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!临床研究!

不同浓度和给药频次的低浓度阿托品短期使用

对儿童眼部安全性的影响

贺美男"弭宝月"祝颖"刘琳"张子瑜"杜蓓"魏瑞华
天津医科大学眼科医院"眼视光学院"眼科研究所"国家眼耳鼻喉疾病临床医学研究中心天
津市分中心"天津市视网膜功能与疾病重点实验室#天津 $(($+%
通信作者"魏瑞华#,-./0"9Y:/4N-S5:=S562

""&摘要'"目的"评估不同浓度和给药频次的低浓度阿托品滴眼液短期使用对儿童眼部安全性的影
响( "方法"采用随机对照双盲临床试验方法#连续纳入于 #(#( 年 !# 月至 #(## 年 ! 月在天津医科大学眼
科医院就诊的近视或近视前期儿童 *# 例 *# 眼( 按照随机数字表法将受试者随机分为 (C(!<阿托品组%
(C(#<阿托品组和 (C(%<阿托品组#每组 #% 例 #% 眼( 对所有受试者采用自动电脑验光仪行电脑验光#采用
综合验光仪测量主觉验光#采用非接触式眼压计测量眼压#采用光学生物测量仪测量眼轴长度#采用推进法测
量调节幅度 )WO_*#采用瞳孔仪测量瞳孔直径#采用标准对数近视力表测量 $$ 6-处的近视力#采用
:̂9.N739.M; &O行泪液评估并进行眼表疾病指数 )>?@A*问卷调查( 各组受试眼分别双眼点 ! 滴 (C(!<%

(C(#<%(C(%<阿托品滴眼液后每 !( -/2 测量 ! 次瞳孔直径#至 $ 次瞳孔直径不再变化时#测量各组眼部参数
记录为单次用药后数据( 各组受试者分别使用对应浓度阿托品滴眼液每晚 ! 次#用药后 ! 周测量眼部参数$

随后 (C(!<阿托品组及 (C(#<阿托品组用药频率改为每日早晚各 ! 次#(C(%<阿托品组保持每晚 ! 次#! 周后
测量眼部参数( 均选取右眼数据进行分析#比较各组用药前后瞳孔直径%WO_及其他眼部参数变化("结果"
(C(!<阿托品组%(C(#<阿托品组和 (C(%<阿托品组用药前瞳孔直径分别为 ) &C&)i(C%+*%) &C$&i(C*'*%
)&C'&i(C%$*--#单次用药后瞳孔直径分别为)*C((i(C'+*%)*C!*i(C&+*和)+C%(i!C*!*--#连续用药后 !

周分别为)'C'*i(C'#*%)'C&'i(C'&*和)*C'(i(C')*--#连续用药后 # 周分别为)'C)'i(C%)*%)*C(%i(C&$*

和)*C'(i(C$'*--#$ 个组用药前后不同时间点瞳孔直径比较差异均有统计学意义)7
分组

j)C%$(#!B(C((!#
7
时间

j!&'C'#(#!B(C((!*( (C(!<阿托品组%(C(#<阿托品组和 (C(%<阿托品组用药前 WO_分别为)!#C)%i$C(#*%
)!$C#&i#C+!*和)!$C%#i#C'(*@#单次用药后分别为)!!C'#i#C'!*%)!!C&$i#C('*和))C'%i!C)$*@#连续用
药后 ! 周分别为)!!C!%i#C'!*%)!!C$$i#C$$*和)+C$(i!C!+*@#用药后 # 周分别为))C))i!C+!*%)+C*#i!C#&*

和)+C*'i#C!#*@#$ 个组间 WO_总体比较#差异无统计学意义)7
分组

j#C+((#!j(C('$*#用药后不同时间点
WO_均较用药前降低#总体比较差异有统计学意义 )7

时间
j'!C%((#!B(C((!*( 各组受试者等效球镜度%眼

压%近视力%眼轴长度%首次泪膜破裂时间%平均泪膜破裂时间%泪河高度和 >?@A问卷评分比较#差异均无统
计学意义)7

分组
j(C($(%(C'$(%!C%#(%(C&+(%(C!%(%(C!#(%(C$%(%(C!%##均 !g(C(&*( 用药前后不同时间点

等效球镜度%眼压%首次泪膜破裂时间%平均泪膜破裂时间%泪河高度%>?@A评分总体比较#差异均有统计学意
义)7

时间
j!#C&'(%%C*$(%%C*#(%&C##(%$C*#(#均 !B(C(&*("结论"不同浓度阿托品均会出现不同程度的瞳

孔散大及 WO_下降#且浓度越高越严重#同时#增加阿托品给药频次#瞳孔散大及 WO_下降程度也会加重#但
并未发现不能耐受的不良反应("

&关键词'"阿托品$ 用法和用量$ 瞳孔直径$ 调节幅度
基金项目! 天津市教委社科重大项目 )#(#(Kbn@#(*
@>A"!(5$*'(G6-.5H562!!&)+)I#(##(&!)I((#$(

