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Abstract
誗 AIM: To observe and study the comprehensive
application effect of hydrochloric cyclopentolate eye drops
in the mydriasis test and optometry for children with
hyperopia.
誗METHODS: Eighty - four children with hyperopia who
were intervened with mydriasis test and optometry in our
hospital from February 2014 to March 2015 were selected
as the research object, and they were intervened with
mydriasis test and optometry by tropicamide or
hydrochloric cyclopentolate eye drops. The diopter, pupil
diameter and residual regulation before administration
and at different time after administration of the two
methods were compared,and the detected results of the
two groups with different severity degree were
compared too.
誗 RESULTS: The diopter, pupil diameter and residual
regulation before administration of the two eye drops had
no significant differences(all P> 0. 05),while the residual
regulation after using hydrochloric cyclopentolate eye
drops at 20, 40, 60min and 24h were all smaller than those
after using tropicamide(all P< 0. 05) . The pupil diameter
after using the two methods at 60min had no significant
differences ( P > 0. 05 ) . The pupil diameter of the two
groups at 48h after administration both had no significant
differences to those before administration(all P>0. 05) .
誗CONCLUSION:The comprehensive application effect of

hydrochloric cyclopentolate eye drops in the mydriasis
test and optometry of children with hyperopia is better,
and its paralysis effect for ciliaris is obvious.
誗 KEYWORDS: hydrochloric cyclopentolate eye drops;
children with hyperopia;mydriasis test and optometry
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摘要

目的:研究盐酸环喷托酯滴眼液在远视儿童散瞳验光中的

综合应用效果。
方法:选取 2014-02 / 2015-03 于本院进行散瞳验光的 84
例远视儿童为研究对象,将其分别采用托吡卡胺和盐酸环

喷托酯滴眼液进行散瞳验光,然后将两种方法的屈光度结

果、给药前及给药后不同时间的瞳孔直径及残余调节量进

行比较,并比较两种方法中不同严重程度者的检查结果。
结果:两种检查方法的屈光度检查结果、给药前的瞳孔直

径及残余调节量无统计学差异(P>0. 05),而给药后 20、
40、60min 及 24h 盐酸环喷托酯滴眼液的残余调节量均小

于托吡卡胺(P<0. 05),给药后 60min 两种方法的瞳孔直

径无统计学差异(P>0. 05),给药后 48h 两种方法的瞳孔

直径均与给药前无统计学差异(P>0. 05)。
结论:盐酸环喷托酯滴眼液在远视儿童散瞳验光中的综合

应用效果较好,对于睫状肌麻痹的效果尤为明显。
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0 引言

摇 摇 儿童的散瞳验光是关系到其视力状态的重要方面,临
床中关于儿童此方面检查的相关研究较多,其中关于远视

方面的研究也较为多见,而临床中应用睫状体麻痹剂的相

关研究较多,其中托吡卡胺及环喷托酯均是常用的药物,
对其研究也较多,其中比较性研究亦不少见[1-2],但是比

较性研究中的结果差异较为明显,因此对其综合应用效果

的研究极为必要。 本文中我们就盐酸环喷托酯滴眼液在

远视儿童散瞳验光中的综合应用效果进行研究,结果

如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2014-02 / 2015-03 于本院进行散瞳验光
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两种方法的屈光度结果比较 軃x依s

药物 眼数 程度 球镜度(D)
复性远视散光

柱镜度(D) 轴位(毅)
托吡卡胺 168 轻度 +1. 78依1. 12 +1. 20依1. 08 88. 45依1. 67

中度 +2. 50依1. 25 +1. 25依1. 11 89. 74依1. 89
重度 +4. 41依1. 32 +1. 30依1. 15 91. 20依1. 94
高度 +6. 81依1. 53 +1. 33依1. 20 92. 45依2. 05
整组 +3. 59依1. 29 +1. 29依1. 14 90. 33依1. 91

环喷托酯 168 轻度 +1. 75依1. 14 +1. 21依1. 06 88. 51依1. 64
中度 +2. 53依1. 23 +1. 24依1. 09 90. 10依1. 91
重度 +4. 39依1. 34 +1. 28依1. 13 91. 33依1. 99
高度 +6. 78依1. 56 +1. 31依1. 17 92. 95依2. 10
整组 +3. 56依1. 30 +1. 27依1. 15 91. 13依1. 98

表 2摇 两组方法给药前及给药后不同时间的瞳孔直径比较 (軃x依s,mm)

药物 眼数 程度 给药前 给药后 20min 给药后 40min 给药后 60min 给药后 24h 给药后 48h
托吡卡胺 168 轻度 6. 31依0. 62 7. 15依0. 58 7. 40依0. 61 7. 95依0. 62a 7. 21依0. 54 6. 28依0. 54

