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摘要

目的：了解盐酸环喷托酯滴眼液和复方托品卡胺滴眼液

在散瞳验光中麻痹睫状肌的临床效果，客观地对其评价

以指导临床工作。

方法：随机抽取２０１０１２／２０１１０３期间的６０例１２０眼屈
光不正（近视和远视各占５０％）患者，年龄１２～４０岁，利
用国产复方托品卡胺滴眼液滴眼散瞳先后对其进行散瞳

４次，４５ｍｉｎ以后，对其进行检影验光，并利用综合验光
仪测定其残余调节量，第 ２ｄ用盐酸环喷托酯眼液进行
复验。

结果：远视组盐酸环喷托酯滴眼液和复方托品卡胺两者

验光结果差异较大（Ｐ＜０．０１）；近视组两者验光差异较小
（Ｐ＜０．０５），但是仍然具有统计学差异。
结论：临床上对于屈光不正患者的屈光检查，复方托品卡

胺滴眼液是一种有效的睫状肌麻痹剂，但因注意到其麻

痹睫状肌及放松调节的有限性，特别在远视患者应灵活

结合其他放松调节如盐酸环喷托酯眼液的方法获取最终

的配镜处方。

关键词：盐酸环喷托酯眼液；复方托品卡胺滴眼液；残余

调节量；散瞳验光；屈光不正
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０引言
　　屈光不正是影响视力最常见的原因。目前，虽然有
准分子激光、飞秒激光等屈光手术矫正，但是矫正屈光不

正的主要方法还是验光配镜。由于儿童调节力强，尤其

是远视眼，它的调节力比正视眼和近视眼要强，为了能准

确检查出实际的屈光度数，以便于准确的配镜，常应用睫

状肌麻痹剂来消除调节的影响。调节是指将５ｍ之内的
物体所反射的光线通过正视眼的屈光系统时，眼球通过

睫状肌收缩使晶状体悬韧带松弛，改变晶状体弯曲度，使

屈光力增强从而使光线聚焦于视网膜上，眼球的这种功

能称为调节。但是当过度用眼时睫状肌紧张度增加，使

眼的调节处于紧张状态，眼屈光系统的远点和近点均向

近处移位产生假性近视。这时，在检影时中和点不够稳

定，瞳孔忽大忽小，用雾视法也不能使视力达到正常，睫

状肌的紧张度在正常时为 １．０Ｄ，过度痉挛时可达到
２００Ｄ，这时我们要获得一个准确的验光数值就必须先进
行睫状肌的麻痹，由于不同睫状肌麻痹剂对睫状肌麻痹

程度不同会影响验光结果的准确性，所以麻痹睫状肌后

进行客观检影验光，是目前准确测定屈光不正度数的主
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　　　表１　两种药物不同时间的散瞳效果 （珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 眼数 散瞳前
盐酸环喷托酯眼液滴眼液

２０ｍｉｎ ５０ｍｉｎ ７２ｈ
复方托品卡胺滴眼液

１０ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ２４ｈ
近视组 ６０ ４．３０±０．２５ ５．３６±０．１２ ７．９３±０．５３ ４．３５±０．２３ ５．０６±０．２２ ７．８６±０．６２ ４．２９±０．２３
远视组 ６０ ４．２６±０．３２ ５．２６±０．２１ ７．８５±０．４８ ４．３３±０．３０ ５．１２±０．２４ ７．９０±０．５６ ４．３２±０．１９

　　　表２　两种药物在不通屈光状态下剩余调节力 （珋ｘ±ｓ，Ｄ）

组别 眼数 散瞳前
盐酸环喷托酯眼液滴眼液

２０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ５０ｍｉｎ
复方托品卡胺滴眼液

１０ｍｉｎ １５ｍｉｎ ２０ｍｉｎ
近视组 ６０ ８．０４±２．５２ ３．０２±１．９８ ２．０１±１．８２ １．０２±１．００ ３．６４±１．９０ ２．２３±１．７９ １．３２±１．１０
远视组 ６０ １０．５６±４．７５３．０１±１．８７ １．７２±１．１３ １．０４±０．８５ ５．１２±２．２４ ３．６５±１．５６ ２．２５±１．２２

