
Hans Journal of Ophthalmology 眼科学, 2023, 12(1), 38-44 
Published Online March 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/hjo 
https://doi.org/10.12677/hjo.2023.121006   

文章引用: 邢冬霞, 吴炜纲, 李才锐. 阿托品在青少年近视防控中的应用[J]. 眼科学, 2023, 12(1): 38-44.  
DOI: 10.12677/hjo.2023.121006 

 
 

阿托品在青少年近视防控中的应用 

邢冬霞1，吴炜纲2，李才锐2* 
1大理大学临床医学院，云南 大理 
2大理大学第一附属医院眼科，云南 大理 
 
收稿日期：2023年2月16日；录用日期：2023年3月8日；发布日期：2023年3月20日 

 
 

 
摘  要 

近视是导致儿童青少年致盲的主要原因，目前全世界尚没有发现可以治愈近视的方法，但我们可以采取

干预措施来预防或延缓近视的发生或进展，尽可能减少高度近视人群及其相关并发症，让更多的儿童青

少年拥有视力，不致于发生失明。故寻找行之有效的近视防控措施十分必要，而低浓度阿托品作为延缓

近视进展的主要药物，对其进行深入研究极其重要。该综述就低浓度阿托品滴眼液在延缓近视进展中的

作用机制、临床应用及其不良反应进行详细阐述。 
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Abstract 
Myopia is the main cause of blindness among children and adolescents. At present, there is no 
method to cure myopia in the world, but we can take intervention measures to prevent or delay 
the occurrence or progress of myopia, reduce the number of people with high myopia and its re-
lated complications as much as possible, so that more children and adolescents can have vision 
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without blindness. Therefore, it is necessary to find effective measures to prevent and control 
myopia. As the main drug to delay the progress of myopia, it is extremely important to conduct 
in-depth research on low concentration atropine. In this review, the mechanism, clinical applica-
tion and adverse reactions of low concentration atropine eye drops in delaying the progress of 
myopia were described in detail. 
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1. 引言 

近视是儿童青少年最常见的眼病，在《国际疾病分类》中[1]指出，近视是指人的眼睛处于自然放松

状态时，外界平行光线通过眼的屈光介质进入眼内，物象聚焦在视网膜之前的一种屈光状态。在过去的

几十年里，全世界儿童青少年近视人群呈现迅猛增长趋势，由于学习方式不同，在东亚地区青年人发生

近视的人数最多，大约占 80%~90% [2]，预测到 21 世纪中期全世界近视人口将接近 48 亿，这意味着在

今后的 30 年里有 50%的儿童青少年将发生近视[3]。近视不仅是全世界问题，更是我国目前急需解决的

一项任务[4]，主要的原因是它严重影响儿童青少年的身心健康，是导致儿童青少年视力下降最主要的原

因，研究发现，发生近视的年龄越小，近视进展速度就越快，且越容易发展为高度近视，容易合并青光

眼、白内障、黄斑病变、视网膜脱离以及脉络膜新生血管等并发症[5]。目前用于延缓近视进展的干预措

施主要包括增加户外活动、光学方法和药物等。近些年来药物干预已经逐渐成为近视防控的主要手段之

一。低浓度阿托品滴眼液作为近视防控的首选药物，不仅延缓近视效果显著，而且长期用药风险小，因

此近年来在医学领域一直被研究和讨论[6]。 

2. 阿托品作用机制 

阿托品作为非选择性的毒蕈碱受体拮抗剂，在眼科常用于散瞳和麻痹睫状肌。当前阿托品用于延缓

近视的具体机制尚不明确，主要有以下几种说法。 

2.1. 非调节性机制途径 

最早期学者认为近视是人们长时间用眼导致睫状肌痉挛、调节紧张所致，因此提出阿托品是通过麻

痹睫状肌，放松调节来控制近视的[7]。有研究发现，用手术破坏哺乳动物睫状神经节，使其不能发挥眼

的调节功能，仍然不能阻止其近视的发生。随后研究者通过建立哺乳动物近视模型，发现阿托品能够有

效预防雏鸡的形觉剥夺性近视，因雏鸡的睫状肌是横纹肌，而横纹睫状肌是由尼古丁受体而不是毒蕈碱

受体神经支配，即调节不受阿托品影响，因此表明阿托品不是完全通过阻断调节来延缓近视进展，而是

通过非调节性机制途径(尼古丁受体途径)来减缓近视进展[8]。 

2.2. 视网膜作用 

近年来更多的科学研究认为阿托品主要作用于视网膜和巩膜上的 M1 和 M4 受体，通过抑制后极部
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的巩膜重塑延缓眼轴增长[9]。Arumugam 等[10]用树鼩作为实验对象，分别选用高选择性 M1 受体拮抗剂

