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Abstract
誗 AIM: To investigate the effectiveness of three
cycloplegia drugs: atropine, cyclopentolate and
tropicamide on school - age children, and provid
theoretical basis in choosing cycloplegic drugs for
school-age children.
誗METHODS: Totally 420 myopic school - age students
(818 eyes) in out - patients department were selected
during July to August 2017. Candidates were divided into
three medicine groups according to their age: Group A:
<8 years old, utilizing 1% atropine; Group B: 8-12 years
old, utilizing the cyclopentolate; Group C: >12 years old,
utilizing the tropicamide. The difference of refraction
degree before and after medicine application were
calculated.
誗RESULTS: The coincidence rate of spherical equivalent
refraction with cycloplegia and without cycloplegia was
81. 0% in atropine group, 81. 3% in cyclopentolate group
and 79. 4% in tropicamide group respectively. There was
statistical difference of refraction results of the Group A

between with atropine cycloplegia and without
cycloplegia. The mean difference was - 0. 113 依 0. 226D
( t= -4. 663, P<0. 001) . There was no statistical refraction
difference of the Group B between with cyclopentolate
cycloplegia and without cycloplegia, the mean difference
was -0. 025依0. 192D ( t = -1. 665, P = 0. 099) . So does the
difference of Group C between with tropicamide
cycloplegia and without cycloplegia, which was -0. 026依
0. 193D ( t= 1. 760, P= 0. 080) .
誗CONCLUSION: For children older than 8-years old and
without strabismus and amblyopia, cyclopentolate or
tropicamide can be used to give cycloplegia refraction for
the first time, which is convenient for their daily
activities. The cycloplegia refraction results should been
re- checked after used atropine, and giving prescription
by using the principle of maximum plus to maximum
visual acuity (MPMVA) .
誗 KEYWORDS: myopia; cycloplegic refraction;
optometry; spherical equivalent; spectacles prescription
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摘要
目的:比较阿托品凝胶、盐酸环喷托酯和复方托吡卡胺在
近视中小学生睫状肌麻痹验光中的效果,为科学验光和
准确矫正提供理论依据。
方法:选取 2017-07 / 08 在我院经小瞳验光诊断为近视的
中小学生 420 例 818 眼,按年龄分为 3 组,分别采用阿托
品凝胶、盐酸环喷托酯和复方托吡卡胺进行睫状肌麻痹
验光(散瞳验光)及小瞳复光。
结果:阿托品组、盐酸环喷托酯组、复方托吡卡胺组睫状
肌麻痹验光与小瞳复光等效球镜符合率分别是:81郾 0% 、
81郾 3%和 79郾 4% ;睫状肌麻痹验光与小瞳复光等效球镜
之差阿托品组为-0郾 113依0郾 226D,差异有统计学意义( t =
-4郾 663,P<0郾 001);盐酸环喷托酯组为-0郾 025依0郾 192D,
复方托吡卡胺组为-0郾 026依0郾 193D,差异均无统计学意
义( t= -1郾 665,P=0郾 099;t=1郾 760,P=0郾 080)。
结论:对>8 岁的近视中小学生,首次睫状肌麻痹验光可
采用快速散瞳,以减少对学习生活的影响;快速散瞳者复
光配镜时可按小瞳结果直接给予处方,阿托品散瞳者小
瞳复光近视屈光度高于散瞳时,配镜时需参考散瞳结果,
选择最佳矫正视力的最低负镜度,避免近视过矫。
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0 引言
近年来,随着社会文明程度增加及高度城市化,近视

