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Abstract
誗 AIM: To investigate the effect and local influence of
atropine and anisodamine eye drops on adolescent
pseudomyopia.
誗METHODS:Totally 110 cases of juvenile pseudomyopia
were randomly divided into two groups, the control group
was given 10g / L atropine sulfate eye gel, and the
observation group was treated with 5g / L raceanisodamine
eye drops. The efficacy of two methods, the changes of
axial length and intraocular pressure before and after
treatment, and the incidence of adverse reactions were
compared.
誗RESULTS: There was no significant difference in cure
rate between the two groups (字2 = 0. 533, P = 0. 465), but
the effective rate of observation group was significantly
better than the control group ( 字2 = 3. 907, P = 0. 048 ) .
Compared with the same group before treatment, the
length of the axial length of the two groups increased in
different degrees, and the increase value of the
observation group was significantly higher than that of the
control group, the difference was statistically significant
(P< 0. 05), however, there was no significant difference
between the two groups after treatment (P > 0. 05) . The
intraocular pressure of the two groups was significantly
lower than that of the same group before treatment, and
the difference between the two groups after treatments
was not statistically significant(P >0. 05) . The incidence of
adverse reactions in the observation group was
significantly lower than that in the control group ( 字2 =
18郾 939, P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Anisodamine eye drops in the treatment
of juvenile pseudomyopia has obvious curative effect, its

efficacy and safety are better than atropine eye gel.
誗KEYWORDS:atropine eye gel; anisodamine eye drops;
adolescent pseudomyopia
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摘要
目的:探讨阿托品及山莨菪碱滴眼液对青少年假性近视的
临床疗效和眼轴及眼压的变化。
方法:对 110 例青少年假性近视患者随机分两组治疗,对
照组行 10g / L 硫酸阿托品眼用凝胶滴眼,观察组行 5g / L
消旋山莨菪碱滴眼液治疗。 对比两种方法治疗 30d 后的
疗效、眼轴长度、眼压的变化及不良反应的发生率。
结果:两组的治愈率比较,差异无统计学意义( 字2 = 0. 533,
P=0. 465),但观察组有效率显著优于对照组,差异具有统
计学意义(字2 = 3. 907,P = 0. 048)。 两组治疗 30d 后眼轴
长度较组内治疗前均不同程度的增加,观察组增加值显著
低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05),但两组治疗
30d 后水平比较差异无统计学意义(P>0. 05);两组眼压
较组内治疗前均显著下降,差异有统计学意义(P<0. 05),
但两组间治疗 30d 后比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。
不良反应发生率比较,观察组显著低于对照组,差异有统
计学意义(字2 =18. 939,P<0. 05)。
结论:山莨菪碱滴眼液治疗青少年假性近视疗效显著,其
疗效及安全性均优于阿托品眼用凝胶。
关键词:阿托品眼用凝胶;山莨菪碱滴眼液;青少年假性
近视
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0 引言
摇 摇 近视是一种极为常见的眼科疾病,是平行光线经眼球
屈光系统后聚焦在视网膜之前的一种屈光状态,在屈光不
正人群中占有很大比重,目前全球越来越多的中小学生患
有近视,并呈逐年递增的趋势[1]。 据不完全统计,全世界
大约有 14. 5 亿人患有近视,其中患病率最高的是亚洲[2]。
近视给青少年的生活带来众多不便,严重影响其学习效
率,更易产生疲劳及头痛等症状。 近视可引发视网膜脱
离、青光眼等视力不可逆损伤,是致盲的主要原因之一[3]。
假性近视是真性近视的初级阶段也是近视眼中可治愈的
一种,近年来研究已证实,药物治疗可有效地减缓假性近
视的发展,目前临床上用的主要药物有睫状肌麻痹剂、降
眼压药物及胆碱能受体阻断剂等,阿托品是后者的代表性
药物,研究表明,阿托品可有效延缓近视的发展,然而由于
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其可以引起瞳孔散大及调节麻痹,产生畏光及近视模糊的
副作用,进而限制了它的临床应用[4]。 山莨菪碱作为选择
性高的 M1受体阻断剂,其滴眼液在假性近视的治疗中已

