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拉坦前列素与噻吗洛尔不同联用方案治疗原发性开角型
青光眼的临床疗效和安全性观察
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摘要院目的 观察拉坦前列素与噻吗洛尔不同联用方案治疗原发性开角型青光眼的临床有效性和安全性遥方法 选取 2019年 5月-
2022年 5月在我院诊治的 72例原发性开角型青光眼患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 36例遥 两组
均给予拉坦前列素联合噻吗洛尔治疗袁观察组噻吗洛尔每天给药 1次袁对照组噻吗洛尔每天给药 2次袁比较两组临床疗效尧视
力尧24 h平均眼压尧散光度尧视野缺损评分尧视网膜神经纤维层厚度及不良反应发生率遥结果 观察组总有效率为 94.44%袁与对照
组 91.67%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两组治疗后视力均高于治疗前袁24 h平均眼压尧散光度均低于治疗前袁且两组间比
较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两组治疗后视野缺损评分均低于治疗前袁视网膜神经纤维层厚度大于治疗前袁且两组间比较袁
差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组不良反应发生率为 5.56%袁低于对照组的 16.67%渊 约0.05冤遥结论 拉坦前列素与噻吗洛尔联

合治疗原发性开角型青光眼总有效率较高袁且减少噻吗洛尔的给药次数不仅对临床疗效无影响袁还可以降低不良反应发生率尧
改善视野受损和视网膜神经纤维层厚度袁具有较理想的疗效和安全性遥
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Observation on Clinical Efficacy and Safety of Different Combination Regimens of Latanoprost
and Timolol in the Treatment of Primary Open Angle Glaucoma

LAO Tuo
(Department of Ophthalmology,Baise People's Hospital,Baise 533000,Guangxi,China)

Abstract：Objective To observe the clinical efficacy and safety of different combination regimens of latanoprost and timolol in the treatment of primary
open angle glaucoma.Methods A total of 72 patients with primary open angle glaucoma diagnosed and treated in our hospital from May 2019 to May
2022 were selected as the research objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 36
patients in each group. Both groups were treated with latanoprost combined with timolol, while the observation group was given timolol once a day, and
the control group was given timolol twice a day. The clinical efficacy, visual acuity, 24 h average intraocular pressure, astigmatism, visual field defect
score, retinal nerve fiber layer thickness and incidence of adverse reactions were compared between the two groups.Results The total effective rate of
the observation group was 94.44%, which was compared with 91.67% of the control group, the difference was not statistically significant ( >0.05). The
visual acuity of the two groups after treatment was higher than that before treatment, and the average intraocular pressure and astigmatism at 24 h were
lower than those before treatment, and there was no significant difference between the two groups ( >0.05). After treatment, the visual field defect
scores of the two groups were lower than those before treatment, and the retinal nerve fiber layer thickness was greater than that before treatment, and
there was no significant difference between the two groups ( >0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 5.56%, which was
lower than 16.67% in the control group ( <0.05).Conclusion The total effective rate of latanoprost combined with timolol in the treatment of primary
open-angle glaucoma is higher, and reducing the number of administration of timolol not only has no effect on the clinical efficacy, but also can reduce
the incidence of adverse reactions, improve visual field damage and retinal nerve fiber layer thickness, with ideal efficacy and safety.
Key words：Latanoprost;Timolol;Primary open angle glaucoma

原发性开角型青光眼（primary open angle glau原
coma）临床以视野缺损、高眼压等为主要特征，是造
成视力丧失的一种高发性眼科疾病[1]。流行病学调
查显示[2]，青光眼是全球第二大致盲性疾病，并且发

病率呈逐年上升趋势，严重威胁人们的眼健康和安

全。目前，临床治疗原发性开角型青光眼主要给予局

部药物治疗，通过降低眼压、促进房水排出等，控制

视神经损伤[3]。临床常用的药物包括拉坦前列素、噻
吗洛尔等，研究证实单一给药治疗疗效有限，联合用

药是当前治疗的主要方向[4，5]。但是目前关于联合用
药的频率、种类等无统一标准[6]，如何确保联合用药
的有效性和安全性还需要临床进一步探究证实。本
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组别

