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摘要
近视已成为全球性卫生问题ꎬ近视防控尤为重要ꎮ 文章将
阐述近视发生的机制和相关的治疗措施ꎬ重点论述低浓度
阿托品联合其他干预措施在近视防控中的作用机制及研
究进展ꎬ比较其优缺点ꎬ为近视防控提供科学、安全的
方案ꎮ
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０引言
近视(ｍｙｏｐｉａ)是视力丧失的常见原因ꎬ是全球视力受

损的首要原因ꎬ其危害不仅是单纯视力下降ꎬ而且会增加
多种严重眼病的风险ꎬ如视网膜脱离、白内障、青光眼
等[１]ꎮ 流行病学数据显示ꎬ２０２０ 年全球近视人群已达 ２６
亿ꎬ其中儿童青少年近视患病率占 ３５％ꎬ且在新冠疫情后
呈现加速攀升态势[２]ꎮ 据预测[３]ꎬ至 ２０５０ 年全球近视人
口将逼近 ５０ 亿ꎬ患病率升至 ５０％ꎮ 目前我国近视人群总
体患病率高达 ４６.５％ꎬ高度近视人群占 １２.３％ꎬ是全球近
视人口最多的国家ꎬ且呈低龄化、进展快、高度化的特
征[４]ꎮ 最新研究报道[５]ꎬ我国儿童青少年总体近视患病率
约 ５０％ꎬ若不加强干预ꎬ２０５０ 年我国近视患病率将升至
６１.３％ꎮ 由此可见ꎬ近视防控已成为全球公共卫生领域的
重大挑战ꎬ在我国尤为紧迫ꎮ 本文将通过低浓度阿托品联
合其他干预措施对延缓近视发展的临床研究进行了总结
和展望ꎮ
１近视的发病机制

近视是指人眼在调节放松状态下ꎬ平行光线经眼球屈
光系统后聚焦在视网膜之前ꎬ导致远距离视物模糊、近距
离视物相对清晰的屈光状态ꎬ分屈光和轴性两类[６]ꎮ 近视
是由遗传与环境等多因素导致的ꎬ其核心机制是视觉信号
及微观分子代谢重塑等发生改变[７－８]ꎮ 数据显示有超
１ ０００个与近视相关基因组ꎬ主要涉及视网膜信号传导、细
胞外基质重塑及神经发育等通路[９]ꎮ 此外ꎬ不良环境因素
会影响视网膜多巴胺信号通路ꎬ抑制了巩膜胶原的合成ꎬ
促进近视发生[１０]ꎮ 然而ꎬ近年研究发现ꎬ近视的发生还与
炎症、眼表菌群失衡、脉络膜微循环障碍、免疫浸润异常、
非编码 ＲＮＡ 与表观遗传调控等机制相关[１１－１３]ꎮ 故上述传
统及新兴的多维度病理机制ꎬ为近视多靶点、多途径联合
干预方案提供理论支撑ꎮ 单一光学矫正或行为干预仅能
改善屈光状态ꎬ无法靶向调控眼底微循环、眼部慢性炎症、
免疫紊乱等核心病理环节ꎮ 针对近视复杂的发病机制ꎬ干
预手段应突破单一防控的局限性ꎬ实现多机制、多靶点的
联合干预模式ꎬ为青少年近视综合防控提供新选择ꎮ
２近视防控的临床应用