!""*$+)/")0/1+5+*12 .)*/"%+1/3#'*?#+0(#""*1*'+$/'$*'+1%+#/')%'("1*P.*'$#*)/'*&*)%"*+& #'$0#-(1*'
-/M/+$#$#M+I#4D./#1'. ,+$%#3+. 3+$#1'#$% 1+D.#>. I/+#"/+_.+'.#
L+#$5+$ P/D3#G4@#A4@D49_/A+$#=7.$FA+4$(#$K >+(/#(/(#L+#$5+$ I@#$F' 49[#A+4$#=<=+$+F#=_/(/#@F' </$A/@94@
CF.=#@>+(/#(/#VD/J$(A+A.A/#$K &F'44=49C?A4B/A@D#L+#$5+$ M/K+F#=S$+T/@(+ADVD/-4(?+A#=#L+#$5+$ 2HH2Q6#<'+$#
<4@@/(?4$K+$% #.A'4@""/+_.+'.##VB#+="@̀/+WAB.X/K.XF$
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N9/.0Y.U672=S6N:=5?:R:RN1INY76;/0=9:2 Y/N; .-:N97M/.79M9:I-17M/.)*# :1:U* Y:9::29700:= /2 Q/.2H/2 O:=/6.0
t2/R:9U/N1,1:[7UM/N.0T97- @:6:-V:9#(#( N7K.2S.91#(##5Q;:USVH:6NUY:9:9.2=7-01=/R/=:= /2N7(C(!<
.N97M/2:397SM#(C(#< .N97M/2:397SM .2= (C(%< .N97M/2:397SM .6679=/23N7.9.2=7-2S-V:9N.V0:#Y/N; #% 6.U:U
)#% :1:U* /2 :.6; 397SM5WSN7-.N/69:T9.6N/72 Y/N; .2 .SN7-.N/667-MSN:97MN7-:N91=:R/6:#USVH:6N/R:9:T9.6N/72 Y/N;
.M;797MN:9#/2N9.76S0.9M9:UUS9:Y/N; .272I672N.6NN727-:N:9#.L/.00:23N; V17MN/6.0V/7-:N9/6U#N;:.-M0/NS=:7T
.667--7=.N/72 )WO_* V1N;:MSU;ISM -:N;7=#MSM/0=/.-:N:9Y/N; MSM/07-:N:9#2:.9R/US.0.6S/N1.N$$ 6-Y/N; .
UN.2=.9= 073.9/N;-/6R/US.0.6S/N16;.9N#N:.9:R.0S.N/72 Y/N; :̂9.N739.M; &O .2= >6S0.9?S9T.6:@/U:.U:A2=:L
)>?@A* 8S:UN/722./9:US9R:1Y:9:M:9T79-:= .-723.00USVH:6NU5>2:=97M 7T(C(!<#(C(#<#.2= (C(%< .N97M/2:
Y.U.=-/2/UN9.N:= N7N;:UNS=1:1:.6679=/23N7397SM/23#.2= N;:MSM/0=/.-:N:9Y.U-:.US9:= :R:91!( -/2SN:US2N/0
N;:MSM/0=/= 27N:20.93:N;9::N/-:U#N;:2 N;:=.N..TN:9.U/230:N9:.N-:2N7TN;:N;9::397SMUY:9:9:679=:=5WTN:9
72:IY::̀ .MM0/6.N/72 7TN;:6799:UM72=/236726:2N9.N/72 7T.N97M/2::1:=97MU726:.N2/3;N#N;:=.N..TN:972:IY::̀
N9:.N-:2NY:9:9:679=:=5]79N;:2:LNY::̀#N;:.MM0/6.N/72 T9:8S:2617T(C(!< .2= (C(#< .N97M/2:397SMU6;.23:=
N7726:=./01/2 N;:-792/23.2= :R:2/23#.2= (C(%< .N97M/2:397SM -./2N./2:= 726:.N2/3;N#N;:2 N;:=.N..TN:9NY7I
Y::̀ N9:.N-:2NY:9:9:679=:=5@.N.7TN;:9/3;N:1:UY:9:.2.01X:=5Q;:6;.23:U/2 MSM/0=/.-:N:9#WO_.2= 7N;:9:1:
M.9.-:N:9UV:T79:.2= .TN:9.N97M/2::1:=97MU7TN;:N;9::397SMUY:9:67-M.9:=5Q;/UUNS=1.=;:9:= N7N;:
@:60.9.N/72 7T[:0U/2`/.2= N;:UNS=1M97N7670Y.U.MM97R:= V1N;:,N;/6UJ7--/NN::7TQ/.2H/2 O:=/6.0t2/R:9U/N1
,1:[7UM/N.0)F75#(#( D̂+a,I&!*5W00USVH:6NU.2= N;:/93S.9=/.2UY:9:TS001/2T79-:= 7TN;:-:N;7= .2= MS9M7U:
7TN;/UUNS=1V:T79::2N:9/23N;:67;79N5b9/NN:2 /2T79-:= 672U:2NY.U7VN./2:= T97- 3S.9=/.2U5"<*).-+)"_SM/0
=/.-:N:9U7T(C(!<#(C(#< .2= (C(%< .N97M/2:397SMUY:9:)&C&)i(C%+*#)&C$&i(C*'* .2= )&C'&i(C%$*--
V:T79:N9:.N-:2N9:UM:6N/R:01# ) *C(( i(C'+ *# ) *C!* i(C&+ * .2= ) +C%( i!C*! * -- .TN:9.U/230:N9:.N-:2N#
)'C'*i(C'#*#)'C&'i(C'&* .2= ) *C'(i(C')*--.TN:972:IY::̀ N9:.N-:2N#) 'C)'i(C%)*#) *C(%i(C&$* .2=
)*C'(i(C$'* -- .TN:9NY7IY::̀ N9:.N-:2N5Q;:9:Y:9:U/32/T/6.2N=/TT:9:26:U/2 MSM/0=/.-:N:9.N=/TT:9:2NN/-:
M7/2NU.TN:9N9:.N-:2N.-723N;:N;9::397SMU)7397SM j)C%$(#!B(C((!$7N/-:j!&'C'#(#!B(C((!*CQ;:WO_7T
(C(!<#(C(#< .2= (C(%< .N97M/2:397SMUY:9:) !#C)%i$C(#*# ) !$C#&i#C+!* .2= ) !$C%#i#C'(* @V:T79:
N9:.N-:2N9:UM:6N/R:01#)!!C'#i#C'!*#)!!C&$i#C('* .2= ))C'%i!C)$*@.TN:9.U/230:N9:.N-:2N#)!!C!%i#C'!*#
)!!C$$i#C$$* .2= )+C$(i!C!+*@.TN:972:IY::̀ N9:.N-:2N#))C))i!C+!*#)+C*#i!C#&* .2= )+C*'i#C!#*@
.TN:9NY7IY::̀ N9:.N-:2N5Q;:9:Y.U27U/32/T/6.2N=/TT:9:26:/2 N;:WO_.-723N;:N;9::397SMU)7397SM j#C+((#
!j(C('$*5A2 N;:N;9::397SMU#N;:WO_.N=/TT:9:2NN/-:M7/2NU.TN:9N9:.N-:2NY:9:U/32/T/6.2N0107Y:9N;.2 N;.N
V:T79:N9:.N-:2N)7N/-:j'!C%((#!B(C((!*5Q;:9:Y.U27=/TT:9:26:/2 UM;:9/6.0:8S/R.0:2N9:T9.6N/72#/2N9.76S0.9
M9:UUS9:#2:.9R/US.0.6S/N1#.L/.00:23N;#T/9UN272:I/2R.U/R:N:.9V9:.̀ISM N/-:#.R:9.3:272:I/2R.U/R:N:.9V9:.̀ISM
N/-:#N:.9-:2/U6SU;:/3;N.2= >?@AU679:.-723N;:N;9::397SMU)7397SM j(C($(#(C'$(#!C%#(#(C&+(#(C!%(#
(C!#(#(C$%(#(C!%#$.00.N!g(C(&*5Q;:9:Y:9:U/32/T/6.2N=/TT:9:26:U/2 UM;:9/6.0:8S/R.0:2N9:T9.6N/72#/2N9.76S0.9
M9:UUS9:#T/9UN272:I/2R.U/R:N:.9V9:.̀ISM N/-:#.R:9.3:272:I/2R.U/R:N:.9V9:.̀ISM N/-:#N:.9-:2/U6SU;:/3;N.2=
>?@AU679:.N=/TT:9:2NN/-:M7/2NUV:NY::2 V:T79:.2= .TN:9-:=/6.N/72 .-723N;:N;9::397SMU)7N/-:j!#C&'(#%C*$(#
%C*#(#&C##(#$C*#($.00.N!B(C(&*5"=/'$-.)#/')"P.91/23MSM/0=/0.N/72 .2= WO_9:=S6N/72 766S9.TN:9N;:SU:7T
=/TT:9:2N6726:2N9.N/72U7T.N97M/2:.2= .9:-79:U:R:9:.N;/3;:96726:2N9.N/72U5A269:.U:= .=-/2/UN9.N/72 T9:8S:2617T
.N97M/2:/U.UU76/.N:= Y/N; -79:MSM/0=/0.N/72 .2= WO_9:=S6N/72#VSNN;:9:/U27/2N70:9.V0:.=R:9U::TT:6N5

">*& ?/1()#8WN97M/2:$ W=-/2/UN9.N/72 .2= =7U.3:$ _SM/0=/.-:N:9$ W-M0/NS=:7T.667--7=.N/72
@.'(31/A1%2" ?76/.0?6/:26:O.H79_97H:6N7TQ/.2H/2 ,=S6.N/72 J7--/UU/72 )#(#(Kbn@#(*
@>A"!(5$*'(G6-.5H562!!&)+)I#(##(&!)I((#$(

""近视已成为一项影响全球的公共卫生健康问题#
根据近视流行病学分析#预计到 #(&( 年#全球总体近
视患病率将达 %)C+<#其中高度近视将达 )C+<+ !e#, (

