
!论
!

著!

#&E

眼压监测在青光眼患者个体化用药指导中的应用"

傅钰仙!刘学勤#

!谢枋廷"重庆医科大学附属第二医院眼科
!

&'''"'

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
#&E

眼压监测在青光眼患者个体化用药指导中的作用'方法
!

对
$(

例"

-?

眼%原发性开

角型青光眼!

#

例"

$

眼%正常眼压性青光眼患者行
#&E

眼压监测!根据其眼压峰值!结合临床所用药物药效峰值时

点!个体化指导用药!在出院后
"

个月复测
#&E

眼压!

$

(

(

个月后再次测眼压!并随访视力(视野'结果
!

入选患者

在出院后
$

(

(

个月!眼压峰值(眼压谷值(眼压波动值(眼压均值均低于个体化用药前!差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%!出院后
$

个月!

$&

眼"

-(%?W

%基线眼压峰值下降大于
$'W

!

#(

眼"

&$%$W

%基线眼压峰值下降
#'W

"

$'W

$

出院后
(

个月!

&"

眼"

(5%$W

%基线眼压峰值下降大于
$'W

!

".

眼"

$"%?W

%基线眼压峰值下降
#'W

"

$'W

'结论
!

以患者
#&E

眼压规律来个体化指导青光眼患者临床用药!具有个体针对性!能提高药物治疗的有效性!利于控制眼

压!保护患者视功能!是一种值得推广的用药指导模式'
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青光眼是一种慢性,进行性视神经病变#是第二大致盲性

眼病#是不可逆性盲性眼病最主要的原因#对个人,家庭,社会

造成了难以估计的痛苦和损失+随着其发病率逐年递增#

gJ9

8

C@

L

和
\D7MFG

-

"

.以人群为基础的流行病学研究#用联合国

#'#'

年世界人口推算#

#'#'

年青光眼人数将增加到
?.('

万#

中国青光眼患者将达到
(''

万+因此#及时控制眼压#挽救残

余视功能#成为广大医护工作者亟待解决的问题+眼压是判断

青光眼病情变化的重要指标#是一个处于不断变化中的动态数

值#要想真正掌握其波动规律#监测
#&E

眼压显得尤为重

要-

#

.

+我国原发性青光眼诊断和治疗专家共识$

#'"&

年&中提

到#降低眼压治疗时#应尽可能为患者设定个体化目标眼压+

每位患者的基线眼压水平,视神经和视功能损害程度各不相

同#甚至同一个人的双眼#眼压的波动趋势都不尽相同+若按

常规时间给药#药物峰值时点往往不在患者眼压峰值时间#结

果病情控制难以得到满意效果-

$!&

.

+本科室对
$(

例$

-?

眼&原

发性开角型青光眼#

#

例$

$

眼&正常眼压性青光眼患者行
#&E

眼压监测#根据眼压规律#个体化指导患者合理用药#取得了良

好的效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
#'"#

年
"

月至
#'"$

年
&

月本科室住院

部已确诊的原发性开角型青光眼患者
$(

例$

-?

眼&#正常眼压

性青光眼患者
#

例$

$

眼&#其中男
##

例#女
"(

例#平均年龄

$

&.%5a"'%#

&岁+所有入选患者无严重心,肾及精神疾病#单

次眼压测量均不超过
$'MMP

8

+

$%/

!

研究方法

$%/%$

!

测量方法
!

采用
*7KMFG

眼压计#根据中华眼科学会

暂定的测量时间#在
#

!

''

,

-

!

''

,

?

!

''

,

"'

!

''

,

"&

!

''

,

"5

!

''

,

##

!

''

等
?

个时间点对患者行坐位测量#每个时间点检测
$

次

眼压#取平均值+

$%/%/

!

护理宣教
!

对患者行青光眼知识宣教#并告知行
#&E

/

5.""

/

检验医学与临床
#'"-

年
-

月第
"#

卷第
.

期
!

6FHX@K/C9G

!

XF

L

#'"-

!

Y7C%"#

!

17%'.

"

基金项目!重庆市卫生局面上项目$

#'"'!#!"$5

&%重庆医科大学附属第二医院护理骨干科研项目$

#'"$!"('!#

&+
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作者简介$傅钰仙#女#本科#护师#主要从事眼科护理工作+

!

#

!

通讯作者#
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眼压监测的重要性和必要性+

$%/%'

!

给药方法
!

$

"

&个体化用药前#按经验给药#每晚
#"

!

''

滴眼
"

次#

"

滴"次+$

#

&用药方案首选
'%''&W

曲伏前列素滴

眼液#单药治疗不能足够降低眼压时#可转换药物,增加药物或

联合用药+单独使用
'%''&W

曲伏前列素滴眼液$苏为坦&滴

&#

眼#联合布林佐胺$派立明&滴
"'

眼#联合
#W

盐酸卡替洛尔

$美开朗&滴
5

眼+$

$

&制订个体化给药时间#停用降眼压药物

"

个月后监测
#&E

眼压#根据眼压峰值#结合苏为坦药效峰值

时点#在眼压峰值提前
"#E

给药#使药物发挥最大药效时间与

眼压峰值时间重合#提高药物治疗效果+

$%/%1

!