要方法。我们对我院门诊目前最常用的复方托品卡胺和

盐酸环喷托酯眼液（盐酸环喷托酯滴眼液）两种不同睫状

肌麻痹剂进行临床验光效果比较，现报告如下。

１对象和方法
１．１对象　随机抽取２０１０１２／２０１１０３到我院视光门诊就
诊的６０例１２０眼屈光不正患者，男３６例，女２４例，年龄
１２～４０（平均 １５．２５±２．０７）岁，屈光不正度（等效球
镜）１０．２５～＋１２．５０Ｄ，最佳矫正视力１．０以上，眼位及
眼球运动正常，眼压正常，检查均能合作者。

１．２方法　所有患者均进行眼部常规检查，包括裂隙灯及
间接眼底镜的检查，排除影响视力的其他眼疾。所有近视

和远视第１ｄ使用复方托品卡胺滴眼液进行快速散瞳，共
４次，每次间隔５ｍｉｎ，４５ｍｉｎ后使用带状光检影镜检影，取
得患者的屈光不正度，并应用同一台日本ＴＯＰＣＯＮＫＴ２１０
综合验光仪测定其残余调节力量；第２ｄ（２４ｈ后）使用盐
酸环喷托酯眼液滴眼液进行散瞳验光：首次滴 １滴后
５ｍｉｎ后再滴１滴，每次滴完压迫泪囊区５ｍｉｎ共滴５次。
在滴药前及滴完药后１０，３０，６０，９０，１２０ｍｉｎ；２４，４８，７２ｈ检
查，常规检查远视力、近视力（标准对数视力表），检查眼

位、眼球运动、测眼压、裂隙灯及眼底镜。滴药前及滴药后

不同时间点用 Ｔｏｐｃｏｎ２ＫＲ．８８００电脑验光仪进行电脑验
光并在测量瞳孔直径，在综合验光仪（ＴｏｐｃｏｎＶＴ２１０）上
进行主观验光并用推进法测量调节力和剩余调节力，以上

操作均由同一人进行［１］。３ｄ后复验对其屈光状态进行试
戴和评估，确定最终的配镜处方。残余调节量的测定（负

镜片法）：（１）散瞳后的测量以实验对象起始度数加
上＋３．００Ｄ作为起始度数。（２）测量过程在综合验光仪上
进行，使用近用照明。近用视标使用２０／３０单行视标（最
佳视力的上一行视标），置于镜片平面前４０ｃｍ处（调节需
求为２．５０Ｄ）并固定。（３）单眼测量，先测右眼再测左眼，
遮盖实验对象左眼，在右眼基础度数上逐渐增加负镜片度

数直至被测者诉“持续模糊”，记录结果。反复测量３次，
取平均值ｂ。（４）计算方法：残余调节量 ＡＭＰ＝２１５０Ｄ２（
ｂ２实际屈光不正度数）。以上检查测量过程为同一人操
作完成［２］。

　　统计学分析：所有数据采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行分

析，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用单因素方差分
析，若差异有统计学意义，两组间比较用最小显著差ＬＳＤｔ

检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２结果
２．１散瞳作用　我们分别在用两种药物前后不同时间进
行瞳孔直径的测量，以期观察两种药物的最大散瞳时间和

恢复时间，结果显示：盐酸环喷托酯滴眼液在滴药后９ｍｉｎ
开始起效，约５０ｍｉｎ瞳孔散最大，２ｈ开始恢复，７２ｈ后瞳
孔完全恢复。复方托品卡胺滴眼液滴药后２０ｍｉｎ瞳孔散
最大，９０ｍｉｎ时明显恢复，２４ｈ完全恢复，见表１。
２．２两种药物在最大睫状肌麻痹时的剩余调节力对比分
析　药物发挥最大睫状肌麻痹时，剩余调节力最小，该时
间为最大睫状肌麻痹时间。盐酸环喷托酯眼液滴眼液最

大睫状肌麻痹时间为滴药后５０ｍｉｎ，复方托品卡胺滴眼液
最大睫状肌麻痹时间为滴药后２０ｍｉｎ，在最大睫状肌麻痹
状态下，远视组剩余调节力盐酸环喷托酯眼液滴眼液组为