据报道# #(#( 年中国儿童青少年总体近视率为
&#C*<#小学%初中%高中近视率分别为 $&C'<%*!C!<
和 +(C&<#高度近视相关眼病的发生率也逐渐升
高

+ $e%, ( 近视防控已引起了全球视觉健康专家们的高
度重视

+ &e', ( 目前近视的防控方法多种多样#包括角

膜塑形镜%离焦框架眼镜%周边离焦设计的角膜接触境
的配戴以及药物的应用等( 多项临床研究和 O:N.分
析显示#低浓度阿托品滴眼液点眼是目前近视防控的
有效方法之一

+ *e+, ( 有研究显示#阿托品滴眼液控制
近视的效果呈浓度依赖性#然而停药后阿托品滴眼液
质量浓度越高#近视反弹也越严重#并认为 (C(!<阿
托品滴眼液在保持近视控制效果的同时其不良反应发

生率较低
+ )e!(, ( 一项关于中国儿童的随机对照研究也

!&*%!中华实验眼科杂志 #(#$ 年 & 月第 %! 卷第 & 期"J;/2 K,LM >M;N;.0-70#O.1#(#$#P705%!#F75&
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表 B8各组受试者基线特征比较)&O)*
C%4-*B8=/23%1#)/'/"(*2/A1%30#$$0%1%$+*1#)+#$)%2/'A +01**A1/.3))&O)*

组别 例数G眼数 年龄)岁* ?,d)@* cJPW)a73OWd* 眼压)--[3* 瞳孔直径)--* WO_)@*

(C(!<阿托品组 #%G#% +5'*i!5*) e!5++i!5#& (5((i(5(( !+5'*i#5%+ &5&)i(5%+ !#5)%i$5(#

(5(#<阿托品组 #%G#% +5$$i!5)* e!5)(i!5+( (5((i(5(! !*5()i#5'% &5$&i(5*' !$5#&i#5+!

(5(%<阿托品组 #%G#% +5+$i#5(% e#5(#i!5&% (5((i(5(( !+5&+i#5)$ &5'&i(5%$ !$5%#i#5&*

7值 (5%# (5(' #5() #5'( !5*& (5!+

!值 (5'' (5)% (5!$ (5(+ (5!+ (5+%

组别 例数G眼数 F_J)6-* 近视力)a73OWd* Wa)--* FActQT/9UN)U* FActQ.R:9.3:)U* QO[)--* >?@A评分

(5(!<阿托品组 #%G#% %5+$i!5*& (5(!i(5($ #%5#+i(5+) )5%#i*5(( !!5)+i'5*( (5!)i(5($ $5+*i!5+(

(5(#<阿托品组 #%G#% %5#&i(5'# (5((i(5(# #%5!+i(5+! +5(!i#5)& !(5+(i$5($ (5!)i(5($ %5#*i!5+)

(5(%<阿托品组 #%G#% %5%#i(5)( (5(#i(5(% #%5&&i(5*( +5#+i&5)& !(5*!i'5$( (5!+i(5(& $5**i#5+)

7值 (5*' !5!( !5$& (5%$ (5$+ (5%# (5$$

!值 (5%* (5$% (5#* (5'& (5'+ (5'' (5*#
"注")单因素方差分析*"?,d"等效球镜度$cJPW"最佳矫正视力$WO_"调节幅度$F_J"集合近点$Wa"眼轴长度$FActQT/9UN"首次泪膜破裂时间$
FActQ.R:9.3:"平均泪膜破裂时间$QO["泪河高度$>?@A"眼表疾病指数"! --[3j(C!$$ `_.
"F7N:")>2:IY.1WF>PW*"?,d"UM;:9/6.0:8S/R.0:2N9:T9.6N/72$cJPW"V:UN6799:6N:= R/US.0.6S/N1$WO_".-M0/NS=:7T.667--7=.N/72$F_J"2:.9M7/2N7T
672R:93:26:$Wa".L/.00:23N;$FActQT/9UN"T/9UN272:I/2R.U/R:N:.9V9:.̀ISM N/-:$FActQ.R:9.3:".R:9.3:272:I/2R.U/R:N:.9V9:.̀ISM N/-:$QO["N:.9-:2/U6SU
;:/3;N$>?@A">6S0.9?S9T.6:@/U:.U:A2=:L"! --[3j(C!$$ `_.

证明了 (C(!<阿托品滴眼液在近视防控中具有较好
的有效性和安全性

+ !!, ( 一项关于中国香港儿童近视
控制的研究显示#(C(&<阿托品滴眼液控制近视的效
果优于 (C(!<阿托品#但其对瞳孔和调节的影响稍大
于 (C(!<阿托品 + !#, ( 也有研究显示#降低 (C(#<阿托
品滴眼液的给药频次与增加 (C(!<阿托品给药频次
对儿童近视防控的效果相当#且不良反应的程度和发
生率均无明显改变

+ !$, ( 然而#目前关于阿托品滴眼液
剂量和给药频次的方法和效果研究的结论仍未完全明

确( 本研究拟探讨不同浓度和给药频次阿托品短期点
眼对儿童眼部参数和安全性的影响#为阿托品滴眼液
近视防控方案的制定提供参考依据(

B8资料与方法

B5B"一般资料
采用随机对照双盲临床试验方法#连续纳入 #(#(

年 !# 月至 #(## 年 ! 月在天津医科大学眼科医院就诊
的近视及近视前期儿童 *# 例 *# 眼( 纳入标准")!*年
龄 ' f!# 岁# 等 效 球 镜 度 ) UM;:9/6.0:8S/R.0:2N
9:T9.6N/72#?,d*为 (C(( fe'C(( @$ ) #*顺规散光#
!C&( @#逆规散光# (C*& @$) $*最佳矫正视力 ) V:UN
6799:6N:= R/US.0.6S/N1#cJPW*不低于 (C!)a73OWd*$
)%*既往仅采用单焦点框架眼镜矫正屈光不正$)&*除
屈光不正外#无其他眼部器质性病变$)'*近 )( = 内未
使用过毒蕈碱受体拮抗剂类药物( 排除标准") !*既
往使用低浓度阿托品滴眼液或角膜塑形镜等近视防控

方法者$)#*不能完成全部随访者( 需双眼同时满足

入组标准#选取右眼为研究眼( 采用随机数字表法将
受试者随机分为 (C(!<阿托品组%(C(#<阿托品组和
(C(%<阿托品组#每组 #% 例 #% 眼( 各组基线数据比
较#差异均无统计学意义)均!g(C(&*)表 !*( 本研究
遵循-赫尔辛基宣言.#研究方案经天津医科大学眼科
医院伦理委员会审核批准+批文号"#(#( D̂)a*I&!,#
所有受试者及监护人进入研究队列前均充分了解本研

究实施方法和目的#并自愿签署知情同意书(
B5E"方法
B5E5B"阿托品滴眼液药物的制备和发放"(C(!<%
(C(#<%(C(%<阿托品滴眼液均由沈阳兴齐眼药股份
有限公司提供#滴眼液包装完全一致#分别放入 $ 个黑
色密封袋中#袋子外标明药物浓度#按照分组结果发放
药物#滴眼液由同一医师保管发放#仅发放药物的医师
知晓药物浓度(
B5E5E"用药方法"根据分组分别应用相应浓度阿托
品滴眼液双眼点眼 ! 滴后每 !( -/2 测量 ! 次瞳孔直
径#至连续 $ 次瞳孔直径不再变化时#重新测量各组眼
部参数#记录为单次用药后数据( 第 ! 周时各组分别
使用对应浓度阿托品滴眼液点双眼每晚 ! 次#第 # 周
时 (C(!<阿托品及 (C(#<阿托品组将用药频率改为
每日早晚各 ! 次#(C(%<阿托品组保持每晚 ! 次(
B5E5F"眼科相关检查方法及评价指标"各组受试者
分别于用药前%单次用药后%用药后 ! 周和用药后 # 周
接受检查( 所有检查均在上午 +"((e!!"(( 完成( 各
检查方法操作步骤如下")!*屈光度"在小瞳孔下测
量 #首先采用自动电脑验光仪) d̂I+((#日本Q7M672