目前ꎬ近视的防控包括药物干预、光学干预、行为干预
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及手术治疗等ꎮ 不同的干预方式的机制存在差异ꎬ对延缓
近视的治疗效果也各不相同ꎮ
２.１低浓度阿托品治疗 　 阿托品是毒蕈碱受体拮抗剂
(ｍｕｓｃａｒｉｎｉｃ ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ Ｍ 受体)ꎬ可竞争性结合
视网膜、巩膜等眼组织中 Ｍ 受体ꎬ抑制眼轴增长[１４]ꎮ 近年
来ꎬ阿托品在近视防控中受到诸多专家学者的青睐ꎮ 香港
中文大学任卓昇团队开展的低浓度阿托品近视进展研究
( ｌｏｗ－ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＬＡＭＰ)ꎬ
ＬＡＭＰ１ 对比 ４－１２ 岁近视儿童 １－５ ａ 内的屈光度与眼轴
变化(０. ０５％阿托品组年进展 － ０. ２７ ± ０. ６１ Ｄ、０.０２５％组
－０.４６±０.４５ Ｄ、０.０１％组－０.５９±０.６１ Ｄꎬ安慰剂组－０.８１±
０.５３ Ｄꎻ眼轴年增长分别为 ０.２０±０.２５、０.２９±０.２０、０.３６±
０.２９ ｍｍꎬ安慰剂组 ０.４１±０.２２ ｍｍ)ꎬ表明低浓度阿托品在
近视防控有明显的剂量依赖性ꎬ０.０５％阿托品在随访中均
表现出最优的控效ꎬ且仅出现少量畏光、近视力轻度下降
等副作用ꎬ整体安全性良好[１５]ꎻＬＡＭＰ２ 针对 ４－９ 岁非近
视但存在近视高危因素儿童 ２ ａ 的研究显示(０.０５％阿托
品组近视发生率 ２８.４％ꎬ０.０１％组为 ４５.９％ꎬ安慰剂组为
５３.０％)ꎬ０.０５％阿托品可显著降低近视发生风险ꎬ０.０１％阿
托品预防效果相对有限[１６]ꎮ

我国«低浓度阿托品滴眼液在儿童青少年近视防控
中的应用专家共识(２０２４)» [１７] 指出ꎬ０.０１％阿托品是儿童
及青少年近视防控的基础浓度ꎬ０. ０１％ 浓度时可延缓
５０％－６０％的近视进展速度ꎬ且引发畏光、视近模糊等副作
用较轻[１８]ꎮ 近几年ꎬ０.０２％－０.０４％阿托品成为临床研究
与应用的热点ꎬ其防控效果达到 ６５％－７８％ꎬ副作用仍在
可控范围ꎬ２０２６ 年 １ 月 ０.０２％、０.０４％浓度阿托品滴眼液
也获得我国临床应用批准ꎬ但其与其他浓度的优点及不良
反应仍需未来大样本、 多中心、 长期随机对 照 试 验
验证[１９]ꎮ

低浓度阿托品在近视防控中成效显著ꎬ但也存在局限
性ꎬ部分患儿出现过敏性睑缘炎、畏光等轻微反应ꎬ且长期
用药的安全性ꎬ特别是对视网膜功能与视觉发育的安全性
缺乏超长期随访数据ꎮ 此外ꎬ部分患者存在药物不应答现
象及防控失败机制也是目前需解决的临床难题ꎮ
２.２低浓度阿托品与其他药物的协同干预　 «近视防治指
南(２０２４ 年版)» [２０] 指出ꎬ低浓度阿托品是经循证医学验
证能有效延缓近视进展的药物ꎬ但临床发现其他药物(七
叶洋地黄双苷滴眼液、卡替洛尔等)可强化防控效果ꎮ 七
叶洋地黄双苷滴眼液主要成份为七叶亭苷及洋地黄苷类ꎬ
二者对近视防控具有一定作用ꎬ可改善视网膜、脉络膜及
睫状肌收缩的血流循环ꎬ延缓近视进展[２１]ꎮ 张佳娟等[２２]

发现联合治疗 ３ ｍｏ 后临床疗效总有效率为 ９８.０８％ꎬ高于
单独使用阿托品的 ８４.６２％ꎬ且联合方案提高调节灵敏度ꎬ
延缓眼轴、屈光度增长ꎬ不影响眼压ꎮ 卡替洛尔作为一种
新型的降眼压药物ꎬ具有抗炎作用ꎬ在近视防控中也被应
用ꎮ 姚慧娟[２３]发现降低眼压可能对防控近视发展具有一
定作用ꎮ Ｘｉａｎｇ 等[２４] 通过联合方案对近视豚鼠治疗研究
发现ꎬ可激活 ＰＧＣ－１α / ＮＲＦ２ / ＨＯ－１ 信号通路ꎬ防止线粒
体功能障碍引起的细胞外基质降解ꎬ从而有助于抑制巩膜
重塑和近视发展ꎮ 但卡替洛尔在近视防控中属超适应证
用药ꎬ青少年长期使用后对远期眼部发育及心肺长期影响
证据不足ꎬ且其作用机制尚存争议ꎬ需未来进一步证实ꎮ
此外ꎬ视网膜多巴胺(ｄｏｐａｍｉｎｅꎬ ＤＡ)水平下降是近视进展
的神经机制之一ꎬ ７ － 甲基黄嘌呤 ( ７ － ｍｅｔｈｙｘａｎｔｈｉｎｅꎬ
７－ＭＸ)为腺苷受体拮抗剂ꎬ可解除腺苷对 ＤＡ 释放的抑
制ꎬ同时改善后巩膜缺氧、减少胶原降解、增厚脉络膜、抑