１．０４±０．８５Ｄ，复方托品卡胺滴眼液组２．２５±１．２２Ｄ。两组
比较Ｐ＜０．０１，统计学分析具有显著差异；在近视组剩余调
节力盐酸环喷托酯眼液滴眼液为１．０２±１．００Ｄ，复方托品
卡胺为１．３２±１．１０Ｄ，统计学分析 Ｐ＜０．０５，也具有统计学
差异，但是不如在远视组明显（表２）。
３讨论
　　屈光不正是多数人视力下降的主要原因，特别是儿
童。由于儿童调节力强，尤其是远视眼，它的调节力比正

视眼和近视眼要强，为了能准确检查出实际的屈光度数，

以便于准确的配镜，常应用睫状肌麻痹剂来消除调节的影

响。目前常用的睫状肌麻痹药有阿托品、托品卡胺、复方

托品卡胺、盐酸环喷托酯眼液等，主要区别在于睫状肌麻

痹作用开始和恢复时间不同及睫状肌麻痹深度不同。很

长时间以来对１２岁以下儿童用阿托品散瞳验光已成常
规，但由于其作用缓慢，持续时间长，常需３～４ｗｋ才能恢
复，影响儿童的学习和户外活动，因而限制了学龄期儿童

在上学期间的使用，给儿童屈光不正在诊断和治疗与上学

带来矛盾，由于复方托品卡胺具有起效快、作用时间短、

副反应小等优点，但其睫状肌麻痹作用相对小，是一种非

完全性睫状肌麻痹剂，有观点建议应当尽量避免在学龄前

儿童和远视患者验光时使用。盐酸环喷托酯眼液是人工

合成的一种有副交感神经抑制作用的 Ｍ受体阻断药物，
化学名为 ２（二甲胺基）乙基１羟基ａ醋酸苯环戊烷盐
酸，可拮抗虹膜括约肌和睫状体睫状肌对胆碱能药物的兴
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奋作用，产生瞳孔散大和睫状肌麻痹等效果，属于短效睫

状肌麻痹剂，是国外眼科检查所用的常规药品［３］，广泛应

用于屈光检查等。已有大量的临床研究表明［４］，盐酸环喷

托酯滴眼液的睫状肌麻痹作用起效快，睫状肌麻痹效果比

托品卡胺强。本研究结果表明：（１）盐酸环喷托酯眼液滴
眼液用药后１０ｍｉｎ开始散瞳，约５０ｍｉｎ瞳孔散最大，２ｈ开
始恢复，７２ｈ后瞳孔完全恢复，可正常阅读。复方托品卡
胺滴眼液用药后２０ｍｉｎ瞳孔散最大，９０ｍｉｎ时明显恢复，
２４ｈ完全恢复。说明盐酸环喷托酯眼液比复方托品卡胺
散瞳作用起效慢，持续时间长。（２）远视组盐酸环喷托酯
眼液滴眼液用药后３０ｍｉｎ调节力明显减弱，在５０ｍｉｎ时睫
状肌麻痹作用最大，剩余调节力最小，复方托品卡胺滴眼

液在２０ｍｉｎ时候麻痹作用最大，但和盐酸环喷托酯眼液相
比差异较大Ｐ＜０．０１，具有显著统计学意义；在近视组，两
者最小剩余调节力分别是１．０２±１．００Ｄ和１．３２±１．１０Ｄ，
差异性较小Ｐ＜０．０５，但是仍然具有统计学意义。
　　由此可见，盐酸环喷托酯眼液滴眼液是一种安全有效
的睫状肌麻痹药，在本次试验中有１例患者滴药后局部

有明显刺激症状，表现为灼热感、流泪、结膜充血，次日复

查完全恢复。在屈光不正远视组患者其睫状肌麻痹作用

起效快，麻痹效果与阿托品接近，作用持续时间不超过

７２ｈ，建议使用盐酸环喷托酯眼液进行验光配镜，近视组患
者两者麻痹效果差异较小，但是仍有统计学意义，对伴有

因调节引起斜视及其他眼疾的屈光不正儿童我们建议还

是用阿托品进行验光。
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