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##'摘要(#目的#观察中国大陆近视儿童应用质量分数 %Z%!h阿托品滴眼液控制近视发展的临床疗效*#
方法#采用前瞻性非随机对照研究设计* 纳入 "%!@ 年 @4!% 月于郑州大学第一附属医院就诊的 @4!& 近视
儿童 !D" 例$根据患儿和监护人要求$分为阿托品组和单纯框架眼镜组* 阿托品组 G" 例$配戴全矫单焦框架
眼镜$同时睡前双眼各点 ! 滴 %Z%!h阿托品滴眼液%单纯框架眼镜组 '% 例$仅配戴全矫单焦框架眼镜* 均选
取右眼数据纳入统计$观察 " 个组入组前和治疗后 &)' 和 !" 个月的近视度数和眼轴长度的变化情况及阿托
品组的不适症状*#结果#治疗 !" 个月后$阿托品组的近视度数变化值为+%Z&@g%Z&",C$明显低于单纯框架
眼镜组的+%ZG%g%Z&",C$差异有统计学意义 +<eDZ&G($9i%Z%%!,* 阿托品组的眼轴长度增加量为 + %Z$@g
%Z"!,**$明显小于单纯框架眼镜组的+%Z&@g%Z&!,**$差异有统计学意义+<e(Z''$$9e%Z%%&,* 阿托品组
和单纯框架眼镜组中近视度数增加量小于 %ZD% C的比例分别为 &Dh+"'>G%,和 "'h+!(>'%,$差异有统计学
意义+"" eGZD'"$9e%Z%$D,* 阿托品组 !@ 例出现畏光症状$占 ""Z(h$其中 !% 例症状逐渐消失$@ 例逐渐减
轻%$ 例出现视近模糊$占 &Z$h$并于用药 "k& 周内逐渐消失%! 例用药 ! 个月后出现眼痒)眼肿变态反应$停
药后自行消失*#结论#中国大陆近视儿童规律应用 %Z%!h阿托品滴眼液 ! 年能有效控制近视度数的进展且
不适症状较少*#

'关键词(#近视% 儿童% 阿托品% 眼轴长度% 疗效
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+"%!'%!D(!,% 河南省教育厅高等学校重点科研项目 +!(H$"%%@@,
临床试验注册& 中国临床试验注册中心$ M1,M?VAFWCA!@%%''&&
CEF&!%9$G@%>;*+979;3!!D('(A"%"%%$"(A%%""$

F$(&(/*$%00%/'-0W[W;\ *'+-#(&%%8%.+-#5-&"8-#(* #+-)+%55(-&(&5/2--$A*)%/2($.+%&
S"() 1#(M"*$U# K&G#(*$V0# /"()*$!6%"4&()X&(*$]%() ],&W#(*$!6%() 1#(N&,+
*=6,U&:8<KDD&A&%<,' $"8@&<%A"D!6,()P6"# H(&;,:8&<0$!6,()P6"# C[BBBB$?6&(%%+3,@%:<>,(<"DE@6<6%A>"A")0$
$,(%( 9:";&(G&%A9,"@A,c8$"8@&<%A$$,(%( 70,$"8@&<%A$$,(%( 70,J(8<&<#<,$!6,()P6"# H(&;,:8&<09,"@A,c8$"8@&<%A$
!6,()P6"# C[BBB2$?6&(%
?"::,8@"('&() %#<6":&U# K&G#($7>%&A&D#%&G#(+B*OQWWRG">

