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摘要
目的:比较 ０.０１％和 ０.０５％阿托品滴眼液控制青少年近视
的疗效ꎮ
方法:于 ２０２１－１０ / ２０２３－０２ 选取本院收治的 １０８ 例青少年
近视患者(均只分析右眼数据)ꎬ随机分为观察组、对照组
各 ５４ 例 ５４ 眼ꎮ 所有患儿均配戴全矫单焦框架眼镜矫正
屈光不正ꎮ 对照组患者使用 ０.０１％阿托品滴眼液ꎬ观察组
患者使用 ０.０５％阿托品滴眼液ꎮ 比较两组患者治疗前ꎬ治
疗 ４、１２ ｍｏ 后眼轴长度 ( ＡＬ)、瞳孔直径、等效球镜度
(ＳＥ)、调节幅度的变化情况以及不适症状的发生情况ꎮ
结果:与治疗前相比ꎬ治疗后两组患者的 ＡＬ、瞳孔直径均
增大ꎬＳＥ、调节幅度降低(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后观察组 ＡＬ
小于对照组ꎬ瞳孔直径、ＳＥ 大于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 用
药初期ꎬ对照组 ６ 眼(１１.８％)、观察组 １５ 眼(２８.８％)出现
畏光现象(室外强光)ꎬ且观察组 ２ 眼出现视近模糊症状ꎬ
两组不适症状比较有差异(χ２ ＝ ６.５０２ꎬＰ＝ ０.０１１)ꎮ
结论:０.０５％阿托品滴眼液对青少年近视控制效果较好ꎬ
但对瞳孔直径的影响较大ꎬ不适症状的发生风险更高ꎮ
关键词:０.０１％阿托品滴眼液ꎻ０.０５％阿托品滴眼液ꎻ青少
年ꎻ近视ꎻ疗效
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０引言
近视的发生与眼轴长度(ＡＬ)的变化有关ꎬ高度近视

会导致白内障、视网膜脱落、黄斑病变、青光眼等疾病的发
生风险增加ꎬ且风险与近视程度呈正相关[１]ꎮ 近年来ꎬ随
着科技的发展ꎬ电子产品的普及ꎬ再加上学习压力的提升ꎬ
青少年用眼时间的增加ꎬ近视发生率逐年增加ꎬ近视在全
球范围均广泛流行ꎬ对青少年的心理和生理健康带来威
胁[２]ꎮ 有研究表明ꎬ我国青少年近视率达 ５５.７％ꎬ远高于
西方国家ꎬ因此采取适当的措施来控制近视的发展极为重
要[３]ꎮ 目前ꎬ临床上控制近视发展的措施主要有光学手段
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和药物手段(低浓度阿托品) [４]ꎮ 阿托品是一种 Ｍ 受体拮
抗剂ꎬ可以通过巩膜和脉络膜的抗毒蕈碱受体来控制近视
的发展ꎬ有学者证实ꎬ阿托品浓度与控制近视效果呈正相
关ꎬ高浓度的效果更好ꎬ但是不良反应较多ꎬ且停药后容易
反弹[５]ꎻ低浓度阿托品可以控制近视的发展ꎬ且不良反应
较轻ꎬ常表现为视近模糊或者畏光等ꎬ眼部全面不良反应
的报道较少ꎬ长期应用应更加重视青少年视功能及眼表情
况[６]ꎮ 目前ꎬ国内外大部分研究多为 ０.０１％浓度ꎬ但随着
研究不断深入ꎬ也有研究对 ０.０１％浓度具有质疑[７]ꎮ 因
此ꎬ为了探讨哪种浓度是副作用与疗效达到平衡ꎬ本研究
比较 ０.０１％和 ０.０５％阿托品滴眼液控制青少年近视的疗
效ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 于 ２０２１－１０ / ２０２３－０２ 选取本院收治的 １０８ 例
青少年近视患者(均只分析右眼数据)ꎮ 采用随机数字表
法将患者分为观察组、对照组各 ５４ 例 ５４ 眼ꎮ 纳入标准:
(１)８－１４岁ꎻ(２)矫正视力不低于 １.０ꎻ(３)－６.００ Ｄ<等效球
镜度(ＳＥ) <－１.２５ Ｄꎬ散光<２.０ Ｄꎻ(４)双眼 ＳＥ 差值低于
１.０ Ｄꎻ(５)资料完整ꎻ(６)参与者监护人签署知情同意书ꎮ
排除标准:(１)既往进行近视控制(阿托品、渐进镜片、角
膜塑形镜等)者ꎻ(２)眼部手术史者ꎻ(３)其他疾病影响视
力者ꎻ(４)不能接受随访者ꎻ(５)本研究用药不适者ꎮ 随访
１ ａꎬ共 ５ 例 ５ 眼患者失访ꎬ其中观察组 ２ 例 ２ 眼ꎬ对照组 ３
例 ３ 眼ꎮ 本研究已取得医学伦理委员会审查批准(批准
号:ＸＡＡＲＹＫＹＹ２０２００９０５３７)ꎮ
１.２方法
１.２.１药物制备　 超净工作台内用氯化钠溶液(０.９％)将
硫酸阿托品末稀释为 ０.０１％和 ０.０５％的阿托品滴眼液ꎬ密
封瓶(３ ｍＬ)封装ꎬ保质期 １ ｍｏꎬ叮嘱患者常温下避光保
存ꎮ 对照组患者使用 ０.０１％阿托品滴眼液ꎬ观察组患者使
用 ０.０５％阿托品滴眼液ꎬ将同一浓度的药物保存在同一箱
子内ꎬ由同一管理员将药物随机分给患者ꎮ
１.２.２用药情况　 所有患儿均配戴全矫单焦框架眼镜矫正
屈光不正ꎮ 两组患者均在睡前结膜囊(双眼)内各滴一滴
药物ꎬ然后将下泪道(双侧)压迫 ５ ｍｉｎꎬ每天 １ 次ꎬ一共
１２ ｍｏꎮ 所有纳入患者入组后进行眼部全面体检ꎬ治疗 ４、

