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摘要
目的:观察低浓度阿托品滴眼液联合角膜塑形镜治疗青少
年低中度近视的有效性及安全性ꎮ
方法:选取 ２０１６－０５ / ２０１８－０８ 于我院就诊的青少年低中
度近视患者 １２６ 例 １２６ 眼(均取右眼数据)ꎬ使用夜戴型角
膜塑形镜 １ｍｏ 后随机进行分组ꎬ试验组患者 ６３ 眼每晚联
合应用低浓度(０􀆰 ０１％)阿托品滴眼液 １ 次ꎬ对照组患者
６３ 眼每晚联合应用聚乙二醇滴眼液 １ 次ꎮ 随访观察眼
轴、等效球镜度、最佳矫正近视力、瞳孔直径、调节幅度、泪
膜破裂时间、眼压的情况ꎮ
结果:联合治疗 １ａꎬ试验组和对照组低度近视患者眼轴分
别增长 ０􀆰 １３±０􀆰 ０３、０􀆰 ２２±０􀆰 ０５ｍｍꎬ中度近视患者眼轴分
别增长 ０􀆰 １２±０􀆰 ０３、０􀆰 ２０±０􀆰 ０５ｍｍꎻ低度近视患者等效球
镜度分别增加 ０􀆰 １６±０􀆰 ０７、０􀆰 ２１±０􀆰 ０８Ｄꎬ中度近视患者等
效球镜度分别增加 ０􀆰 １６±０􀆰 ０５、０􀆰 ２０±０􀆰 ０９Ｄꎬ两组之间眼
轴和等效球镜度变化均有差异(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 治疗 １ａ 后ꎬ
两组患者最佳矫正近视力、泪膜破裂时间、眼压均无差异
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但试验组患者瞳孔直径较对照组明显增大ꎬ调
节幅度较对照组降低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:０􀆰 ０１％阿托品滴眼液联合角膜塑形镜能更有效控制
青少年近视进展ꎬ且安全有效ꎮ
关键词:低浓度阿托品ꎻ角膜塑形镜ꎻ青少年ꎻ近视ꎻ有效
性ꎻ安全性
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０引言
近视作为最常见的屈光不正类型ꎬ其患病率呈现逐年

