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主要靶点。西妥昔单抗是一种人鼠嵌合性 IgG1 单

克隆抗体，能与 EGFR 特异性相结合，阻断内源

性配体介导的 EGFR 信号传导通路，抑制恶性肿

瘤细胞增殖、血管生成和转移，同时诱导凋亡，

从而控制肿瘤的生长。目前已经发现在上皮来源

的恶性肿瘤如结直肠癌、头颈部恶性肿瘤、非小

细胞肺癌、胰腺癌中都有高度表达，且与肿瘤细

胞的恶性表型明确相关[5-6]。西妥昔单抗与 EGFR

的亲和力显著高于其内源性配体 EGF 和生长转化

因子 α，能够完全阻断自然配体的作用。西妥昔单

抗将肿瘤细胞周期阻滞于 G1 期、诱导细胞凋亡、

减少自分泌因子的产生等，从而起到抑制肿瘤细

胞增殖的作用，多项临床前研究证实西妥昔单抗

对结直肠癌细胞有明显的抑制作用[7]。 

本研究结果显示，西妥昔单抗联合 FOLFOX

方案治疗 MCRC 总有效率 81.3%，疾病控制率

100.0%，中位至疾病进展时间达到 9 个月，且不

良反应主要表现为Ⅰ~Ⅱ级，均为可逆性。可见本

治疗方案可获得较高有效率，延长了疾病进展时

间，并且改善了患者的生活质量，不良反应可耐

受。因此，笔者认为西妥昔单抗联合 FOLFOX 的

化疗方案治疗 MCRC 是安全和有效的，值得临床

推广应用。 
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布林佐胺联合噻吗心安治疗开角型青光眼的临床研究 
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摘要：目的  观察布林佐胺联合噻吗心安治疗开角型青光眼的临床疗效和安全性。方法  将 30 例(52 只眼)开角型青光眼

患者随机分为治疗组和对照组。治疗组采用 1%布林佐胺联合 0.25%噻吗心安滴眼液治疗，对照组采用 0.25%噻吗心安滴

眼液治疗，比较 2 种治疗方法的降眼压作用及不良反应。结果  2 组治疗后 2，6，12 周眼压均有所下降，与治疗前比较

有统计学意义(P<0.05)，且治疗组与对照组比较有统计学意义(P<0.05)；治疗后治疗组无血压变化和心率抑制，对照组无

血压变化，但出现心率抑制现象。2 组均未见明显不良反应。结论  布林佐胺联合噻吗心安治疗开角型青光眼具有明显

的降眼压作用，且无明显不良反应，值得临床推广应用。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To investigate the clinical efficacy and safety of Brinzolamide combined Timolol for treating the 
patients with open-angle glaucoma. METHODS  52 eyes of 30 cases of patients with open-angle glaucoma were randomly 
divided into treatment group and control group. The treatment group was given treatment of 1% Brinzolamide combined 0.25% 
Timolol eye drops. The control group was given treatment of 0.25% Timolol eye drops, Comparison the two eye drops to lower 
intraocular pressure and side effects. RESULTS  After 2, 6, 12 weeks of treatment, the intraocular pressure of the two groups 
decreased, compared with the pre- treatment the difference was significant (P<0.05). Compared with the control group and the 
treatment group there was significant difference (P<0.05). After treatment, there wasn’t inhibition of blood pressure and heart 
rate in the treatment group.The control group had no blood pressure changes, but there were inhibition of heart rate. There were 
no significant adverse reactions and systemic side effects of the two groups. CONCLUSION  Brinzolamide combined Timolol 
for treating the patients with open-angle glaucoma has significant anti-glaucoma effect, and no adverse reaction. It is worthy of 
clinical application.  
KEY WORDS: Brinzolamide; Timolol; anti-glaucoma; open-angle glaucoma 

 

青光眼是由多种因素引起的以进行性视功能

损害为特征的致盲性眼病，以眼压升高、视神经

萎缩和视野缺损为特征，一直以来因其不可逆性

致盲而备受关注。虽然青光眼激光和小切口手术

治疗的方法在不断的改进，但药物治疗以历史悠

久，临床经验丰富的特点，仍作为控制眼压的基

础治疗方法。大多数青光眼患者单用一种药物降

眼压效果不理想，需要联合用药。联合用药可以

增强降眼压的效果并且可以减少单用一种药物的

不良反应[1]。笔者选择目前国内抗青光眼治疗的常

用药物非选择性β受体阻滞剂噻吗心安作为对照

研究，观察布林佐胺联合噻吗心安在开角型青光

眼治疗中的降眼压疗效及安全性，旨在为青光眼

的药物治疗寻找理想的方案。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选择 2006 年 6 月—2009 年 6 月我院眼科门诊

