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·临床研究·

某院２００９～２０１１年眼用凝胶应用分析

高红伟，李　征（河北省唐山市眼科医院　０６３０００）

　　【摘要】　目的　了解河北省唐山市眼科医院每年眼用凝胶的用药量、销售金额及用药频度的变化情况，掌握眼

用凝胶的用药特点及发展趋势。方法　采用限定日剂量分析方法，对２００９～２０１１年５种主要的眼用凝胶使用情况

进行统计分析，分析其用药量、销售金额及用药频度。结果　３年河北省唐山市眼科医院眼用凝胶的用药量及销售

金额均呈逐年上升的趋势。２００９、２０１０和２０１１年的用药量分别是５６６９４、８１５７７、９８０１５支，年平均增长率为

３２．０２％；销售金额分别是１９８４６４３．３、２８０４８９６．４、３４０７３８８．１元，年平均增长率为３１．４１％；眼用凝胶药物总的

用药频度值呈逐年增长趋势，相应的滴眼液逐年下降。结论　眼用凝胶作为一种新发展起来的剂型，充分吸收了滴

眼液和眼膏的优点，同时还避免了滴眼液和眼膏的缺点，成为眼科药物剂型的发展新趋势。

【关键词】　眼用凝胶；　用药量；　销售金额；　用药频度
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　　对于眼科用药，滴眼液一直是大部分人的首选。随着研究

技术的增长，新剂型不断问世，凝胶作为一种新发展起来的剂

型，表现出越来越多的优点［１３］。笔者对本院重组牛碱性成纤

维细胞生长因子眼用凝胶（简称贝复舒胶）、盐酸洛美沙星眼用

凝胶、更昔洛韦眼用凝胶、硫酸阿托品眼用凝胶、氧氟沙星眼膏

（凝胶剂型）５种主要的眼用凝胶２００９～２０１１年使用情况进行

分析并作出客观评价，了解眼用凝胶的发展趋势，以供生产、销

售及应用单位参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　数据来源于本院药品管理信息系统，用Ｏｆｆｉｃｅ

２０００进行分类、合并、统计、排序等处理。

１．２　方法　按不同药物的限定日剂量（ＤＤＤ），计算其用药频

度（ＤＤＤｓ），并以此进行排序，分析其使用情况。ＤＤＤ是指用

于成人主要适应证的每人每日平均剂量。在确定某药的ＤＤＤ

值时，重点是要突出其“主要治疗目的”、“成人”、“平均”等几个

方面。ＤＤＤ值越大
［４］，反映患者对该药的选择倾向越大［４］。

同一药物不同剂型ＤＤＤ值不同，将所得ＤＤＤｓ相加即为该药

的总ＤＤＤｓ。其计算公式为：ＤＤＤｓ＝总用药量／该药的 ＤＤＤ

值，ＤＤＤ值根据《新编药物学》第１６版
［１］中成人常用日剂量、

《中国药典》２００５年版２部
［２］上的推荐用量及药品说明书推荐

的常规剂量确定。药物的销售金额除以相应的ＤＤＤｓ值，得到

用以比较用药经济性的日均费用（ＤＤＣ）。

２　结　　果

２．１　用药量分析　由表１可知，本院眼用凝胶药物的销售总

量呈逐年增长趋势，由２００９年５６６９４支至２０１０年８１５７７支，

增长了４３．８９％；２０１１年销售总量９８０１５支，同比２０１０年增长

了２０．１５％。２００９～２０１１年年平均增长率为３２．０２％。３年本

院眼用凝胶药物应用趋势呈逐年递增趋势，其中贝复舒眼用凝

胶用药量最大，占总用药量的４８．０４％，其次是洛美沙星眼用

凝胶，占总用药量的２６．３１％。

２．２　销售金额分析　由表２可知，本院眼用凝胶药物的销售

金额呈逐年增长趋势，由２００９年１９８４６４３．３元至２０１０年

２８０４８９６．４元，增长了４１．３３％；２０１１年销售金额３４０７３８８．１

元，同比２０１０年增长了２１．４８％。２００９～２０１１年平均增长率

为３１．４１％，其中贝复舒眼用凝胶销售额最大，占总销售额的

５５．４８％，其次是洛美沙星眼用凝胶，占总销售额的１９．８９％。

２．３　ＤＤＤｓ分析　由表３可知，眼用凝胶药物总的ＤＤＤｓ值呈

逐年增长趋势，相应滴眼液逐年下降。

２．４　用药ＤＤＣ分析　由表４可知，５种眼用凝胶ＤＤＣ值，其

中贝复舒胶处于中等价位，每日约１．７０元。

表１　２００９～２０１１年眼用凝胶用药量分析（支）

年份 贝复舒胶 洛美沙星胶 更昔洛韦胶 阿托品胶 氧氟沙星膏 合计

２００９年 ２９０８６ １０２００ ５３８３ ７１３９ ４８８６ ５６６９４

２０１０年 ３９６４３ ２１５４１ ６８２５ ８３６６ ５２０２ ８１５７７

２０１１年 ４４７７９ ３０４２６ ７９８７ ９０１２ ５８１１ ９８０１５
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表２　眼用凝胶３年销售金额分析（元）