"345'+*/'#6B4C%/'(,%6?/:K+-0+8:81:;-,3,;+-:PP,;+;O/P%Z%!h +8I/J,3::O:2I/J6,3 81:;/38I/-/P*O/J,+
JI/4I:66,/3 ,3 M1,3:6:;1,-2I:3 N,81 *O/J,+9# D%'2-.5# H JI/6J:;8,K:3/3AI+32/*,.:2 ;/38I/--:2 6802ON+6
J:IP/I*:29?1:!D" *O/J,;;1,-2I:3 +4:2 @ 8/!& O:+I6N:I::3I/--:2 PI/* T03:8/E;8/L:I,3 "%!@ ,3 81:c,I68
HPP,-,+8:2 Q/6J,8+-/PB1:34.1/0 p3,K:I6,8O$ 81:60L7:;86N/I:6,34-:AK,6,/3 6J:;8+;-:-:36:6+=\, 8/;/II:;8I:PI+;8,K:
:II/I6+32 N:I:2,K,2:2 ,38/8N/4I/0J6&81::O:6,3 81:+8I/J,3:4I/0J +(eG", N:I:8I:+8:2 N,81 /3:2I/J /P%Z%!h
+8I/J,3::O:2I/J6L:P/I:6-::J%81::O:6,3 81:6,*J-:=\4I/0J + (e'%, /3-ON/I:=\9V:J:+8:2 *:+60I:*:386/P
I:PI+;8,K:J/N:I+32 +[,+--:3481 N:I:J:IP/I*:2 +8L+6:-,3:$&$' +32 !" */3816+P8:I8I:+8*:389C,6;/*P/I86O*J8/*6
N:I:+-6//L6:IK:29F3P/I*:2 ;/36:38N+6JI/K,2:2 +;;/I2,348/81:C:;-+I+8,/3 /PQ:-6,3R,9?1:6802OJI/8/;/-N+6
+JJI/K:2 LO81:)81,;6M/**,88::/P81:c,I68HPP,-,+8:2 Q/6J,8+-/PB1:34.1/0 p3,K:I6,8O9#E%5:$'5#HP8:I!"
*/3816/P8I:+8*:38$81:JI/4I:66,/3 /P*O/J,+,3 81:+8I/J,3:4I/0J N+6+ %Z&@g%Z&", C$N1,;1 N+66,43,P,;+38-O
-/N:I81+3 +%ZG%g%Z&",C,3 81:6,*J-:=\4I/0J +<eDZ&G($9i%Z%%!,9?1:,3;I:+6:/P+[,+--:3481 ,3 81:+8I/J,3:
4I/0J N+6+%Z$@g%Z"!, **$N1,;1 N+66,43,P,;+38-O-/N:I81+3 + %Z&@g%Z&!, ** ,3 81:6,*J-:=\4I/0J +<e
(Z''$$9e%Z%%&,9?1:JI/J/I8,/36/P*O/J,+JI/4I:66:2 */I:81+3 %ZD% CJ:IO:+IN:I:&Dh+ "'>G%,+32 "'h
+!(>'%, ,3 81:+8I/J,3:4I/0J +32 6,*J-:=\4I/0J$I:6J:;8,K:-O$N,81 +6,43,P,;+382,PP:I:3;:L:8N::3 81:8N/4I/0J6
+"" eGZD'"$9e%Z%$D,9F3 81:+8I/J,3:4I/0J$ J1/8/J1/L,++JJ:+I:2 ,3 !@ ;+6:6+ ""Z(h,$+32 N+64I+20+--O
I:-,:K:29H--:I4ON+6/L6:IK:2 ,3 ! ;+6:+32 2,6+JJ:+I:2 +P8:I+8I/J,3:N,812I+N+-9#F-&/$:5(-&5#HJJ-,;+8,/3 /P
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%Z%!h +8I/J,3::O:2I/J6;+3 :PP:;8,K:-O;/38I/-81:JI/4I:66,/3 /P*O/J,++32 1+K:P:N2,6;/*P/I86O*J8/* ,3
M1,3:6:*O/J,;;1,-2I:39

"7%8 1-+.5#6dO/J,+% M1,-2I:3% H8I/J,3:% H[,+--:3481 /P:O:% ?1:I+J:08,;:PP:;8
9:&.#+-)+*"& d:2,;+-=;,:3;:+32 ?:;13/-/4OV:6:+I;1 WI/7:;86/PQ:3+3 WI/K,3;:Q:+-81 M/**,66,/3

+"%!@%"%G$,% j:OV:6:+I;1 +32 WI/*/8,/3 =J:;,+-WI/7:;86/PQ:3+3 WI/K,3;,+-=;,:3;:+32 ?:;13/-/4O
C:J+I8*:38+ "%!'%!D(! ,% j:O =;1//-V:6:+I;1 WI/7:;86 /PQ:3+3 WI/K,3;,+-C:J+I8*:38/P)20;+8,/3
+!(H$"%%@@,