收治的原发性开角型青光眼 30 例(52 只眼)为研究

对象，均符合青光眼的诊断标准[2]。纳入标准：患

眼眼压在 21~35 mm Hg 范围内；裂隙灯下检查角

膜正常；入选眼的矫正视力>0.3。排除标准：患有

任何影响临床试验可靠性的眼病；近 3 个月内有

内眼手术或激光手术史者；角膜病变影响到眼压

测量者；配戴角膜接触镜者；对本品中任何成分

过敏者；哮喘、心动过缓者(≤60 次·min1)；严重

心、肺、肝、肾功能障碍者妊娠及哺乳期妇女；

全身或局部正在应用其他影响疗效评估的药物者

(如其他降眼压药物和肾上腺皮质激素)。30 例(52

只眼)中，男 17 例(32 只眼)，女 13 例(20 只眼)；

年龄 17~70(平均 43.3±15.6)岁；原发性开角型青

光眼 15 只眼，高眼压症 8 只眼，术后残余青光眼

2 只眼。对照组 14 例 24 眼，其中，男 8 例 14 只

眼，女 6 例 10 只眼，年龄 18~71(平均 48.8±17.1)

岁。30 例(52 只眼)随机分为治疗组 15 例(28 只眼)

和对照组 15 例(24 只眼)。2 组一般资料比较差异

无统计学意义(P>0.05)，且可比性。 

1.2  治疗方法 

对照组采用 0.25%噻吗心安滴眼液(商品名：

诚瑞，山东正大福瑞达公司)治疗，每天 2 次，早

晚各给 1 次，每次 1~2 滴。治疗组在上述治疗的

基础上加用 1%布林佐胺滴眼液(商品名：派立明，

美国爱尔康眼药厂比利时分厂)治疗，每天 2 次，

早晚各给 1 次，每次 1~2 滴。用药前对正在应用

降眼压药物治疗的患者进行预洗脱处理，统一局

部应用毛果芸香碱制剂进行过渡，在接受研究药

物治疗前停药 4 d。 

1.3  观察指标 

分别于治疗前和治疗后 2 周、6 周和 12 周应

用非接触眼压剂测量眼压；监测患者用药前和用

药后 12 周的血压、脉率和视野变化，询问患者用

药后的反应。 

1.4  统计学方法 

所有计量资料采用 sx  表示，统计处理先用

F 检验，再行 q 检验。配对资料采用配对 t 检验。

数据分析采用 SPSS13.0 统计分析软件，P<0.05 为

差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  治疗前后 2 组患者眼压变化比较 

2 组患者治疗后 2，6，12 周平均眼压均有所

下降，与治疗前比较有统计学意义(P<0.05)，且治

疗组与对照组比较有统计学意义(P<0.05)。结果见

表 1。 
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表 1  2 组眼压变化比较( sx  ，mmHg) 

Tab 1  Comparison of two intraocular pressure( sx  ，mmHg) 

组 别 眼数 治疗前 治疗后 2 周 治疗后 6 周 治疗后 12 周 

治疗组 28 27.40±5.16 19.56±3.831)2)   17.52±3.071)2)   16.31±3.171)2)   

对照组 24 27.31±5.20 21.71±4.171)  19.71±3.671)  18.46±3.891)  

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2) P<0.05 

Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with control group, 2)P<0.05 

2.2  治疗前后 2 组患者血压和心率变化比较 

治疗后 12 周，治疗组血压、心率与治疗前

比较差异无统计学意义(P>0.05)，对照组患者血

压与治疗前比较差异无统计学意义(P>0.05)，但

心率有所下降，与治疗前比较差异有统计学意义

(P<0.05)。 

表 2  2 组患者用药前后对血压、心率的结果( sx  ) 

Tab 2  Results of blood pressure and heart rate( sx  ) 

收缩压/mmHg 舒张压/mmHg 心率/次·分1 
组 别 

治疗前 治疗后 12 周 治疗前 治疗后 12 周 治疗前 治疗后 12 周 

治疗组 130.5±10.1 128.2±9.7 75.5±6.3 74.6±7.3 75.6±4.7 74.7±4.2 

对照组 128.4± 9.8 126.7±9.5 75.2±6.9 74.4±6.6 75.7±4.5 61.8±4.61) 