!'*%! 中华实验眼科杂志 #(#$ 年 & 月第 %! 卷第 & 期"J;/2 K,LM >M;N;.0-70#O.1#(#$#P705%!#F75&
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表 E8各组受试者单次用药后不同时间点瞳孔直径比较)&O)#22*
C%4-*E8=/23%1#)/'/"3.3#-(#%2*+*1%+(#""*1*'++#2*3/#'+)%2/'A +01**A1/.3))&O)#22*

组别 眼数
单次点眼后不同时间点瞳孔直径

( -/2 !( -/2 #( -/2 $( -/2 %( -/2 &( -/2 '( -/2

(C(!<阿托品组 #% &5&)i(5%+ &5&(i(5%* &5+$i(5$+ '5!*i(5%! '5&'i(5&%. '5**i(5&). '5)%i(5''.

(5(#<阿托品组 #% &5$&i(5*' &5(#i(5)' &5&#i(5*% '5(+i(5'* '5%%i(5*!. '5)'i(5&$. *5!*i(5&+.

(5(%<阿托品组 #% &5'&i(5%$ &5#*i(5)% &5++i!5(& '5%%i(5+% *5$$i(5++ *5*)i(5&) +5!(i(5&*
"注"7分组 j'C#))#!j(C(($$7时间 j$#%C$&%#!B(C((!$7交互作用 j!!C'&'#!B(C((!C与 (C(%<阿托品组比较#.!B(C((!)重复测量两因素方差分析#
QS`:1Î9.-:9检验*
"F7N:"7397SM j'C#))#!j(C(($$7N/-:j$#%C$&%#!B(C((!$7/2N:9.6N/72 j!!C'&'#!B(C((!5J7-M.9:= Y/N; 9:UM:6N/R:(C(%< .N97M/2:397SM#.!B(C((! )QY7I
Y.19:M:.N:= -:.US9:UWF>PW#QS`:1Î9.-:9N:UN*

公司*分别对双眼进行测量#每眼测量 $ 次#每次测量
误差不超过e(C&( @#之后由同一名经验丰富的验光
师采用综合验光仪按照标准验光流程进行主觉验光#
并记录 ?,d及 cJPW$)#*瞳孔直径"在固定照明度
下#使用客观瞳孔测量仪)?FIO(((*!'#美国 >W?A? 公
司*进行测量#嘱受试者直视测量仪中的视标#根据测
量仪中的刻度线读出瞳孔直径#重复测量 $ 次#取平均
值$)$*调节幅度).-M0/NS=:7T.667--7=.N/72#WO_*"
在远用屈光度全矫状态下使用推进法测量 WO_#嘱受
试者注视近视力卡上最佳视力上一行单个视标#逐渐
移近视力卡#当出现持续模糊时立即告知检查者#记录
视力卡所在位置#该位置到被检眼距离的倒数即为
WO_#重复测量 $ 次#取平均值$)%*近视力"检查距
离 $$ 6-#在远用屈光度全矫状态下使用标准对数近
视力表用遮眼板挡住对侧眼进行测量#由受试者依次
读出视标开口方向#直到同一行读错 # 个视标为止#其
上一行对应的视力值为该眼的 FPW$ ) &*生物学测
量"使用 a:2UN.9I)(()瑞士海克e斯特莱特股份公司*
测量眼部生物学参数#测量期间嘱受试者注视前方小
红点#每眼测量 $ 次#取平均值#眼轴长度 ) .L/.0
0:23N;#Wa*每次测量误差不超过 (C(& --$)'*泪液评
估"采用非侵入性眼表综合分析仪) :̂9.N739.M; &O#
德国 >Jtat? 公司*对眼表泪液进行评估#包括首次
泪膜破裂时间 )T/9UN272:I/2R.U/R:N:.9V9:.̀ISM N/-:#
FActQT/9UN*%平均泪膜破裂时间 ).R:9.3:272:I/2R.U/R:
N:.9V9:.̀ISM N/-:# FActQ.R:9.3:* 和 泪 河 高 度 ) N:.9
-:2/U6SU;:/3;N#QO[*$)**标准眼表疾病指数)>6S0.9
?S9T.6:@/U:.U:A2=:L#>?@A*问卷调查"在国际干眼小
组制定的 >?@A问卷基础上进行改良#内容包括视疲
劳%用眼不适%畏光%眼干涩%身体不适等 #! 个相关问
题#每个问题均有 % 个选项#包括从不%偶尔%经常和频
繁#分别记作 (%!%#%$ 分#根据受试者回答的题数和每
题得分计算总分">?@A总分j所有得分的总和k#&G回
答问题的数目$>?@A值越高表明症状越严重( 所有受

试者及监护人均在医生的详细讲解下填写问卷#指定
过去 ! 周为回忆期( 在试验前选取 !( 名 'f!# 岁的
儿童在医生和监护人的帮助下填写该问卷#重复 # 次#
# 次评分总和差异不超过i# 分#问卷结果可信度
较高(
B5F"统计学方法

采用 ?_?? #%C()美国 AcO公司*统计学软件进行
统计分析( 计量资料经 ?;.M/97Ib/0̀检验证实符合正
态分布#以 Yi(表示( 各组间基线资料及平均瞳孔散
至最大所需时间%最大瞳孔直径差异比较采用单因素
方差分析$各组用药前%单次用药后%用药后 ! 周%用药
后 # 周的 ?,d%眼压%WO_%近视力%瞳孔直径等总体差
异比较采用重复测量两因素方差分析#多重比较采用
QS`:1Î9.-:9检验( 采用双尾检验#!B(C(& 为差异有
统计学意义(

E8结果

E5B"各组受试者单次用药后瞳孔直径比较
单次用药后 (C(!<阿托品组%(C(#<阿托品组和

(C(%<阿托品组最大瞳孔直径分别为 ) *C((i(C'+*%
)*C!*i(C&+*和)+C%(i!C*!*--#总体比较差异有统
计学意义 )7j!!C#+(#!B(C((!*( 点眼后 !( -/2 所
有受试者瞳孔直径均有不同程度缩小#从 #( -/2 开始
受试者瞳孔逐渐扩大 )表 # *( (C(!<阿托品组%
(C(#<阿托品组和 (C(%<阿托品组平均瞳孔散至最大
所需时间分别为 ) %+C*&i!#C#**% ) &(C+$i*C*'*和
)&#C)# i+C&)*-/2# 总体比较差异无统计学意义
)7j!C())#!j(C$$)*( (C(!<阿托品组%(C(#<阿托
品组和 (C(%<阿托品最大瞳孔直径较基线瞳孔直径
扩大量分别为 ) !C%!i(C&)*% ) !C+!i(C&&*% ) #C*&i
!C'%*--#总体比较差异有统计学意义 )7j!!C'#(#
!B(C((!*(
E5E"各组受试者用药后瞳孔直径比较

各组瞳孔直径总体比较 #差异有统计学意义

!**%!中华实验眼科杂志 #(#$ 年 & 月第 %! 卷第 & 期"J;/2 K,LM >M;N;.0-70#O.1#(#$#P705%!#F75&
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表 F8各组受试者不同时间点瞳孔直径比较)&O)#22*
C%4-*F8=/23%1#)/'/"3.3#-(#%2*+*1%+(#""*1*'++#2*3/#'+)%2/'A

+01**A1/.3))&O)#22*

组别 眼数
不同时间点瞳孔直径

用药前 单次用药后 用药后 ! 周 用药后 # 周
(5(!<阿托品组 #% &5&)i(5%+ *5((i(5'+.V '5'*i(5'#.V '5)'i(5%).V

(5(#<阿托品组 #% &5$&i(5*' *5!*i(5&+.V '5&'i(5'&.V *5(%i(5&$.V

(5(%<阿托品组 #% &5'&i(5%$ +5%(i!5*!. *5'(i(5'). *5'(i(5$'.