F$(&(/*$K+*($E%)(5'+8& M1,3:6:M-,3,;+-?I,+-V:4,68IO$ M1,M?VAFWCA!@%%''&&
CEF&!%9$G@%>;*+979;3!!D('(A"%"%%$"(A%%""$

##儿童近视患病率和高度近视所占比例的不断升高
已经成为全球性公共卫生问题

- !_". * 目前控制儿童近
视发展较好的方法有局部点用低浓度阿托品滴眼

液
- $_G. $配戴角膜塑形镜或周边离焦软)硬镜 - '_(. $增加

户外活动时间
- !%.
等* 多项研究显示$低浓度阿托品滴

眼液可安全)有效地控制儿童近视的进展 - !!_!&. * 本课
题组前期研究表明$儿童应用质量分数 %Z%!h阿托品
滴眼液 & 个月和 ! 年后$最佳矫正远)近视力和眼压均
未产生临床意义的变化$瞳孔直径轻度散大$调节幅度
轻度下降$少部分儿童用药初期出现畏光和视近模糊
等不适$但对学习和生活无影响 - !D_!@. * 目前对中国大
陆近视儿童应用 %Z%!h阿托品滴眼液控制近视发展
的长期临床疗效鲜有报道$本研究观察应用 %Z%!h阿
托品滴眼液 ! 年的疗效$为进一步将低浓度阿托品滴
眼液应用于临床提供参考*

;6资料与方法

;9;#研究对象
采用非随机对照研究设计$选取 "%!@ 年 @4!% 月

于郑州大学第一附属医院眼科视光中心就诊的汉族近

视儿童 !D" 例$均取右眼数据进行分析* 入选标准&+!,
年龄 @k!& 岁%+",等效球镜度数范围为_%ZGDk_@Z% C$
散光i_"Z% C%+$,最佳矫正视力!%Z'%+&,双眼近视等
效球镜差值i!Z% C% +D,眼压" "! **Q4+! **Q4e
%Z!$$ RW+,%+@,除近视散光外$无其他眼病%+ G,无眼

部手术史%+',无影响视力和近视度数进展的系统性
疾病* 排除标准&+!,曾使用阿托品滴眼液)硬性角膜
接触镜或角膜塑形镜等控制近视进展者%+",不能按
要求定期随访评估者* 本研究已在中国临床试验注册
中心注册$并通过郑州大学第一附属医院伦理委员会
批准+批文号&"%!@A$D,* 本研究遵循赫尔辛基宣言$
所有入选者及监护人均知情同意并签署知情同意书*
;9<#方法
;9<9;#药品配制#将质量分数 !h阿托品滴眼液+复
旦大学附属眼耳鼻喉科医院,置于超净工作台内$用
生理盐水稀释至 %Z%!h+ JQ为 DZ&kDZ@,$添加羟苯
乙酯防腐剂$分装至 $ *-药瓶中$于 !Dk"D l避光保
存* 开瓶 ! 个月后丢弃*
;9<9<#试验分组处理#根据患儿和监护人要求$将
!D" 例患儿分为单纯框架眼镜组和阿托品组$其中单
纯框架眼镜组 '% 例$配戴全矫单焦框架眼镜%阿托品
组 G" 例$配戴全矫单焦框架眼镜$同时睡前双眼各点
! 滴 %Z%!h阿托品滴眼液* 随访过程中$阿托品组 &
例用药 & 个月后自行停用%$ 例失访%" 例未遵医嘱自
行停药 ! 个月以上%! 例用药 ! 个月后眼痒)眼肿而停
药$最终 @" 例完成随访$随访率为 '@h* 单纯框架眼
镜组 $ 例随访 ' 个月后采取其他近视矫正方法%" 例
和 G 例分别于入组后 & 个月和 ' 个月失访$最终 @' 例
完成随访$随访率为 'Dh* " 个组完成随访患者各基线
资料比较$差异均无统计学意义+均 9r%Z%D,+表 !,*

表 ;6阿托品组和单纯框架眼镜组的基线特征比较
K*4$%;6F-"#*+(5-&-0.%"-)+*#28 4%'1%%&'2%*'+-#(&%*&./-&'+-$)+-:#5

组别
例数>
眼数

年龄

+*:+3g
=C$岁,+

性别

构成比

+男>女$(, L

眼压

+*:+3g=C$
**Q4,+

角膜曲率

+*:+3g
=C$C,+

角膜散光

+*:+3g
=C$C,+

前房深度

+*:+3g
=C$**,+

瞳孔直径

+*:+3g
=C$**,+

近视度数

+*:+3g
=C$C,+

眼轴长度

+*:+3g
=C$**,+

阿托品组 @">@" (ZDg!Z( $">$% !@Z!&g$Z%( &"Z'@g!Z$" !Z"Dg%Z&& $Z@$g%Z"$ @Z!&g%Z@( _"Z$(g!ZD& "&Z&$g%Z'G