患病率逐年增高,且呈现低龄化、高度化的趋势[1-3]。 中
小学生由于年龄小,睫状肌调节能力强,在非睫状肌麻痹
状态下直接验光,往往会使近视度数偏高,远视度数偏
低。 准确的验光是合理矫正的重要前提[4],为了减少调
节对屈光状态的影响,中小学生需进行睫状肌麻痹验光。
临床观察发现有部分患者当睫状肌麻痹药效消除后小瞳
复光配镜时,其屈光度与睫状肌麻痹验光结果存在一定
差异(高于睫状肌麻痹验光结果),我们称之为基本的
“调节张力冶,调节张力( tomic accommodation)是指在没
有视觉目标时,眼睛的调节会趋向于停留在一个有限距
离的位置上(大部分人在 1郾 00 ~ 2郾 00D,有个体差异)。
就像肌肉在生理条件下也不是完全放松的,会保持一定
的收缩紧张状态一样,是一种基础的张力[5]。 临床常用
的睫状肌麻痹药物有阿托品凝胶、盐酸环喷托酯和复方
托吡卡胺。 目前国内外研究多倾向于对同一患者采用不
同种类药物来比较其睫状肌麻痹效果,但鲜有将同一患
者睫状肌麻痹验光和小瞳复光结果进行比较。 本研究将
阿托品凝胶、盐酸环喷托酯、复方托吡卡胺睫状肌麻痹验
光和小瞳复光等效球镜符合率及等效球镜前后差值进行
对照研究,以评估 3 种睫状肌麻痹药物的临床应用价值,
为近视中小学生睫状肌麻痹药物的选择和科学配镜提供
一些参考。
1 对象和方法
1郾 1 对象 摇 选择 2017-07 / 08 在西安交通大学第一附属
医院眼视光门诊经小瞳验光诊断为近视的中小学生 420
例 818 眼,其中男 207 例 405 眼,女 213 例 413 眼,年龄
6 ~ 15岁,散瞳后屈光度 (右眼: - 2郾 55 依 1郾 46D;左眼:
-2郾 46依1郾 77D)。 纳入标准:(1)所有患眼矫正视力均达
到最佳矫正视力(1郾 0 及以上)。 (2)未进行过屈光不正
的治疗。 排除标准:(1)排除远视、弱视及眼部器质性病
变者。 (2)家长拒绝进行睫状肌麻痹验光者。 (3)对上
述三种药物过敏者。 将所有中小学生根据年龄分为 3
组,A 组: <8 周岁,采用阿托品凝胶进行睫状肌麻痹验
光。 B 组:8 ~ 12 周岁,采用盐酸环喷托酯进行睫状肌麻
痹验光。 C 组:>12 周岁,采用复方托吡卡胺进行睫状肌
麻痹验光。 A 组共 86 例 168 眼,男 37 例 72 眼,女 49 例
96 眼,睫状肌麻痹后屈光度(右眼:-1郾 93依1郾 08D;左眼:
-2郾 16依2郾 27D);B 组共 158 例 305 眼,男 84 例 158 眼,女
74 例 147 眼,睫状肌麻痹后屈光度(右眼:-2郾 46依1郾 39D;
左眼:-2郾 33依1郾 54D);C 组共 176 例 345 眼,男 86 例 169
眼,女 90 例 176 眼,睫状肌麻痹后屈光度(右眼:-2郾 94依
1郾 58D;左眼:-2郾 71依1郾 64D)。 三组患者性别、睫状肌麻
痹后屈光度等一般资料进行组间比较,差异无统计学意

义(字2 = 2郾 313,P=0郾 315;F=1郾 315, P=0郾 084)。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 用药方法 摇 A 组:采用阿托品凝胶,每天滴药 3
次,每次 1 滴,连续使用 3d,共计 9 次,第 4d 来医院验光。
B 组:采用盐酸环喷托酯,每 15min 滴药 1 次,每次 1 滴,
共计 2 次,末次滴药 30 ~ 40min 后验光。 C 组:采用复方
托吡卡胺,每 5min 滴药 1 次,每次 1 滴,共计 3 次,末次滴
药后 20 ~ 30min 后验光。 每次滴完药物后嘱患者按压泪
囊区 3 ~ 5min,以减少全身吸收所带来的副作用,同时闭
目休息,减少因药物蒸发而使药效减弱。
1郾 2郾 2 验光 摇 电脑验光:电脑验光仪 ( ACCUREF - K
9001),每位患者重复测量 3 次,取其平均值。 客观验光:
视网膜检影法,使用带状光检影镜(YZ24D 带状光检影
镜),由经验丰富的验光师进行检影,让患者注视 5m 处
视表,检查者工作距离 1m,影动中和后的度数减去
1郾 00D 即为检影验光度数。 主观验光:采用综合验光仪
NIDEK,COS5100 进行主观验光。 MPMVA 法:当单眼矫
正视力达到最佳矫正视力时,进行初次单眼红绿平衡,使
用交叉柱镜对柱镜的轴位和度数进行精细调整,进行第
二次红绿平衡,达到单眼最佳矫正视力之最低负镜度,同
法检查另一眼。 使用偏振分离镜片调至双眼平衡。 所有
患者验光均由同一位验光师完成。