上升的趋势ꎬ按照目前的进展趋势到 ２０５０ 年全球将有
５０％(５０ 亿)左右的人群被近视困扰[１]ꎮ 这在东亚地区更

为突出ꎬ目前已有约 ８０％~ ９０％的人患有近视[２]ꎮ 青少年
为近视的高发人群ꎬ目前尚无有效治愈近视的方法ꎮ 有研
究认为低浓度阿托品(０.０１％)滴眼液能够有效控制青少
年近视进展[３－５]ꎬ虽然在中国台湾及新加坡已经上市并应
用于临床ꎬ但在我国尚缺乏足量的、长期的安全性及有效
性研究观察ꎬ并未正式进入临床应用ꎮ 角膜塑形镜因良好
的控制低中度近视进展的效果[６]、低风险、可逆性等优势
成为研究的热点ꎬ并已在临床中广泛应用ꎮ 本文探讨两者
联合使用矫治近视的有效性及安全性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性随机对照试验ꎮ 选取 ２０１６－０５ / ２０１８－０８
我院眼科门诊收治的青少年近视患者 １２６ 例 １２６ 眼(均取
右眼数据进行研究)ꎬ年龄 ８ ~ １４(平均 １１.０５±２.１３)岁ꎬ其
中女 ６６ 例(５２.４％)ꎬ男 ６０ 例(４７.６％)ꎮ 入选标准:(１)近
３ｍｏ 内未采取任何相关治疗方法的患者ꎻ(２)全身情况正
常ꎬ无器质性眼疾ꎻ(３)双眼矫正视力均≥１􀆰 ０ꎬ近视力正
常ꎬ调节能力正常ꎻ ( ４) 屈光度检查:球镜度 － １􀆰 ００ ~
－６􀆰 ００Ｄꎬ顺规散光≤１􀆰 ５Ｄꎬ逆规散光≤－０􀆰 ７５ＤＣꎬ且球镜
度数 / 柱镜度数>２ꎬ无屈光参差ꎻ(５)角膜曲率 Ｋ１ 值 ４０ ~
４５Ｄꎬ角膜 ｅ 值>０􀆰 ２ꎻ(６)瞳孔大小正常(２􀆰 ５ ~ ４ｍｍ)ꎬ暗室
环境下不能过小( <４ｍｍ)或过大( >光学区)ꎻ(７)依从性
好ꎬ能按时治疗及随访ꎮ 排除标准:(１)患有眼部或全身
疾病不适宜配戴角膜塑形镜或滴用阿托品滴眼液者ꎻ(２)
患有全身疾病需长期用药(如激素、阿托品、非甾体类抗
炎药等)或观察期内需使用影响近视度数变化的治疗方
案ꎻ(３)近视力不佳ꎬ调节能力异常者ꎻ(４)近 ３ｍｏ 内配戴
过角膜接触镜或应用其他相关治疗措施的患者ꎻ(５)个人
卫生习惯不良ꎬ依从性差ꎬ不能配合检查、按时治疗及定时
来院复查者ꎻ(６)相关药物过敏的患者ꎮ 所有患者配戴角
膜塑形镜后 １ｍｏ 采取双盲及随机的原则将患者编号并分
为试验组(６３ 例 ６３ 眼ꎬ每晚联合应用 ０􀆰 ０１％阿托品滴眼
液１ 次)和对照组(６３ 例 ６３ 眼ꎬ每晚联合应用聚乙二醇滴
眼液 １ 次)ꎮ 本研究经成都医学院第一附属医院医学伦理
委员会审批通过ꎬ自制药品由成都医学院第一附属医院制
剂科配制ꎬ符合药品制剂管理规定ꎮ 治疗前向所有患者及
其监护人讲解可能出现的并发症ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １治疗方法 　 入选对象均配戴角膜塑形镜ꎬ材料为
Ｂｏｓｔｏｎ ＸＯ(氟硅丙烯酸酯)ꎬ内表面反几何四弧设计ꎬ试戴
及复查均达到理想适配ꎬ患者均在每日夜间至少戴镜 ８ｈꎬ
随访期间若有镜片破损或镜片划痕较重的情况则及时更
换镜片ꎮ 戴镜 １ｍｏ 后ꎬ每晚配戴角膜塑形镜前 ３０ｍｉｎꎬ试
验组 患 者 联 合 应 用 低 浓 度 ( ０􀆰 ０１％) 阿 托 品 滴 眼 液
(１ｍＬ ∶ ０􀆰 ５ｍｇ硫酸阿托品与聚乙二醇滴眼液按比例稀释
配制ꎬ严格按照无菌操作要求在制剂室生物安全柜进行操
作)１ 次ꎻ对照组患者联合应用聚乙二醇滴眼液 １ 次ꎮ 向
患者及家属强调使用滴眼液的重要性ꎬ并建立微信群及
ＱＱ 群按时提醒ꎬ每月漏点次数不能大于 ５ 次ꎮ 每次点眼
后闭眼按压泪囊部 ５ｍｉｎꎮ 滴眼液均遮盖药品标签进行编