制眼轴增长[２５]ꎮ Ｌａｉ 等[２６]推荐将阿托品与 ７－ＭＸ 联合用
于进展性近视ꎬ但目前该药国内尚未写入近视防控指南常
规方案ꎮ 综上ꎬ联合用药的证据多为小样本临床观察ꎬ缺
乏大样本、多中心、长期随机对照试验验证ꎬ循证不足ꎬ且
联合作用机制尚不明确ꎬ需进一步完善ꎮ
２.３ 低浓度阿托品与角膜塑形镜的联合干预 　 角膜塑形
镜(ＯＫ 镜)是氟硅丙烯酸酯的高透氧硬性透气性接触镜ꎬ
是儿童青少年近视防控的手段之一[２７]ꎮ 其防控机制是夜
间佩戴逆几何设计镜片ꎬ使角膜中央区变平、中周部变陡ꎬ
诱导视网膜周边形成近视性离焦信号ꎬ抑制眼轴过度增
长ꎬ同时调节功能改善、高阶像差变化也参与其中ꎬ共同发
挥防控作用[２８]ꎮ «近视防治指南(２０２４ 年版)» [２０] 指出ꎬ
ＯＫ 镜为进展性近视干预方案之一ꎬ单用时近视控制率约
３５％－６０％ꎮ ＯＫ 镜联合低浓度阿托品滴眼液对近视防控
的机制不同ꎬ联合应用可产生协同防控效应ꎮ 大量研究及
Ｍｅｔａ 分析表明[２９－３０]ꎬ随访 １ ａ 联合干预组眼轴增长 ０.２９±
０.０６ ｍｍꎬ显著低于单用 ＯＫ 镜组的 ０.３±０.０８ ｍｍꎬ近视进
展延缓率提升了 ３７％ꎬ且低龄儿童获益更为显著ꎮ 尽管
Ｍｅｔａ 分析显示联合组眼轴增长显著更少ꎬ但这个差值(仅
０.０１ ｍｍ)仅仅是统计学显著ꎬ临床意义不大ꎮ 在安全性方
面ꎬ联合方案仅少数患者出现轻微畏光、视近模糊ꎬ多在
１－３ ｍｏ内逐渐耐受[３１]ꎮ 二者联合近视防控效果值得肯
定ꎬ但骤然停用阿托品滴眼液会使眼轴增速反弹 ２－３ 倍ꎬ
阶梯式减量可将回退风险降低 ４０％以上ꎬ且眼轴增速反
弹至每 ３ ｍｏ 增长 ０. ２４ ± ０. １１ ｍｍꎬ等效球镜平均回退
－０.３８±０.１５ Ｄꎬ预防停药后的屈光回退是值得探讨的临床
问题[３２]ꎮ 同时ꎬ联用后存在降低泪膜稳定性的争议ꎬ需规
范使用无防腐剂人工泪液降低风险ꎮ 此外ꎬ该方案存在个
体应答异质性、经济成本较高、依从性差等局限ꎬ且角膜塑
形镜调整仍需依赖医师经验ꎬ缺乏统一的精细化管理
规范ꎮ
２.４ 低浓度阿托品与多点近视离焦镜片的联合干预 　 多
点离焦镜片利用光的干涉和折射原理ꎬ使视网膜周边形成
稳定近视性离焦ꎬ抑制眼轴增长ꎬ延缓近视进展[３３]ꎮ 其具
有配戴舒适、安全性高、依从性好等优势ꎬ单独使用时近视
控制率可达 ４０％－６０％ꎬ适合无法适配角膜塑形镜的低龄
与高危人群[３４]ꎮ 研究证实[３５－３６]ꎬ０.０１％阿托品联合多点
近视离焦镜片干预 １２ ｍｏꎬ患儿眼轴(２４.２８±０.６０ ｍｍ)低
于单用离焦镜片组(２４.５５±０.８８ ｍｍ)ꎬ屈光度进展减缓
３０％以上ꎬ总有效率达 ７５％－８５％ꎬ对调节幅度、调节灵敏
度等视功能指标的改善优于单一干预ꎬ且低龄、快速进展
型近视患儿获益更明显ꎬ且联合组不良反应与单用多点近
视离焦镜片组无显著差异ꎮ 综上ꎬ该联合方案可抑制屈光
度增加ꎬ延缓近视发展ꎬ安全性高ꎬ值得在临床推广应用ꎮ
但目前场面上存在多款多点近视离焦镜片ꎬ如多区正向光
学离焦镜片(ＤＩＭＳ)、点扩散近视控制镜片(ＤＯＴ)、高非球面
微透镜靶标镜片(ＨＡＬＴ)等ꎬ均存在差异ꎬ表 １将进行比较ꎮ
２.５低浓度阿托品与低强度红光重复照射的联合干预
低强度红光重复照射( ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｉｃ ｌｏｗ － ｌｅｖｅｌ
ｒｅｄ ｌｉｇｈｔꎬＲＭＬＲＬ)是近年来新兴的无创物理近视干预手
段ꎬ临床采用 ６５０ ｎｍ 特定波长红光照射眼底ꎮ 其延缓近
视进展的内在机制尚不明确ꎬ多项研究均表明 ＲＭＬＲＬ 可
提升视网膜线粒体功能ꎬ增加脉络膜血供ꎬ改善巩膜缺氧
状态ꎬ同时上调视网膜多巴胺水平ꎬ阻断诱导眼轴异常发
育的神经信号[３７]ꎮ 临床研究与荟萃分析表明[３８－３９]ꎬ联合
干预组等效球镜进展、眼轴增长幅度均低于单用低浓度阿
托品组ꎬ对眼轴的抑制作用显著ꎬ尤其适用于快速进展型