"注"7分组 j)C%$(#!B(C((!$7时间 j!&'C'#(#!B(C((!$7交互作用 j'C($(#!B(C((!5与各自组内用药

前值比较#.!B(C((!$与同时间点 (C(%<阿托品组比较#V!B(C((!)重复测量两因素方差分析#QS`:1I
9̂.-:9检验*

"F7N:"7397SM j)C%$(#!B(C((!$7N/-:j!&'C'#(#!B(C((!$7/2N:9.6N/72 j'C($(#!B(C((!5J7-M.9:= Y/N;

MSM/0=/.-:N:9V:T79:N9:.N-:2NY/N;/2 N;:397SM#.!B(C((!$ 67-M.9:= Y/N; (C(%< .N97M/2:397SM .N
6799:UM723=/23N/-:M7/2N#V!B(C((! )QY7IY.19:M:.N:= -:.US9:UWF>PW#QS`:1Î9.-:9N:UN*

表 G8各组受试者不同时间点 7;X比较)&O)#M*
C%4-*G =/23%1#)/'/"7;X%+(#""*1*'++#2*3/#'+)%2/'A +01**A1/.3))&O)#M*

组别 眼数
不同时间点 WO_

用药前 单次用药后 用药 ! 周 用药 # 周
(5(!<阿托品组 #% !#5)%i$5(# !!5'#i#5'! !!5!%i#5'!. )5))i!5+!.V

(5(#<阿托品组 #% !$5#&i#5+! !!5&$i#5('. !!5$$i#5$$. +5*#i!5#&.V6

(5(%<阿托品组 #% !$5%#i#5'( )5'%i!5)$. +5$(i!5!+.V +5*'i#5!#.

"注"7分组 j#C+((#!j(C('$$7时间 j'!C%((#!B(C((!$7交互作用 j'C&#(#!B(C((!5与各自组内用药前

WO_比较#.!B(C(&$与各自组内单次用药后比较#V!B(C(&$与各自组内用药 ! 周比较#6!B(C(&)重
复测量两因素方差分析#QS`:1Î9.-:9检验*"WO_"调节幅度
"F7N:"7397SM j#C+((#!j(C('$$7N/-:j'!C%((#!B(C((!$7/2N:9.6N/72 j'C&#(#!B(C((!5J7-M.9:= Y/N;

WO_V:T79:N9:.N-:2NY/N;/2 N;:397SM#.!B(C(&$67-M.9:= Y/N; WO_.TN:9U/230:N9:.N-:2NY/N;/2 N;:
397SM#V!B(C(&$67-M.9:= Y/N; WO_.TN:9!IY::̀ N9:.N-:2NY/N;/2 N;:397SM#6!B(C(& )QY7IY.19:M:.N:=
-:.US9:UWF>PW#QS`:1Î9.-:9N:UN*"WO_".-M0/NS=:7T.667--7=.N/72

表 H8各组受试者不同时间点 L!<比较)&O)#M*
C%4-*H8=/23%1#)/'/"L!<%+(#""*1*'++#2*3/#'+)%2/'A +01**A1/.3))&O)#M*

组别 眼数
不同时间点 ?,d

用药前 单次用药后 用药 ! 周 用药 # 周
(5(!<阿托品组 #% e!5++i!5#& e!5+$i!5#' e!5+&i!5#' e!5+#i!5#'
(5(#<阿托品组 #% e!5)(i!5+( e!5+%i!5+( e!5*+i!5**. e!5*!i!5*).V

(5(%<阿托品组 #% e#5(#i!5&% e!5))i!5%* e!5)%i!5&% e!5)(i!5%*.

"注"7分组 j(C($(#!j(C)'*$7时间 j!#C&'(#!B(C((!$7交互作用 j!C*&(#!j(C!!!5与各自组内用药前相

比#.!B(C(&$与各自组内单次用药后相比#V!B(C(&)重复测量两因素方差分析#QS`:1Î9.-:9检验*"
?,d"等效球镜度
"F7N:"7397SM j(C($(#!j(C)'*$7N/-:j!#C&'(#!B(C((!$7/2N:9.6N/72 j!C*&(#!j(C!!!5J7-M.9:= Y/N; ?,d

V:T79:N9:.N-:2NY/N;/2 N;:397SM#.!B(C(&$67-M.9:= Y/N; ?,d .TN:9U/230:N9:.N-:2NY/N;/2 N;:397SM#
V!B(C(& )QY7IY.19:M:.N:= -:.US9:UWF>PW#QS`:1Î9.-:9N:UN*"?,d"UM;:9/6.0:8S/R.0:2N9:T9.6N/72

表 I8各组受试者不同时间点眼压比较)&O)#22QA*
C%4-*I8=/23%1#)/'/"#'+1%/$.-%131*)).1*%+(#""*1*'++#2*3/#'+)%2/'A

+01**A1/.3))&O)#22QA*

组别 眼数
不同时间点眼压

用药前 单次用药后 用药 ! 周 用药 # 周
(5(!<阿托品组 #% !+5'*i#5%+ !+5#!i!5)$ !*5%'i#5'* !*5'$i#5*$
(5(#<阿托品组 #% !*5()i#5'% !*5'$i#5'# !'5&+i#5(#. !'5'*i!5)&.

(5(%<阿托品组 #% !+5&+i#5)$ !*5!*i%5$# !*5&(i#5%* !*5++i#5&+
"注"7分组 j(C'$(#!j(C&$$$7时间 j%C*$(#!j(C(($$7交互作用 j#C!%(#!j(C(%)5与各自组内单次用

药后相比#.!B(C(&)重复测量两因素方差分析#QS`:1Î9.-:9检验*"! --[3j(C!$$ `_.
"F7N:"7397SM j(C'$(#!j(C&$$$7N/-:j%C*$(#!j(C(($$7/2N:9.6N/72 j#C!%(#!j(C(%)5J7-M.9:= Y/N;

A>_.TN:9U/230:N9:.N-:2NY/N;/2 N;:397SM#.!B(C(& )QY7IY.19:M:.N:= -:.US9:UWF>PW#QS`:1Î9.-:9
N:UN*"! --[3j(C!$$ `_.

