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Abstract
誗 AIM: To investigated the refraction and cycloplegic
effects of 0. 5g / L tropicamide eye drops in various low
myopia age groups, and provide clinical guidelines for
proper usage of cyclopegic agent in different population.
誗METHODS: Three low myopia age groups (n= 45) were
selected, non-cycloplegic and cycloplegic auto-refraction
using “Shin-Nippon冶 auto - refractor were performed at
various time point for refractive error. The subjective
accommodation amplitudes were also collected at each
time point.
誗 RESULTS: The accommodation amplitude showed a
similar but significant decline between 20 ~ 60min after the
first cyclopegic drops in all three age groups. However,
the decline of accommodation amplitudes were not
statistically correlated with the results of “Shin-Nippon冶
auto-refraction results at different time points.
誗CONCLUSION: The refraction time should be arranged
according to the cycloplegic effects of tropicamide. Open-
field auto-refractor could reduce the usage of cycloglegice
drugs in low myopia groups, even for the youngest.
誗 KEYWORDS: tropicamide; low myopia; objective
refraction; cycloplegia
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摘要
目的:观察复方托品酰胺滴眼液对不同年龄近视患者的屈

光检查、睫状肌麻痹效果的影响,探究睫状肌麻痹对低度
近视验光结果的影响,为临床患者合理使用散瞳药物提出
指导。
方法:分别选取三个年龄段低度近视患者 45 例,在自然瞳
孔状态下及散瞳后不同时间点使用“Shin-Nippon冶开放式
电脑验光仪测量双眼屈光度及调节幅度。
结果:各年龄组在使用散瞳剂后在 20 ~ 60min 区间均出现
明显调节幅度下降趋势,但调节幅度的下降与散瞳前后的
“Shin-Nippon冶开放式电脑验光结果无统计学意义。
结论:我们应根据调节幅度随着散瞳后不同时间的变化规
律安排好患者的验光窗口,而针对低度近视人群,使用开
放式电脑验光仪可以有效减少睫状肌麻痹剂的使用。
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0 引言
摇 摇 人眼的调节系统由于容易受到不同距离物体的刺激
诱发睫状肌的张力改变,因此带来的调节状态的波动,常
会导致验光时测得的屈光不正度不同于其实际屈光度
(表现为近视度数偏高,远视度数偏低),这种情况尤以青
少年儿童为甚。 故为了准确检查到患者的实际屈光度,在
验光检查前会经常使用睫状肌麻痹剂,减少调节对验光结
果的影响,该方法是目前医学验光的重要手段[1,2]。 然而