单纯框架眼镜组 @'>@' (Z$g"Z% $@>$" !GZ"Dg$Z"" &$ZG(g!Z$G !Z!"g%Z"@ $ZDDg%Z"& @Z!(g%ZD' _"Z!Dg!Z&G "&Z$&g%ZG%

<b"" 值 "Z%!! "Z"!$ GZD"" @Z$"& $Z"&( !Z'"( 'Z($% !Z&%' (Z&%'

9值 %ZG"& %Z%(( %Z!"& %Z"%@ %Z$&D %Z!G' %Z$$" %Z$@! %ZDD(

#++&独立样本 <检验%L & "" 检验,
#++&F32:J:32:386+*J-:<8:68%L & "" 8:68,

!D(&!中华实验眼科杂志 "%"% 年 @ 月第 $' 卷第 @ 期#M1,3 T)[J EJ181+-*/-$T03:"%"%$\/-9$'$S/9@
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表 <6阿托品组和单纯框架眼镜组不同时间点等效球镜度比较+"%*&NmO$O,
K*4$%<6F-"#*+(5-&-05#2%+(/*$%]:(,*$%&'4%'1%%&'2%*'+-#(&%*&.

/-&'+-$)+-:#5+"%*&NmO$O,

组别 眼数

不同时间点的等效球镜度

治疗前 治疗后 & 个月 治疗后 ' 个月 治疗后 !" 个月

阿托品组 @" _"Z$(g!ZD& _"ZDDg!Z''+ _"Z@Gg"Z%$+ _"Z'Dg"Z$"+

单纯框架眼镜组 @' _"Z!Dg!Z&G _"Z$Dg!Z'%+ _"Z@"g"Z!!+ _"Z'Dg"Z&&+

#注&U组别 e'Z''D$9e%Z%!"%U时间 e!ZG"!$9e%Z%$!%U交互作用 e"ZDD&$9i%Z%%!9与各自组内治疗前

比较$+9i%Z%%!+重复测量的两因素方差分析$Y=CA<检验,
#S/8:&U4I/0J e'Z''D$9e%Z%!"%U8,*:e!ZG"!$9e%Z%$!%U,38:I+;8,/3 e"ZDD&$9i%Z%%!9M/*J+I:2 N,81 81:

L+6:-,3:N,81,3 :+;1 4I/0J$+9i%Z%%!+?N/AN+OHSE\H/PI:J:+8:2 *:+60I:*:38$Y=CA<8:68,

表 =6阿托品组和单纯框架眼镜组治疗前后不同时间点眼轴长度的比较+"%*&NmO$"",
K*4$%=6F-"#*+(5-&-0*L(*$$%&)'24%'1%%&*'+-#(&%*&./-&'+-$

)+-:#5*'.(00%+%&''("%A#-(&'5+"%*&NmO$"",

组别 眼数

不同时间点眼轴长度

治疗前 治疗后 & 个月 治疗后 ' 个月 治疗后 !" 个月

阿托品组 @" "&Z&$g%Z'G "&ZDDg%Z'(+ "&Z@Gg%Z(%+ "&ZG(g%Z(D+

单纯框架眼镜组 @' "&Z$&g%ZG% "&Z&(g%Z'G+ "&Z@Dg%Z("+ "&Z'%g%Z('+

#注&U组别 e"DZG$@$9e%Z%!D%U时间 e&Z$""$9e%Z%%&%U交互作用 eGZ'("$9i%Z%%!9与各自组内治疗

前比较$+9i%Z%%!+重复测量的两因素方差分析$Y=CA<检验,
#S/8:&U4I/0J e"DZG$@$9e%Z%!D%U8,*:e&Z$""$9e%Z%%&%U,38:I+;8,/3 eGZ'("$9i%Z%%!9M/*J+I:N,81

L+6:-,3:N,81,3 :+;1 4I/0J$+9i%Z%%!+?N/AN+OHSE\H/PI:J:+8:2 *:+60I:*:38$Y=CA<8:68,

;9<9=#随访观察#对研究对象
进行全面的眼部检查$符合条件
者入选并建立档案$于用药后第
!)&)' 和 !" 个月进行复查* 观察
指标&+!,近视度数#复方托吡卡
胺滴眼液每 !% *,3 点眼$进行扩
瞳后$经过固定的)有经验的视光
医生采用电脑验光仪+HVA!$日本
尼德克株式会社,进行测量$根据
最低近视度数最好矫正视力原则

