
中華民國一一三年十二月                                           第三四卷第四期 

 
 

1 

 發行人：李  經  維 

總編輯：鄭  靜  蘭 

主 編：藥品諮詢組 

地 址：台南巿勝利路 138 號 

電 話：（06）2353535 轉 2515 

http://nckupharmacy.hosp.ncku.edu. 

tw/NewHomePage/index.asp 

新藥介紹：

Brinzolamide/Brimonidine   

 
林展任、沈玉如 

前言 

隅角開放性青光眼診斷標準需確認視神

經受損，該病症可能伴隨眼壓過高或正常。

針對眼壓過高的病人，目前尚無統一標準定

義。眼壓升高可能由多種因素導致，包含眼

內房水的堆積。因此，針對隅角開放性青光

眼伴隨高眼壓或非青光眼高眼壓的病人，可

透過藥物治療減少房水生成，以降低眼壓。 
Brinzolamide/ Brimonidine 10mg/2mg/mL 

(Simbrinza® oph sol 5mL/btl，中文商品名：勝

克壓複方點眼液)，衛福部核准適應症為「用

於治療曾使用單方治療效果不佳的隅角開放

性青光眼或高眼壓成人患者，以降低其眼內

壓」。Simbrinza®為一複方眼藥水，透過雙重

機轉達到降低眼內壓的效果。Brinzolamide 為

碳酸酐酶抑制劑，可抑制眼內前房水分泌；

Brimonidine tartrate 則同時減少房水分泌及

增加房水的排出，兩者合併作用可有效降低

眼內壓。 
本 院 同 類 藥 有 Brinzolamide/Timolol

（ Azarga®, 10mg/6.8mg/ml, 5ml/btl ） 和

Brimonidine/Timolol（Combigan®, 2mg/5mg/ 
ml, 5ml/btl）（附表），本篇文章將著重探討

Simbrinza®在治療曾使用單方治療效果不佳

的隅角開放性青光眼或高眼壓成人的使用情

形及其藥品特性。 
 

藥品特性 

根據指引，隅角開放性青光眼及高眼壓

病人首選治療為選擇性雷射小樑網成形術

（Selective Laser Trabeculoplasty, SLT）。然而，

對於不適合、不願意接受或在等待 SLT 期間

的病人，藥物治療可做為銜接或替代療法[1]。 
在無禁忌症的情況下，降眼壓藥物通常

會優先使用前列腺素衍生物（Prostaglandin 
analogs, PGs）治療[1]。若治療效果不佳或病

人無法耐受副作用時，則可根據病人情況再

調整或合併其他機轉的降眼壓藥物，如：β-
交感神經阻斷劑、碳酸酐酶抑制劑、α2-交感
神經致效劑及膽鹼激素致效劑。本次介紹之

新藥成分 brinzolamide 為一種碳酸酐酶抑制

劑，其機轉為抑制二氧化碳水合作用，減少

睫狀體上皮細胞分泌碳酸氫鹽離子，進而降

低房水生成；另一成分 brimonidine 為高選擇

性α2-交感神經致效劑，作用於虹膜－睫狀體

的α2受體，能減少房水生成及促進葡萄膜鞏

膜房水流出。對於無法耐受β- blockers 或存
在禁忌的病人，可選擇此藥物治療。 

Simbrinza®不含β- blockers，因此適合使

用於有心血管疾病、COPD 或氣喘等疾病的

病人，減少全身性副作用的風險。與同時併

用兩種單方藥品相比，Simbrinza®單獨給藥更

為方便，能減少點藥次數，提升用藥依從性。 
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相關文獻 

2014 年，Gandolfi 等人進行了一項多中

心、雙盲的第三期臨床試驗，收納了 890 名

使用單一或多種藥物仍控制不佳的隅角開放

性青光眼或高眼壓成人病人，隨機以 1:1 分

派至兩組：一組使用複方製劑 Brinzolamide/ 
Brimonidine，另一組則分別使用 Brinzolamide
與 Brimonidine 兩種單方製劑併用。兩組均每

天使用兩次，主要試驗終點為使用三個月後

白天（早上九點與十一點平均值）眼壓變化。

結果顯示，複方製劑在主要試驗終點達到與

合併單方治療不劣的效果（兩組眼壓平均差

值為−0.1 mmHg；95% CI 為 0.5至 0.2 mmHg, 
不劣性臨界值為 1.5 mmHg），且兩組安全性

相當（嚴重不良反應發生率分別為 2.4%與
2.6%）[2]。 

同年，Chew 等人發表之文獻回顧指出，

眼用製劑種類增加時，病人完整且準時用藥

的比例會顯著下降。複方製劑可提高病人服

藥順從性，且避免因使用多種單方製劑間隔

時間不足而導致藥物吸收不完全，進而影響

療效穩定性[3]。 
根據較新研究建議，隅角開放性青光眼

或高眼壓患者首選使用 PGs 治療。Topouzis
等人於 2021 年進一步探討，在使用 PGs 後
加用 Brinzolamide/Brimonidine 複方製劑之療