散瞳本身带来的瞳孔放大、调节丧失等副作用又往往让患
者对医学验光有所抗拒,能否找到一个简单而又准确的客
观验光方法是临床医生一直追求的目标。
摇 摇 近年出现的“Shin-Nippon冶开放式电脑验光仪的设计
原理,是让患者在验光过程中能双眼平视前方,从而最大
限度的放松其调节。 对于该设备是否能在实际应用中有
效降低调节对验光的影响,国内尚未见报道。 本研究拟使
用“Shin-Nippon冶开放式电脑验光仪,评估不同年龄组低
度近视患者在自然瞳孔状态下及散瞳后四个不同时间点
的屈光状态、睫状肌麻痹效果的影响,希望为临床患者合
理使用散瞳药物提出指导建议。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究从到中山大学中山眼科中心要求验光
的人群中选择自愿者共 45 例, 按年龄分为儿童组 15 例
(平均年龄 9依1. 1 岁);少年组 15 例(平均年龄 15 依1. 2
岁);成人组 15 例(平均年龄 24 依2. 1 岁)。 入选条件如
下:(1)低度近视患者 (等效球镜介于-1. 00 ~ -3. 00D);
(2)无其他眼病;(3)自愿参加本研究。 排除标准:(1)对
散瞳药物过敏者;(2)青光眼;(3)近视超过-3. 00D,散光
度数超过-0. 75D 的患者。
1. 2 方法
1. 2. 1 散瞳方法摇 操作者按七步洗手法洗手,滴药前向患
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者说明散瞳的目的和配合事项,患者在散瞳区坐好,嘱患
者头部尽力后仰,向头顶上方固视,用棉签轻拉患者下睑
暴露下睑结膜,复方托品酰胺眼液滴入 1 滴,嘱患者闭眼
1min,轻轻转动眼球,患者食指和拇指轻压泪囊区,减少药
物通过鼻泪管而吸收,间隔 5min 再滴第二次。
1. 2. 2 测量方法摇 测量工具采用“Shin-Nippon冶开放式电
脑验光仪,先在自然瞳孔状态下分别测量双眼屈光度,然
后用移近法分别测量双眼调节幅度,在完成初步测量后,
双眼分别点滴复方托品酰胺眼药水,然后在滴完散瞳药后
的 20,60,90,180min,再分别测量双眼屈光度、调节幅度。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计学软件进行数据处
理,使用配对样本 t 检验比较各检测值的差异,以 P<0. 05
为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 各年龄组散瞳前后调节幅度的变化摇 本研究共入组
轻度近视患者 45 例,其中儿童组平均屈光度为-1. 75 依
0郾 25D(右眼睫状肌麻痹后主觉验光数据,余下同);少年
组平均屈光度为-2. 25依0. 37D;成人组为平均屈光度-2. 00依
0郾 25D,三组间平均屈光度无统计学明显差异(P = 0. 13)。
儿童组散瞳前平均调节幅度为 10. 50依2. 30D,少年组散瞳
前平均调节幅度 8. 25依1. 20D,成人组散瞳前平均调节幅
度 8. 11依1. 36D,儿童组散瞳前的调节幅度与少年组和成
人组有显著性差异(P<0. 05)。 在使用复方托品酰胺眼药
水后,各组均在 20 ~ 60min 区间出现明显调节幅度下降趋
势,其中儿童组在散瞳后 20 ~ 60min 后调节幅度下降到
1郾 75依0. 50D,少年组最低下降到 2. 12依0. 41D,成人组最
低下降到 2. 20依0. 38D。 三组间残余调节幅度无显著性差
异,出现最低调节幅度的时间点亦无显著性差异(图 1)。
2. 2 各年龄组散瞳前后电脑验光度数的变化摇 儿童组在
散瞳前与散瞳后第 20,60,90,180min 使用“Shin-Nippon冶
开放式电脑验光仪获得的右眼平均等效球镜度差异(散
瞳前的电脑验光度数-散瞳后某一时间点的电脑验光度
数)为:-0. 30依0. 17,-0. 25 依0. 14,-0. 31 依0. 13,-0. 12 依
0郾 13D,各时间点间等效球镜度无统计学差异(P = 0. 09);
少年组在散瞳前与散瞳后第 20,60,90,180min 使用“Shin-
