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24h 眼压监测探讨原发性开角型青光眼、高眼压症及正常眼压

性青光眼眼压分布规律 

黄雪花  刘亚楠  姚琦  沈延泓（通讯作者） 

（新疆军区总医院  新疆乌鲁木齐  830000） 

【摘  要】目的：探究24h眼压监测原发性开角型青光眼（POAG）、高眼压症（OHT）及正常眼压性青光眼（NTG）眼压分布规律。

方法：将2024年8月~2025年8月本院接受治疗的原发性开角型青光眼组（N=40）、高眼压症组（N=40）及正常眼压性青

光眼组（N=40）患者作为研究对象，均行24h眼压监测，分析三组各时段平均眼压。结果：在6:00至8:00时段，高眼压

症组患者的眼压水平明显较高；而原发性开角型青光眼组和正常眼压性青光眼组的眼压水平则主要集中在10:00至12:00

时段，且差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：24小时眼压监测结果表明，高眼压症组的眼压水平在早晨6:00至8:00

时段明显升高，而原发性开角型青光眼组和正常眼压性青光眼组的眼压水平则集中在10:00至12:00时段，此研究揭示不

同类型青光眼患者眼压的日间波动规律，有助于优化治疗方案和监测策略。 

【关键词】24h眼压监测；原发性开角型青光眼；高眼压症；正常眼压性青光眼；眼压分布规律 

hour intraocular pressure monitoring explores the intraocular pressure distribution patterns in primary open-angle glaucoma (POAG), ocular 

hypertension (OHT), and normal-tension glaucoma (NTG). 
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[Abstract] Objective: To investigate the intraocular pressure distribution patterns in patients with primary open-angle glaucoma (POAG), 

ocular hypertension (OHT), and normal-tension glaucoma (NTG) using 24-hour intraocular pressure monitoring. Methods: 

Patients treated at our hospital from August 2024 to August 2025—comprising the POAG group (N=40), OHT group (N=40), 

and NTG group (N=40)—were enrolled as study subjects. All participants underwent 24-hour intraocular pressure monitoring, 

and the mean intraocular pressure values for each time interval across the three groups were analyzed. Results: During the 6:00

–8:00 time window, the intraocular pressure levels in the OHT group were significantly higher; whereas in the POAG and 

NTG groups, the intraocular pressure levels were predominantly concentrated between 10:00 and 12:00, with statistically 

significant differences observed between these groups (P<0.05). Conclusion: The results of the 24-hour intraocular pressure 

monitoring indicate that the intraocular pressure levels in the OHT group were markedly elevated during the morning period 

(6:00–8:00), while those in the POAG and NTG groups were concentrated between 10:00 and 12:00. This study elucidates the 

diurnal fluctuation patterns of intraocular pressure in patients with different types of glaucoma, thereby contributing to the 

optimization of treatment regimens and monitoring strategies. 

[Key words] 24-hour intraocular pressure monitoring; primary open-angle glaucoma; elevated intraocular pressure; normal-tension 

glaucoma; intraocular pressure distribution patterns 

 

青光眼是一种严重威胁视力的眼科疾病，是全球致盲的

主要原因之一[1]，根据眼压水平的不同，青光眼主要分为原

发性开角型青光眼（POAG）、高眼压症（OHT）和正常眼压

性青光眼（NTG）。其中，原发性开角型青光眼是最常见的

类型，高眼压症则指眼压高于正常范围但未出现视神经损

害，而正常眼压性青光眼则表现为眼压处于正常范围内，但

仍发生视神经损害[2]。尽管眼压是青光眼的重要危险因素[3]，

但眼压在 24 小时内的波动性往往被忽视，眼压在一昼夜内

会出现显著波动，这一现象可能与体位变化、昼夜节律、内

分泌水平及其他生理因素密切相关[4]。传统的眼压测量通常

依赖于单次或有限时间的测量，可能无法全面反映眼压的日

间变化。而 24 小时眼压监测能够提供更加准确、连续的眼

压数据，提示不同类型青光眼患者眼压的波动规律和特征。

特别是对于原发性开角型青光眼和正常眼压性青光眼患者，
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了解眼压的动态变化对评估病情进展、调整治疗方案具有重