４７９１

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 １１ 月　 第 ２６ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



及单一干预效果不佳近视青少年ꎬ且该联合方案整体安全
性良好ꎬＲＭＬＲＬ 仅偶见一过性视物发暗、短暂视疲劳ꎬ休
息后可自行缓解ꎬ二者联用后无明显毒副作用叠加ꎮ 但该
方案仍存在诸多不足ꎬ低强度红光对照射波长、照度、时长
及频次要求严苛ꎬ不规范设备与操作存在潜在眼底风险ꎬ
且现有研究多为中短期观察ꎬ长期联用对视网膜、眼底结
构的远期影响缺乏随访数据ꎬ不同年龄段、不同近视程度
患儿对应的阿托品浓度、红光照射方案尚未形成统一标
准ꎬ设备成本偏高ꎬ影响治疗依从性ꎮ
２.６ 低浓度阿托品与行为的联合干预 　 行为干预是近视
综合防控的基础手段ꎬ包括增加日间户外活动、规范近距
离用眼、改善读写姿势及合理用眼休息等ꎬ主要通过优化
视觉环境调控视网膜多巴胺分泌、缓解睫状肌持续痉挛ꎬ
从病因层面减缓近视进展ꎬ具有普适性强、零成本、依从门
槛低等优势ꎮ 多项临床研究及循证指南指出[４０－４１ꎬ２０]ꎬ每日

累计 ２ ｈ 以上户外活动可借助自然光促进多巴胺释放ꎬ与
低浓度阿托品的作用通路形成叠加效应ꎬ且规律执行
“２０－２０－２０”用眼法则、控制单次近距离用眼时长ꎬ能够减
少视疲劳与功能性近视进展ꎬ进一步放大药物防控作用ꎮ
相关对照研究显示[４２]ꎬ随访 １２ ｍｏ 后ꎬ联合行为干预的观
察组眼轴年增长、等效球镜进展幅度显著低于单用低浓度
阿托品组ꎬ近视进展延缓效果提升 ２０％－３０％ꎬ在学龄期
儿童群体中改善尤为明显ꎮ 行为干预依赖家庭与儿童长
期自律ꎬ易受学业压力、户外活动场地等因素影响ꎬ出现执
行不到位、依从性下降等问题ꎬ并且目前相关研究多为观
察性队列研究ꎬ针对不同年龄段、不同近视进展速度人群
的行为干预量化标准仍未统一ꎮ 未来需开展大样本随机
对照试验ꎬ细化个体化行为干预标准ꎬ强化家校协同管理ꎬ
进一步验证长期联合干预的有效性与稳定性ꎮ 低浓度阿
托品联合其他措施比较见表 ２ꎮ