中度 6. 28依0. 60 7. 20依0. 54 7. 43依0. 58 7. 97依0. 64a 7. 18依0. 58 6. 25依0. 51
重度 6. 25依0. 64 7. 13依0. 55 7. 38依0. 57 7. 94依0. 60a 7. 16依0. 55 6. 30依0. 54
高度 6. 22依0. 63 7. 18依0. 56 7. 45依0. 64 7. 96依0. 61a 7. 20依0. 57 6. 32依0. 57
整组 6. 27依0. 62 7. 17依0. 56 7. 41依0. 62 7. 96依0. 62a 7. 17依0. 57 6. 30依0. 56

环喷托酯 168 轻度 6. 32依0. 60 7. 14依0. 59 7. 41依0. 60 7. 97依0. 61a 7. 22依0. 52 6. 30依0. 57
中度 6. 29依0. 61 7. 19依0. 53 7. 39依0. 56 7. 96依0. 62a 7. 20依0. 57 6. 26依0. 53
重度 6. 27依0. 63 7. 16依0. 54 7. 40依0. 55 7. 92依0. 59a 7. 19依0. 56 6. 28依0. 55
高度 6. 24依0. 65 7. 21依0. 55 7. 44依0. 61 7. 95依0. 60a 7. 22依0. 54 6. 30依0. 56
整组 6. 25依0. 64 7. 18依0. 56 7. 42依0. 60 7. 94依0. 60a 7. 21依0. 56 6. 27依0. 55

注:aP<0. 05 vs 本组给药前及给药后 48h。

的 84 例 168 眼远视儿童为研究对象,其中男 44 例 88 眼,
女 40 例 80 眼,年龄 3. 0 ~ 12. 2(平均 7. 4依1. 3)岁,其中轻

度远视(<+2. 00D)16 例,中度远视( +2. 00 ~ +3. 00D)25
例,重度远视(+4. 00 ~ +6. 00D)23 例,高度远视(>+6. 00D)20
例;单纯远视 60 例,复性远视散光 24 例,其中轻度、中度

及重度远视儿童的年龄及性别构成无统计学差异(P >
0郾 05)。 所有儿童及家长均对本研究知情,且积极配合本

研究。
1. 2 方法摇 将 84 例远视儿童分别采用托吡卡胺和盐酸环

喷托酯滴眼液进行散瞳验光,首先以托吡卡胺进行滴眼,
每次 1 滴,间隔 5min 再次进行滴眼。 托吡卡胺可于 1wk
之内完全代谢完毕,对盐酸环喷托酯应用无影响。 1wk 后

再采用盐酸环喷托酯进行滴眼,每次 1 滴,间隔 5min 再次

进行滴眼。 然后将两种方法的屈光度结果、给药前及给药

后不同时间的瞳孔直径及残余调节量进行比较,并比较两

种方法中不同严重程度者的检查结果,采用综合验光仪以

推近法测量两组儿童用药后不同时间的残余调节量。
摇 摇 统计学分析:本研究中的数据检验处理选用软件

SPSS 16. 0。 计量资料以 軃x依s 表示,检验方法包括配对 t
检验和 字2 检验。 检验水准为 琢=0. 05。
2 结果

2. 1 两种药物的屈光度结果比较摇 两种检查方法的屈光

度检查结果中,单纯远视的球镜度及复性远视散光的柱镜

度、轴位均无统计学差异(F = 1. 469、1. 238、2. 182、0. 534、
1. 172,P>0. 05),而不同严重程度者之间也无统计学差异

( t = 0. 245、0. 184、0. 256、0. 571、0. 114、0. 182、0. 197、
0郾 243、0. 180、0. 226、0. 413、0. 282,P>0. 05,表 1)。
2. 2 两组药物给药前及给药后不同时间的瞳孔直径比较

摇 给药后 60min 两种方法的瞳孔直径无统计学差异( t =
0. 318、0. 283、0. 195、0. 223、0. 194,P>0. 05),给药后 48h
两种方法的瞳孔直径均与给药前无统计学差异 ( t =
0郾 116、0. 343、0. 572、0. 601、0. 314、0. 285、0. 643、0. 661、
0郾 157、0. 252,P>0. 05),但两组给药后 60min 的瞳孔直径

明显大于给药前及给药后 48h( t = 5. 454、5. 689、6421、
7郾 123、6. 571、6. 243、6. 680、7. 453、6. 849、6. 623、6. 379、
6郾 542、5. 808、6. 142、7. 073、6. 541、6. 378、5. 809、6. 453、
6郾 250,P<0. 05,表 2)。
2. 3 两组药物给药前及给药后不同时间的残余调节量