)7分组 j)C%$(#!B(C((!*#(C(%<
阿托品组单次用药后%用药后 !
周以及用药后 # 周瞳孔直径均明
显大于 (C(!<阿托品组和 (C(#<
阿托品组#差异均有统计学意义
)均 !B(C((!*)表 $*( 用药前后
不同时间点瞳孔直径总体比较#差
异有统计学意义)7时间 j!&'C'#(#
!B(C((!*$各组单次用药后%用
药后 ! 周及用药后 # 周瞳孔直径
均较用药前明显扩大#差异均有
统计学意义)均 !B(C((!*)表 $*(
E5F"各组受试者用药前后 WO_
比较

各组 WO_总体比较差异无
统计学意义 )7分组 j#C+((#!j
(C('$*#用药前后不同时间点
WO_总体比较#差异有统计学意
义 ) 7时间 j'!C%((# !B(C((! *(
(C(#<阿托品组用药 # 周 WO_
比用药 ! 周明显下降#差异有统
计学意义)!B(C(&*)表 %*(
E5G"各组受试者用药前后 ?,d%
眼压%近视力和 Wa比较

各组间 ?,d总体比较差异
无统计学意义 )7分组 j(C($(#!j
(C)'**#不同时间点间 ?,d总体
比较#差异有统计学意义)7时间 j
!#C&'(#!B(C((!*( (C(#<阿托
品组用药 ! 周%# 周时 ?,d较用
药前明显远视漂移#差异有统计
学意义)均 !B(C(!*#(C(%<阿托
品组用药 # 周时 ?,d较用药前明
显远视漂移#差异有有统计学意
义)!j(C(!'*)表 &*(

$ 个组间眼压总体比较差异
无统计学意义)7分组 j(C'$(#!j
(C&$$*#用药前后不同时间点间
眼压总体比较差异有统计学意义

) 7时间 j %C*$(# ! j (C(($ *(
(C(#<阿托品组用药 ! 周及 # 周
时眼压明显低于单次用药后#差
异均有统计学意义)均 !B(C(&*
)表 '*(

!+*%! 中华实验眼科杂志 #(#$ 年 & 月第 %! 卷第 & 期"J;/2 K,LM >M;N;.0-70#O.1#(#$#P705%!#F75&
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表 J8各组受试者不同时间点近视力比较)&O)#V/A;7<*
C%4-*J8=/23%1#)/'/"'*%1,#).%-%$.#+& %+(#""*1*'++#2*3/#'+)%2/'A

+01**A1/.3))&O)#V/A;7<*

组别 眼数
不同时间点近视力

用药前 单次用药后 用药 ! 周 用药 # 周

(5(!<阿托品组 #% (5(!i(5($ (5(%i(5() (5((i(5(( (5((i(5((
(5(#<阿托品组 #% (5((i(5(# (5((i(5(( (5((i(5(( (5($i(5!#
(5(%<阿托品组 #% (5(#i(5(% (5(%i(5(' (5(&i(5() (5(#i(5(&
"注"7分组 j!C%#(#!j(C#%&$7时间 j!C!)(#!j(C$!$$7交互作用 j$C%!(#!j(C(($)重复测量
两因素方差分析*
"F7N:"7397SM j#C%%$#!j(C()%$7N/-:j!C!((#!j(C$%$$7/2N:9.6N/72 j$C#&(#!j(C(() )QY7I
Y.19:M:.N:= -:.US9:UWF>PW*

表 K8各组受试者不同时间点 7V比较)&O)#22*
C%4-*K8=/23%1#)/'/"7V%+(#""*1*'++#2*3/#'+)%2/'A +01**A1/.3))&O)#22*

组别 眼数
不同时间点 Wa

用药前 单次用药后 用药 ! 周 用药 # 周

(C(!<阿托品组 #% #%5#+i(5+) #%5$(i(5+) #%5$(i(5++ #%5$!i(5)!
(5(#<阿托品组 #% #%5!+i(5+! #%5!+i(5+! #%5!*i(5+! #%5!'i(5+#
(5(%<阿托品组 #% #%5&&i(5*( #%5&$i(5*( #%5&$i(5*( #%5%)i(5'*
"注"7分组 j(C&+(#!j(C&'!$7时间 j(C&)(#!j(C'#$$7交互作用 j!C)#(#!j(C(*))重复测量
两因素方差分析*"Wa"眼轴长度
"F7N:"7397SM j(C&+(#!j(C&'!$7N/-:j(C&)(#!j(C'#$$7/2N:9.6N/72 j!C)#(#!j(C(*) )QY7I
Y.19:M:.N:= -:.US9:UWF>PW*"Wa".L/.00:23N;

表 R8各组受试者不同时间点 WNSTC"#1)+比较)&O)#)*
C%4-*R8=/23%1#)/'/"WNSTC"#1)+%+(#""*1*'++#2*3/#'+)%2/'A +01**A1/.3)

)&O)#)*

组别 眼数
不同时间点 FActQT/9UN

用药前 单次用药后 用药后 ! 周 用药后 # 周

(5(!<阿托品组 #% )5%#i*5(( )5&!i'5)# )5)&i'5!( !!5'+i+5#'
(5(#<阿托品组 #% +5(!i#5)& +5+$i*5'& !!5$*i+5(* !(5'%i*5('
(5(%<阿托品组 #% +5#+i&5)& *5+#i&5'). +5$&i'5(+. !#5'!i*5''
"注"7分组 j(C!%(#!j(C+*!$7时间 j%C*#(#!j(C(($$7交互作用 j(C+'(#!j(C&#+C与各自组

内用药 # 周相比#.!B(C(&)重复测量两因素方差分析#QS`:1Î9.-:9检验*"FActQT/9UN"首次
泪膜破裂时间

"F7N:"7397SM j(C!%(# !j(C+*!$ 7N/-:j%C*#(# !j(C(($$ 7/2N:9.6N/72 j(C+'(# !j(C&#+5

J7-M.9:= Y/N; FActQT/9UN.TN:9#IY::̀ N9:.N-:2NY/N;/2 N;:397SM#.!B(C(& )QY7IY.19:M:.N:=
-:.US9:UWF>PW#QS`:1Î9.-:9N:UN*"FActQT/9UN"T/9UN272:I/2R.U/R:N:.9V9:.̀ISM N/-:

表 BU8各组受试者不同时间点 WNSTC%,*1%A*比较)&O)#)*
C%4-*BU8=/23%1#)/'/"WNSTC%,*1%A*%+(#""*1*'++#2*3/#'+)%2/'A +01**

A1/.3))&O)#)*

组别 眼数
不同时间点 FActQ.R:9.3:

用药前 单次用药后 用药 ! 周 用药 # 周

(5(!<阿托品组 #% !!5)+i'5*( !!5$'i'5$! !!5&!i&5+( !$5(*i+5#(
(5(#<阿托品组 #% !(5+(i$5($ )5*%i*5$* !#5+&i*5&) !#5$'i'5''
(5(%<阿托品组 #% !(5*!i'5$( +5)(i&5**. !(5#&i&5)). !%5*%i*5('

"注"7分组 j(C!#(#!j(C+)($7时间 j&C##(#!j(C((#$7交互作用 j!C#'(#!j(C#**5与各自组

内用药 # 周相比#.!B(C(!)重复测量两因素方差分析#QS`:1Î9.-:9检验*"FActQ.R:9.3:"平
均泪膜破裂时间

"F7N:"7397SM j(C!#(# !j(C+)($ 7N/-:j&C##(# !j(C((#$ 7/2N:9.6N/72 j!C#'(# !j(C#**5

J7-M.9:= Y/N; FActQT/9UN.TN:9#IY::̀ N9:.N-:2NY/N;/2 N;:397SM#.!B(C(! )QY7IY.19:M:.N:= -:.US9:U
WF>PW#QS`:1Î9.-:9N:UN*"FActQ.R:9.3:".R:9.3:272:I/2R.U/R:N:.9V9:.̀ISM N/-:

""$ 个组间近视力总体比较#差异无
统计学意义 )7分组 j!C%#(#!j(C#%&*#
用药前后不同时间点间总体比较#差异
无统计学意义)7时间 j!C!)(#!j(C$!$*
)表 **(

