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Abstract
誗AIM: To explore the application of 10g / L cyclopentolate
chloride eye drops in children, and to compare the
different effectiveness of cycloplegia between 10g / L
cyclopentolate chloride and atropine in Chinese children.
誗METHODS: A total of 236 eyes of 118 children aged 3 ~
12 years old were enrolled in this study including 80 eyes
of 40 children with myopia, 156 eyes of 78 children with
hyperopia and 146 eyes of 73 children combined with
astigmatism. 10g / L cyclopentolate chloride eye drops
were used once per 5min for 3 times and refractive diopter
was obtained 1h after the last drop of cyclopentolate.
Three days after that, 10g / L atropine was then used 1
time per night for 1wk and optometry was performed
again. The children were divided into 3 groups (myopia,
hyperopia and astigmatism group ) according to the
refractive status, in which astigmatism was independent
of the degree of separation of cylinder statistics. The
results of retinoscope refraction were then compared
between 10g / L cyclopentolate and 10g / L atropine.
誗RESULTS: The refractive diopter was -2. 25依1. 31D after
10g / L cyclopentolate eye drops and - 2. 23 依 1. 32D after
10g / L atropine in myopic group. The refractive diopter
was 1. 35依1. 19D and 1. 38依2. 00D in astigmastic group. No
significant difference was found in myopic group and
astigmastic group ( P = 0. 109, P = 0. 374) . While in the
hyperopic group, the refractive diopter was 3. 76 依 2. 4D

after 10g / L cyclopentolate eye drops, which was lower
than that after 10g / L atropine 4. 39依2. 6D (P= 0. 000) .
誗CONCLUSION: The results of this study suggest that
10g / L cyclopentolate chloride eye drops can be used in
myopia and astigmatism children, and 10g / L atropine
should be used in hyperopia children.
誗 KEYWORDS: cyclopentolate chloride eye drops;
refraction; atropine
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摘要
目的:探讨 10g / L 盐酸环喷托酯滴眼液在小儿屈光状态检
查中的应用。 比较其与阿托品在散瞳验光中麻痹睫状肌
的效果,用以指导临床工作。
方法:采用自身配对设计方法,对年龄 3 ~ 12 岁 118 例 236
眼(其中近视 40 例 80 眼,远视 78 例 156 眼,合并有散光
73 例 146 眼)先采用 10g / L 盐酸环喷托酯滴眼液滴眼 3 次
散瞳(每次间隔 5min),末次点眼 1h 后进行检影验光。 间
隔 3d 后重新点 10g / L 阿托品眼膏 1wk(每晚 1 次)重新进
行散瞳检影验光。 按屈光度分成近视组、远视组、散光组,
其中散光度数是将柱镜度数独立分离出来统计。 将两种
散瞳药的验光结果进行比较。
结果:近视组使用两种方法散瞳验光后屈光度值分别
为-2. 25依1. 31D,-2. 23依1. 32D,差异无统计学意义(P =
0. 109);远视组应用两种药物散瞳验光后屈光度分别为
3. 76依2. 4D, 4. 39依2. 6D,差异有统计学意义(P = 0. 000);
散光组应用两种药物散瞳验光后屈光度值分别为 1. 35依
1. 19D,1. 38依2. 00D,差异无统计学意义(P=0. 374)。
结论:盐酸环喷托酯滴眼液可用于临床上 3 ~ 12 岁近视、
散光儿童的散瞳验光。 但在远视儿童初次就诊仍需点阿
托品眼膏散瞳验光。
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0 引言
摇 摇 散瞳验光是儿童医学验光的重要手段。 由于儿童调
节力强,临床上必须使用睫状肌麻痹剂。 目前在国内散瞳
验光主要使用 10g / L 阿托品眼膏及托吡卡胺滴眼液,而在
