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糖皮质激素滴眼液致儿童糖皮质激素性青光眼或高眼压5例 
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摘要  临床资料本组5例，男4例8眼，女1例2眼，年龄8～13岁，2例伴有中、低度近视，1例有青光眼家族

史。5例患者因慢性结膜炎、沙眼、不明原因的眼部充血或眼干等由医生给药1例，自购糖皮质激素滴眼液（山东

正大福瑞达制药有限公司，批号不详）4例。所有患者均为连续双眼用药。用药时间6个月～2 a，应用科恒滴眼

液4例，可的松滴眼液1例。所有患者均为高眼压。并发近视2例4眼，屈光度为－1.00～4.25 DS；视盘C/D≥

0.6者3例，双眼间的C/D值不对称者2例，有不同程度视野损害者4眼。未发现并发糖皮质激素性白内障，可能

与儿童晶状体代谢活跃有关。本组5例患者发现后立即停用药物。根据眼压水平局部给予降眼压药物治疗，必要
时加用醋氮酰胺和高渗剂；眼压控制正常后逐步减药，如停用降眼压药后眼压正常后即随诊观察。 
2讨论糖皮质激素性青光眼或高眼压的主要病理基础是异常敏感的房水流出通道阻力增加［1］ 。糖皮质激素类
药物引起眼压升高与诸多因素有关：如剂型、用药途径、次数、剂量，最重要的是患者的易感性。除上述原因外
还存在着一些可以避免的临床因素，部分临床医生选用糖皮质激素类药物治疗时只注重其治疗作用，而不重视其
潜在的不良反应。又因某些眼病反复发作，不易根治，大多数患者使用糖皮质激素滴眼后自感舒适，症状改善，

因此盲目依赖此类药物，患者局部用药且点滴较频，每天6～8次，甚至由每小时点眼1次者，而且用药时间长达
半年以上，无一例患者曾被告知长期局部应用糖皮质激素类药物有发生眼压升高或青光眼的危险。同时由于儿童
的特殊原因易造成青光眼的误诊和漏诊，导致视功能的严重损害。大多数病例在眼科检查中偶然发现高眼压或青
光眼，一部分尚无自觉症状，一部分自觉眼胀，视力模糊的儿童没有告诉家长，有些医生也当作原发病的患者而
未做细致深入地检查，并且继续糖皮质激素类药物治疗，甚至有的病例还加大、加频用药。糖皮质激素性青光眼
或高眼压是一种药源性疾病，其防治的关键是合理应用糖皮质激素。对需长期应用糖皮质激素治疗的患者应注意
以下问题：认真询问病史，有青光眼家族史、高度近视、青少年糖尿病等患者，均对糖皮质激素升压反应高敏、
糖皮质激素青光眼或高眼压发生率高，应谨慎用药，糖皮质激素导致眼压升高与药物的角膜渗透性浓度及用药时
间密切相关。角膜渗透性较强药物可引发高眼压的机会越大，地塞米松、倍他米松的角膜渗透性最强；可的松、
泼尼松龙次之；甲羟酮最弱。因此，对需长期用药者应选用低浓度，角膜渗透性弱的药物。同时定期复查和监测

眼压的变化，局部应用糖皮质激素尽量不超过2周，对用药超过这一期间又不能停药者，应在医生指导和监测下
应用，一旦眼压升高即应停药或改用其他药物，多数患者自行购买药物，应引起医药行政管理部门的重视。 
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