号ꎬ试验统计分析结束后明确各组所用药品ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 所有患者均完善眼科相关检查ꎬ排除治
疗禁忌证ꎮ 嘱患者每 ３ｍｏ 到院复查ꎬ观察眼轴(ＡＬ)、等效
球镜度 ( ＳＥ)、最佳矫正近视力 ( ＢＣＮＶＡ)、瞳孔直径
(ＰＤ)、调节幅度 ( ＡＭＰ)、泪膜破裂时间 ( ＢＵＴ)、眼压
(ＩＯＰ)的改变情况ꎬ其中联合治疗 １ａ 后等效球镜度的检
测需在停止治疗 ３ｗｋ 后进行ꎮ 检查时间统一为 ８ ∶ ００ ~
１０ ∶ ００ａｍꎮ 检查者均为同一名资深眼科主治医师ꎬ并经过
严格培训及考核ꎬ检查时对其设盲ꎮ (１)眼轴:不散瞳情
况下用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 光学生物测量仪检查ꎬ至少连续测量 ５
次ꎬ取平均值ꎮ (２)等效球镜度(ＳＥ ＝ Ｓ＋１ / ２Ｃ):客观验光
和主观验光结合检查ꎮ 前者在室内光线下散瞳前后(初
诊及联合治疗 １ａ 后需散瞳)应用全自动电脑验光仪ꎬ测量
３ 次ꎬ取平均值ꎬ并在充分散瞳后暗室中同时使用点、带状
检影镜检影验光 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 室内光线下小瞳下使用
综合验光仪进行主观验光ꎮ 记录验光结果ꎬ初诊时依据此
结果让患者试戴角膜塑形镜 ３０ ~ ６０ｍｉｎꎬ得到初诊最终验
光结果ꎮ 复查时可用自动验光仪快速了解屈光状态及角
膜曲率变化ꎬ均测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎬ如误差或增长大于
０􀆰 ５Ｄ 则进行检影验光及综合验光ꎮ (３)最佳矫正近视力:
应用标准近视力表检查单眼近视力ꎬ检查距离为 ３３ｃｍꎬ自
然光或人工照明均可ꎬ结果转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计
分析ꎮ (４)瞳孔直径:双眼完全放松(不戴镜)ꎬ室内适应
５ｍｉｎ 后ꎬ用 ＡＲ－１ 自动电脑验光仪检查ꎬ设置受检眼平面
的光照度为 ３００ ~ ３１０Ｌｘꎬ单眼检查ꎬ测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ
(５)调节幅度:采用移近法测量ꎬ单眼全矫状态下ꎬ注视近
视力表最佳视力的上一行单个视标ꎬ视力表缓慢向受检者
移近(２ｃｍ / ｓ)ꎬ直至视标持续模糊ꎬ视力表与被检眼距离
的倒数即为调节幅度ꎬ测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ (６)眼压:采
用非接触眼压计测量眼压ꎬ测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ (７)泪
膜破裂时间:荧光素钠试纸经生理盐水湿润后置于下睑结
膜囊ꎬ裂隙灯钴蓝光下观察并记录泪膜破裂时间ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件进行数据处
理ꎮ 计数资料采用频数表示ꎬ组间比较使用 χ２检验ꎮ 计量

资料经正态检验ꎬ以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较
采用独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １基线资料　 以戴镜后 １ｍｏ 检查结果为基线水平(等效
球镜度以戴镜前检测结果为基线水平)ꎬ两组中不同程度
近视患者基线资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ
具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２治疗情况　 本研究过程中ꎬ纳入患者均未出现中止或
退出情况ꎬ未发生严重的眼前节并发症ꎬ１ 例患者出现镜
片划痕较重ꎬ１ 例患者出现镜片丢失ꎬ均在 １ｗｋ 内予以更
换ꎮ 试验组中用药 １ｗｋ 后出现轻微眼痒、眼红者 １ 眼
(１􀆰 ６％)ꎬ未予特殊处理ꎬ密切随访 ３ｄ 后症状消失ꎻ早期主
诉有户外畏强光症状者 ７ 眼(１１􀆰 １％)ꎬ随着治疗时间的延
长( ４ｗｋ 后)ꎬ症状逐渐消失ꎻ主诉重影或眩光者 ４ 眼
(６􀆰 ３％)ꎻ无视近模糊和室内畏光症状ꎮ
２􀆰 ３治疗后眼轴变化情况　 联合治疗 ６ｍｏꎬ试验组和对照
组低 度 近 视 患 者 眼 轴 分 别 增 长 ０􀆰 ０７ ± ０􀆰 ０６、 ０􀆰 １１ ±
０􀆰 ０７ｍｍꎬ中度近视患者眼轴分别增长 ０􀆰 ０５±０􀆰 ０４、０􀆰 ０９±
０􀆰 ０７ｍｍꎮ 联合治疗 １ａꎬ两组患者眼轴均有所增加ꎬ但试验

５４０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 不同程度近视患者基线资料的比较

近视程度 组别 眼数
男 / 女
(例)

ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
ＢＣＮＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＰＤ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＡＭＰ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＢＵＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
ＩＯＰ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
低度近视 试验组 ２０ ８ / １２ ２３􀆰 ７２±０􀆰 ３１ －２􀆰 ５６±１􀆰 １５ ０􀆰 ０３±０􀆰 ０２ ６􀆰 １３±０􀆰 ６２ １３􀆰 ０２±２􀆰 ３１ １１􀆰 １７±０􀆰 ９４ １３􀆰 ２２±１􀆰 ４８