统计学分析:采用 SPSS17郾 0 对数据进行统计分析,
计量资料以 軃x依s 表示,采用配对样本 t 检验,以 P<0郾 05
为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 三种药物睫状肌麻痹验光和小瞳复光等效球镜符
合率摇 分别将阿托品凝胶、盐酸环喷托酯和复方托吡卡
胺各药物睫状肌麻痹验光和小瞳复光结果进行比较,等
效球镜(球镜+1 / 2 柱镜)完全相同或者相差 0郾 25D 认为
符合;等效球镜相差逸0郾 50D 为不符合。 三种药物睫状
肌麻痹验光和小瞳复光等效球镜符合率接近,阿托品凝
胶为 81郾 0% ,盐酸环喷托酯为 81郾 3% ,复方托吡卡胺为
79郾 4% 。 睫状肌麻痹验光和小瞳复光相差逸0郾 50D 者,
阿托品凝胶组 32 眼(19郾 0% ),盐酸环喷托酯组 57 眼
(18郾 7% ),复方托吡卡胺组 71 眼(20郾 6% ),见表 1。
2郾 2 三种药物睫状肌麻痹验光和小瞳复光等效球镜值比
较摇 分别将阿托品凝胶、盐酸环喷托酯和复方托吡卡胺
各药物睫状肌麻痹验光和小瞳复光等效球镜值进行前后
比较,结果显示:近视 168 眼采用阿托品凝胶睫状肌麻痹
验光,睫状肌麻痹验光与小瞳复光等效球镜差值是
-0郾 113依 0郾 226D,差异有统计学意义 ( t = - 4郾 663,P <
0郾 001);近视 305 眼采用盐酸环喷托酯睫状肌麻痹验光,
睫状肌麻痹验光与小瞳复光等效球镜差值是-0郾 025 依
0郾 192D,差异无统计学意义( t = -1郾 665,P = 0郾 099);近视
345 眼采用复方托吡卡胺睫状肌麻痹验光,睫状肌麻痹
验光与小瞳复光等效球镜差值是-0郾 026依0郾 193D,差异
无统计学意义( t=1郾 760,P=0郾 080),见表 2。
3 讨论

儿童睫状肌调节能力强,未使用睫状肌麻痹剂验光
时无法排除调节的影响,验光结果欠准确,甚至远视儿童
可能会误验为近视。 因此,为获得准确的屈光度,验光前
需对初诊的屈光不正儿童进行充分的睫状肌麻痹[6]。 目
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摇 摇表 1摇 三种药物睫状肌麻痹验光与小瞳复光符合率比较 眼(% )
组别 眼数 相同 相差 0郾 25D 相差逸0郾 50D
阿托品凝胶组 168 64(38郾 1) 72(42郾 9) 32(19郾 0)
盐酸环喷托酯组 305 168(55郾 1) 80(26郾 2) 57(18郾 7)
复方托吡卡胺组 345 196(56郾 8) 78(22郾 6) 71(20郾 6)

表 2摇 三种药物睫状肌麻痹验光与小瞳复光的等效球镜值比较 (軃x依s,D)
药物 验光方法 眼数 等效球镜 t P
阿托品凝胶 睫状肌麻痹验光 168 -1郾 99依1郾 10

小瞳复光 168 -1郾 98依1郾 69
-4郾 663 <0郾 001

盐酸环喷托酯 睫状肌麻痹验光 305 -2郾 47依1郾 38
小瞳复光 305 -2郾 29依1郾 39

-1郾 665 0郾 099

复方托吡卡胺 睫状肌麻痹验光 345 -2郾 93依1郾 58
1郾 760 0郾 080

小瞳复光 345 -2郾 71依1郾 65

前临床上常用的睫状肌麻痹药物有阿托品凝胶、盐酸环喷
托酯和复方托吡卡胺,这三种药物均是抗胆碱药物,能阻
断乙酰胆碱对虹膜括约肌和睫状肌上受体的作用,麻痹睫
状肌,消除调节对验光结果的影响。 阿托品凝胶是传统睫
状肌麻痹剂,其睫状肌麻痹作用最强,但是药物起效慢,副
作用相对较多(如口干、脸红、心跳加速、低热等),且睫状
肌麻痹消除作用所需时间长,根据临床观察大部分孩子瞳
孔完全恢复约 3wk 时间,有时需要更长时间,在此期间瞳
孔散大,视近困难及畏光等对学习生活影响较大。 盐酸环
喷托酯作为一种新型快速散瞳药物,被认为具有和 10g / L
阿托品凝胶相类似的效果,但能克服其药效过长的弊
端[7-9]。 与 10g / L 阿托品凝胶相比,盐酸环喷托酯的优势
在于睫状肌麻痹作用会在 48h 左右完全恢复,对学习生活
影响较小[10]。 盐酸环喷托酯用药后必须密切观察 30min,
在医院滴药,有医护人员进行不良反应的观察,家长和验
光师会更加安心。 根据我们观察,本研究共有 158 名中小
学生使用盐酸环喷托酯,只有少数孩子有眼部刺激症状:
眼红、轻微刺痛等,未见明显不良反应。 复方托吡卡胺每
毫升含托吡卡胺和盐酸去氧肾上腺素各 5mg,能起到散瞳
和睫状肌麻痹的作用。 一般每 5min 滴药一次,共 3 次,末
次滴药后 20 ~ 30min 睫状肌麻痹作用达到高峰,5 ~ 6h 调
节功能恢复正常。 对学龄孩子学习生活影响小,家长最容
易接受。