客观检影并主觉验光* 近视度数
用近视等效球镜度表示* + ",眼轴长度#扩瞳前用
FEYd+68:I+德国 M+I-B:,66公司,测量眼轴长度$每眼
测量 D 次$取平均值* +$,不适症状#每次复查时$在
监护人协助下仔细询问患儿不适症状$记录于问卷调
查表中* 问卷调查表设计参照其他类似药物使用后不
适症状的问卷调查表

- !G_!'. $包括 $ 项内容&+!,有无畏
光)畏光类型+室内正常灯光)日常室外光)明亮的太
阳光,及持续时间%+ ",有无视近模糊)模糊程度 +轻
度)中度)重度,及持续时间%+ $,有无眼红)眼痒等其
他不适及持续时间*
;9=#统计学方法

采用易侕统计软件 + 188J&>>NNN9:*J/N:I68+869
;/*,进行统计分析* 本研究中计量资料经 j/-*/4/I/KA
=*,I3/K正态性检验证实呈正态分布$以 *:+3g=C表
示* 性别和分类变量的比较采用卡方检验* " 个组不
同时间点的等效球镜度和眼轴长度比较采用重复测量

的两因素方差分析$组间多重比较采用 Y=CA<检验*
等效球镜度和眼轴长度变化量的相关因素采用多元线

性回归分析* 9i%Z%D 为差异有统计学意义*

<6结果

<9;#各组不同时间点近视度数变化比较
" 个组不同时间点等效球镜

度总体比较差异均有统计学意义

+U组别 e'Z''D$9e%Z%!"%U时间 e
!ZG"!$ 9e %Z%$!% U交互作用 e
"ZDD&$9i%Z%%!,%治疗后 &)' 和
!" 个月 " 个组等效球镜度较治疗
前均增加$差异均有统计学意义
+均 9i%Z%%!,+表 ",* 阿托品组
治疗 ! 年后近视度数变化值为
+%Z&@g%Z&",C$低于单纯框架眼
镜组的+%ZG%g%Z&",C$差异有统

计学意义+<eDZ&G($9i%Z%%!,* 阿托品组和单纯框架
眼镜组治疗 ! 年后近视度数增加量小于 %ZD% C的比
例分别为 &Dh+"'>G%,和 "'h+!(>'%,$%ZD%k!Z%% C
的比例分别为 $Dh+ "">G%, 和 &!h+ "'>'% ,$大于
!Z%% C的比例分别为 "%h+ !">G%,和 $!h+ "!>'%,$
差异有统计学意义+"" eGZD'"$9e%Z%$D,* 经多元线
性回归分析$各组治疗 ! 年后近视度数增加量均与年
龄呈线性相关+阿托品组&!e_%Z%$$9e%Z%"!%单纯框
架眼镜组&!e_%Z%@$9e%Z%!',*
<9<#各组眼轴长度变化比较

各组不同时间点眼轴长度总体比较差异均有统计

学意义 +U组别 e"DZG$@$9e%Z%!D%U时间 e&Z$""$9e
%Z%%&%U交互作用 eGZ'("$9i%Z%%!,%治疗后 &)' 和 !"
个月各组眼轴长度较治疗前均增加$差异均有统计学
意义+均 9i%Z%%!,+表 $,* 阿托品组治疗 ! 年后眼轴
长度增加量为+%Z$@g%Z"!,**$低于单纯框架眼镜组
的+%Z&@g%Z&!,**$差异有统计学意义+<e(Z''$$9e
%Z%%&,* 经多元线性回归分析$" 个组的眼轴长度变
化量与年龄+阿托品组&!e_%Z%@$9e%Z%$'%单纯框架
眼镜组&! e_%Z%($9e%Z%"D,和基线眼轴长度 +阿托
品组&! e_%Z%G"$9e%Z%&D%单纯框架眼镜组& ! e
_%Z%'!$9e%Z%$',均呈线性相关*
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<9=#各组不良反应比较
单纯框架眼镜组患儿未见明显不良反应* 阿托品

组用药 !k& 周共 !@ 例出现畏强光症状$占 ""h$患者
户外活动时出现眯眼的表现$可通过戴太阳镜或遮阳
帽缓解$对室内正常灯光和日常室外光无不适* 随着
用药时间的延长$!% 例畏光症状逐渐消失$@ 例逐渐减
轻%$ 例于用药 "k& 周时出现视近模糊$随着用药时间
延长$视近模糊逐渐消失%! 例用药 ! 个月后出现眼
痒)眼肿的变态反应$停药后自行消失*

=6讨论

本研究观察发现中国大陆近视儿童规律应用

%Z%!h阿托品滴眼液 ! 年后$近视度数和眼轴长度均
得到有效的控制$应用 %Z%!h阿托品滴眼液使儿童近
视发展的速度延缓一半以上$阿托品组 &Dh的患儿 !
年近视度数增长量小于 %ZD% C$明显小于单纯框架眼
镜组的 "'h$与 M1,+等 - @.