１２ ｍｏ 后进行复查ꎬ所有检查均在上午由同一医师进行ꎮ
１.２.３观察指标
１.２.３.１眼部参数　 治疗前检测眼部参数(角膜曲率、前房
深度)ꎬ均使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量仪ꎬ测量 ５ 次取平均值ꎬ其
中平坦角膜曲率为在角膜前放置特定物体ꎬ该物体经过角
膜反射后成像ꎬ然后测量像的大小可得出角膜曲率[８]ꎻ前
房深度为从示波器上选取波型ꎬ测量角膜后表面至晶状体
前表面的距离ꎬ角膜散光采用测量仪进行检测ꎮ
１.２.３.２ ＡＬ　 治疗前ꎬ治疗 ４、１２ ｍｏ 后进行 ＡＬ 检测ꎬ采用
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量仪ꎬ测量 ５ 次取平均值ꎮ
１.２.３.３瞳孔直径　 治疗前ꎬ治疗 ４、１２ ｍｏ 后进行检测ꎬ不
配戴眼镜ꎬ眼部放松ꎬ适应室内环境 ５ ｍｉｎ 后进行检测ꎮ
电脑验光仪(ＡＲ－１)测量 ３ 次ꎬ记录平均值ꎮ
１.２.３.４ ＳＥ 　 治疗前ꎬ治疗 ４、１２ ｍｏ 后进行 ＳＥ 检测ꎬ每
１０ ｍｉｎ使用复方托吡卡胺滴眼液点眼 １ 次ꎬ共点眼 ４ 次ꎬ
睫状肌麻痹后电脑验光仪测量 ３ 次屈光度ꎬ每次误差不能
超过 ０.２５ Ｄꎮ 由具有经验的验光师进行客观检影ꎬ插片验
光(最佳矫正视力最低近视度数原则)得到 ＳＥꎮ ＳＥ ＝散光
度数 / ２＋球镜度数ꎮ
１.２.３.５ 调节幅度 　 治疗前ꎬ治疗 ４、１２ ｍｏ 后进行检测ꎮ
单眼移近法:注视视力表上最佳视力单个视标ꎬ缓慢将视
力表向患者移近ꎬ直至视标模糊ꎬ其与眼睛距离的倒数为
调节幅度ꎬ测量 ３ 次ꎬ记录平均值ꎮ
１.２.３.６ 不适症状　 每次复查时询问患者和监护人不适症
状ꎬ并进行记录ꎬ主要包含 ３ 项内容[９－１０]:(１)是否眼痒、眼
红等症状以及持续时间ꎻ(２)是否畏光以及畏光程度(明
亮太阳光、室外日常光、正常室内光)以及持续时间ꎻ(３)
是否视力模糊以及模糊程度和时间ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２５.０ 进行分析ꎮ
计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎻ计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表
示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不同时间比较采用重复测量数
据的方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组一般资料的比较　 两组一般资料比较ꎬ差异无统
计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组一般资料的比较