MT-3 和 M4 受体拮抗剂 MT-7 作为玻璃体腔注射药物，结果发现阿托品对树鼩近视模型有控制效果。有

研究发现在透镜诱导性近视小鼠的视网膜中 γ-氨基丁酸转运蛋白 1 的水平升高，经过阿托品治疗后其水

平明显下降，提示 γ-氨基丁酸转运蛋白 1 可能参与了阿托品控制近视的过程[11]。McBrien 等[12]认为阿

托品作用于视网膜，促进多巴胺释放，多巴胺能通过 D2 受体控制动物眼睛的生长，阿托品可能对眼睛

生长有抑制作用。确实在近视动物模型实验中也发现使用多巴胺受体激动剂能减少近视的进展，提示多

巴胺参与近视的调节，Sen Zhang [13]等发现多巴胺受体 1 (DR1)激动剂 SKF38393 可以抑制形觉剥夺性近

视的发生，主要是通过多巴胺受体药物与视网膜 D1Rs 的直接相互作用来诱导该效应发生。另外，Carr
等[14]研究发现在阿托品控制形觉剥夺性近视(Form-Deprivation Myopia, FDM)的过程中，一氧化氮(Nitric 
Oxide, NO)可能发挥了非常重要的作用，它主要依赖剂量的方式起作用。 

2.3. 脉络膜和巩膜作用 

脉络膜是位于视网膜和巩膜之间的眼睛结构，研究表明可以机械地调节脉络膜的厚度，来调整视网

膜到眼睛的焦平面，以响应施加的视神经离焦，因此在正视化中发挥积极作用[15]。最近一项研究表明[16]
在豚鼠试验中发现阿托品可以增加脉络膜的血流灌注，减少巩膜缺氧，抑制近视发展。Zhu [17]等发现阿

托品可以抑制近视相关的脉络膜变薄。有研究发现[18]阿托品消除了近视眼远视离焦信号引起的脉络膜变

薄，而且不改变基线脉络膜厚度。部分研究发现阿托品对近视眼发展的抑制作用可能发生在巩膜部位，

有研究表明[19]阿托品可以降低小鼠体外巩膜成纤维细胞的增殖，增加了雏鸡[20]和小鼠[21]模型的近视

眼巩膜纤维层的厚度，另外，有研究表明[22]阿托品可以通过减少鸡全巩膜和分离巩膜软骨细胞中糖胺聚

糖的合成减少了细胞外基质的产生。 
综上所述，目前阿托品控制近视的机制仍不明确，主要认为阿托品用于近视控制可能不是通过单一

途径发挥作用的，有研究表明阿托品是通过作用于一系列神经递质[23]，引起视网膜信号级联反应，使脉

络膜和巩膜纤维层的厚度发生改变，促使脉络膜血管扩张，增加脉络膜血流，从而抑制眼轴增长。 

3. 临床应用 

低浓度阿托品滴眼液的应用 

早在 1988 年国内胡诞宁教授就提出长期使用 1%阿托品滴眼液对降低屈光度、提高视力有确切效果，

但是其不良反应非常明显，正是由于这些不良反应的存在，再加上近视防控的主要对象是儿童青少年，

需要长期使用，因此限制了高浓度阿托品在临床的应用及推广[9]。1999 年 Shih 等[24]开始用 0.5%、0.25%、

0.1%低浓度阿托品滴眼液和托吡卡胺对照组做实验，选用 200 名 6~13 岁的近视儿童，经过 2 年的随访观

察发现 0.5%、0.25%、0.1%阿托品治疗组和对照组近视进展分别为 0.04 ± 0.63 D/Y、0.45 ± 0.55 D/Y、0.47 
± 0.91 D/Y 和 1.06 ± 0.61 D/Y，结果提示不同低浓度阿托品均可在一定程度上控制近视进展，而且其中以

0.5%阿托品治疗组的效果最佳，发现阿托品控制近视的效果有浓度依赖性。 
新加坡的 ATOM1 试验[25]，是一项前瞻性随机双盲研究，该研究纳入 346 名屈光度介于−1.00 D 和