$ 个组间用药前后不同时间点 Wa
总体比较差异均无统计学意义)7分组 j
(C&+(#!j(C&'!$7时间 j(C&)(#!j(C'#$*
)表 +*(
E5H"各组受试者泪液分泌功能及 >?@A
评分比较

$ 个组间 FActQT/9UN总体比较差异

无统计学意义)7分组 j(C!%(#!j(C+*!*$
用药前后不同时间点 FActQT/9UN总体比

较差异有统计学意义 )7时间 j%C*#(#
!j(C(($*( (C(%<阿托品组用药 # 周
时 FActQT/9UN明显长于用药前和单次用

药后#差异均有统计学意义 )均 !B
(C(&*)表 )*(

$ 个组受试者 FActQ.R:9.3:总体比较

差异 无 统 计 学 意 义 ) 7分组 j(C!#(#
!j(C+)( *$ 用 药 前 后 不 同 时 间 点
FActQ.R:9.3:总体比较差异有统计学意义

)7时间 j&C##(#!j(C((#*( (C(%<阿托
品组用药 # 周时 FActQ.R:9.3:明显长于

单次用药后及用药 ! 周#差异有统计学
意义)均 !B(C(!*)表 !(*

$ 个组间 QO[总体比较差异无统
计学意义)7分组 j(C$%(#!j(C*!'*( 用
药后不同时间点 QO[总体比较差异有
统计学意义 )7时间 j$C*#(#!j(C(!#*
)表 !!*

$ 个组间 >?@A评分总体比较差异
无统 计 学 意 义 ) 7分组 j(C!%## !j
(C+'+* ( 用药前后不同时间点 >?@A
评分 总 体 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

)7时间 j'C++##!j(C((#* #各组用药 !
周 >?@A评分均较用药前有不同程度
增加#其中 (C(%<阿托品组用药 ! 周
>?@A评分明显高于用药前#差异有统
计学意义 )!j(C(!#* $各组用药 # 周
时 >?@A评分均恢复至用药前水平
)表 !#* (

!)*%!中华实验眼科杂志 #(#$ 年 & 月第 %! 卷第 & 期"J;/2 K,LM >M;N;.0-70#O.1#(#$#P705%!#F75&
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表 BB8各组受试者不同时间点 C;Q比较)&O)#22*
C%4-*BB8=/23%1#)/'/"C;Q %+(#""*1*'++#2*3/#'+)%2/'A

+01**A1/.3))&O)#22*

组别 眼数

不同时间点 QO[

用药前 单次用药后 用药后 ! 周 用药后 # 周

(5(!<阿托品组 #% (5!)i(5($ (5!+i(5($ (5!+i(5($ (5!)i(5($

(5(#<阿托品组 #% (5!)i(5($ (5!+i(5($ (5!)i(5(% (5!)i(5(%

(5(%<阿托品组 #% (5!+i(5(& (5!)i(5(& (5#(i(5(& (5#!i(5(%
"注"7分组 j(C$%(#!j(C*!'$7时间 j$C*#(#!j(C(!#$7交互作用 j!C#$(#!j(C#)&)重复测量
两因素方差分析*"QO["泪河高度
"F7N:"7397SM j(C$%(#!j(C*!'$7N/-:j$C*#(#!j(C(!#$7/2N:9.6N/72 j!C#$(#!j(C#)&)QY7IY.1
9:M:.N:= -:.US9:UWF>PW*"QO["N:.9-:2/U6SU;:/3;N

表 BE8各组受试者不同时间点 9LMN评分比较)&O)#分*
C%4-*BE8=/23%1#)/'/"9LMN)$/1*%+(#""*1*'++#2*3/#'+)%2/'A +01**

A1/.3))&O)#)$/1**

组别 眼数

不同时间点 >?@A评分

用药前 用药 ! 周 用药 # 周

(5(!<阿托品组 #% $5+*i!5+( %5)'i#5!( $5+*i%5$$

(5(#<阿托品组 #% %5#*i!5+) %5''i%5#+ %5)'i%5()

(5(%<阿托品组 #% $5**i#5+) '5(&i$5!'. $5#*i$5!+

"注"7分组 j(C!%##!j(C+'+$7时间 j'C++##!j(C((#$7交互作用 j#C*+##!j(C($$5与各自用

药前 >?@A评分相比#.!B(C(&)重复测量两因素方差分析#QS`:1Î9.-:9检验*">?@A"眼表
疾病指数

"F7N:"7397SM j(C!%## !j(C+'+$ 7N/-:j'C++## !j(C((#$ 7/2N:9.6N/72 j#C*+## !j(C($$5

J7-M.9:= Y/N; >?@AU679:V:T79:N9:.N-:2NY/N;/2 N;:397SM#.!B(C(&)QY7IY.19:M:.N:= -:.US9:U
WF>PW#QS`:1Î9.-:9N:UN*">?@A">6S0.9?S9T.6:@/U:.U:A2=:L

F8讨论

WQ>O系列研究指出与高浓度阿托品滴眼液相
比#(C(!<阿托品滴眼液在减轻不良反应的同时可维
持近视控制效果

+ )e!(, ( 专家指南也明确了 (C(!<阿
托品为近视防控的常用药物

+ !%, ( 然而#近年来研究发
现 (C(!<阿托品对于部分近视儿童眼轴增长的控制
效果不理想

+ !&e!', ( 如何平衡阿托品滴眼液对近视的
控制效果及不良反应成为临床专家探讨的热点话题(
有研究显示 (C(&<阿托品控制儿童近视的有效性是
(C(!<阿托品的 # 倍#而其对瞳孔和调节的影响略高
于 (C(!<阿托品滴眼液 + !##!*, (

观察不同浓度阿托品滴眼液对儿童眼部参数的影

响可为将来各浓度阿托品滴眼液临床研究提供数据支

持( 本研究采用 (C(!<%(C(#<%(C(%<阿托品滴眼液
点眼#观察单次用药%连续用药及增加用药频次后儿童
眼部参数的变化( 既往研究多采用光学生物测量仪对
瞳孔直径进行评估#测量结果重复性差( 本研究中采
用一种客观的瞳孔测量仪 ?FIO(((*!'#在固定光照环
境下进行)室内 $(( f&(( 0L*#观察窗自带标尺#减少

了系统误差(
本研究结果显示#阿托品浓度越

高#单次用药后瞳孔扩大所需时间越
长$同时在单次用药后瞳孔出现短暂的
缩小#与本课题组前期研究 (C(!<阿托
品对成人瞳孔直径影响的结果相一

致
+ !+, ( J;:2 等 + !),

研究发现#(C(&<山
莨菪碱也会对瞳孔产生同样的效果#该
现象可能与 O胆碱受体阻断剂的药理
作用机制有关( 本研究显示#(C(#<阿
托品组和 (C(%<阿托品组单次用药后
!( -/2 瞳孔缩小的幅度较 (C(!<阿托
品组大#提示有可能通过观察单次用药
后瞳孔直径的缩小程度来判断儿童对

阿托品的反应程度#从而预测阿托品对
近视控制的有效性(

本研究结果显示#(C(!<阿托品组
儿童单次用药后瞳孔直径平均散大量

约为 !C%! --#WO_减少量约为 !C$# @(
成人单次点用 (C(!<阿托品后瞳孔直
径散大量约为 !C& --#WO_下降量为
!C# @+ !+, ( 相比于儿童#成年人单次点
用 (C(!<阿托品滴眼液后#瞳孔散大更
明显#但 WO_减弱程度更低( (C(!<阿