一般资料 观察组(５２ 例) 对照组(５１ 例) ｔ / χ２ Ｐ
性别(例ꎬ％)
　 男 ２７(５１.９) ２９(５６.９) ０.２５３ ０.６１５
　 女 ２５(４８.１) ２２(４３.１)
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) １０.３５±２.７４ １０.６３±２.５９ ０.５３３ ０.５９５
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) １９.５２±０.６５ １９.３９±０.６８ ０.９９２ ０.３２４
前房深度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.６４±０.１９ ３.６８±０.２１ １.０１４ ０.３１３
父母近视(例ꎬ％)
　 均不 １５(２８.８) １６(３１.４) ０.３３７ ０.８４５
　 单方 ２０(３８.５) ２１(４１.２)
　 双方 １７(３２.７) １４(２７.４)
户外活动时长(􀭰ｘ±ｓꎬｈ / ｄ) ２.４９±０.６８ ２.５２±０.７１ ０.２１９ ０.８２７
角膜散光(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) １.０３±０.３０ １.０６±０.３１ ０.４９９ ０.６１９
平坦角膜曲率(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４２.８９±１.５６ ４３.０４±１.６３ ０.４７７ ０.６３４
近距离用眼情况(􀭰ｘ±ｓꎬｈ / ｄ) １４.４８±２.４６ １４.３５±２.３７ ０.２７３ ０.７８５
眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １５.８６±２.９８ １６.２４±３.０２ ０.６４３ ０.５２２

注:对照组使用 ０.０１％阿托品滴眼液ꎻ观察组使用 ０.０５％阿托品滴眼液ꎮ
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２.２两组各时间点 ＡＬ比较　 治疗前后 ＡＬ 比较ꎬ差异有统
计学意义(Ｆ时间 ＝ ５１.０２７ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ组间 ＝ ３０.１５１ꎬＰ组间 <
０.００１ꎻＦ交互 ＝ ７. ７３４ꎬＰ交互 ＝ ０. ００９)ꎬ见表 ２ꎮ 治疗后 ４、
１２ ｍｏꎬ两组患者 ＡＬ 均较治疗前增大ꎬ差异有统计学意义
(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 ４、１２ ｍｏꎬ观察组患者 ＡＬ 低于对照
组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
２.３ 两组各时间点瞳孔直径比较 　 治疗前后瞳孔直径比
较ꎬ具有时间差异性和组间差异性(Ｆ时间 ＝ ４１.５５９ꎬＰ时间 <
０.００１ꎻＦ组间 ＝ ８. ９５６ꎬＰ组间 ＝ ０. ００３)ꎬ见表 ３ꎮ 治疗后 ４、
１２ ｍｏꎬ两组患者瞳孔直径均较治疗前增大ꎬ差异有统计学
意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 ４、１２ ｍｏꎬ观察组患者瞳孔直径
大于对照组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
２.４两组各时间点 ＳＥ比较　 治疗前后 ＳＥ 比较ꎬ具有时间
差异性和组间差异性(Ｆ时间 ＝ ９０.７０２ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ组间 ＝
１３.２３６ꎬＰ组间<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ 治疗后 ４、１２ ｍｏꎬ两组患者
ＳＥ 均较治疗前降低ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治
疗后 ４、１２ ｍｏꎬ观察组患者 ＳＥ 大于对照组ꎬ差异有统计学
意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
２.５ 两组各时间点调节幅度比较 　 治疗前后调节幅度比
较ꎬ具有时间差异性(Ｆ ＝ ３８.１２２ꎬＰ<０.００１)ꎬ组间无差异
(Ｆ＝ ０.０９２ꎬＰ＝ ０.９１２)ꎬ见表 ５ꎮ 治疗后 ４、１２ ｍｏꎬ两组患者
　 　