−6.00 D 之间的 6~12 岁儿童，治疗组每晚使用 1%阿托品滴眼液 1 次，对照组使用安慰剂，结果发现高浓

度阿托品滴眼液近视控制效果很好，即治疗组(1%阿托品组)和对照组 1 年时近视平均进展为−0.03 ± 0.50 D、

−0.76 ± 0.44 D；治疗组眼轴较前轻微减少了 0.14 ± 0.28 mm，而对照组眼轴平均延长 0.20 ± 0.30 mm。2
年时近视平均进展为−0.28 ± 0.92 D、−1.20 ± 0.69 D；眼轴增长分别为−0.02 ± 0.35 mm、0.38 ± 0.38 mm。

研究表明，在 2 年后治疗组中 65.7%近视进展小于 0.50 D，13.9%近视进展大于 1.0 D；而对照组中 16.1%
和 63.9%近视进展分别小于 0.50 D 和大于 1.0 D；提示 1%高浓度阿托品滴眼液可以明显控制近视。Chia
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团队在 2012 年的 ATOM2 试验[26]分别改用了 0.5%、0.1%和 0.01%3 种不同低浓度阿托品滴眼液对中低

度近视患者进行治疗，用药 2 年后停药 1 年，发现不同浓度治疗组近视进展分别为−0.3 ± 0.60 D、−0.38 ± 
0.60 D、−0.49 ± 0.63 D，其中 0.01%组的平均眼轴长度变化为(0.19 ± 0.18mm)小于 0.1%组(0.24 ± 0.21 mm)
和 0.5%组(0.26 ± 0.23 mm)，提示在长达 5 年的研究结果看来，与高浓度阿托品滴眼液相比，最低浓度阿

托品滴眼液(0.01%阿托品滴眼液)控制近视效果仍明显，并且近视反弹少，几乎无其他不良反应。 
Yam 团队使用 0.05%、0.025%和 0.01%不同低浓度阿托品滴眼液进行的一项随机双盲对照试验，研

究发现，在试验的第一阶段[27]，发现 0.05%、0.025%、0.01%阿托品治疗组和对照组中等效球镜度进展

分别为−0.27 ± 0.61 D、−0.46 ± 0.45 D、−0.59 ± 0.61 D 和−0.81 ± 0.53 D (P < 0.001)，近视进展降低了 67%、

43%和 27%；眼轴改变分别为 0.20 ± 0.25 mm、0.29 ± 0.20 mm、0.36 ± 0.29 mm 和 0.41 ± 0.22 mm (P < 
0.001)，眼轴长度延长分别降低了 51%、29%和 12%。表明不同浓度阿托品滴眼液均能有效控制近视，且 
0.05%阿托品滴眼液效果优于 0.01%和 0.025%阿托品滴眼液；在试验的第二阶段[28]，0.05%、0.025%和

0.01%阿托品治疗组中两年等效球镜度进展分别为−0.55 ± 0.86 D、−0.85 ± 0.73 D 和−1.12 ± 0.85 D (P = 
0.015, P < 0.001)；两年眼轴改变分别为 0.39 ± 0.35 mm、0.50 ± 0.33 mm 和 0.59 ± 0.38 mm (P = 0.04, P < 
0.001)。结果表明 0.05%和 0.025%阿托品滴眼液控制近视效果第二阶段与之前相似，而 0.01%阿托品滴眼

液近视控制效果较第一阶段更好，但是在两年试验的总时间里仍然是 0.05%阿托品滴眼液治疗组近视控

制效果最佳。因本次试验观察时限为 2 年，时间较短，试验第二阶段发现 0.01%阿托品滴眼液控制近视

效果较第一阶段更佳，其与 ATOM 试验结果相似，针对需要长期使用低浓度阿托品滴眼液延缓近视的青

少年儿童，从长远利益来看，0.01%低浓度阿托品滴眼液可能是更好的选择。 
郑州大学第一附属医院 Fu 等[29]进行一项低浓度阿托品滴眼液延缓近视进展的研究，对 6~14 岁屈

光度为−1.25 D~−6.00 D 的 400 名近视儿童进行分组，随机分为 0.02%、0.01%阿托品治疗组和对照组(普
通框架眼镜组)，进行为期 1 年的观察，其屈光度改变分别为−0.38 ± 0.35 D、−0.47 ± 0.45 D 和−0.70 ± 0.60 D；

眼轴延长分别为 0.30 ± 0.21 mm、0.37 ± 0.22 mm 和 0.46 ± 0.35 mm。结果发现 0.02%、0.01%阿托品滴眼

液均能有效控制近视进展和延缓眼轴增长，且 0.02%阿托品滴眼液效果优于 0.01%阿托品滴眼液。 
李静一[30]等通过 0.01%阿托品滴眼液对学龄期儿童近视防控作用进行研究，结果发现 0.01%阿托品

