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青光眼用藥 

   

什麼是青光眼？ 

青光眼可能導致視神經病變、萎縮，進而可能引起視力減弱及視野缺損。造成這些傷害的原因，主要是因

為眼壓過高。降低眼壓可減緩青光眼的進展，但視神經之受損常常是不可逆的。因此定期追蹤眼壓、維持

良好的生活習慣及遵照醫師指示用藥是極為重要的。 

房水與眼壓 

眼球中的睫狀體會分泌房水至眼後房，之後再流到眼前房隅角，此處有兩種通路排出房水：主要路徑是經

由小樑網狀組織，流到施氏管排出；另一種為經葡萄膜鞏膜路徑排出房水。而房水的功能主要為：一、維

持眼壓，保持眼球形狀及功能；二、為無血管組織（如角膜、水晶體）提供養分及排除廢物。若房水生成

增加或排出受阻，皆會引起眼壓升高，更可能導致青光眼的發生。目前青光眼藥物治療方面，多為抑制房

水生成或增加排出來降低眼壓，達到治療效果。 

青光眼的藥物治療 

目前治療藥物大致可分為七種，其中 β-交感神經阻斷劑或前列腺素衍生物若無使用禁忌，則為首選藥物。

青光眼治療後需固定追蹤，以確定療效或副作用。若單一藥品治療效果不理想，可能需要多種藥物合併治

療。使用一種以上眼藥水時，需注意藥水之間需間隔五分鐘，懸浮液劑型眼藥需最後使用，並應注意藥水

瓶口勿觸碰到眼睛，以保持眼藥水的無菌度。 

一、 β-交感神經阻斷劑（β-Adrenergic blockers） 

此類藥品可降低房水分泌，降眼壓效果顯著，目前為第一線用藥。其主要副作用為眼睛刺激（刺痛感、灼

熱感）、結膜炎、角膜炎。另外，可能經由黏膜吸收而有全身性的副作用，尤其是非選擇性的 β-交感神

經阻斷劑，如 timolol。可能引起的全身性副作用為心跳變慢，心律不整，眩暈，氣喘發作，因此患有心

律不整及氣喘的病人應避免使用。 
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二、 α2-交感神經致效劑（α2-Adrenergic agonists) 

此類藥品可減少房水分泌及增加葡萄膜鞏膜路徑房水流出而降低眼壓，若病人對 β-交感神經阻斷劑耐受

不佳或有禁忌時，可做為替代用藥。其主要副作用為過敏性結膜炎、結膜充血、眼睛搔癢、灼熱感、視覺

模糊、口乾。此類藥品不可與精神科用藥的單胺氧化酶抑制劑（Monoamine Oxidase Inhibitors, MAOIs）一

起使用，可能加重此類藥品之副作用。 

 

三、 膽鹼激素致效劑（Cholinergic agonists）  
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此類藥品為治療青光眼的最早用藥，藉由縮小瞳孔拉緊虹膜來增大眼前房隅角的空間，增加前房隅角房水

的流出而降低眼壓。此類藥品副作用較顯著，如可能造成睫狀肌收縮引起頭痛，眼部刺痛感、灼熱感、點

藥後瞳孔會縮小，患者在光線不佳時視力會減弱，現今使用率已降低。  

 

四、 碳酸酐酶抑制劑（Carbonic anhydrase inhibitors） 

此類藥品可以抑制房水的分泌，來降低眼壓，可分為口服與眼藥水劑型。口服劑型的副作用為噁心、嘔吐、

手腳發麻、疲倦、腎結石、近視、味覺異常等；因其副作用多，現多用於輔助降眼壓藥物。其眼用製劑，

全身副作用較少，常見副作用為結膜炎、視力模糊、眼睛搔癢、灼熱感、畏光。因其為磺胺類藥物，對磺

胺藥過敏之患者，應避免使用。有嚴重腎功能不全的病人（肌酸酐廓清率<30 mL/min）也不建議使用。 

 

五、前列腺素衍生物（Prostaglandin analogs） 

此類藥品可增加葡萄膜鞏膜路徑房水的排出而降低眼壓，因其藥效長、降壓效果好，每天僅需使用一次。

因藥價較高，有些文獻雖列為治療建議中的第一線用藥，但健保規定限用於 β-交感神經阻斷劑效果不佳

或不適用時使用。副作用為視力模糊、結膜充血、眼睛搔癢、乾眼、角膜炎、眼周色素沉澱、睫毛增生及

顏色變深（其為不規律增生，可能導致睫毛倒插，停藥後可回復）、黃斑部水腫、虹彩炎、畏光（可於睡
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前給藥，避免不適）等。  

 

六、複方製劑 

許多青光眼病人必須點兩種以上的眼藥，才能達到降眼壓效果。複方眼藥水結合了兩種不同作用機轉的藥

品，可減少每日點藥次數，增加點藥順服性，也可減少防腐劑用量。複方製劑的副作用與所含各成分相似，

病人可因其降壓效力與耐受性做選擇。 

 

七、滲透壓利尿劑（Osmotic diuretics）  

此類藥品如靜脈注射 mannitol 及口服液 isosorbide，因其可升高血液張力，使玻璃體體積因其內水分被吸取

至血管中而減少，因而可降低眼壓並使虹膜及水晶體往後位移，增加隅角深度。Mannitol 注射液可用於急

性青光眼快速降眼壓，但不適用於有脫水狀態、排尿困難、腎機能障礙及鬱血性心臟病患。此類藥物全身

副作用多，如頭痛、頻尿、嘔吐、電解質不平衡等，為非常態使用之降眼壓藥物。  
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結論 

視神經損害是不可逆的，一旦受損則無法恢復。若延誤青光眼治療會造成視力喪失、視野缺損，所以一旦

有眼壓過高或是視野周圍模糊的疑慮，應立即就醫，方可降低對視神經之損害。過度使用 3C 產品，容易

增加眼睛的疲勞，更可能引發青光眼。所以使用 3C 產品應保持良好的使用習慣，用眼環境需光線充足，

勿使用過久，需增加眼睛休息的時間。眼睛是靈魂之窗，希望大家重視眼睛保健，預防青光眼發生。  
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