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摘  要 

目的：研究分析0.01%低浓度阿托品滴眼液在青少年近视防控中的疗效及安全性。方法：选取2020年4
月~2021年4月在门诊就诊的青少年中低度近视(<−6.0D)近视者120例，用数字随机法进行分两组各60
例；对照组给予维生素B12滴眼液常规方法治疗；研究组给予0.01%阿托品滴眼液治疗，对比两组的临

床治疗效果和安全性。结果：研究组治疗效果显著优于对照组，差异有统计意义(P < 0.01)；控制眼轴的

增幅也小于对照组，差异有统计意义(P < 0.01)；两组不良反应发生率相比较差异较小，无统计意义(P > 
0.05)。结论：0.01%阿托品滴眼液在青少年近视防控中的效果及安全性均较好，值得临床推广使用。 
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Abstract 
Objective: To study and analyze the efficacy and safety of 0.01% low concentration atropine eye 
drops in prevention and control of juvenile myopia. Methods: A total of 120 adolescent patients 
with moderate and low myopia (<−6.00D) from April 2020 to April 2021 were selected and ran-
domly divided into two groups with 60 cases in each group. The control group was treated with 
vitamin B12 eye drops and the study group was treated with 0.01% atropine eye drops. The clinical 
efficacy and safety of the two groups were compared. Results: The treatment effect of the study 
group was significantly better than that of the control group; the difference was statistically sig-
nificant (P < 0.01). The increase of the control eye axis was also less than that of the control group, 
the difference was statistically significant (P < 0.01); the difference in the incidence of adverse 
reactions between the two groups was small, there was no statistical significance (P > 0.05). Con-
clusion: 0.01% atropine eye drops has good effect and safety in prevention and control of juvenile 
myopia, which is worthy of clinical application. 
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1. 引言 

近视是常见的屈光问题，也是引起视觉障碍的主要原因之一，随着科技的发展及生活习惯的改变，

近视已成为全球范围内广泛关注的公共卫生问题，严重影响青少年的生理及心理健康[1]。据我国最近一

项中小学生近视流行病学调查显示，近视患病率高达 55.7%，明显高于西方国家[2]。研究表明，高度近

视是视网膜脱离、青光眼、黄斑病变等致盲性眼病的危险因素，并且该风险随着近视程度的增加而增加。

因此，为了降低这些致盲性眼病的风险，亟需采取有效的干预措施来减缓近视的进展[3]。我们自 2020
年 4 月~2021 年 4 月对本院门诊就诊的青少年近视 120 例，随机分成二组，分别给予常规方式治疗和 0.01% 
阿托品滴眼液治疗，以此分析 0.01%阿托品滴眼液用于青少年近视防治的安全性及有效性，争取为更多

的青少年近视患者带来福音，现总结如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2020 年 4 月~2021 年 4 月于本院门诊的青少年中低度近视(<−6.0D)近视 120 例，采用随机法分

成研究组(n = 60，0.01%阿托品滴眼液治疗)和对照组(n = 60，维生素 B12 滴眼液治疗)，纳入标准：对研

究组知情自愿参与，并经医学伦理委员会批准；排除标准：对本次研究所用阿托品药物有过敏､慢性眼表

疾病､全身器质性疾病和临床资料不完善者｡分析入组者资料：近视时间(2.81 ± 1.25)年，基本均为中低度

近视者(近视 < 6.0D)。研究组男 28 例(46.67%)，女 32 例(53.33%)，年龄 7~13 (平均 9.15 ± 2.01)岁；对照

组男 29 例(48.33%)，女 31 例(51.67%)，年龄 7~12 (平均 8.92 ± 1.94)岁｡两组资料比较：在性别､年龄、近

视时间等临床资料对比差异无统计意义(P > 0.05)。 
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2.2. 研究方法 

1) 对照组按常规方法治疗，使用维生素 B12 滴眼液(参天制药有限公司、国药准字 J20150129)进行

滴用，每晚睡前点 1 次，每次 1 滴；研究组自行配制滴眼液，将 0.5 mg 的硫酸阿托品注射液(天津金耀药

业有限公司、国药准字 H12020382) 1 ml 加入 4 ml 玻璃酸钠滴眼液(参天制药有限公司、国药准字 
H20173248)，配成 0.01%阿托品滴眼液，每晚睡前点 1 次，每次 1 滴，持续治疗 6~12 个月。2) 设备：

① 眼科光学生物测量仪选用德国 Zelss (蔡司) IOL-Master 5.5 进行眼光学生物测量，每 3 个月监测 1 次；

② 电脑验光仪选用日本 Topcon (拓普康) RM-8900 进行检测；③ 检影镜选用苏州六六 YZ-24 带状光检

影镜；④ 使用电脑自动验光仪和视网膜检影镜进行客观屈光状态的扩瞳(1%阿托品滴眼凝胶每日点 2 次，

连续点 5 天)检影验光，每学期(半年)监测 1 次。  

2.3. 观察指标 

疗效评定标准：1) 视力：单眼裸眼远视力 ≥ 5.0 为显效，提高 ≥ 2 行为有效，无改善为无效；总有

效率 = (显效 + 有效)/总例数 × 100% [4]。2) 眼轴：增加幅度进行统计学比较；3) 不良反应的发生率：

包括眼部不适、视物模糊、畏光、头晕等。 

2.4. 统计学方法 

统计学方法采用 SPSS19.0 统计软件进行处理分析。计量资料以 χ  ± s 表示，计数资料以率(%)表示，

两组间比较分别采用 t 检验和 χ2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 临床疗效比较治疗后的总有效率 

