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Abstract
誗AIM: To compare the cyclopentolate hydrochloride eye
drops and atropine ophthalmic gel in 12 years old of the
following children with hyperopia mydriatic optometry
results, in order to assess cyclopentolate hydrochloride
drops of clinical value to use eye drops in hyperopia
refraction.
誗METHODS: Fifty - one cases ( 102 eyes), aged 2 - 12
years old children with hyperopia, first with 10g / L
cyclopentolate hydrochloride eye drops 5 times
continuously after optometry, interval of 1d, with 10g / L
atropine sulfate eye 3d mydriatic optometry gel for eyes.
Analysis and comparison of two kinds of cycloplegic
refraction in different groups of optometry results and
systemic adverse reactions.
誗 RESULTS: Thirty - one eyes with gentle hyperopia
refraction results were no statistical difference (P>0. 05),
39 eyes with moderate hyperopia refraction results were
no statistical difference ( P > 0. 05 ), 32 eyes with high
myopia refraction results were no statistical difference (P>
0. 05 ) . Systemic adverse reactions of the 10g / L
cyclopentolate hydrochloride eye drops were 2%, 10g / L
atropine eye gel systemic adverse reaction rate was 8%.
誗CONCLUSION:Cyclopentolate hydrochloride eye drops

is a new cycloplegic with fast onset, strong action, short
duration, safe and effective, which can be wildly used
clinically.
誗 KEYWORDS: cyclopentolate hydrochloride eye drops;
cycloplegia; hyperopia; children; refraction
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摘要
目的:比较盐酸环喷托酯滴眼液和阿托品眼用凝胶在 12
岁以下远视儿童散瞳检影验光结果,以评估盐酸环喷托酯
滴眼液在远视验光中的临床使用价值。
方法:年龄 2 ~ 12 岁的远视儿童 51 例 102 眼,先用 10g / L
盐酸环喷托酯滴眼液连续点眼 5 次后验光,间隔 1d 后,再
用 10g / L 硫酸阿托品眼用凝胶连续点眼 3d 后进行散瞳检
影验光。 分析比较两种睫状肌麻痹剂在不同屈光组的验
光结果及全身不良反应。
结果:轻度远视 31 眼两种验光结果无统计学差异(P >
0郾 05),中度远视组 39 眼两种验光结果无统计学差异(P>
0. 05),高度远视组 32 眼两种验光结果无统计学差异(P>
0. 05)。 10g / L 盐酸环喷托酯滴眼液的全身不良反应发生
率为 2% ,10g / L 阿托品眼用凝胶全身不良反应发生率
为 8% 。
结论:盐酸环喷托酯滴眼液是一种起效快、作用强、持续时
间短的安全有效的新型睫状肌麻痹剂,临床上可广泛
应用。
关键词:盐酸环喷托酯滴眼液;睫状肌麻痹;远视;儿童;
验光
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0 引言
摇 摇 远视是影响儿童视觉发育的常见原因,特别是中、高
度远视会导致弱视、斜视的发生。 合理的屈光矫正是治疗
调节性斜视、屈光不正性弱视的前提,准确的散瞳验光能
为合理的屈光矫正提供依据。 儿童的睫状肌调节能力强,
远视儿童更是如此,为避免调节因素对屈光检查的影响,
长期以来临床常用 10g / L 硫酸阿托品眼用凝胶麻痹睫状
肌,以获得准确的验光结果。 目前眼科临床常用的睫状肌
麻痹剂有 10g / L 硫酸阿托品眼用凝胶和复方托吡卡胺滴
眼液。 10g / L 硫酸阿托品眼用凝胶的睫状肌麻痹作用强,
是 12 岁以下远视儿童和伴有斜视的远视儿童验光的首选
药物[1],但其作用时间长,短期不宜恢复,给验光期间儿童
特别是学龄期儿童的学习、生活带来诸多不便。 复方托吡
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卡胺滴眼液睫状肌麻痹作用维持时间短,但其不能充分麻
痹睫状肌,不推荐应用于儿童远视特别是伴有斜视的远视
儿童验光[2]。 盐酸环喷托酯滴眼液是一种新型的人工合
成的睫状肌麻痹剂,由于起效快,效果强,最大麻痹效果持
续时间足够长,调节作用恢复快,不良反应少而逐渐被临
床应用[3]。 为比较盐酸环喷托酯滴眼液和阿托品眼用凝
胶在儿童远视散瞳验光中的效果,选取我院小儿眼科门诊
2012-07 / 2013-03 收治的 51 例远视患儿先后应用两种睫
状肌麻痹剂进行散瞳验光,以评判 10g / L 盐酸环喷托酯滴
眼液的临床使用价值。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 筛选 2012-07 / 2013-03 在我院小儿眼科门诊
诊断为远视的儿童 51 例 102 眼,其中男 24 例,女 27 例,
年龄 2 ~ 12(平均 7. 2)岁。 按等值球镜度分为轻度远视
[等值球镜度( SE) <+3 . 00D] 、中度远视( +3 . 00D臆SE
<+6. 00D)、高度远视(SE逸+6. 00D)3 个组。 其中轻度远
视 31 眼,中度远视 39 眼,高度远视 32 眼。 所有患儿在验
光前均经过眼科常规检查,排除器质性病变。 对 3 岁以下
不能配合检影验光的患儿给予水合氯醛合剂催眠后进行
客观检影验光[4]。
1. 2 方法摇 首先第 1d 用 10g / L 盐酸环喷托酯滴眼液,每
次 1 滴点眼,共 4 次,每次间隔 5min,滴眼后嘱压迫泪囊,
最后 1 次滴眼后 30min 检查瞳孔散大 6mm 以上时行检影
验光。 间隔 1d 后,使用 10g / L 硫酸阿托品眼用凝胶滴眼,
每天 3 次,每次 1 滴,连续 3d,一共 9 次,滴眼后嘱压迫泪
囊,第 4d 检查瞳孔散大 6mm 以上时行检影验光。 整个用
药过程中观察有无面色潮红、发热等不良反应。 所有检影
验光均由同一有经验的验光师完成。
摇 摇 统计学分析:所有数据经 SPSS 13. 0 软件进行统计学
分析,采用配对 t 检验。 P <0. 05 表示差异具有统计学
意义。
2 结果
2. 1 验光结果符合率摇 轻度远视组 31 眼经 2 种睫状肌麻
痹剂散瞳后验光结果比较:10g / L 盐酸环喷托酯滴眼液散
瞳检影的等值球镜度为+1. 72依2. 31D,10g / L 硫酸阿托品
眼用凝胶滴眼液散瞳检影的等值球镜度为+1. 83依2. 43D,
结果无统计学差异(P>0. 05)。 中度远视组 39 眼经 2 种
睫状肌麻痹剂散瞳后验光结果比较:10g / L 盐酸环喷托酯
滴眼液散瞳检影的等值球镜度为+4. 23依1. 71D,10g / L 硫
酸阿托品眼用凝胶滴眼液散瞳检影的等值球镜度为+4. 52依
1郾 97D,结果无统计学差异(P>0. 05)。 高度远视组 32 眼
2 种睫状肌麻痹剂散瞳后验光结果比较:10g / L 盐酸环喷
托酯滴眼液散瞳检影的等值球镜度为+6. 72依2. 19D,10g / L 硫
酸阿托品眼用凝胶滴眼液散瞳检影的等值球镜度为
+6. 93依2. 57D,结果无统计学差异(P>0. 05)。
2. 2 不良反应发生率摇 患儿 51 例中,经 10g / L 盐酸环喷
托酯滴眼液散瞳后出现发热、皮肤潮红者 1 例,发生率为
2% ,经 10g / L 硫酸阿托品眼用凝胶滴眼液散瞳后出现发
热、皮肤潮红者 4 例,发生率为 8% 。
3 讨论
摇 摇 远视儿童睫状肌调节力强,较正视和近视儿童所用的
调节力多。 彻底的睫状肌麻痹剂的使用对于远视患儿获
得准确的验光结果极为重要。 临床上常用的睫状肌麻痹