对照组 ２２ １１ / １１ ２３􀆰 ７０±０􀆰 ２９ －２􀆰 ５９±１􀆰 １２ ０􀆰 ０３±０􀆰 ０１ ６􀆰 １５±０􀆰 ５８ １２􀆰 ９８±２􀆰 ２４ １１􀆰 １４±１􀆰 ０３ １３􀆰 ２０±１􀆰 ７８
　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ / χ２ ０􀆰 ４２３ ０􀆰 ２１６ ０􀆰 ０８６ ０􀆰 ７１０ －０􀆰 １０８ ０􀆰 ０５７ ０􀆰 ０９８ ０􀆰 ０３９
Ｐ ０􀆰 ５１６ ０􀆰 ８３０ ０􀆰 ９３２ ０􀆰 ４８２ ０􀆰 ９１５ ０􀆰 ９５５ ０􀆰 ９２２ ０􀆰 ９６９

中度近视 试验组 ４３ ２０ / ２３ ２４􀆰 ６９±０􀆰 ３４ －４􀆰 ９０±１􀆰 １６ ０􀆰 ０４±０􀆰 ０１ ６􀆰 １６±０􀆰 ６７ １２􀆰 ９３±２􀆰 １６ １１􀆰 １０±１􀆰 ０５ １３􀆰 ２１±１􀆰 ５９
对照组 ４１ ２１ / ２０ ２４􀆰 ７１±０􀆰 ３７ －４􀆰 ９２±１􀆰 ２１ ０􀆰 ０４±０􀆰 ０１ ６􀆰 １９±０􀆰 ５６ １２􀆰 ９１±２􀆰 ３３ １１􀆰 １２±１􀆰 １７ １３􀆰 ２０±１􀆰 ８０

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０􀆰 １８６ －０􀆰 ２５８ ０􀆰 ０７７ １􀆰 ００９ －０􀆰 ２２２ ０􀆰 ０４１ －０􀆰 ０８３ ０􀆰 ０２７
Ｐ ０􀆰 ６６６ ０􀆰 ７９７ ０􀆰 ９３９ ０􀆰 ３１６ ０􀆰 ８２５ ０􀆰 ９６８ ０􀆰 ９３４ ０􀆰 ９７９

注:低度近视:－１􀆰 ００Ｄ≤球镜度数≤－２􀆰 ７５Ｄꎻ中度近视:－３􀆰 ００Ｄ≤球镜度数≤－６􀆰 ００Ｄꎮ 试验组:每晚联合应用 ０􀆰 ０１％阿托品滴眼液
１ 次ꎻ对照组:每晚联合应用聚乙二醇滴眼液 １ 次ꎮ

表 ２　 不同程度近视患者联合治疗 １ａ后各观察指标的比较 􀭰ｘ±ｓ
近视程度 组别 眼数 ＢＣＮＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＰＤ(ｍｍ) ＡＭＰ(Ｄ) ＢＵＴ(ｓ) ＩＯＰ(ｍｍＨｇ)
低度近视 试验组 ２０ ０􀆰 ０４±０􀆰 ０２ ６􀆰 ８８±０􀆰 ５６ １１􀆰 ４４±１􀆰 ５９ １１􀆰 ０７±１􀆰 ０２ １３􀆰 ３１±１􀆰 ６１

对照组 ２２ ０􀆰 ０４±０􀆰 ０１ ６􀆰 １９±０􀆰 ５４ １２􀆰 ７９±１􀆰 ９０ １１􀆰 １５±１􀆰 ０３ １３􀆰 ２８±１􀆰 ５８

ｔ ０􀆰 ４３２ ４􀆰 ０６４ －２􀆰 ４８３ －０􀆰 ４３８ ０􀆰 １０６
Ｐ ０􀆰 ６６８ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ６６２ ０􀆰 ９１６

中度近视 试验组 ４３ ０􀆰 ０５±０􀆰 ０２ ６􀆰 ９０±０􀆰 ５１ １１􀆰 ４１±１􀆰 ５７ １１􀆰 ０６±０􀆰 ９４ １３􀆰 ２０±１􀆰 ６１
对照组 ４１ ０􀆰 ０４±０􀆰 ０２ ６􀆰 ２３±０􀆰 ５５ １２􀆰 ７５±１􀆰 ９３ １１􀆰 ０８±１􀆰 ０１ １３􀆰 １８±１􀆰 ５８

ｔ １􀆰 ３０６ ５􀆰 ７９３ －３􀆰 ４９８ －０􀆰 １１５ ０􀆰 ０７０
Ｐ ０􀆰 １９５ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ９０９ ０􀆰 ９４４

