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Abstract 

·AllVl：To cOm pare the effect and safety On lOwering Of 

intra0cuIa r tension between travoprost eye dr0ps and 

tim0IOI． 

· METHODS： This was a randOm ized paraIlel g rOup 

c0ntrol study． 0．04g／L travOpr0st 0nce a day Or 5g／L 

timoIOl twice a day was applied in 34 patients with 

primary open angle glauc0ma (OPAG ) and ocular 

hypertensi0n(OHT)for 1 2 weeks． 

·RESULTS： The da_ly average lOP in the experim ent 

gr0up decreased from 24．83 ±2．97mmHg t0 16．13 ± 

2．92mmHg，and the reducti0n in the c0ntr0l g r0up was 

frOm 23．96 ±3．62mm Hg to 16．14 ± 2．97mmHg． Con— 

junctival c0ngestion increased obVi0usIy in experiment 

g r0up，compared with that 0f the cOntroI g rOup． 

· C0NcLus ON： lt is demonstrated that traVoprost is 

e仟ective and safe in reducing lOP in patients with OPAG 

and OHT． 

·KEW VORDS：trav0pr0st；timOIol；glaucoma；Open angle； 

Ocular hypertensiOn 
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摘要 

目的：以噻吗心安为对照，观察曲伏前列素滴眼液降眼压 

效果及安全性。 

方法：采用随机对照法，0．04 L曲伏前列素滴眼液 1次／d 

或 5 L噻吗心安滴眼液 2次／d，治疗原发性开角型青光 

眼和高眼压症，共 34例，疗程 12wk，观察眼压及不 良反 

应。未发现其他眼部改变和全身副作用。 

结果：试验组 平均 日问眼压以 24．83±2．97mm№ 降至 

16．13±2．92mmHg；对照组 从 23．96±3．62mm 降至 

16．14±2．97mm№ 。试验组结膜充血较对照组明显增加。 

结论 ：曲伏前列素滴眼液对控制原发性开角型青光眼和高 

眼压症的眼压是有效和安全的。 

关键词：曲伏前列素 ；噻吗心安；青光眼 ；开角 型；高眼 

压症 
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0弓l言 

曲伏前列素是一种新的前列腺制剂，是 PGF2的类似 

物。与其它抗青光眼药物相比，它具有全新的作用机制， 

这种 FP前列腺素受体激动剂可通过促进房水经葡萄膜巩 

膜通路外流而降低 眼压。而对传统 的房水通路影响较 

小⋯。本试验的 目的是采用对照法 ，比较 了 travopr0st和 

timolol在治疗原发性开角型青光眼和高眼压症的降压效 

果及安全性。 

1对象和方法 

1．1对象 人选标准：(1)临床确诊为原发性开角型青光 

眼患者和高眼压症患者。(2)未做过治疗或仅用单一降 

眼压药物治疗。后者人选需停药 (B受体阻滞剂为 21d； 

拟肾上腺能制剂者 14d，拟胆碱能制剂或碳酸酐酶抑制剂 

者5d)。(3)年龄 18～70周岁。(4)眼压≥22mmHg。排 

除标准：(1)近3mo行抗青光眼手术或激光小梁成形术及 

其它内眼手术者。(2)近 3mo内有眼部炎症者及使用角 

膜接触镜者。(3)对治疗及对照药物的任何成分过敏者 

及相对、绝对禁忌者。 

1．2方法 采用随机对照分组，曲伏前列素组 16例 3O 

眼，噻吗心安组 18例 34眼。无论单双眼入选均作为 l 

例 ，患者资料见表 1。用药方案：曲伏前列素滴眼液(速为 

坦 ，规格 0．04异／L)爱尔康(中国)眼科产品有限公司提供， 

1次／晚(19：00)，对照组用 5g／L噻吗心安每 日早晚各 1 

次(早 7：00～晚7：O0)。观察指标：观察治疗前和后 2， 

6，l2wk的眼压 、视力、眼前节(眼表 、前房、虹膜、晶状体)、 

跟底 、全身情况(血压、脉搏及 自觉症状 )。第一次和最后 
一 次检查视野。 

统计学分析：采用配对资料 检查或两样本均数的 ￡ 

检查，P<0．05时具有统计学差异。 
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表 1 两组患者临床资料 

表2 两组治疗前、治疗后2，6，12wk眼压 ( ±s，n mHg) 

2结果 

曲伏前列素组治疗 12wk眼压从 24．83±2．97mmHg 

降至 l6．13±2．92mm№ ，噻吗心安组眼压从 23．96± 

3．62mmHg降至 16．14±2．97mmHg。经 检验治疗组和对 

照组眼压下降具有统计学意义(P<0．0l，表 2)。结果显 

示：两组均能有效地降眼压。但曲伏前列素组降压效果较 

噻吗组更加稳定。两组患者在性别 、年龄组成 、青光眼类 

型、治疗前有无用药、家族史无明显差异。两组均无严重 

不良反 应，结膜 轻 中度 充血 者，曲伏前 列 素 组 5例 

(31％)，噻吗心安组 4例(17％)，常持续 2～3h，可自行缓 

解。曲伏前列素组有 l例出现虹膜色素增加、睫毛增粗。 

两组均没有发现视野进展和黄斑囊样水肿以及全身不良 

反应。 

3讨论 

青光眼是当今主要的不可逆的主要致肓眼病，降眼压 

是 目前有效可行的保护视功能的方法，近几年研发的前列 

腺素类(PGs)是最具潜力和有效的局部降眼压药 ’ 。目 

前多数研究认为适量的前列腺素可以增加葡萄膜巩膜房 

水外流量。其降压机制为松弛睫状肌，增加葡萄膜巩膜外 

流量 J，曲伏前列素对FP前列腺类受体具有高度选择性 ， 

其在角膜基质层分解成自由酸与 FP受体相结合 ，使房水 

经葡萄膜巩膜通路外流增加而降眼压。本研究表明曲伏 

前列素和噻吗心安对原发性开角型青光眼和高眼压症患 

者均有降压作用，但前者降压效果更稳定 ，可能因 B受体 

阻滞剂在夜间不能进一步降低房水流量。而曲伏前列素 

在夜间仍能达到同白天一样的降压效果。另外还有研究 
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表明葡萄膜巩膜引流途径的阻力小于小梁网引流途径的 

阻力 ]。这也可能是其具有较好降眼压药效的又一因素。 

目前治疗青光眼的主要手段仍是药物降眼压，而且需要长 

期用药，故选用有效、安全 、用药舒适的药物非常重要。本 

组治疗结果显示曲伏前列素具有稳定 、可靠的降压效果和 

以往报道结果相当 。故可将其做为长期用药选择。 

总之，我们通过临床验证表明0．04 L曲伏前列素滴 

眼液对原发性开角型青光眼和高眼压症治疗有效稳定 ，且 

局部不良反应轻微，无全身不 良反应。冈此，曲伏前列素 

为临床抗青光眼药物治疗提供了新的前景，也是联合用药 

的理想选择。 
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