年份 贝复舒胶 洛美沙星胶 更昔洛韦胶 阿托品胶 氧氟沙星膏 合计

２００９年 １２９７８１７．３ ２９５６９８．０ １６０１４４．２ １３５４６２．５ ９５５２１．３ １９８４６４３．３

２０１０年 １５２３４６７．２ ５５９７４８．６ ３２４１９４．９ ２９０５００．５ １０６９８５．２ ２８０４８９６．４

２０１１年 １７２６２５５．９ ７７４７９４．２ ４４６９９８．７ ３４１００９．５ １１８３２９．８ ３４０７３８８．１

表３　眼用凝胶用药３年的频度分析

序号
２００９年

药品 ＤＤＤｓ 药品 ＤＤＤｓ

２０１０年

药品 ＤＤＤｓ 药品 ＤＤＤｓ

２０１１年

药品 ＤＤＤｓ 药品 ＤＤＤｓ

１ 贝复舒胶 ８１４４０８．０ 贝复舒液 ８８８０４．５ 贝复舒胶 ８９８７２４．３ 贝复舒液 ８２５６４．２ 贝复舒胶 ９６７２８４．０ 贝复舒液 ７６４５２４．５

２ 洛美沙星胶 １４２８００．０ 洛美沙星液 ４４７６７．５ 洛美沙星胶 １８５９７０．０ 洛美沙星液 ４１０６７．０ 洛美沙星胶 ２２４７３１．２ 洛美沙星液 ３９１８５．２

３ 更昔洛韦胶 １２４５８４．２ 更昔洛韦液 ３８７４６．３ 更昔洛韦胶 １９６８７５．２ 更昔洛韦液 ２６４２１．１ 更昔洛韦胶 ２４６４２９．５ 更昔洛韦液 １７２４６．０

４ 阿托品胶 １３３２８５．１ 阿托品液 １２７９６．０ 阿托品胶 １７９６５４．５ 阿托品液 ９８８４．７ 阿托品胶 １９５７４６．０ 阿托品液 ８４２６．９

５ 氧氟沙星膏 ６３５１８．０ 氧氟沙星液 ８２８４９．５ 氧氟沙星膏 ６６４４８．０ 氧氟沙星液 ７５４６７．０ 氧氟沙星膏 ７１４５８．２ 氧氟沙星液 ６８４８５．４

合计 － １２７８５９５．３ － ２６７９６３．８ － １５２７６７２．０ － ２１１６２４．０ － １７０５６４８．９ － ８９７８６８．０

　　注：－表示无数据。

表４　５种眼用凝胶销售金额与ＤＤＣ分析

药品名称 销售金额（元） ＤＤＣ（元／日）

贝复舒胶 ４５４７５４０．４ １．７０

洛美沙星胶 １６３０２４０．８ ２．９５

更昔洛韦胶 ９３１３３７．８ １．６４

阿托品胶 ７６６９７２．５ １．５１

氧氟沙星膏 ３２０８３６．３ １．５９

３　讨　　论

目前，眼科药物常见的剂型主要是滴眼液、眼膏和眼用

凝胶。

３．１　滴眼液缺点　滴眼液占目前眼科用药的９０％，但由于角

膜屏障、泪液的稀释和泪道的引流作用等原因使药物在角膜前

快速流失，生物利用度仅为１％～１０％，为了保证有效的药物

浓度，必须要频繁点眼。所以，比较适合白天使用，夜间给药不

便，使得药理峰谷现象突出，效果往往不佳，且滴眼液的全身吸

收也会带来全身不良反应的问题。

３．２　眼膏缺点　眼膏在眼部停留时间长，消除慢，不用频繁点

眼。但由于眼膏的基质是凡士林、羊毛脂等脂溶性物质，不能

和泪液混合，点眼后会出现视物模糊的情况，患者舒适度差，只

适合晚上使用。

３．３　凝胶剂的作用机制　凝胶剂是利用一些新型的高分子药

用辅料如卡波姆、羧甲基纤维素钠等将药物制成凝胶，从而达

到提高药物局部浓度、延长药物释放或扩散过程的目的；凝胶

剂具有良好的生物相容性，对药物具有缓释、控释作用。将药

物制成凝胶剂，可增强黏附性，提高局部药物浓度，使疗效得以

提高［４５］。所以，采用高分子亲水性聚合物为基质的眼用凝胶

剂近年来已受到医药界的重视。

３．４　凝胶剂的评价　卡波姆和聚卡波菲用于眼部药物传递系

统具有刺激性小，在角膜表面滞留时间长，提高药物生物利用

度等特点。卡波姆制成的眼用凝胶克服了眼用溶液剂由于眼

泪可加快药物消除的缺点，延长药物在角膜的滞留时间。卡波

姆眼用凝胶的另一个优点是能够高温高压蒸汽灭菌且保持释

药速度及外观不变［６７］。所以本院眼用凝胶剂型也得到了临床

推广使用，销售量及销售金额逐年增长，年增长率高达３１％，

并有继续增长的趋势。

曾经价廉、疗效确切的滴眼液一直是大部分人的首选。近

年来，由于观念的更新，多种不同形式宣传普及眼科用药知识，

人们对使用药品有了更深的认识和更高的要求［８９］。在合理、

安全、有效经济的基础上，舒适性、用药方便也在患者考虑的范

围内。眼用给药系统一直围绕着提高药物的生物利用度，降低

给药次数，提高患者的顺应性方面努力，并已经取得了长足进

步［１０］。眼用凝胶是一种缓释剂型，作为一种新发展起来的剂

型，充分吸收了滴眼液和眼膏的优点，同时还避免了滴眼液和

眼膏的缺点，成为眼科药物剂型的发展新趋势。
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