注:低度近视:－１􀆰 ００Ｄ≤球镜度数≤－２􀆰 ７５Ｄꎻ中度近视:－３􀆰 ００Ｄ≤球镜度数≤－６􀆰 ００Ｄꎮ 试验组:每晚联合应用 ０􀆰 ０１％阿托品滴眼液
１ 次ꎻ对照组:每晚联合应用聚乙二醇滴眼液 １ 次ꎮ

图 １　 联合治疗前后两组患者眼轴变化趋势对比ꎮ

组患者眼轴较对照组增加较少ꎬ试验组和对照组低度近视
患者眼轴分别增长 ０􀆰 １３±０􀆰 ０３、０􀆰 ２２±０􀆰 ０５ｍｍꎬ中度近视
患者眼轴分别增长 ０􀆰 １２±０􀆰 ０３、０􀆰 ２０±０􀆰 ０５ｍｍꎬ两组之间
比较差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( ｔ ＝ ６􀆰 ９８３、 ８􀆰 ９４０ꎬ 均 Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎮ 随访期间ꎬ两组患者眼轴变化趋势见图 １ꎮ
２􀆰 ４治疗后等效球镜度变化情况　 联合治疗 １ａꎬ停止治疗
３ｗｋ 检测发现ꎬ两组患者等效球镜度均有所增加ꎬ但试验
组患者的等效球镜度较对照组增加较少ꎬ试验组和对照组
低度近视患者等效球镜度分别增加 ０􀆰 １６ ± ０􀆰 ０７、０􀆰 ２１ ±
０􀆰 ０８Ｄꎬ中度近视患者等效球镜度分别增加 ０􀆰 １６±０􀆰 ０５、
０􀆰 ２０± ０􀆰 ０９Ｄꎬ两组之间比较差异均有统计学意义 ( ｔ ＝
－２􀆰 １４６ꎬＰ＝ ０􀆰 ０３８ꎻｔ＝ －２􀆰 ５３４ꎬＰ＝ ０􀆰 ０１３)ꎮ
２􀆰 ５治疗后两组患者各观察指标的比较 　 联合治疗 １ａ
后ꎬ两组患者最佳矫正近视力、泪膜破裂时间、眼压比较ꎬ

差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但两组患者泪膜破裂时
间均较基线水平有所降低ꎻ试验组患者瞳孔直径较对照组
明显增大ꎬ调节幅度较对照组降低ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 此外ꎬ随访 １ａꎬ试验组患者主诉眼干
涩不适 １３ 眼(２０􀆰 ６％)ꎬ对照组 １１ 眼(１７􀆰 ５％)ꎮ
３讨论

阿托品及角膜塑形镜控制近视进展的机制不尽相同ꎬ
前者通过作用于巩膜上的毒蕈碱受体(主要抑制 Ｍ１ 和

Ｍ４ 亚型受体)影响巩膜重塑而延缓眼轴增长[７]ꎻ后者使

周边视网膜呈近视离焦状态ꎬ延缓眼轴增长ꎮ 本研究评估
将这两种最有效控制近视的方法联合使用是否能提高疗
效(应用眼轴、等效球镜度指标评估)ꎬ并观察其安全性
(应用最佳矫正近视力、瞳孔直径、调节幅度、泪膜破裂时
间、眼压指标评估)ꎮ

本研究发现ꎬ联合治疗 １ａꎬ试验组低度近视患者等效
球镜度增加了 ０􀆰 １６±０􀆰 ０７Ｄꎬ对照组低度近视患者等效球
镜度增加了 ０􀆰 ２１±０􀆰 ０８Ｄꎬ试验组中度近视患者等效球镜
度增加了 ０􀆰 １６±０􀆰 ０５Ｄꎬ对照组中度近视患者等效球镜度
增加了 ０􀆰 ２０±０􀆰 ０９Ｄꎬ试验组与对照组比较均有统计学差