调节幅度均较治疗前降低ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ <
０.０５)ꎮ 治疗后 ４、１２ ｍｏꎬ观察组与对照组调节幅度比较ꎬ
差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
２.６不适症状　 用药初期ꎬ对照组 ６ 眼(１１.８％)、观察组 １５
眼(２８.８％)出现畏光现象(室外强光)ꎬ且观察组 ２ 眼出现
视近模糊症状ꎬ两组不适症状比较差异有统计学意义
(χ２ ＝ ６.５０２ꎬＰ＝ ０.０１１)ꎬ通过带遮阳帽或太阳镜可以解决ꎬ
随着药物使用时间的延长症状逐渐消失ꎮ 用药治疗期间ꎬ
没有患者出现眼肿、眼痒等其他症状ꎮ
３讨论

眼睛是感官中的重要器官之一ꎬ特别是信息时代ꎬ人
们 ８０％的知识需要通过眼睛获取ꎬ近年来ꎬ近视的发生率
逐年上升ꎬ我国近视的发生率较高ꎬ高达 ４７％ꎬ且青少年由
于户外活动少、压力大、学业繁重等因素ꎬ导致近视的发生
率高达 ５５％左右ꎬ居于世界第 ５ 位ꎬ青少年近视具有进展
快、发病早的特点ꎬ 严重威胁青少年的心理 生 理 健
康[１１－１３]ꎮ 因此ꎬ尽早进行干预ꎬ降低近视损伤视功能的程
度和并发症的风险ꎬ对于减轻经济、社会负担极为重要ꎮ
阿托品是生物碱的一种ꎬ是唯一医学证实近视治疗有效的
药物ꎬ可以阻断胆碱能支配瞳孔括约肌和睫状肌ꎬ过去认
为其可以调节麻痹ꎬ其作用部位主要是在巩膜和视网膜ꎬ
　 　

表 ２　 两组各时间点 ＡＬ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗 ４ ｍｏ 治疗 １２ ｍｏ
观察组 ５２ ２３.６８±０.２３ ２３.７９±０.２０ａꎬｃ ２３.８５±０.１４ａꎬｃ

对照组 ５１ ２３.７１±０.２１ ２３.９１±０.１３ａ ２４.０３±０.１１ａ

ｔ ０.６９１ ３.６０３ ７.２４６
Ｐ ０.４９１ <０.００１ <０.００１

注:对照组使用 ０.０１％阿托品滴眼液ꎻ观察组使用 ０.０５％阿托品滴眼液ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

表 ３　 两组各时间点瞳孔直径比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗 ４ ｍｏ 治疗 １２ ｍｏ
观察组 ５２ ６.１２±０.６５ ７.０２±０.６７ａꎬｃ ６.９３±０.５８ａꎬｃ

对照组 ５１ ６.１５±０.６３ ６.６８±０.６２ａ ６.６１±０.５４ａ

ｔ ０.２３８ ２.６７２ ２.８９７
Ｐ ０.８１３ ０.００９ ０.００５

注:对照组使用 ０.０１％阿托品滴眼液ꎻ观察组使用 ０.０５％阿托品滴眼液ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

表 ４　 两组各时间点 ＳＥ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 治疗前 治疗 ４ ｍｏ 治疗 １２ ｍｏ
观察组 ５２ －２.７６±０.３４ －３.０５±０.２８ａꎬｃ －３.４３±０.５１ａꎬｃ

对照组 ５１ －２.８１±０.３２ －３.２４±０.３７ａ －３.７１±０.６０ａ

ｔ ０.７６８ ２.９４２ ２.５５４
Ｐ ０.４４４ ０.００４ ０.０１２

注:对照组使用 ０.０１％阿托品滴眼液ꎻ观察组使用 ０.０５％阿托品滴眼液ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

表 ５　 两组各时间点调节幅度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 治疗前 治疗 ４ ｍｏ 治疗 １２ ｍｏ
观察组 ５２ １４.３４±２.７６ １１.７１±１.９７ａ １２.０４±２.０６ａ