取得较好的疗效,然而其作用机制尚未明确[5-6]。 本研究
旨在比较阿托品及山莨菪碱滴眼液对青少年假性近视的
临床疗效,并探讨其对患者眼轴及眼压的影响,具体报告
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-07 / 2014-10 于本院就诊的 110 例假性
近视的青少年作为研究对象。 纳入标准:符合假性近视诊断
标准,能够坚持用药,保证随诊。 排除患有影响视力的眼局
部器质性病变患者。 依据数字表法随机将其分为对照组
及观察组,对照组 55 例 110 眼,其中男 29 例,女 26 例,年
龄 6 ~ 17(平均 12. 8依4. 1)岁,平均病程 10. 2依2郾 2mo;观察
组 55 例 110 眼,其中男 31 例,女 24 例,年龄 7 ~ 18(平均
12. 4依5. 0)岁,平均病程 10. 4依3. 6mo。 两组患者的性别、
年龄及平均病程比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有
可比性。 本研究经医学伦理委员会批准,所有患者或家属
均接受并签署知情同意书。
1. 2 方法摇 对照组:采用 10g / L 硫酸阿托品眼用凝胶滴
眼,3 次 / d,点滴时嘱咐患者压迫泪点区 2min,连续用药
3d 后停用 1wk,循环 3 次为一个疗程。 观察组:采用 5g / L
消旋山莨菪碱滴眼液滴眼,每眼 1 滴 / 次,2 次 / d,7 颐00 和
21颐00 各一次,连续用药 30d。 治疗期间,嘱咐家长及患儿
注重眼部卫生,尽量减少看手机和电视的时间,增加户外
运动时间,户外运动时避免强光刺激。 观察并记录两组治
疗的疗效,比较治疗前及治疗 30d 后眼轴及眼压的变化。
采用国际 E 视力表检测裸眼视力及矫正视力,眼轴测量
采用 ODM-2100 型眼科 A / B 超声诊断仪,眼压测量采用
Auto Non-contact Tonometer,所有指标均多次测量,取平均
值作为计数资料用于统计分析。
摇 摇 疗效判断:治疗前后比较,裸眼视力达 1. 0 以上,且未
出现头昏、眼周酸胀等视觉疲劳者为治愈;裸眼视力提高
2 行以上,视觉疲劳有所减轻者为有效;裸眼视力未提高 2
行以上,视觉疲劳未见好转甚至加重者为无效。 有效率 =
(治愈+有效) / 总例数伊100% 。 同时记录并统计用药后患
者不良反应的发生率,主要包括畏光、过敏性结膜炎、口干
及瞳孔散大。
摇 摇 统计学分析:经 SPSS 17. 0 统计软件进行分析,计量
资料以均数依标准差表示,两样本均数比较采用独立样本
t 检验,治疗前后比较采用配对 t 检验,计数资料采用卡方
检验,以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者疗效比较摇 两组患者治疗 30d 后疗效比较,
两组治愈率比较,差异无统计学意义 ( 字2 = 0. 533,P =
0郾 465),而总有效率比较,观察组显著高于对照组,差异
有统计学意义(字2 =3. 907,P=0. 048),见表 1。
2. 2 两组患者治疗前后眼轴长度及眼压变化摇 两组患者治
疗前平均眼轴长度及眼压比较,差异无统计学意义(P >
0郾 05)。 两组患者治疗 30d 后眼轴长度的平均增加值比较,观
察组显著低于对照组,差异有统计学意义( t = 5. 599,P<
0郾 05),而两组患者治疗 30d 后比较及其与同组治疗前比
较,差异无统计学意义(组内比较:t对照组 = 0. 423,P>0. 05;
t观察组 =0. 133,P>0. 05,组间比较:t = 0. 228,P>0. 05)。 两

表 1摇 两组患者疗效比较 例(% )
组别 例数 治愈 有效 无效 有效率

对照组 55 33(60. 0) 15(27. 3) 7(12. 7) 48(87. 3)
观察组 55 36(65. 5) 16(29. 1) 3(5. 5) 52(94. 6)
注:对照组:采用 10g / L 硫酸阿托品眼用凝胶滴眼;观察组:采用
5g / L 消旋山莨菪碱滴眼液滴眼。

表 2摇 两组患者治疗前后眼轴长度及眼压变化 軃x依s
组别 例数 治疗时间 眼轴长度(mm) 眼压(mmHg)
对照组 55 治疗前 24. 15依4. 55 15. 27依3. 22

治疗 30d 后 24. 53依4. 86 14. 16依2. 41
观察组 55 治疗前 24. 20依4. 64 15. 21依3. 07

治疗 30d 后 24. 32依4. 79 14. 22依2. 94
注:对照组:采用 10g / L 硫酸阿托品眼用凝胶滴眼;观察组:采用
5g / L 消旋山莨菪碱滴眼液滴眼。