疗效评价-

-

.

!

出院后
"

个月复测
#&E

眼压#根据眼压

控制情况#可更改用药时间,药物或联合用药+目标眼压设定

为基线眼压峰值下降大于
$'W

+

$%'

!

统计学处理
!

本研究采用
0200"?%'

统计软件进行统计

学分析#计量资料以
=aK

表示#采用
E

检验#以
!

$

'%'-

为差

异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/%$

!

眼压峰值和谷值不同时间点分布情况
!

见表
"

+

表
"

!

眼压峰值和谷值不同时间点分布情况&

.

'

W

(*

.Q('

)

项目
#

!

'' -

!

'' ?

!

'' "'

!

'' "&

!

'' "5

!

'' ##

!

''

眼压峰值
"(

$

#(%?

&

#(

$

&$%$

&

"'

$

"(%?

&

?

$

""%(

&

"

$

"%?

&

, ,

眼压谷值
, , , "

$

"%?

&

(

$

"'%'

&

$.

$

(-%'

&

"&

$

#$%$

&

!!

注!

,

表示无数据+

/%/

!

目标眼压实现情况
!

患者出院后
$

个月#

$&

眼$

-(%?W

&

基线眼压峰值下降大于
$'W

#

#(

眼$

&$%$W

&基线眼压峰值下

降
#'W

"

$'W

%出院后
(

个月#

&"

眼$

(5%$W

&基线眼压峰值下

降大于
$'W

#

".

眼$

$"%?W

&基线眼压峰值下降
#'W

"

$'W

+

/%'

!

眼压均值
!

患者出院后
$

个月#每个时间点的眼压均值

较个体化指导用药前下降#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&%出

院后
(

个月#每个时间点的眼压均值较个体化指导用药前明显

下降#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&+眼压波动小#趋于平稳#

见图
"

+

图
"

!

指导用药前*出院后
$

+

(

个月
#&E

眼压均值比较

/%1

!

眼压峰值,谷值,波动值各个时间点比较
!

见表
#

+患者

在出院后
$

个月眼压峰值,谷值,波动值低于个体化指导用药

前#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&%出院后
(

个月眼压峰值,谷

值,波动值明显低于指导用药前#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&+

表
#

!

眼压峰值+谷值+波动值各个时间点比较'

=aK

*

MMP

8

(

项目 个体化指导用药前 出院后
$

个月 出院后
(

个月

眼压峰值
#'%#a&%$ "?%$a$%- "-%&a#%5

眼压谷值
"#%5a#%? ""%#a#%- "'%"a#%'

眼压波动值
?%&a#%" (%"a"%( -%$a"%&

/%2

!

出院后
$

,

(

个月视力和视野范围结果比较
!

出院后
$

个

月随访#视力提高
#$

眼#不变
#.

眼#下降
5

眼%视野范围稳定

&"

眼#缩小
".

眼+出院后
(

个月#视力提高
#5

眼#不变
#(

眼#

下降
(

眼%视野范围稳定
-"

眼#缩小
.

眼+

'

!

讨
!!

论

'%$

!

目前#青光眼的治疗手段主要有药物治疗,激光和手术治

疗#药物治疗特别对原发性开角型青光眼治疗显得尤为重

要-

(

.

+文献-

(

.指出#眼压波动具有昼夜节律性#而眼压的波动

是造成视神经进行性损害的重要因素#因此#防止一过性峰值

眼压是治疗青光眼的一项重要目标+本科室通过对
$5

例$

('

眼&青光眼患者行
#&E

眼压监测后#根据
#&E

眼压峰值结合苏

为坦临床特点#在眼压峰值提前
"#E

给药#使药物发挥最大作

用的时间点与患者眼压峰值时间点重合#从而达到降低眼压峰

值#使患者眼压维持在一个正常的低波动水平#减少高眼压对

视功能的损害+

'%/

!

临床病案中某些青光眼患者即使眼压控制正常#但视野

损害仍在进展+有研究证明#较大眼压波动是一重要的独立危

险因素#是导致视野损害进展的主要原因-

?

.

+越来越多的专家

认识到#青光眼的药物治疗效果除了与降眼压药物本身的药理

作用外#还与患者眼压波动时间规律,用药时间规律等多种因

素密切相关-

5

.

+最近有研究指出#眼压波动是造成房角损伤的

重要因素-

.

.

+减少眼压波动#除了要降低眼压峰值#更要平稳

控制眼压+表
"

结果显示#

&#

眼$

?'W

&眼压峰值发生在

#

!

''

"

-

!

''

#

$.

眼$

(-W

&眼压谷值发生在
"5

!

''

#但另外还有

一些患者的眼压峰值和谷值不遵循此规律+临床上眼药给药

时间通常是
.