效。該研究為多中心、雙盲、第四期臨床試

驗，納入 188 位患者，於停用原有降眼壓藥

物一段期間後，先接受一天一次 PGs 3 至 8
天，隨後隨機分派至複方製劑組或安慰劑組，

每日給藥兩次，主要療效評估指標為第六週

白天（上午九點與十一點平均值）眼內壓變

化。結果顯示，複方製劑組眼內壓顯著下降，

與安慰劑組相比具統計學之差異（平均差值

−3.44 mmHg，95% CI 為 4.2 至−2.7；p < 
0.001）；安全性方面，複方製劑組副作用發生

率較高（37.9% vs. 14.1%），但未發生非預期

之嚴重不良反應[4]。 
 

注意事項 

Simbrinza®用於經單方藥物治療效果不

佳之隅角開放性青光眼或高眼壓成人患者，

每日點用兩次。由於兒童與青少年患者之安

全性尚未確立，因此不建議使用。另懷孕及

哺乳婦女之資料有限，亦不建議使用[5]。 
本品禁忌症包含：(1)對 Brinzolamide、

Brimonidine、賦形劑或磺胺類藥物過敏者。

(2)正接受單胺氧化酶（MAO）抑制劑或影響

正腎上腺素傳輸之抗憂鬱劑（如三環抗憂鬱

劑、mianserin）治療之患者。(3)重度腎功能

不全患者（CrCl < 30 mL/min）。(4)高氯血酸

中毒患者。(5)新生兒與未滿 2歲之嬰幼兒。 
Brinzolamide/ Brimonidine健保給付規定

一天使用兩次，單眼每 4週處方為 1瓶，雙

眼得每 3週處方 1瓶及 3個月處方 4瓶，同

類藥品不得併用，且複方製劑限經單一降藥

物治療後，眼壓仍控制不良之患者第二線(含)
以上用藥。 
 

不良反應 

Brinzolamide/ Brimonidine 常見副作用有

[6]：(1)腸胃道相關：味覺改變（3-5%）、口乾

症（3-5%）。(2)眼睛相關：視力模糊（3-5%）、

眼睛刺激（3-5%）、眼睛過敏（3-5%）。 
嚴重副作用為（上市後監測通報，頻率

未知）：(1)皮膚相關：史蒂芬強森症候群

（Steven-Johnson syndrome, SJS）、毒性表皮

溶解（toxic epidermal necrolysis, TEN）。(2)免
疫相關：過敏。 
 

結論 

對於無法接受或暫不適合接受選擇性雷

射小樑網成形術之隅角開放性青光眼或高眼

壓病人，藥物治療為必要選擇之一。當單一

藥物治療效果不佳時，使用複方製劑可有效

降低眼壓並改善病人的用藥順從性。然而，
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降眼壓藥物種類繁多，使用前應充分評估病

人是否有相關禁忌症。此外，病人順從性及

正確使用對治療成功至關重要，藥師可協助

提供完整的衛教，以確保療效及用藥安全。 
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附表、Brinzolamide/ Brimonidine（Simbrinza®）與院內複方製劑之比較 
學名 Brinzolamide/ Brimonidine Brinzolamide/ Timolol Brimonidine/ Timolol 
商品名 Simbrinza Azarge Combigan 
規格 10 mg/2 mg/ml; 5mL/btl 10 mg/6.8mg/mL; 5mL/btl 2 mg/5 mg/ml; 5mL/btl 
適應症 用於治療曾使用單方治療效果不佳的隅角

開放性青光眼或高眼壓成人患者，以降低

其眼內壓。 

用於治療曾使用單方療法效果不佳的隅角

開放性青光眼或高眼壓成人患者，以降低

其眼內壓。 

適用於慢性隅角開放性青光眼及慢性隅角

閉鎖性青光眼合併已接受為暢通的周邊虹

膜切除術或高眼壓病人，當以上病患使用

單方降眼壓製劑控制效果不佳時，本品可

作為降眼壓之用。 

建議劑量 一天兩次，一次一滴 一天兩次，一次一滴 一天兩次，一次一滴 

健保給付 單眼每 4週處方為 1瓶。雙眼得每 3週處方 1瓶，3個月處方 4瓶。 

價格（健/自） 283/339.6 246/295.2 354/ 424.8 
腎功能調整 重度腎功能不全禁用 CrCI<30 ml/min 重度腎功能不全禁用 CrCl<30 ml/min 未曾試驗，小心使用 

肝功能調整 未曾試驗，小心使用 不須調整 未曾試驗，小心使用 

副作用 味覺改變、口乾症、視力模糊、眼睛刺

激、眼睛過敏 
味覺改變、視力模糊、眼睛刺激、眼睛疼

痛、眼睛異物感 

 

過敏性結膜炎、結膜充血、眼睛灼熱感、

眼睛異物感、搔癢、濾泡性結膜炎、眼睛

刺痛 

禁忌 磺胺類過敏、接受單胺氧化酶抑制劑治療

的病人、重度腎功能不全、高氣血酸中

毒、新生兒與未滿 2歲的嬰幼兒 

磺胺類藥物過敏者、Asthma或嚴重 
COPD、bradycardia、病竇症候群、SA 
block、pacemarker無法矯正的第二、三級 
AVblock、心衰竭或心源性休克、重度腎
功能不全、高血氣性酸中毒 

Asthma或嚴重 COPD、bradycardia、病竇
症候群、SA block、pacemarker無法矯正
的第二、三級 AV block、心衰竭或心源性
休克、接受單胺氧化酶抑制劑治療的病人 

 