观察组

对照组

36
36

治疗前

0.10依0.02
0.10依0.01
0.593
0.311

治疗后

0.15依0.05*
0.15依0.04*
0.940
0.471

治疗前

28.46依2.89
28.50依3.10

0.894
0.386

治疗后

16.50依2.26*
16.62依2.45*

0.922
0.428

治疗前

2.24依1.50
2.60依1.50
0.691
0.320

治疗后

1.11依1.09*
1.17依1.10*
0.754
0.327

视力 眼压（mmHg） 散光度（D）
表 2 两组视力尧眼压尧散光度比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

研究结合 2019年 5月-2022年 5月在我院诊治的
72例原发性开角型青光眼患者的临床资料，观察拉
坦前列素与噻吗洛尔不同联用方案治疗原发性开角

型青光眼的有效性和安全性，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2019年 5月-2022年 5月在百
色市人民医院诊治的 72例原发性开角型青光眼患
者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观

察组，各组 36例。对照组男 20 例，女 16 例；年龄
38~76岁，平均年龄（54.28依4.01）岁。观察组男 19例，
女 17例；年龄 36~74岁，平均年龄（54.60依3.62）岁。
两组年龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
有可比性。本研究经过医院伦理委员会批准，患者

自愿参加并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合开角型青
光眼临床诊断标准 [7]；于均为原发性；盂眼压均逸
21 mmHg，合并青光眼性视神经乳头改变、视野缺
损[8]；榆矫正视力均逸0.1[9]。排除标准：淤纳入前使用
降眼压药物；于合并肝、肾、心脑血管系统等严重疾
病者；盂伴有眼部手术史；榆研究药物过敏者。
1.3方法
1.3.1对照组 应用拉坦前列素[Pfizer Manufacturing
Belgium NV（比利时），国药准字 H20171094，规格：
125 滋g:2.5 ml]治疗，每晚 1次，1滴/次；同时给予噻
吗洛尔（辰欣药业股份有限公司，国药准字

H37022028，规格：5 ml:25 mg）治疗，每天早晚各
1 次，1滴/次，连续治疗 1个月。

1.3.2观察组 采用拉坦前列素联合噻吗洛尔治疗，

噻吗洛尔每天仅早起给药 1次，治疗疗程同对照组。
1.4观察指标 比较两组临床疗效、视力、24 h平均
眼压、散光度、视野缺损评分、视网膜神经纤维层厚

度以及不良反应（心动过缓、瘙痒、结膜充血、眼睛灼

烧感、异物感）发生率。

1.4.1临床疗效[10，11] 显效：眼压下降 20%以上，视力
提高 2行，相邻 5个视标点视野范围扩大 5度以上；
有效：眼压下降 10%~20%，视力有所提高，相邻 4个
视标点视野范围扩大 5度以上；无效：以上指标均未
达到。总有效率=（显效+有效）/总例数伊100%。
1.4.2视野缺损评分 [12] 依据严重程度分为正常视
野、轻度受损、中度受损、严重受损、终末期，依次记

为 0、1~5、6~11、12~17、17~20分，评分越高表示视
野缺损越严重。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0对本研
究的数据进行统计学处理，符合正态分布的计量资

料采用（ 依）表示，组间比较采用 检验；计数资料

采用[（%）]表示，组间比较采用 2检验；约0.05 表
示差异有统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 两组总有效率比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2两组视力、眼压、散光度比较 两组治疗后视力

均高于治疗前，24 h平均眼压、散光度均小于治疗
前，但观察组和对照组比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

36
36

显效

20（55.56）
18（50.00）

有效

14（38.89）
15（41.67）

无效

2（5.56）
3（8.33）

总有效率

34（94.44）*
33（91.67）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.021，=0.207
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2.3两组视野缺损评分、视网膜神经纤维层厚度比较
两组治疗后视野缺损评分均低于治疗前，视网膜神