!

''

,

#"

!

''

#如果所有患者均按统一时间给药#那

么#患者的眼压往往不能有效控制+假如当药物发挥最大降眼

压作用的时候正好处于眼压谷值#那么不仅起不到治疗效果#

还会增加患者的不舒适感#严重的还会加大眼压波动值#甚至

恶化病情+本科室根据患者
#&E

眼压波动规律#制订给药时

间#从图
"

眼压均值曲线看出#出院后
$

个月患者眼压均值有

所下降#出院后
(

个月眼压均值波动小#更趋向平稳#有利于控

制或减轻视野继续损害+

'%'

!

以
#&E

眼压监测数据个体化指导青光眼患者用药#不仅

利于控制病情#也提升了护理工作者利用临床数据分析患者病

情的能力+在对青光眼患者实施个体化用药指导的护理工作

中#要求护士掌握药物动力学,作用机制和不良反应#以便临床

观察和护理#从而合理有效地指导患者用药+比如苏为坦常在

用药后
#E

起效#

"#E

发挥最大作用#利用这一特点#在患者眼

压峰值提前
"#E

给药#可发挥最佳效果+使用派立明的患者#

可出现味觉障碍$口苦或异味&#少量患者还会出现一过性视物

模糊+使用受体阻滞剂#如美开朗的患者#最多每天滴
#

次#若

超过
#

次#不仅不会有更强的降眼压效果#还可能增加心血管

和呼吸系统的不良反应#加之其夜间降眼压作用较弱+本研究

首选苏为坦滴眼液#作用持久#而且每日仅需使用
"

次#利于增

加患者用药依从性+另外#在指导给药的同时#护士要评估患

者社会文化背景#信息接收能力差的患者可$下转第
"#'#
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分为
"

支病变组#

#

支病变组#

$

支病变组#其中非重度狭窄者

-&

例#重度狭窄者
#"

例+测定血浆
P<

L

水平+结果
/>0

组

血浆
P<

L

水平显著高于
/>1

组#

'

,

"

,

#

,

$

支血管病变者血浆

P<

L

水平逐渐增高#重度狭窄者血浆
P<

L

水平显著高于非重

度狭窄者+从而得出高
P<

L

血症是冠心病的独立危险因素%

血浆
P<

L

水平与冠状动脉病变支数呈正相关+

马文杰和李维军-

5

.通过对
"'.

例老年冠心病患者血浆

P<

L

进行检测#根据其水平分为正常组与高
P<

L

组#采用冠状

动脉造影及评分观察冠状动脉病变情况%肱动脉超声评估动脉

内皮功能状态+结果发现#与正常组相比#高
P<

L

组冠状动脉

损伤评分显著升高#三支病变所占比例显著上升%高
P<

L

组血

流介导的血管舒张功能显著降低+从而得出高
P<

L

血症可反

映老年冠心病患者冠状动脉损伤及血管内皮功能下降#可作为

临床辅助检查指标+

本研究也得出类似结论#冠心病患者
P<

L

较空白对照组

明显升高#

P<

L

水平与
*@G:9G9

积分呈正相关#即随着冠状动

脉病变加重#

P<

L

呈逐渐升高趋势+

综上所述#冠心病患者
P<

L

,

T)

较空白对照组明显升高#

1f

明显下降#且随着冠状动脉病变程度逐渐加重#这种变化

表现越显著+因此#本文认为#

P<

L

,

T)

,

1f

可反映冠状动脉

病变的严重程度+
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简化语言#并增加用药指导次数#提高患者用药依从性+这样#

在临床护理工作中#有个体针对性地对青光眼患者实施个性化

用药指导#提高了治疗护理效果#更刺激护士不断扩展药物知

识#根据患者眼压峰值,眼压波动特点给予不同给药方案#以及

通过评估不同患者个体差异来实施用药指导#提高了护士专业

水平#评估及分析事情的能力#在这个护理过程中#使患者和护

士达到了双赢的目的+

'%1

!

眼压是目前青光眼治疗中惟一被证实并能够有效控制的

危险因素#大量试验结果证明#降眼压可大大降低青光眼损

害-

"'

.

+各种青光眼指南反映的核心问题之一是目标眼压的确

立-

""

.

+由于患者个体差异,病程#且随着治疗眼压的变化#以

及病情进展不同#临床上更应该及时调整患者目标眼压+另

外#目标眼压的设定#还应考虑患者对生活质量的要求,治疗的

期望值#以及患者的经济状况+当单种药物不能足够降低眼压

时#可联合用药#旨在控制眼压#延缓青光眼对视神经的损害+

临床上个体化目标眼压的确立#以及实施个体化用药指导#都

离不开
#&E

眼压监测+根据眼压峰值,波动规律来制订给药

时间#以及在治疗进展的同时#动态调整给药方案及个体化目

标眼压#通过本科室实践证明#是值得推广的一种指导模式+
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