比较摇 给药后 20、40、60min 及 24h 盐酸环喷托酯滴眼液

的残余调节量均小于托吡卡胺(F = 6. 732、7. 821、6. 887、
7郾 453、7. 297,P<0. 05,表 3)。
3 讨论

摇 摇 儿童视力异常在临床并不少见,其中远视即是常见的

一种类型,而对于儿童远视的临床重视程度也较高,各方

面的临床相关研究也较多[3-4],其中关于散瞳验光的相关

研究即较为多见。 临床中与散瞳验光的研究主要集中于
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表 3摇 两组方法给药前及给药后不同时间的残余调节量比较 (軃x依s,D)

药物 眼数 程度 给药前 给药后 20min 给药后 40min 给药后 60min 给药后 24h 给药后 48h
托吡卡胺 168 轻度 7. 73依0. 98 2. 38依0. 56 2. 24依0. 38 2. 66依0. 48 6. 40依1. 14 7. 56依1. 23

中度 7. 80依0. 95 2. 32依0. 49 2. 19依0. 35 2. 64依0. 44 6. 35依1. 10 7. 52依1. 20
重度 7. 76依0. 92 2. 29依0. 45 2. 15依0. 32 2. 58依0. 40 6. 28依1. 08 7. 47依1. 18
高度 7. 70依0. 96 2. 21依0. 46 2. 10依0. 29 2. 49依0. 36 6. 23依1. 04 7. 39依1. 14
整组 7. 74依0. 95 2. 31依0. 47 2. 17依0. 33 2. 60依0. 42 6. 30依1. 09 7. 50依1. 19

环喷托酯 168 轻度 7. 75依0. 99 1. 42依0. 28a 1. 07依0. 28a 1. 35依0. 32a 4. 15依0. 66a 7. 48依1. 20
中度 7. 73依0. 96 1. 29依0. 26a 1. 05依0. 27a 1. 31依0. 30a 4. 12依0. 63a 7. 43依1. 19
重度 7. 78依0. 95 1. 30依0. 24a 1. 04依0. 22a 1. 28依0. 27a 4. 08依0. 58a 7. 42依1. 15
高度 7. 72依0. 91 1. 22依0. 23a 1. 01依0. 19a 1. 22依0. 24a 4. 04依0. 53a 7. 40依1. 11
整组 7. 72依0. 96 1. 33依0. 25a 1. 05依0. 25a 1. 30依0. 28a 4. 11依0. 59a 7. 45依1. 16

注:aP<0. 05 vs 托吡卡胺滴眼液法。

药物的选择方面。 临床中用于散瞳和睫状肌麻痹的药物

中,以托吡卡胺及盐酸环喷托酯为主,关于两类药物的相

关研究也较多,且其中不乏两类药物的效果比较,但是现

存的众多相关研究中对于两类药物的应用效果的比较差

异却不同程度存在,且研究面需进一步拓宽,因此对其进

一步的细致研究及比较极为必要。 临床中对散瞳验光效

果的研究不仅仅集中于屈光度的检测方面[5],对于瞳孔直

径及残余调节量的干预效果也是极为重要的评估方面。
另外,对于睫状肌的影响程度及时间是关系到患者及临床

对其认可程度的重要方面。 对于儿童而言,其对于睫状肌

麻痹剂的时间持续方面的要求相对更高,其更为适用于短

效睫状肌麻痹剂的应用,而托吡卡胺是临床中受认可程度

较高的一类短效睫状肌麻痹剂[6-7],但是其也有一定的不

足之处,如其对于睫状肌的麻痹作用相对较弱等,因此找

到一类睫状肌麻痹作用较强、且时间持续相对较短的麻痹

剂极为必要。 盐酸环喷托酯滴眼液是临床中认为具有较

好的睫状肌麻痹效果且持续时间相对较短的药物,临床中

对其认可程度较高[8],但是对其细致全面的综合效果探讨

相对不足,因此对其进行进一步细致探讨的空间较大。
摇 摇 本文中我们就盐酸环喷托酯滴眼液在远视儿童散瞳

验光中的综合应用效果进行观察,并与托吡卡胺进行比

较,结果显示,其对于不同严重程度远视儿童的屈光度检

验无明显差异,从而肯定了其在屈光度检查中的应用价

值,其对于散瞳的效果也较好,在用药后 60min 与托吡卡

胺无统计学差异,但是明显大于其他用药前和用药后

48h,至用药后 48h 基本得到有效恢复,同时给药后 20、40、
60min 及 24h 盐酸环喷托酯滴眼液的残余调节量均小于

托吡卡胺,肯定了其对睫状肌麻痹效果有相对更好的优

势。 以往较多研究显示,阿托品在屈光度检查中的效果好

于盐酸环喷托酯,但是本研究显示,其效果与之差异不明

显,分析原因可能与儿童的睫状肌调节力相对更强有关,
因此两类药物对其此方面作用差异不明显。 综上所述,我
们认为盐酸环喷托酯滴眼液在远视儿童散瞳验光中的综

合应用效果较好,对于睫状肌麻痹的效果尤为明显。
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