表 １　 三款多点近视离焦镜片比较

参数 ＤＩＭＳ ＤＯＴ ＨＡＬＴ
核心理论 周边近视离焦 视网膜图像对比度调整 动态近视离焦及高阶像差调控

光学结构 蜂窝状均匀分布的固定光焦度
微透镜

微扩散点阵列ꎬ无额外正光焦度 同心环带分布的高非球面微透 /
柱镜

离焦信号特征 固定、平面化的单一离焦信号 无结构化离焦ꎬ仅通过散射降低
对比度

动态、三维梯度变化离焦信号ꎬ叠
加高阶像差

视觉适应性 易产生视觉适应 低适应风险ꎬ信号持续有效 低适应风险ꎬ动态信号维持效果

与阿托品的协同潜力 单一离焦效应ꎬ协同效果有限 均靶向视网膜神经兴奋性通路ꎬ
协同潜力较高

多机制调控ꎬ与阿托品协同效应
待临床验证

表 ２　 低浓度阿托品联合其他措施比较

项目 低浓度阿托品＋ＯＫ 镜
低浓度阿托品＋

多点近视离焦镜片
低浓度阿托品＋ＲＭＬＲＬ 低浓度阿托品＋行为干预

作用机制 阿托品阻断 Ｍ 受体、抑制
视网膜、脉络膜增生ꎬ减缓
眼轴增长ꎻＯＫ 镜夜间压平
角膜中央ꎬ塑造周边近视
离焦ꎬ协同阻断眼球过度
生长

阿托品抑制眼轴增长、放
松痉挛睫状肌ꎻ多点离焦
镜片光学点阵设计ꎬ矫正
中心视力ꎬ且引入周边近
视离焦信号ꎬ抑制巩膜异
常增殖

阿托品延缓眼轴增长ꎻ低
强度红光照射眼底ꎬ改善
脉络膜微循环、增厚脉络
膜厚度、提升视网膜供
血ꎬ抑制巩膜扩张ꎬ药物
与物理协同防控

阿托品抑制眼轴进展ꎬ日
间户外活动促进眼底多
巴胺分泌ꎬ抑制眼球增
长ꎻ规范用眼习惯ꎬ缓解
睫状肌持续痉挛ꎬ消除近
视进展的诱因

眼轴控制率 ６５％－７５％ ５０％－６０％ ６０％－７０％ ３５％－４５％
主要不良反应 轻度畏光、视近模糊、干

眼、角膜感染风险ꎻ联合使
用干眼症状发生率略升高

轻微畏光、视近模糊、视疲
劳、离焦镜初戴存在周边
视物变形、头晕

轻度畏光、视近模糊、 红
光照射偶见眼部酸胀、短
暂眩光

轻微畏光、视近模糊、整
体安全性最高

推荐人群
(年龄＋屈光度)

年龄 ８ － １８ 岁ꎻ 屈光度:
－１.００－－６.００ Ｄ 中低度轴
性 近 视ꎻ 年 眼 轴 增 长
>０.３ ｍｍ的快速进展型近
视ꎬ角膜形态规则、无眼表
疾病