对照组 ５１ １４.４１±２.６３ １２.０３±２.０２ａ １２.１４±２.１１ａ

ｔ ０.１３２ ０.８１４ ０.２４３
Ｐ ０.８９５ ０.４１８ ０.８０８

注:对照组使用 ０.０１％阿托品滴眼液ꎻ观察组使用 ０.０５％阿托品滴眼液ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ
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抑制过度调节从而控制近视ꎬ其Ｍ 受体主要包含Ｍ１－Ｍ４ꎬ
其主要是 Ｍ１ 和 Ｍ４ 来参与抑制近视发展ꎬＭ１ 和 Ｍ４ 受体
可控制巩膜重塑ꎬ抑制巩膜的变薄和延伸ꎬ达到控制 ＡＬ
增长、近视度数增加的目的[１４－１５]ꎮ 阿托品效果与浓度有
关ꎬ０.０１％是常见的治疗浓度ꎬ治疗效果与浓度呈正比ꎬ但
是副作用也更加明显[１６]ꎬ因此寻找疗效好、副作用少的浓
度极为重要ꎮ

文献报道ꎬ阿托品控制近视进展的效果与浓度有关ꎬ
目前研究关于控制近视发展 １ ａ 以上的浓度有 ０.０１％、
０.０２％、 ０. ０２５％、 ０. ０５％、 ０. １％、 ０. ５％、 １. ０％ [１７]ꎮ Ｙａｍ
等[１８－１９]比较了 ０.０１％、０.０２５％、０.０５％浓度的阿托品分别
治疗 １、２ ａ 的疗效ꎬ其中 ０.０５％浓度的阿托品控制 ＡＬ 和
近视进展的效果最好ꎬ其次是 ０.０２５％浓度ꎬ最后是 ０.０１％
浓度ꎮ Ｃｈｉａ 等[２０]研究采用了 ０.０１％、０.１％、０.５％、１.０％四
种浓度的阿托品来进行治疗ꎬ发现治疗效果与浓度呈正
比ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗后观察组 ＡＬ 和 ＳＥ 的变化量
均低于对照组ꎬ表明 ０.０５％浓度的阿托品可以更好地缓解
青少年近视的发展ꎬ朱勤等[２１] 研究表明ꎬ０.０５％浓度的阿
托品与玻璃酸钠相比ꎬＡＬ 进展率降低 ６９.６％ꎬＳＥ 进展率
降低 ６３％ꎬ证明 ０.０５％浓度的阿托品缓解青少年近视发展
的效果较好ꎬ且不会造成眼压异常以及不良反应ꎬ安全性
较高ꎮ 与本研究结果相似ꎬ表明浓度与治疗效果呈正比ꎮ

有研究发现ꎬ０.０１％阿托品治疗 ６－１２ 岁患者ꎬ调节幅
度显著降低[２２]ꎬ与本研究结果显示ꎬ两组患者治疗后调节
幅度均降低ꎬ与上述结果一致ꎬ这是由于阿托品为一种 Ｍ
受体抑制剂ꎬ其中 Ｍ３ 亚型在调节下降和瞳孔扩大中发挥
重要作用ꎮ 阿托品使用副作用有视近模糊、畏光等ꎬ有研
究认为其与用药后瞳孔扩大有关ꎬ阿托品作用于 Ｍ 受体ꎬ
引起睫状肌收缩ꎬ因此阿托品浓度与扩瞳效应呈正比[２３]ꎮ
本研究结果显示ꎬ治疗后观察组患者瞳孔直径更大ꎬ因此
观察组患者发生畏光现象的比例更高ꎮ

综上所述ꎬ０.０５％阿托品滴眼液对青少年近视控制效
果较好ꎬ但对瞳孔直径的影响较大ꎬ不适症状的发生风险
更高ꎮ 建议使用 ０.０１％阿托品效果欠佳者ꎬ尝试替换为
０.０５％阿托品并定期随访ꎮ 但是本研究并没有研究停药
后两种浓度近视的反弹情况ꎬ后续应延长随访时间ꎬ且样
本量较少ꎬ可能会使研究结果出现误差ꎬ后续需扩大样本
量继续深入研究ꎮ
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