注：与治疗前比较 1) P<0.05  

Note： Compared with before treatment 1) P<0.05 

2.3  不良反应 

治疗组在治疗期间有 1 例出现一过性视物模

糊、1 例感觉味苦，未给予治疗数秒钟后自动消失。

对照组有 2 例出现眼刺痛、1 例出现烧灼感，未给

予治疗后症状自动消失。2 组均未发现明显的全身

不良反应。 

3  结论与讨论 

青光眼是致盲的主要原因之一。发病原因主

要为各种原因导致房水流出受阻从而导致眼压升

高，损伤视神经引起视神经损害，主要损害包括

眼压升高，视野缩小，视神经损害。原发性青光

眼可分为开角型和闭角型青光眼。到目前为止，

它的发病还不能预防。因此大力发展对该病的药

物治疗研究，使患者眼压在疾病早期即得到控制，

是眼科的主要课题之一，其目的就是寻找有效的

治疗药物，探讨药物的使用方法，有效地控制眼

压，减少并发症。 

以左旋噻吗心安为代表的非选择性β-受体阻

滞剂由于其具有有效的降眼压作用且不良反应较

少而被认为是近年来治疗青光眼的代表性药物。

噻吗心安一直是治疗原发性开角型青光眼的首选

药物之一，其降眼压效果已得到认同[3]。但随着噻

吗心安滴眼液的广泛应用，发现其长期应用降压

效果减弱，有“长期漂移”现象。还出一局部不

良反应外，对全身也有许多不良影响，如会出现

心血管和呼吸系统功能障碍[4]。以布林佐胺为代表

的碳酸酐酶抑制剂是近年来上世的降眼压药物新

药。近几年开发的 1%布林佐胺滴眼液是一种新型

杂环磺胺类碳酸酐酶抑制剂，它对人睫状体内的

碳酸酐酶同工酶Ⅱ(CA-Ⅱ)有很强的亲和力和抑制

作用，通过抑制 CA-Ⅱ而达到减少房水生成的作

用[5]。滴眼后全身吸收的药物不能使红细胞内的

CA-Ⅱ完全饱和，因此全身不良反应小。布林佐胺

可用于对β受体阻滞剂不敏感或者不适宜使用β

受体阻滞剂的患者，主要用于治疗原发性开角型

青光眼及高眼压症[6]；不良反应为短暂、轻到中度

的局部不适，无类似口服药引起的全身不良反应

报道。 

笔者采用布林佐胺联合噻吗心安治疗开角型

青光眼，并以噻吗心安单独用药用对照，结果显

示联合用药降眼压效果显著且稳定，治疗后 2、6、

12 周平均眼压均显著下降，与治疗比较有统计学

意义(P<0.05)，且与对照组比较也存在统计学意义

(P<0.05)。表明联合用药降眼压作用优于噻吗心安

单药治疗。文献报道，布林位胺不良反应的发生

概率为 1%~10%[7-8]。本研究治疗组治疗后无血压

变化和心率抑制，对照组治疗后无血压变化，但

出现心率抑制现象。2 组均未见明显不良反应和全

身不良反应。 

综上所述，布林佐胺联合噻吗心安治疗开角

型青光眼降眼压作用强，效果稳定，不良反应小，

因此，认为布林佐胺联合噻吗心安是治疗开角型
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青光眼的首选治疗方案，值得临床推广应用。 
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摘要：目的  将药历的基本概念、目的、内容及要求与循证药学的相关知识和研究结合在一起，探索建立循证药学药历。

方法  总结、归纳、分析、整理国内药历，循证医学、循证药学的相关文献，在普通药历的基础上，建立循证药学药历。

结果  把普通药历、循证医学和循证药学的知识和相关影响因素结合在一起，初步建立比较完整，规范化的循证药学药

历的模型。结论  循证药学药历可以作为临床药师开展工作的必备资料，临床医生治疗的好助手，促进临床合理用药，

推动临床药学工作开展。 

关键词：药历；循证医学；循证药学药历 

中图分类号：R9-14       文献标志码：A       文章编号：1007-7693(2010)13-1244-03 

 

循证医学已成为 21 世纪临床医学的发展方

向。循证药学是 20 世纪 90 年代医药学领域的重

大进展。作为循证医学在药学领域的延伸，它要

求临床药师广泛地搜集大量文献，运用正确的评

价手段筛选 有效的文献指导临床实践[1]。药历作

为临床药师收集临床药物安全性和疗效的第一手

记载资料，正在治疗过程中发挥着重要的作用[2]。

循证药学的发展对药历的质量提出了更高更严格

的要求，广泛收集药学证据，制订规范合理的药

历，为临床循证治疗提供真实可靠的保证。本文

通过文献回顾，针对药历目前存在的问题，探讨

循证药学药历的建立。 

1  材料与方法 

1.1  材料 

127 份关于药历与循证药学的文献，医院药

历，病历。 

1.2  方法 

采用文献回顾的办法，对医院现使用的普通药

历、病历进行归纳、分析、对比，找出存在问题；

从现有病历的角度，结合循证药学的特点，寻找更

加适合当前医疗工作的药历编辑、归纳方式。 

2  结果 

通过文献研究，临床病历、药历的调研，发

现以下问题： 

2.1  法规上的缺位 

药历是临床药师为患者提供临床药学服务过

程中，以合理用药为目的，采集临床资料，通过综

合、分析、整理、归纳而书写形成的完整记录。也

就是说，建立药历应该由临床药师完成。但目前我

国临床药师制度还处在倡导阶段，药历的概念，有

关法规中并没有明确规定[3]。因此，药历与病历的

法律关系在当前的临床工作中还没有得到确认。 

2.2  观念上的转变 

2.2.1  药师观念的转变  医院药学正在由“药品供
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