要意义[5]。本文通过 24 小时眼压监测，探讨原发性开角型青

光眼、高眼压症及正常眼压性青光眼患者在不同时间段的眼

压分布规律，为青光眼的早期诊断、病程评估及个性化治疗

提供新的依据，总结主要内容如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2024 年 8 月~2025 年 8 月本院接受治疗的原发性开

角型青光眼组（N=40）、高眼压症组（N=40）及正常眼压性

青光眼组（N=40）患者作为研究对象，均行 24h 眼压监测，

分析三组各时段平均眼压。 

原发性开角型青光眼组，男占 20 例，女占 20 例，年龄

32～72 岁，平均值（51.42±2.21）岁。高眼压症组，男占

19 例，女占 21 例，年龄 33～71 岁，平均值（51.43±2.22）

岁。正常眼压性青光眼组男占 18 例，女占 22 例，年龄 34～

70 岁，平均值（51.44±2.23）岁。比较三组患者的一般资

料提示（P>0.05），具有良好的可比性。 

纳入标准：①男女性别不限制；②完善的临床诊疗资料；

③眼底检查表明青光眼性杯盘比异常，视野检查表明青光眼

性视野改变患者；④自愿实施 24h 眼压检测。 

排除标准：①既往使用降眼压药物者；②曾实施内眼手

术治疗患者；③有外伤及眼底其他影响视野患者；④中途不

可坚持随访患者。 

1.2 方法 

依据《24 小时眼压监测操作规范》进行测量，采用常

规的 24 小时连续眼压监测方法，昼夜期间均以坐位方式进

行检测，所有测量均由同一名专业检测人员操作，使用日本

NIDEK 品牌的非接触式眼压计完成，每个时间点测量 3 次

并取平均值，每 2 小时进行一次测量，由于实际测量时间可

能存在轻微差异，故将所得眼压数据按时间段划分至以下

12 个区间：［0:00–2:00）、［2:00–4:00）、［4:00–6:00）、［6:00

–8:00）、［8:00–10:00）、［10:00–12:00）、［12:00–14:00）、

［14:00–16:00）、［16:00–18:00）、［18:00–20:00）、［20:00

–22:00）、［22:00–24:00）。 

1.3 观察指标 

日平均眼压（MIOP）：24 小时矫正眼压平均值。 

1.4 统计学方法 

本研究使用 SPSS28.0 统计软件对所得数据进行分析，

计数资料以 n（%）表示，组间比较采用 x
2 检验；计量资料

以（ sx  ）表示，组间差异通过 t 检验进行分析,若 P＜0.05，

则认为差异具有统计学意义。 

2 结果 

在 6:00～8:00 时间段内，高眼压症患者的眼压值显著升

高；相比之下，原发性开角型青光眼组及正常眼压性青光眼

组的眼压高峰主要出现在 10:00～12:00 之间，两组间差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  分析 24 小时矫正眼压平均值（ sx  ，N=40） 