经纤维层厚度大于治疗前，但观察组对照组与治疗

前比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。
2.4两组不良反应发生情况比较 观察组不良反应

发生率低于对照组（ 约0.05），见表 4。

3讨论
原发性开角型青光眼属于不可逆损伤，主要发

病机制是眼压升高，造成视神经受压、供血不足，轴

浆流受阻，最终导致视网膜神经萎缩、凋亡[13]。因此，
临床主要治疗原则是降低眼压，控制眼压升高对视

神经造成的损害[14]。前列腺素类药物具有稳定、持久
的降眼压作用，是临床治疗青光眼的主要药物[15]。拉
坦前列素是治疗原发性开角型青光眼的一线药物，

属于 F2琢前列素类药物，可降低房水阻力，但对房
水产生无显著影响[16]。而噻吗洛尔是 茁肾上腺素受
体阻滞剂，可减少房水生成而降低眼压[17]。两种药物
作用机制不同，联合应用可互相补充，提高临床疗

效。但是目前关于拉坦前列素与噻吗洛尔联用频次

计量无固定方案，具体的有效性需要临床进一步考

察证实。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率与对照

组基本一致（ 跃0.05），提示拉坦前列素与噻吗洛尔
联合治疗原发性开角型青光眼具有显著的效果，总

有效率均高于 90%，进一步证实联合用药效果优于
单一用药，同时表明改变传统噻吗洛尔给药次数同

样可以实现良好的临床疗效，对总有效率基本无影

响[18]。此外，两组治疗后视力均高于治疗前，24 h平
均眼压、散光度均小于治疗前，但观察组和对照组比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），表明在拉坦前列素
治疗基础上，每天给药 1次噻吗洛尔同样可以改善
视力、眼压、散光度。分析原因，拉坦前列素联合噻吗

洛尔可实现不同作用机制，进一步降低眼压，使眼压

维持在一个安全、稳定的范围，解除对视神经的压

迫，有效促进视力恢复，改善散光情况。同时联合应

用能有可减少房水的产生，促进房水外流，进而发挥

协同降眼压作用，从而最大化释放视神经，改善患者

视功能[19，20]。本研究显示，两组治疗后视野缺损评分
均低于治疗前，视网膜神经纤维层厚度大于治疗前，

观察组与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
提示拉坦前列素联合噻吗洛尔治疗可改善视野缺

损，增加视网膜神经纤维层厚度，并且改变噻吗洛

尔传统的每天给药 2次，对视野缺损、视网膜神经
纤维层厚度恢复无显著影响。分析认为，噻吗洛尔

改为日间用药，可有效减少药物用量，不仅可以降

低不良反应的发生风险，而且利于患者治疗依从性

的提高，促进神经缺损快速恢复。此外，观察组不良

反应发生率低于对照组（ 约0.05），提示拉坦前列素
与噻吗洛尔联用存在一定的不良反应，但是减少噻

吗洛尔的给药次数，可有效降低不良反应，提高联

合治疗的安全性。

综上所述，拉坦前列素与噻吗洛尔联用治疗原

治疗前

6.81依1.89
6.87依1.90
0.727
0.318

组别

观察组

对照组

36
36

治疗后

3.72依1.80*
3.54依2.01*
0.894
0.424

治疗前

107.34依4.05
107.50依5.12

0.693
0.298

治疗后

110.01依5.45*
111.01依6.02*

0.604
0.371

视野缺损评分（分） 视网膜神经纤维层厚度（滋m）
表 3 两组视野缺损评分尧视网膜神经纤维层厚度比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

瘙痒

1（2.78）
1（2.78）

组别

观察组

对照组

36
36

结膜充血

0
1（2.78）

眼睛灼烧感

0
1（2.78）

异物感

1（2.78）
1（2.78）

心动过缓

0
2（5.56）

发生率

2（5.56）*
6（16.67）

表 4 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.033，=0.017
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发性开角型青光眼具有良好的效果，而改良方案同

样可以实现良好的效果改善患者视野缺损，增加视

网膜神经纤维层厚度，维持并保护现有视功能，且可

降低不良反应发生率，提高治疗安全性，降低治疗风

险。但本研究样本量有限，结果可能存在一定的局

限性，改良联用方案的有效性、安全性还需要今后不

断研究证实。
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