异ꎬ这与 Ｗａｎ 等[８]研究结果一致ꎬ但 Ｔａｎ 等[９] 研究认为球

镜度数增加无差异ꎬ但该研究观察时间仅为 １ｍｏꎬ还有待
后续观察统计ꎮ 此外ꎬ本研究中ꎬ联合治疗 １ａꎬ试验组低
度近视患者眼轴平均延长 ０􀆰 １３ｍｍꎬ对照组低度近视患者
眼轴平均延长 ０􀆰 ２２ｍｍꎬ延缓眼轴增长率为 ４０􀆰 ９１％ꎬ试验
组中度近视患者眼轴延长 ０􀆰 １２ｍｍꎬ对照组中度近视患者
眼轴延长 ０􀆰 ２０ｍｍꎬ延缓眼轴增长率为 ４０􀆰 ００％ꎮ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ
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等[１０]研究 １ａ 发现ꎬ试验组(０􀆰 ０１％阿托品滴眼液联合角
膜塑形镜)眼轴延长 ０􀆰 ０９ｍｍꎬ对照组(单纯角膜塑形镜治
疗)眼轴延长 ０􀆰 １９ｍｍꎬ延缓眼轴增长率为 ５２􀆰 ６３％ꎮ 石梦
海等[１１]研究 １ａ 发现ꎬ试验组(０􀆰 ０１％阿托品滴眼液联合
角膜塑形镜)眼轴延长 ０􀆰 １２ｍｍꎬ对照组(单纯角膜塑形镜
治疗)眼轴延长 ０􀆰 ２２ｍｍꎬ延缓眼轴增长率为 ４５􀆰 ４５％ꎮ 故
可以认为经过 １ａ 联合治疗的患者眼轴增长明显减缓ꎬ因
此对于近视进展快速(目前普遍认为增长快速是每年球
镜度数增长大于 １􀆰 ００Ｄ 或者眼轴增长超过 ０􀆰 ３６ｍｍ)或单
纯角膜塑形镜控制效果不佳的患者ꎬ可以在密切随访的前
提下联合使用 ０􀆰 ０１％阿托品滴眼液ꎮ 上述研究中联和疗
法延缓眼轴增长率不完全相同ꎬ可能与研究对象的平均年
龄及屈光度不同有关ꎬ今后的研究应在继续延长观察时间
的同时ꎬ加大样本量ꎬ根据年龄及屈光度更为详细地分组
分层ꎬ还可以将父母遗传、视觉习惯、户外活动时间等混杂
因素考虑进实验设计ꎮ

随访 １ａ 期间ꎬ本研究纳入患者均无严重眼前节并发
症ꎬ无视近模糊和室内畏光症状ꎬ眼红、眼痒、户外畏强光、
眩光等不适发生率低ꎬ无需采取治疗措施ꎬ且随治疗时间
延长症状消失ꎬ不影响正常学习及生活ꎮ 联合治疗对患者
的眼压无影响ꎬ会出现眼干不适ꎬ但较单纯使用角膜塑形
镜的干眼程度并未加重ꎬ因此虽然角膜塑形镜会影响泪膜
稳定性ꎬ但加用 ０􀆰 ０１％阿托品滴眼液并未加重干眼ꎮ 联合
治疗对瞳孔直径有轻度影响ꎬ较治疗前增大约 ０􀆰 ７５ｍｍꎬ调
节幅度降低约 １􀆰 ５５Ｄꎬ但因为保留了功能性调节能力ꎬ并
不影响最佳矫正近视力ꎮ 这与符爱存等[１２]和 Ｗａｎ 等[８]研
究结果一致ꎮ 但石迎辉等[１３] 研究认为ꎬ调节幅度不受影
响ꎬ分析原因可能与该研究纳入的研究对象年龄[９ ~ １６
(平均 １２􀆰 ５±３􀆰 ６)岁]、研究时间(６ｍｏ)以及调节幅度的测
量方法(雾视法ꎬ本研究采用移近法ꎬ通常雾视法测量结
果略低于移近法)等有关ꎬ也可能与瞳孔测定的光照度及
检查的时间点不同有关ꎮ 因本次研究尚未停止治疗 ４ｗｋ
以上进行各观察指标的检测ꎬ未观察到停药较长时间之后
有无近视反跳及调节能力、瞳孔直径是否有恢复ꎬ后续的
研究会增加上述内容ꎮ

综上ꎬ低浓度阿托品滴眼液联合角膜塑形镜矫治青少
年近视在短期内应用是安全有效的ꎬ在严格掌握适应证及

专业人员熟练验配、严密随访的情况下ꎬ可以考虑在临床
上先应用于近视进展较快或单纯角膜塑形镜控制效果不
理想的患者ꎮ
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