国外,10g / L 盐酸环喷托酯滴眼液是临床首选的睫状肌麻
痹剂[1,2]。 由于国人瞳孔颜色与欧美等国人种瞳孔颜色
不一样,盐酸环喷托酯能否替代阿托品仍未达成共识,因
此,本次研究将盐酸环喷托酯滴眼液散瞳检查结果与
10g / L 阿托品眼膏散瞳验光检查结果进行比较,以评价其
在国内儿童散瞳验光中的临床应用价值。
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1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取从武汉市武昌区筛查的部分中小学及幼
儿园筛查来的门诊患者 118 例 236 眼,年龄 3 ~ 12 岁(臆6
岁 46 例,>6 岁 72 例),其中近视 40 例 80 眼,远视 78 例
156 眼,合并散光 146 眼(散光的计算是将柱镜结果独立
出来);合并内斜 22 例,合并外斜 3 例。
1. 2 方法摇 经眼科常规检查排除眼部其他疾病,1wk 内未
使用眼部其他药物及对本品任何成分过敏者。 先采用
10g / L 盐酸环喷托酯滴眼液滴眼散瞳,每次间隔 5min,连
续点 3 次,1h 后进行检影验光及观察眼位变化。 3d 后待
环喷托酯滴眼液作用完全消失后再重新点 10g / L 阿托品
眼膏重新点眼,每晚 1 次,连续点 7d,进行检影验光及观
察眼位变化。 分别记录两种不同药物散瞳后的屈光度及
眼位,设定球镜及柱镜屈光度差别大于 0. 50D 为有差别。
摇 摇 统计学分析:测量结果经检验方差齐性后,以均数依
标准差表示。 采用 SPSS 17. 0 统计学软件进行配对样本 t
检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 近视眼使用两种睫状肌麻痹剂散瞳验光结果摇 近视
组使用 10g / L 盐酸环喷托酯滴眼液和阿托品眼膏后散瞳
验光后屈光度值分别为-2. 25依1. 31D,-2. 23依1. 32D,差
异无统计学意义( t= -1. 62,P=0. 1)。
2. 2 远视眼使用两种睫状肌麻痹剂散瞳验光结果摇 远视
组使用 10g / L 盐酸环喷托酯滴眼液和阿托品眼膏后散瞳
验光后屈光度值分别为 3. 76依2. 4D,4. 39依2. 6D,差异有
统计学意义( t = -14. 789,P=0. 000)。
2. 3 合并散光使用两种睫状肌麻痹剂散瞳验光结果 摇
10g / L 盐酸环喷托酯散瞳平均散光度数为 1. 35依1. 19D;
10g / L 阿托品眼膏散瞳后散光度数为 1. 38依2. 00D,两者
之间无显著统计学差异( t = -0. 892,P=0. 374)。
3 讨论
摇 摇 10g / L 阿托品眼膏是目前临床上作用最强的睫状肌
麻痹剂,散瞳验光的首选药物,被广泛应用于儿童屈光状
态的检查。 但由于阿托品起效慢,持续时间长,约需 3wk
才能恢复,使得患儿较长时间出现畏光、看近模糊等症状,
甚至一些患儿在使用过程中出现高热、过敏、癫痫发作等
症状,对儿童尤其是学龄期儿童学习及生活影响大,且增
加患者就诊次数,不易被患者及家属接受。 正因为如此,
目前国内较多使用托吡卡胺滴眼液代替阿托品眼膏来进
行散瞳验光,但由于其麻痹睫状肌的作用较弱,在临床上
也有一定的局限性。 杨俊芳等[3]就认为 12 岁以下患者不
能使用托吡卡胺滴眼液代替阿托品眼膏散瞳验光。 因此,
临床上希望能找到一种起效快、恢复快的睫状肌麻痹剂。
10g / L 环喷托酯是一种人工合成的强效乙酰胆碱受体拮
抗剂,可阻断虹膜睫状体和瞳孔括约肌对胆碱能药物的兴
奋作用,从而达到睫状肌麻痹及瞳孔散大的作用。 其麻痹
睫状肌作用在用药 30 ~ 60min 达到高峰并在用药后 24h
消失,由于其起效快、作用时间短、副作用少,因此对儿童
生活及学习影响小。 目前已被国外广泛应用于儿童屈光
状态的检查。 在欧美等发达国家将其作为 1 岁以上儿童
散瞳验光的一线用药[1,2]。 由于国外多项研究认为睫状
肌麻痹效果与虹膜颜色相关[4-6],且大多数研究对象是欧
美等发达国家的白种人,其虹膜颜色相对要浅,而中国人
瞳孔颜色较深,因此,10g / L 环喷托酯能否替代阿托品成
为目前研究的热点。 10g / L 环喷托酯滴眼液说明书建议

点眼两次等待 30min 即可验光,但据我院验光师反映,这
样并不能达到理想的散瞳及麻痹睫状肌效果,因此,为避
免睫状肌麻痹效果不充分影响验光结果,我们采用的是点
眼 3 次,等待 60min 后再验光。 国外内许多学者对 10g / L
环喷托酯和 10g / L 阿托品眼膏的睫状肌麻痹作用进行过
比较,但结果不尽相同。 国内多数报道[7-9] 认为在近视及
单纯散光患者,10g / L 环喷托酯能代替 10g / L 阿托品眼
膏。 但也有人[10]认为其不能替代阿托品进行近视患者的
散瞳验光。 大部分学者[10-12] 认为 10g / L 环喷托酯滴眼液
不能替代阿托品进行远视患者的验光。 在本研究中,在近
视组及散光组,两种散瞳验光方法无统计学差异。 这个结
果与国内多数研究结果一致[7-9]。 因此,临床上对 3 ~ 12
岁单纯散光及近视合并散光者,可以使用 10g / L 盐酸环喷
托酯滴眼液进行散瞳验光。 在远视儿童,两种散瞳验光方
法有明显统计学差异(P=0. 000),点 10g / L 环喷托酯测得
的远视度数较点阿托品眼膏测得的远视度数少接近 1D,
这说明 10g / L 环喷托酯滴眼液在远视患者其睫状肌麻痹
作用仍弱于阿托品眼膏。 因此对于远视特别是中高度远
视及合并内斜患者,盐酸环喷托酯仍不能替代阿托品。 而
对于单纯近视及散光者,尤其是对阿托品过敏者,可考虑
使用环喷托酯滴眼液替代阿托品。
摇 摇 综上所述,10g / L 盐酸环喷托酯滴眼液与 10g / L 阿托
品眼膏的睫状肌麻痹效果有一定的相似性,但同时也存在
一定的差异性,因此有十分重要的临床应用价值。 盐酸环
喷托酯可用于 3 ~ 12 岁近视、散光儿童的散瞳验光;但在
远视尤其是远视合并内斜儿童,其睫状肌麻痹作用仍弱于
10g / L 阿托品眼膏,因此 10g / L 阿托品眼膏仍应为首选药。
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