Nippon冶开放式电脑验光仪获得的右眼平均等效球镜度差
异为:-0. 25 依0. 18,-0. 25 依0. 14,-0. 13 依0. 10,-0. 08 依
0郾 11D,各时间点间等效球镜度无统计学差异(P = 0. 14);
成人组在散瞳前与散瞳后第 20,60,90,180min 使用“Shin-
Nippon冶开放式电脑验光仪获得的右眼平均等效球镜度差
异为:-0. 36 依0. 17,-0. 30 依0. 13,-0. 25 依0. 15,-0. 23 依
0郾 12D,各时间点间等效球镜度无统计学差异(P = 0郾 10)。
各年龄组散瞳后电脑验光度数都有向远视方向的趋势,但
散瞳前后的度数变化无临床及统计学差异。
3 讨论
摇 摇 目前国内大多数医院验光时常用的睫状肌麻痹剂包
括:(1)阿托品;(2)后马托品;(3)托品酰胺;(4)复方托
品酰胺;(5)盐酸环戊通。 每种药物有其优缺点,其睫状
肌麻痹开始和恢复的时间不同及麻醉深度不同,阿托品能
提供最大量的睫状肌调节麻痹,作用强而持久,缺点是起
效缓慢,缺乏相应的拮抗剂,且有潜在的副作用[3]。 复方
托品酰胺是由 5g / L 托品酰胺(tropicamide)与 5g / L 去氧肾
上腺素(新福林)按1颐1 的比例配制而成。 在滴眼后5 ~15min
即开始散瞳,15 ~ 90min 达孔径最大值,可持续 1 ~ 1. 5h,
约 5 ~ 10h 瞳孔恢复正常,在眼底检查及验光检查中广泛
使用,由于具有散瞳作用较快、持续时间较短的优点,容易
被患者所接受[4]。 然而不论是哪一种散瞳药,都会带来调
节麻痹、瞳孔散大、畏光等副作用。
摇 摇 同时,在验光时使用睫状肌麻痹剂的主要目的是放松
患者的调节,从而获得更加准确的屈光检查结果。 因此在

图 1摇 各年龄组调节幅度的变化。

使用完睫状肌麻痹剂后什么时间测量是临床工作者需要
把握的问题,陈翔等[5] 在进行的研究中得出的结论,使用
5g / L 托品酰胺滴眼液散瞳,在使用客观测量方法评价其
药效动力学时,最佳睫状肌麻痹效果在第一次滴药后第
45min 出现残余调节 M=(0. 40依0. 26)D,在第一次滴药后
的第 25 ~ 85min。 残余调节水平均能维持在一个较稳定
的、较低的水平(最大残余调节<1D),第一次滴药有接近
1h 的良好睫状肌麻痹效果窗口期供医生检查,但如果错
过了这个窗口期,则可能面临较大的残余调节,可能会影
响屈光检查的准确性。 我们的研究发现,应用复方托品酰
胺滴眼液后调节幅度 20 ~ 60min 开始下降,60min 时调节
幅度达到最低,60min 后调节幅度开始逐步上升,不同年
龄组的患者的调节幅度都可以在 60min 左右下降到 2D 左
右,故在临床工作中,需要根据调节幅度进行验光的患者,
应根据调节幅度随着散瞳后不同时间的变化规律,安排好
患者的散瞳以及检查。
摇 摇 然而,是否所有患者都需要使用睫状肌麻痹剂,有没
有什么方法可以避免或减少睫状肌麻痹剂在验光中的使
用? 这是临床中大家都非常关注的问题。 我们在研究中
发现,不论是哪个年龄组,在使用复方托品酰胺滴眼液后,
调节幅度都会发生相应的下降,说明复方托品酰胺滴眼液
是一个有效的睫状肌麻痹剂;然而在使用复方托品酰胺滴
眼液后,其调节下降幅度与开放式电脑仪验光得出的结果
无明显相关性,且不同时间段的开放式电脑验光结果与散
瞳前保持基本一致,无统计学差异,提示针对低度近视人
群,在使用开放式电脑验光仪的前提下,对不同年龄组,是
否使用睫状肌麻痹剂,都不明显影响验光的结果; 换句话
说, 我们可以利用开放式电脑验光仪对轻度近视进行不
散瞳验光,节省患者的时间和不必要的辛苦, 减少医院和
验光师的重复工作。 我们分析得出这样的结论原因可能
是:低度近视人群本身调节力基本正常,在开放式电脑验
光仪上容易放松调节,从而在验光过程中不大受调节波动
的影响。 当然,从本研究各年龄组的测量数据可以发现,
不同年龄组之间比较,年龄越小其调节力越强,因此如果
是调节有异常的轻度近视患者(如假性近视),不论是儿
童还是成年人,我们还是需要依赖于睫状肌麻痹剂的帮助
来降低调节的影响。
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