年龄 ６ － １８ 岁ꎻ 屈光度:
－０.５０－－５.００ Ｄ 低度、中度
近视ꎻ不耐受 ＯＫ 镜、无夜
间配戴条件、依从性一般
的青少年

年龄 ６ － １６ 岁ꎻ屈光度:
－０.７５－－ ５. ５０ Ｄꎻ轴性近
视ꎻ单纯性近视、每年眼
轴增长>０.２５ ｍｍꎬ无眼底
及青光眼基础病变

年龄 ６ － １８ 岁ꎻ屈光度:
－０.５０ Ｄ以内初发低度近
视、假性近视ꎻ近视进展
缓慢人群ꎬ可作为所有方
案基础辅助干预

优势 临床控轴效果最优ꎬ日间
无需戴镜ꎬ视觉质量好ꎬ是
进展性近视一线联合方案

配戴安全无创、验配简单、
性价比高、无角膜损伤风
险ꎬ适配人群极广

无创物理干预ꎬ控轴效果
接近 ＯＫ 镜联合方案ꎬ眼
部副作用轻微、可逆

零创伤、低成本、无安全
风险ꎬ可长期终身坚持ꎬ
改善整体眼部健康状态

局限性 验配门槛高、费用昂贵ꎻ对
角膜条件要求严苛ꎻ护理
不当存在角膜感染风险

控轴效果弱于 ＯＫ 镜及红
光联合方案ꎻ防控效果高
度依赖配戴端正度与时长

需规律打卡ꎬ依从性要求
极高且存在严格眼底禁
忌证

单独联合控轴力度弱ꎬ无
法控制快速进展性真性
近视

复查要点 每 ３ ｍｏ 复查眼轴、屈光、
眼压、角膜地形图

每 ６ ｍｏ 复查屈光度数、眼
轴长度、视功能ꎻ调整镜框
位置

每 ３ ｍｏ 监测眼轴、眼底
照相、屈光状态ꎻ严禁超
时长、超距离照射

每 ６－１２ ｍｏ 复查屈光、眼
轴ꎻ长期监测用眼习惯与
户外时长

注:表 ２ 参照«近视防治指南(２０２４ 年版)» [２０]及近 ３ ａ 临床对照研究ꎬ其眼轴控制率为临床均值ꎮ
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２.７低浓度阿托品与中医药疗法的联合干预　 中医认为ꎬ
近视多由先天禀赋不足、后天用眼失度导致ꎮ 中医药疗法
在近视防控中可改善眼部微循环、缓解睫状肌痉挛ꎬ延缓
近视ꎬ与低浓度阿托品联用可实现中西医协同增效[４３]ꎮ
耳穴压丸是中医外治经典手段ꎬ耳廓是人体的缩影ꎬ各脏
腑在耳部均有反应点ꎬ且分布着大量的神经ꎬ当刺激耳部
穴位时ꎬ神经感受器兴奋性增加ꎬ大脑皮层发出神经信号ꎬ
调节眼的屈光系统ꎬ从而改善眼部功能[４４]ꎮ 针刺穴位可
提高 ＮＯ 水平ꎬ降低内皮素水平ꎬ减少血管内皮生长因子
的生成ꎬ从而抑制巩膜缺氧ꎬ延缓视力下降[４５]ꎮ 此外ꎬ眼
周按摩可解除局部眼肌的痉挛ꎬ改善睫状前动脉的血流灌
注ꎬ提高睫状肌副交感神经系统的反应灵敏度ꎬ与低浓度
阿托品联用ꎬ从整体层面调节机体状态ꎬ增强近视防控效
能[４６－４７]ꎮ 但此联合方案缺乏随机、双盲、安慰剂对照ꎬ存
在较高的偏倚风险ꎬ疗效评价标准多为“总有效率”ꎬ而非
客观的眼轴长度变化ꎮ 综上ꎬ低浓度阿托品联合中医药疗
法ꎬ发挥中西医优势ꎬ且安全性高、不良反应少ꎬ深受儿童
青少年及家长喜爱ꎬ值得推广与深入研究ꎮ
３小结与展望

近视已成为全球重大公共卫生挑战ꎬ不仅影响个人视
力健康ꎬ也影响国计民生和国家未来ꎮ 低浓度阿托品是当
前认为防控效果突出的药物干预手段ꎮ 联合干预作为治
疗近视的一种新型方式ꎬ是当下近视防控的主流趋势ꎮ 低
浓度阿托品与角膜塑形镜、多点离焦镜片等联用可产生协
同效应ꎬ显著延缓眼轴ꎬ且安全性与耐受性良好ꎬ但在临床
应用中也存在一定的局限性ꎬ仍需更多的随机对照试验来
探索验证其有效性、长期性ꎮ 未来近视防控的核心将从单
一矫正转向精准管理ꎮ 借助人工智能与大数据ꎬ使防控方
案针对个体风险预测并结合光学、药物等干预手段ꎬ将关
口前移至学龄前ꎬ通过保护远视储备和监测眼轴增长来延
缓近视发生ꎮ 此外ꎬ新型离焦镜片、低浓度阿托品及红光
疗法等技术的迭代ꎬ配合国家规模化筛查与家校社协同ꎬ
形成长期监控和健康用眼行为ꎮ 相信未来随着科技进步ꎬ
将为儿童青少年近视防控提供更科学、安全、高效的临床
策略ꎮ
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