研究组为 96.67%，对照组为 66.67% (χ2 = 18.033, P = 0.000)，研究组总有效率明显高于对照组(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of clinical efficacy between the two groups [cases (%)] 
表 1. 两组临床疗效比较[例(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 60 2 (3.33) 38 (63.34) 20 (33.33) 66.67 

研究组 60 2 (3.33) 56 (93.34) 2 (3.33) 96.67a 

注：研究组与对照组总有效率比较，aP < 0.01。 

3.2. 治疗前后眼轴长度比较 

治疗前两组眼轴长度比较差异无统计学意义 P > 0.05；治疗后两组眼轴长度均有所增加，但研究组增

加幅度小于对照组 P < 0.01 (见表 2)。 
 
Table 2. Comparison of axial length before and after treatment between the two groups ( χ  ± s, mm) 
表 2. 两组治疗前后眼轴长度比较( χ  ± s, mm) 

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

对照组 60 24.14 ± 1.11 26.52 ± 1.09 11.850 0.000 

研究组 60 24.14 ± 1.11 25.26 ± 1.15 5.430 0.000 

t 值 
P 值 

                0.097 
                0.923 

6.160 
0.000  
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3.3. 不良反应比较 

两组不良反应发生率相比较差异较小，无统计意义 P > 0.05 (见表 3)。 
 
Table 3. Comparison of incidence of adverse reactions between the two groups [n (%)] 
表 3. 两组不良反应发生率比较[n(%)] 

组别 例数 眼部不适 视物模糊 畏光 头晕 总发生率 

对照组 
研究组 

60 
60 

2(4.00) 
0(0.00) 

0 (0.00) 
2 (4.00) 

0 (0.00) 
2 (4.00) 

2 (4.00) 
0 (0.00) 

4 (8.00) 
4 (8.00) 

4. 讨论 

眼睛是人类感官中最重要的器官，尤其是在信息时代，大脑中约有 80%的知识和记忆都是通过眼睛

直接获取。我国是近视眼患病大国，近视人群比例达 47%，近视的总患病人数已超过 4 亿。其中青少年

近视眼患病率达 50%~60%，居世界首位[5]。而在 12~18 岁这个阶段正是近视的高速发展时期，此时青少

年学习任务繁重、压力最大、户外活动减少等均易导致近视发生。近年的研究发现，近视眼发病呈低龄

化、且发展迅速，预计高度近视眼发病率将会增加，因此已成为严重影响青少年健康及生活质量的公共

卫生问题。从长远看这对国家的经济、社会可持续发展及安全等都存在一个潜在的威胁。 
阿托品是一种非选择性的 M 受体拮抗剂：最早用于治疗近视的药物，也是目前唯一经循证医学证实

治疗近视有效的药物[6]。具有阻断胆碱能神经对睫状肌和瞳孔扩约肌的支配作用，可以有效地阻断调节

及调节痉挛，所以过去曾认为其阻断近视的机制是由于调节麻痹，减少近视发展中过度调节的作用所致。

但最近实验认为阿托品对实验性近视的阻断作用是通过作用于视网膜外组织(脉络膜、视网膜色素上皮、

巩膜等)的 M1 和 M4 受体实现的[7]，从而影响巩膜重塑而延缓眼轴增长[8]。 
阿托品疗效与浓度呈正相关系：1%浓度是最常见的治疗剂量，浓度越高近视控制效果则越好，但药

物引起的不良反应也越明显[9]、依从性差；而 0.01%浓度的阿托品能有效控制近视进展，且患者的依从

性更好[10]｡在我们研究观察中，研究组的总有效率 58 (96.67)､无效率 2 (3.33)､眼轴长度(25.26 ± 1.15) mm
等均明显低于对照组的 40 (66.67)､20 (33.33)､(26.52 ± 1.09) mm，差异有统计学意义(t = 6.160, P < 0.01)，
证明 0.01%阿托品滴眼能够在一定程度上减缓近视度数的增加，并可减少高浓度阿托品引起的调节麻痹

等不良反应，所以依从性也好。 
阿托品的安全性及副作用分析：研究表明高浓度阿托品(1%)由于瞳孔被持续扩大后，畏光、视近物

模糊、调节力降低等不良反应非常明显，因此依从性也差；另外也易发生过敏性结膜炎及长期瞳孔散大

后可导致视网膜的光损害、白内障等并发症，以及停药后效果不易巩固而直接影响到临床的推广和应用。

而低浓度阿托品可大幅度降低不良反应发生率，同时降低阿托品的给药浓度，可以提高患者的耐受性和

依从性更好[11]。Copper 等[12]研究发现 0.02%的阿托品是不引起临床症状的最佳浓度，瞳孔平均散大 3 
mm，调节力剩余 8D 以上，不会引起受试者的不适感。在我们所研究观察的两组病例里也证实没有明显

差异，虽然出现了调节幅度有轻度下降，但仍然保存了足够的剩余调节力，因此并没有出现明显的近距

离阅读困难和户外畏光、眩光等不适症状发生率均较为轻微，并随治疗时间延长症状消失，可能是由于

机体出现药物耐受和代偿[13]。因不影响正常学习及生活，所以无需采取特殊治疗措施。 
综上所述，阿托品控制近视的作用具有剂量效应，越强的近视控制常伴随越明显的副作用，而所有

的这些风险都可以通过低浓度阿托品来缓解。研究表明 0.01%低浓度阿托品可以有效缓解近视进展，并

减少了高浓度阿托品引起的调节麻痹等副作用和停药后的反弹效应，对青少年近视的干预、应用是安全

有效的。但由于我们研究的样本量还不大，随访观察时间也不长，还需持续和更进一步的深入研究探讨，
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它将为青年近视提供新的治疗方法和思路，值得临床推广使用。 
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