剂有两类,一种是短效的睫状肌麻痹剂如复方托吡卡胺,
这类睫状肌麻痹剂起效快,维持时间短,但其麻痹睫状肌
能力有限,主要用于 13 岁以上的近视儿童验光。 另一类
是目前临床上常用的长效睫状肌麻痹剂如阿托品,这类睫
状肌麻痹剂起效缓,睫状肌麻痹作用彻底,可以有效的避
免屈光检查中调节的影响,是儿童远视验光的“金标准冶,
但调节麻痹维持时间长,可达 7 ~ 10d[5],给学龄儿童的生
活及学习带来诸多不便,限制了其在临床中的应用。
摇 摇 盐酸环喷托酯的化学名为 2-(二甲胺基)乙基-1-羟
基-琢 醋酸苯环戊烷盐酸,白色结晶性粉末,极易溶于水,
在碱性溶液中易降解[6]。 盐酸环喷托酯是 M 型胆碱受体
阻断剂,通过阻断瞳孔括约肌和睫状肌麻痹剂对胆碱能药
物的反应,在短时间内产生良好的睫状肌麻痹作用和散瞳
作用,属于短效的睫状肌麻痹剂,但睫状肌麻痹效果明显
优于托吡卡胺[7]。 10g / L 盐酸环喷托酯滴眼液是人工合
成的抗胆碱新药,睫状肌麻痹作用和散瞳作用起效快,调
节作用消失完全,其在 1h 内所获检影值与儿童滴阿托品
3d 相当,持续时间短,滴眼后 20 ~ 30min 瞳孔散到最大,
散大的瞳孔约 24h 内恢复。 同时 10g / L 盐酸环喷托酯药
效恢复快,睫状肌调节力可在 24h 内恢复[8]

摇 摇 本次研究为避免药物协同作用,因 10g / L 盐酸环喷托
酯滴眼液的药效恢复时间为 24h,故间隔 1d 后再使用阿
托品眼用凝胶点眼。 本研究结果显示,不同程度的儿童远
视,在使用盐酸环喷托酯滴眼液后,以阿托品验光结果为
标准,无论是轻度、中度、高度远视组的验光结果无统计学
差异。 与国内外多篇文献报道一致[9 , 10]。
摇 摇 综合以上研究结果,我们发现盐酸环喷托酯滴眼液睫
状肌麻痹效果强,与阿托品凝胶相当,但其起效快,恢复时
间短,全身不良反应少,可广泛应用于儿童远视验光。 对
于远视伴内斜儿童,由于本研究未做统计比较,有待进一
步研究证实。
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