滴眼液能有效延缓近视进展。此外，Huang J 等[31]针对 30 项控制儿童近视疗效研究的随机对照试验进

行了一项 meta 分析，结果发现高、中、低浓度阿托品滴眼液均在减缓近视进展方面具有显著优势。 

4. 不良反应 

大多数研究表明，使用低浓度阿托品滴眼液可引起视近困难、瞳孔散大、畏光、反弹等不良反应。

其中视近困难主要是由于阿托品麻痹睫状肌造成调节功能障碍所致；另外，它可以麻痹瞳孔括约肌，使

瞳孔散大，在光亮环境中引起畏光[32]。Yam 团队[27] [28]发现在使用 0.05%、0.025%、0.01%阿托品滴

眼液后 2 周时畏光患者分别达到 31.2%、18.5%和 5.5%，2 周后基本稳定，1 年时随着患者逐渐适应，畏

光患者分别为 7.8%、6.6%和 2.1%；而几乎所有使用 0.05%、0.025%和 0.01%低浓度阿托品滴眼液患者均

不出现视近模糊，不需要佩戴渐变眼镜辅助治疗。Fu 等[29]团队研究表明，使用 0.02%与 0.01%阿托品滴

眼液 4 月内，近视儿童调节力降低，两组阿托品组有显著差异，但是在 8 月、12 月随访时，发现调节力

轻微提升，无明显差异；而瞳孔直径在 4 月内改变无差异，在 8 月、12 月随访时，发现瞳孔直径无改变；

1 年总体观察结果，使用 0.02%与 0.01%阿托品滴眼液调节幅度和瞳孔直径改变无显著差异。Cooper 等[33]
发现 0.02%阿托品滴眼液是不引起临床症状的上限浓度。Kaymak [34]等研究极低浓度阿托品(0.01%、

0.005%和 0.001%)对大学生瞳孔直径和调节力的 1 天效果，发现 0.01%、0.005%阿托品组对瞳孔散大和调

节力在临床上有显著的影响，而 0.001%阿托品对于瞳孔直径几乎不影响。国内研究学者张艳玲等[35]研
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究发现使用 0.01%低浓度阿托品滴眼液会影响儿童调节功能，导致视疲劳明显。 
另外，有研究表明[36]阿托品滴眼液滴眼会对角膜细胞产生毒性作用，尤其是阿托品浓度在 0.03%以

上，对人角膜上皮细胞和内皮细胞的毒性作用明显。阿托品可抑制腺体的分泌，长期使用会抑制泪腺的

分泌，导致干眼的发生。Zhao 等[37]发现与对照组相比，使用 0.01%阿托品滴眼液治疗后的儿童泪液分

泌不足。 
总而言之，阿托品的不良反应与其浓度息息相关，浓度越高，不良反应越明显，研究发现局部使用

1%高浓度阿托品防控近视，不仅会引起眼部相关不适，还可能导致发热、面部潮红、心动过速等不适，

且停药后近视明显反弹。结合经济效益和不良反应，当前低浓度阿托品滴眼液在临床上使用较广泛，它

可能会引起轻微调节功能下降、瞳孔散大、角膜损伤、干眼等不适，通常浓度越低，不良反应越不明显，

因阿托品控制近视有浓度依赖性，结合国内外有关阿托品研究结果，0.01%阿托品滴眼液是目前公认能获

得较好近视控制效果的同时，不良反应相对较少，因此普遍被患者接受和医生推荐。现在 0.01%阿托品

滴眼液已经在亚洲很多医疗机构使用来防控近视，另外也被美国眼科学会推荐使用[38]。 

5. 展望 

目前我国的近视人群趋于年轻化，高度近视患者也越来越多，近视防控不仅是一项国家政策，更是

迫在眉睫的任务。近视防控的目的是延缓近视进展，减少高度近视患病率以及高度近视所致的并发症甚

至致盲的风险。现在很多国内外研究发现低浓度阿托品滴眼液能有效控制近视进展，其有希望成为近视

防控的一项有效措施。但大部分研究时间较短，其长期使用效果如何不明确，而阿托品滴眼液使用人群

为儿童青少年，近视防控又是一项长期任务，需要长达几年甚至十几年的时间，因此目前就何种浓度阿

托品控制近视效果最佳且副作用最小、不同浓度阿托品治疗的最佳年龄、持续时间以及阿托品联合其他

近视防控措施效果等均急需要进一步研究。相信随着更多相关研究的开展，低浓度阿托品在延缓近视进

展方面的作用将会被进一步阐释，在临床工作中的应用会越来越规范。 
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