针对新加坡人群随访 D 年的
研究结果相近* 同时本研究发现近视球镜度和眼轴长
度的增加量与年龄呈负相关$与 Y::等 - !(.

研究发现的

%Z%Dh阿托品控制儿童近视疗效与年龄呈负相关结果
相一致* 因此$对于我国近视儿童$应尽早应用低浓度
阿托品滴眼液$以有效控制近视度数的快速增长*

M-+IR 等 - G.
一项关于 %Z%!h阿托品滴眼液控制美

国 @k!D 岁近视度数_%Z"Dk_'Z%% C患儿近视发展疗
效的研究发现$起始近视度数与阿托品的疗效有一定
的关系* 本研究结果显示起始近视度数与近视球镜度
增加量和眼轴增加量均无明显的相关性$即起始近视
度数不影响阿托品控制近视发展的效果* 分析其可能
的原因为&+!,观察对象不同#M-+IR 等 - G.

的研究对象

包括了起始近视度数较低 +_%Z"D k_%ZGD C,和较高
+_@Z%%k_'Z%% C,的儿童* 起始近视度数较低的儿
童用药后出现/远视飘移0现象$控制近视进展的效果
较近视度数大于_%ZGD C的患儿更明显$影响了不同
起始近视度数与阿托品控制近视发展疗效关系的评

价%+",验光方法不同#M-+IR 等 - G.
的研究中$并非每

个观察对象都采用了统一的扩瞳验光方法$因此测量
的近视度数有可能因个体的调节差异而存在偏差*

阿托品是一种非选择性毒蕈碱型乙酰胆碱+d,受
体抑制剂$能竞争性拮抗乙酰胆碱受体激动药对 d受
体的激动作用

- !(. * d受体分为 d!)d")d$ 和 d& 亚
型$其中 d! 和 d& 亚型主要参与近视发展的抑制 - "%. $
d$ 亚型主要参与瞳孔散大和调节下降 - "!. * 多数研究
认为$!h阿托品通过非调节机制控制近视发展$作用
部位在视网膜和巩膜$且由 d! 和 d& 受体介导 - !(_"!. *

阿托品控制近视发展的疗效和不良反应与其浓度有

关$即阿托品浓度越高$其控制近视的效果越明显$但
畏光)视近模糊等不良反应也越大$停用后反弹效应越
明显* 大量研究显示$低浓度阿托品能有效控制近视
的发 展$ 且 不 良 反 应 明 显 较 !h阿 托 品 小 - D_@. *
Y/041*+3 等 - "".

研究推测$%Z%!h阿托品主要抑制 d!)
d& 亚型$能有效控制近视的发展%而对 d$ 亚型的抑
制作用比较微弱$即对瞳孔直径和调节影响的不良反
应作用不明显* 本研究纳入中国大陆 @k!& 岁且起始
近视度数范围为_%ZGD k_@Z% C的近视儿童$观察应
用 %Z%!h阿托品滴眼液控制近视 ! 年发现$患儿不良
反应轻微$安全性较高*

部分患者使用低浓度阿托品滴眼液后出现畏光)
眩光等不适症状$这可能与用药后瞳孔散大和瞳孔对
光反射变慢有关

- !'$""_"$. * 本研究发现用药后 ! 个月
内$约 ""h+!@ 例,患儿出现畏强光)户外活动时眯眼
的表现$可通过戴太阳镜或遮阳帽缓解$对室内正常灯
光和日常室外光无明显不适* 随着用药时间延长$大
部分不适症状逐渐消失$与 M1,+等 - $.

研究发现的瞳孔

直径在阿托品用药 ! 个月后基本稳定的结果相一致*
不适症状消失的机制可能与机体出现了对药物的耐受

和自身的代偿有关
- "&. *

综上所述$中国大陆近视儿童规律应用 %Z%!h阿
托品滴眼液 ! 年能有效控制近视的发展且不适症状较
少* 本研究为低浓度阿托品在我国控制儿童近视发展
的应用提供了有力的临床证据$同时为后续长期随访
并研究停药反弹效应$以及比较不同浓度阿托品滴眼
液控制儿童近视发展的疗效奠定了基础*
利益冲突#所有作者均声明不存在利益冲突
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