组别 
0：00 

-02：00 

02：00

-04：00

04：00 

-06：00 

06：00

-08：00

08：00

-10：00

10：00

-12：00

12：00

-14：00

14：00

-16：00

16：00 

-18：00 

18：00 

-20：00 

20：00

-22：00

22：00

-24：00

原发性开角

型青光眼组 

17.85±

6.15 

17.52±

5.63 

18.22±

5.58 

18.59±

5.26 

19.85±

5.9 

21.46±

4.88 

20.23±

4.89 

18.54±

4.62 

18.26±

5.42 

17.52±

5.22 

16.52±

4.44 

17.52±

5.26 

正常眼压性

青光眼组 

18.96±

4.52 

19.82±

5.36 

20.15±

4.82 

21.62±

4.44 

22.14±

4.82 

20.52±

4.68 

20.15±

4.26 

19.62±

4.85 

19.45±

4.44 

18.45±

5.26 

18.36±

3.82 

19.26±

5.56 

高眼压症 
14.82±

3.05 

14.42±

2.26 

15.16±

3.26 

15.75±

3.26 

15.68±

3.15 

15.89±

2.46 

15.88±

2.17 

15.18±

2.77 

14.55±

2.26 

16.26±

2.85 

12.26±

3.16 

13.56±

2.48 

3 讨论 

24 小时眼压监测是研究眼内压（IOP）波动及其规律的

重要工具，对于原发性开角型青光眼（POAG）、高眼压症

（OHT）和正常眼压性青光眼（NTG）等不同类型青光眼的

诊断与治疗具有重要意义。现如今，随着技术的发展，24

小时眼压监测逐渐成为临床观察青光眼患者眼压波动的重

要手段。通过对不同类型青光眼患者 24 小时眼压监测数据

的分析，探讨其眼压变化规律，旨在为临床提供更有效的诊

疗依据[6]。 

在本研究中，通过对 24 小时内眼压的监测，发现高眼

压症组在 6:00～8:00 时间段的眼压值明显升高，这可能与生

理性激素分泌、交感神经活动等因素的影响有关。早晨时段

的眼压升高现象在临床上已有报道，可能与清晨交感神经兴
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奋和体位变化等因素相关，尤其是在高眼压症患者中，由于

眼内压的持续升高，可能会加重对视神经的损害。因此，早

晨时段的眼压波动是高眼压症患者需要特别关注的一个时

间段。相比之下，原发性开角型青光眼组和正常眼压性青光

眼组的眼压高峰出现在 10:00～12:00 时段，且差异具有统计

学意义（P＜0.05），这一现象可能与这些患者的生理性变化

以及用药影响相关。在这两个组的患者中，眼压较高的时段

往往在早晨和中午之间，可能与患者的日常活动、药物疗效

或内分泌节律等因素密切相关。尤其是在原发性开角型青光

眼组，眼压水平可能与眼部结构的改变（如房角的开放）及

对药物的反应性变化有关。正常眼压性青光眼组的眼压高峰

出现在这一时段，也可能与昼间的活动引起的眼部动态变化

有关。眼压的波动性是青光眼临床管理中的一个重要因素。

常规的眼压测量通常只能反映某一时刻的眼压水平，但青光

眼的病程及其对视神经的损害往往与眼压的波动密切相关。

因此，24 小时眼压监测能够提供更加全面的眼压波动数据，

有助于揭示不同青光眼类型患者眼压的高峰时段，从而帮助

临床医生对患者的用药策略进行更精准的调整[7]。高眼压症

患者在早晨的眼压高峰较为显著，因此在这类患者的治疗

中，可能需要在清晨时段加强药物治疗或调整治疗方案，以

降低清晨高眼压对视神经的潜在损害。而原发性开角型青光

眼和正常眼压性青光眼患者的眼压高峰出现在 10:00～

12:00，提示这些患者可能需要在该时段接受更多的监测和

管理，尤其是在进行日常活动或眼压波动较大的时段。 

眼压的波动受多种因素的影响，包括生理、药物、环境

及个体差异等因素。例如，生理性的眼压波动可能受到昼夜

节律的影响，通常在夜间睡眠时段，眼压水平较低，而在清

晨或活动较多时，眼压上升[8]。药物的使用，尤其是抗青光

眼药物，如β-阻滞剂、前列腺素类似物等，也可能影响眼

压的波动规律[9]。因此，对于不同青光眼类型的患者，合理

安排用药时间及监测时段，是提高治疗效果的关键[10]。此外，

个体的生理状态、体位变化、环境因素等，也会对眼压的波

动产生影响[11]，例如，早晨起床时，由于体位变化、交感神

经活动增加等原因，眼压水平常常较高。因此，了解这些因

素有助于在临床实践中制定更为个性化的治疗方案。 

总结上文，通过 24 小时眼压监测，本研究发现高眼压

症患者在 6:00～8:00 时段眼压显著升高，而原发性开角型青

光眼和正常眼压性青光眼组的眼压高峰主要集中在 10:00～

12:00 时段，该研究为青光眼患者的个性化诊疗提供了有价

值的参考，尤其是眼压波动的高峰时段，可能为临床治疗和

药物管理提供更加精准的指导。未来研究应进一步验证这些

规律，并结合临床表现和其他指标，深入探讨不同类型青光

眼患者的眼压控制策略。 
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