本次研究显示,阿托品凝胶组、盐酸环喷托酯组和复
方托吡卡胺组睫状肌麻痹验光与小瞳复光等效球镜符合
率分别是 81郾 0% 、81郾 3% 和 79郾 4% 。 蔡春元[11] 的研究同
样发现,>6 岁组儿童复方托吡卡胺和阿托品凝胶睫状肌
麻痹验光球镜符合率是 87郾 5% ,认为>6 岁儿童验光,尤其
是原已经采用过阿托品凝胶睫状肌麻痹验光者,以后再次
验光配镜时,若无斜视弱视者可酌情滴用复方托吡卡胺,
避免使用阿托品凝胶给生活和学习带来长时间不便。 通
过本次研究我们认为对>8 岁的近视孩子(已排除斜视、弱
视及眼部器质性病变),首次睫状肌麻痹验光可采用盐酸
环喷托酯或复方托吡卡胺快速散瞳,尽量缩短瞳孔散大和
视近模糊对学习生活影响的时间。 此外,本研究给临床工
作提供了客观数据,3 种药物小瞳复光结果 80%左右是与
睫状肌麻痹验光结果相符的,仅有不到 20% 存在差异,这
一结果驳斥了临床工作中的误解,验光师凭经验认为小瞳

复光屈光度必定高于睫状肌麻痹后屈光度。
本次研究显示,阿托品凝胶睫状肌麻痹验光与小瞳复

光等效球镜差值为-0郾 113依0郾 226D,差异有统计学意义
( t= -4郾 663,P<0郾 001);盐酸环喷托酯睫状肌麻痹验光与
小瞳复光等效球镜差值为-0郾 025依0郾 192D,复方托吡卡胺
为-0郾 026依0郾 193D, 差异均无统计学意义( t = -1郾 665,P =
0郾 099;t= 1郾 760,P = 0郾 080)。 石一宁等[12] 研究认为阿托
品凝胶睫状肌麻痹验光与小瞳复光之差为-0郾 48依0郾 68D,
复方托吡卡胺睫状肌麻痹验光与小瞳复光之差为-0郾 38依
0郾 54D,这两种药物睫状肌麻痹验光与小瞳复光结果差异
均有统计学意义(P = 0郾 005、<0郾 001)。 与我们的研究不
同的是,他们研究的样本量偏小,阿托品凝胶组仅有 21
眼,复方托吡卡胺组仅有 42 眼。 我们的研究显示,盐酸环
喷托酯和复方托吡卡胺睫状肌麻痹验光与小瞳复光等效
球镜差值之间差异无统计学意义,意味着若采用盐酸环喷
托酯或复方托吡卡胺快速散瞳验光,复光时按照小瞳屈光
度直接给配镜处方即可。 与石一宁等的研究结果一致的
是阿托品凝胶睫状肌麻痹验光与小瞳复光等效球镜差值
差异有统计学意义,小瞳复光近视屈光度高于睫状肌麻痹
验光。 此结果提示我们,<8 岁首次睫状肌麻痹验光选择
阿托品凝胶者,小瞳复光近视屈光度高于睫状肌麻痹验光
时,要参考散瞳结果, 按照 MPMVA ( maximum plus to
maximum visual acuity)原则给予最佳矫正视力的最低负镜
度,以免近视过矫加速眼球正视化。 正视化是指正常情况
下婴幼儿出生时都处于远视状态,随着生长发育,逐渐趋
于正视,至学龄前基本达到正视的过程[13]。

验光配镜时,最重要的原则是最低负镜度的最佳矫正
视力,但在我国验光师职业培训教材中,学龄儿童近视配
镜原则是远视力矫正至 1郾 0 时的最低凹透镜度数[14]。 按
照这一配镜原则,会使最佳矫正视力大于 1郾 0 的儿童处于
欠矫状态,从而可能促使其近视进展[15]。 对于学龄儿童
近视,Fuiton 等认为应给予及时准确的矫正,确保最佳矫
正视力来防止近视进展。 建议在配镜时尽量足矫,使眼睛
的调节得到充分发挥,避免低矫造成的调节功能的低用。
吴西西等[16]的研究发现对于近视儿童来说,合理矫正组、
正视力组的正相对调节力明显高于非合理矫正组,说明矫
正合理能充分调动人眼的调节能力。 因此,近视中小学生
睫状肌麻痹验光后小瞳复光配镜时,应按照 MPMVA 原
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则,给予最佳矫正视力的最低负镜度进行矫正,不能只将
远视力矫正至 1郾 0,避免近视欠矫促进近视进展及导致调
节力下降。
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