托品组连续用药 ! 周后#瞳孔直径散大量为 !C(+ --#
小于单次用药后值#与 ]S 等 + #(,

研究结果一致#可能与
药物逐渐适应有关$WO_减少量为 !C+ @#大于单次用
药后值#提示连续用药存在药物累加效果( 将 (C(!<
阿托品用药频率改为每日 # 次后#连续使用 ! 周#瞳孔
直径散大量为 !C$* --#与单次用药后瞳孔散大量无
明显差别#但大于用药 ! 周后值#而 WO_减少量为
#C)& @#明显大于单次用药后值及连续用药 ! 周后#提
示存在药物适应效果( (C(#<阿托品组儿童单次用药
后瞳孔直径散大量约为 !C+# --#大于连续用药后
! 周的 !C#! --#WO_减少量约为 !C*# @#低于连续
用药后 ! 周的 !C)$ @#提示存在药物适应效果( 钟梅
等

+ #!,
研究结果显示# (C(#<阿托品每日 ! 次用药

!# 个月后瞳孔散大量约为 (C+% --#WO_下降量约为
!C!# @#低于本研究结果#分析其可能与用药时间长短
有关( 将 (C(#<阿托品用药频率改为每日 # 次连续使
用 ! 周后#瞳孔直径散大 !C') --#WO_减少 %C&$ @#
提示瞳孔直径散大没有明显的累加效果#但 WO_下降
幅度与连续用药时长及用药频率均呈现累加效应( 以
上结果提示#低浓度阿托品临床应用时相比于瞳孔直

!(+%! 中华实验眼科杂志 #(#$ 年 & 月第 %! 卷第 & 期"J;/2 K,LM >M;N;.0-70#O.1#(#$#P705%!#F75&
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径变化#应更多关注 WO_变化(
本研究结果显示#(C(%<阿托品组中#儿童单次用

药后瞳孔散大约 #C*& --#WO_减少约 $C*+ @$连续
使用 ! 周后#瞳孔散大 !C)& --#WO_减少 &C!# @$连
续使用 # 周后#瞳孔散大 !C)& --#WO_减少 %C'' @#
与 (C(#<阿托品组用药 # 周后 WO_下降幅度持平(
(C(%<阿托品组中瞳孔散大幅度随着用药时间延长而
逐渐减小#至用药后 # 周#WO_下降幅度可达 $&<(
在临床使用阿托品时#应更多地关注用药前后 WO_的
变化#避免由于 WO_严重下降导致的视近模糊%双眼
视功能障碍及视疲劳( aWO_研究中#随访 # 年#
(C(!<%(C(#&<%(C(&<阿托品组瞳孔平均散大值分别
为 (C'(%(C'*%!C#& --#WO_分别下降 (C'$%!C''%
#C(& @+ !#, ( 本研究中#瞳孔直径变化和 WO_下降幅
度均比 aWO_研究中更明显#这可能与受试者人群%
药物制剂方法%检测方法及用药周期不同有关#也可能
与检测时间点不同有关( 本研究检查时间设为上午
+"((e!!"((#认为这是用药后眼部参数受影响最明显
的时间段(

问卷调查发现#用药期间 $ 个组受试者均出现了
不同程度的畏光%眼干涩%视疲劳等症状#用药后 ! 周#
>?@A评分较用药前增加#用药后 # 周#>?@A评分降至
用药前水平#$ 个组间 >?@A评分总体比较差异无统计
学意义#可能与患者初次使用药物后眼部不适或紧张
有关( 与 (C(!<阿托品组及 (C(#<阿托品组相比#
(C(%<阿托品组受试者畏光现象较明显#可通过佩戴
太阳帽缓解#(C(%<阿托品组有 % 人在日常用眼时出
现视近模糊( (C(!<阿托品%(C(#<阿托品及 (C(%<
阿托品组分别有 %%%%+ 人出现眼轻微干涩症状#提示
增加阿托品的浓度可能会影响患者的主观感受#但 $
个组受试者间 FActQT/9UN%FActQ.R:9.3:及 QO[均无明显

差异#与 J;:23等 + ##,
研究发现 (C(!<阿托品用药 ' 个

月 FActQT/9UN%FActQ.R:9.3:及 QO[与用药前相比差异均
无统计学意义的结果相一致( 用药 # 周时#$ 个组受
试者 FActQT/9UN%FActQ.R:9.3:及 QO[均较用药前有不同
程度增加#考虑可能的原因为持续用药后药物对眼部
长期刺激#使泪液分泌量和泪膜质量有所改善(

综上所述#不同浓度阿托品使用后均会出现不同
程度的瞳孔散大及 WO_下降#且浓度越高越严重#同
时#(C(!<和 (C(#<阿托品增加使用频次后#瞳孔直径
散大及 WO_下降程度较每晚 ! 次使用后更明显#但并
未发现不能耐受的不良反应#(C(%<阿托品连续使用
# 周#WO_下降约 $&<( 提示临床使用阿托品滴眼液
应从低浓度)(C(!<%(C(#<*开始逐步增加药物浓度#

或者增加阿托品的使用频次#从而增加患者的耐受性
及适应性( 鉴于本研究纳入的样本量较小#观察时间
较短#未来需进一步扩大样本量延长观察周期来验证
该结论(
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!病例报告!

角膜塑形镜佩戴致铜绿假单胞菌感染性角膜炎诊疗一例

陈影
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""患儿男性#!! 岁#配戴角膜塑形镜矫正近视 ! 年#戴镜后出

现右眼疼%睁眼困难#当地医院诊断为右眼角膜炎#给予妥布霉

素滴眼液及小牛血去蛋白提取物眼用凝胶 % 次G= 点眼治疗#

# = 后症状持续加重#遂于河南省立眼科医院就诊( 患儿既往

体健$视力右眼为指数G#( 6-#左眼为 (C+$右眼睑水肿#睑裂区

有黄绿色黏液状分泌物#结膜水肿#混合充血 )lll*#角膜水

肿#中央鼻上方见 % --k% --白色溃疡病灶)图 !W*$右眼角

膜刮片 m/:-U.染色镜检发现少量杆菌$角膜活体共聚焦显微

镜检查发现右眼角膜病灶及周围大量炎性细胞浸润及大量树

突状细胞#可见高反光物沉积#角膜内皮隐见较多炎性细胞附

着#未发现典型真菌菌丝%孢子及阿米巴包囊)图 !c*( 初步诊

断"右眼细菌性角膜溃疡( 给予莫西沙星滴眼液和妥布霉素滴

眼液交替点眼#点眼间隔为 !( -/2#加替沙星眼用凝胶睡前点

眼#全身静脉滴注头孢他啶 # 3G=#治疗 $ = 后病灶未见明显好

转#遂行角膜病灶刮除#丁胺卡那霉素冲洗液冲洗病灶#继续上

述药物治疗 $ =#病灶缩小%局限 )图 #*#角膜刮片细菌培养结

果为阳性)图 $*#经鉴定为铜绿假单胞菌#对喹诺酮类%氨基糖

苷类药物敏感( 继续上述药物治疗 ! 周#结膜充血减轻#角膜

水肿好转#病灶缩小( 将莫西沙星滴眼液和妥布霉素滴眼液点

眼次数减少为 ' 次G=#加用 (C!<氟米龙滴眼液#$ 次G=#每周递

减 ! 次且监测眼压 ! 次( ! 个月后复诊#右眼视力恢复至 (C'#

病灶处遗留角膜云翳)图 %*(
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