入 

ICU。 

1．3 镇痛方法 各组镇痛药配方为：A组给予舒芬 

太尼 100 Ixg+昂丹司琼 8 mg／100 mL。B组关胸前静 

脉注射氟比洛芬酯50 mg。术后镇痛给予舒芬太尼 50 

g+氟比洛芬酯 100 mg+昂丹司琼 8 mg／100 mL。 

两组 PCIA泵的设置：维持量 2 mL／h，单次负荷剂量 