组患者治疗 30d 后眼压水平较同组治疗前均显著降低,差
异有统计学意义( t对照组 = 2. 047,P<0. 05;t观察组 = 2. 287,P<
0郾 05,治疗 30d 后两组眼压比较,差异无统计学意义( t =
0郾 172,P>0. 05),见表 2。
2. 3 两组患者治疗后不良反应发生率比较摇 对照组在治
疗起初时有 25 例患者出现畏光症状,在治疗过程中患者
畏光现象减轻或消失,其中有 2 例(3. 6% )患者畏光较严
重,因阿托品所致的过敏性结膜炎患者 2 例(3. 6% ),治
疗后出现口干及皮肤潮红的患者 6 例(10. 9% ),经压迫
泪囊区及多饮水处理后症状得以改善,2 例(3. 6% )患者
出现瞳孔散大症状,对照组不良反应发生总计 12 例
(21郾 8% )。 而观察组中仅有 1 例(1. 8% )患者出现口干
症状,并经压迫泪囊区及多饮水处理后症状得到改善,继
续接受治疗,总体发生率为 1. 8% 。 经比较观察组治疗后
不良反应的发生率显著低于对照组,差异比较有统计学意
义(字2 =18. 939,P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 近视是一种较常见的眼病,而青少年是近视的“重灾
区冶,在东亚部分城市的青少年中近 80%均患有不同程度
的近视[7-8]。 据不完全统计,中国儿童及青少年近视发生
率据世界首位,并逐渐呈现低龄化及膨胀化趋势[9]。 已成
为导致视力残疾的主要病因之一[10]。 临床上近视又分为
假性近视、真性近视和混合性近视 3 种。 青少年患有假性
近视主要由于长时间近距离用眼和用眼不卫生,导致眼部
睫状肌的过度收缩,痉挛所致。 假性近视持续的时间长短
不一,此阶段为治疗的关键时期,如不及时有效的治疗,就
会发展为真性近视。 因此采取有效的药物治疗对假性近
视的控制及治疗具有重要的临床价值。
摇 摇 阿托品是目前临床上公认的作用最强的睫状肌麻痹
剂,作为一种非选择性 M 受体阻滞剂,可有效解除平滑肌
痉挛,致睫状肌麻痹,被认为是 12 岁以下儿童散瞳验光的
首选药物[11]。 然而,由于其作用较为缓慢,需长时间的持
续治疗,而且长期使用会引起瞳孔扩大视网膜损害、畏光,
过敏性结膜炎以及并发性白内障等副作用[12]。 因此本研
究阿托品治疗采取的是间断规律性用药,以此来解除调节
痉挛,减缓眼轴增长等作用。 消旋山莨菪碱滴眼液同样是
一种 M 受体阻断剂,其作用机制与阿托品相类似,具有明
显的抗胆碱作用,可有效抑制乙酰胆碱引起的睫状肌收
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缩,解除眼部血管痉挛,进而改善眼部的微循环。
摇 摇 眼轴变化在近视的发展过程中起着重要的作用,正常
情况下,眼轴的增长与光焦距存在相互适应的关系,如眼
轴增长过快,打破了这种适应关系则表现为近视[13]。 国
内外学者在探讨近视与屈光度及眼轴的关系中发现,患者
角膜屈光力对近视的严重程度无决定性作用,眼轴增长才
是近视度增高的主导因素,并指出眼轴长度增加是单纯性
近视眼形成的主要因素[14-15]。 本研究从假性近视儿童的
眼轴及眼压两方面对阿托品及消旋山莨菪碱滴眼液治疗
进行比较分析,以期明确两者的临床疗效及对眼轴眼压的
影响。
摇 摇 本研究结果显示:(1)阿托品及消旋山莨菪碱滴眼液
治疗青少年假性近视的临床疗效显著,本文对照组中 33
例和观察组中 36 例假性近视患者经阿托品和山莨菪碱滴
眼液治疗后裸眼视力均可达 1. 0 以上,达到治愈标准,且
消旋山莨菪碱滴眼液治疗的有效率显著高于阿托品治疗,
差异具统计学意义,研究结果与陈炜江等[16] 报道的内容
相符,揭示 0. 5%消旋山莨菪碱滴眼液对青少年假性近视
有良好的控制作用。 (2)对眼轴和眼压的影响研究可知
两组的眼轴长度治疗后均不同程度的增加,但消旋山莨菪
碱滴眼液治疗组的眼轴长度的平均增长水平显著低于阿
托品治疗,差异具统计学意义;研究结果与渠继芳等[17] 和
于青等[18]报道的消旋山莨菪碱滴眼液可有效延缓眼轴增
长进而改善患者近视这一内容相符。 关于眼压变化,理论
上瞳孔扩大有造成眼压升高的可能,本研究中两种药剂治
疗前后患者的眼压较治疗前均显著降低,差异具统计学意
义,然而两组治疗后组间水平比较,差异无统计学意义。
周云等[19]采用 10g / L 阿托品眼用凝胶对近视患者的治疗
30d 后发现,治疗前后眼压变化在正常范围内,差异无统
计学意义。 本研究结果与其报道略有差异,其原因可能与
研究对象的选取以及治疗及随访时间较短等因素有关。
关于两种药剂治疗后眼压下降的机制尚未清楚,如需进一
步证实药剂对眼压的影响,还有待于增加样本数量以及延
长用药随访的时间做进一步研究。 (3)不良反应率结果
表明,消旋山莨菪碱滴眼液治疗未出现畏光、过敏性结膜
炎等不良反应,其安全性显著高于阿托品治疗。
摇 摇 综上所述,阿托品以及山莨菪碱滴眼液均可有效地改
善青少年假性近视度,山莨菪碱在疗效以及安全性方面均
优于阿托品滴眼液。
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