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比较复方托吡卡胺与阿托品对青少年假性近视的影响
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【摘要】目的 探讨复方托吡卡胺滴眼液、阿托品眼膏联合治疗，对青少年假性近视患者视力恢复情况、生活质量的影响。方法 选

取 2021 年 1 月至 2023 年 1 月莱尔眼科医院（海安）有限责任公司收治的 80 例青少年假性近视患者，采用随机数字表法分为对照组（使

用阿托品药膏治疗，40 例）、观察组（使用复方托吡卡胺滴眼液治疗，40 例），均治疗 1 个月。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前

后视力恢复情况和生活质量评分，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 与对照组比，观察组患者临床总有效率显著升高，不良反应

总发生率显著降低；与治疗前比，治疗后观察组患者裸眼视力及两组患者 4 项生活质量评分（生理功能、生理职能、社会功能、躯体疼

痛）均显著升高，且观察组患者裸眼视力、4 项生活质量评分均高于对照组；两组患者眼调节幅度、眼压、眼轴长度均显著下降，且观察

组患者眼调节幅度、眼压、眼轴长度均低于对照组（均P<0.05）。结论 与阿托品眼膏治疗相比，复方托吡卡胺滴眼液治疗青少年假性

近视，其疗效显著，可改善患者视力，提高生活质量，且安全性较高。
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近视是一种较常见的眼病，其可分为假性近视、真

性近视及混合性近视，其中青少年受长时间用眼、用眼部

卫生等因素的影响，常会发生假性近视，而假性近视持

续时间长短不一，但通过积极治疗可防止假性近视转变为

真性近视。假性近视的常用治疗药物为阿托品药膏，其属

于抗胆碱能药物，可扩张患者瞳孔，通过调节睫状肌的收

缩来减少眼球远视调节，具有一定的疗效，但该药作用缓

慢，需长时间使用，但长期使用会对患者眼球造成较大的

伤害，甚至因过量使用而引发全身不良反应，故使用具有

一定局限性 [1]。复方托吡卡胺滴眼液主要成分为盐酸去氧

肾上腺素和托吡卡胺，其中托吡卡胺是一种抗组胺药物，

能减少眼部组织对组胺的过敏反应；去氧肾上腺素是一种

收缩眼部血管的药物，能够收缩结膜血管，减轻充血和水

肿等炎症反应，两种药物联合应用可散瞳、麻痹睫状肌，

且治疗过程中不会出现严重不良反应 [2-3]。故本研究选取

2021 年 1 月至 2023 年 1 月莱尔眼科医院（海安）有限责任

公司诊治 80 例青少年假性近视患者，对比分析复方托吡卡

胺滴眼液、阿托品眼膏治疗，对青少年假性近视患者临床

治疗效果的影响，现将研究结果与具体数据详细报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取莱尔眼科医院（海安）有限责任公

司 2021 年 1 月至 2023 年 1 月诊治的青少年假性近视患

者 80 例，据随机数字表法分组。对照组（40 例）患者

年龄 13~17 岁，平均（15.52±1.08）岁；男性 25 例，女

性 15 例；病程 6~15 个月，平均（10.25±0.25）个月。观

察组（40 例）患者年龄 12~17 岁，平均（15.27±1.16）
岁；男性 23 例，女性 17 例；病程 7~15 个月，平均

（10.38±0.44）个月。上述基线资料组间比较，差异无统

计学意义（P >0.05），具有可比性。纳入标准：①符合

《中华眼科学》 [4] 中有关假性近视的诊断标准，询问患者

用眼习惯，并经临床检查、视力测试得到证实；②首次采

用硫酸阿托品眼用凝胶、复方托吡卡胺滴眼液治疗，且对

药物无禁忌证；③未合并其他眼部疾病。排除标准：①因

药物、局部炎症刺激调节中枢所引发的近视；②青光眼；

③并发恶性肿瘤疾病；④严重心脑血管疾病。本研究经莱

尔眼科医院（海安）有限责任公司医学伦理委员会批准，

患者法定监护人已签署知情同意书。

1.2 治疗方法 给予对照组患者硫酸阿托品眼用凝胶

（沈阳兴齐眼药股份有限公司，国药准字 H20052295，规

格：2.5 g/ 支）涂抹治疗，于患者眼睑内将药物均匀涂抹，

1 次 /d，持续治疗 1 个月，部分患者出现视近模糊现象，

自备近用远视眼镜。给予观察组患者复方托吡卡胺滴眼

液 [ 参天制药（中国）有限公司，国药准字 J20180051，
规格：10 mL/ 支 ] 滴眼，于每日晚间睡前用药，间隔

5 min 滴 1 次，共滴 4 次，持续治疗 1 个月。
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1.3 观察指标 ①临床疗效：根据国际标准 E 视力表实施

评估，治愈：治疗后患者裸眼视力基本恢复正常水平，头

昏、阅读障碍、眼周酸胀不适等症状完全消失；有效：患

者裸眼视力恢复提高≥ 2 行，临床症状均明显好转；无

效：治疗后患者裸眼视力提高 <2 行，临床症状未见明显

改善，甚至出现视力降低、症状加重情况 [4]。总有效率 =
（治愈 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。②视力恢复情况。采

用国际标准 E 视力表检测两组患者治疗前后裸眼视力，采

用移近法测量眼调节幅度，采用非接触眼压计（天视科

技发展有限公司，型号：Reichert 7）测量眼压，采用眼科

光学生物测量仪（天津市索维电子技术有限公司，型号：

SW-9000）检测眼轴长度。③生活质量：应用生活质量量表

（QOL） [5] 评估患者治疗前后生活质量，本研究筛选其 4 项

（生理功能、生理职能、社会功能、躯体疼痛）评估，各项

分数均为 0~100 分，分值与生活质量成正比。④不良反应。

记录两组患者治疗期间发生口干、面部潮红等情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数

据分析，计数资料（临床疗效、不良反应发生情况）以 
[ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料（视力恢复情况、

生活质量评分）符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，

行 t 检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 与对照组比，观察组患者

临床治疗总有效率升高，差异有统计学意义（P <0.05），
见表 1。
2.2 两组患者视力恢复情况比较 相比治疗前，治疗后

观察组裸眼视力升高，且高于对照组；两组患者眼调节幅

度、眼压、眼轴长度均下降，与对照组比，观察组下降幅

度更大，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者生活质量评分比较 相比治疗前，治疗后

两组患者各项生活质量评分升高，观察组更高，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 对照组患者治疗

期间发生口干 5 例、面色潮红 4 例，总发生率为 22.50%
（9/40）；观察组未发生任何不良反应，组间比较，观察组

不良反应总发生率较对照组显著降低，差异有统计学意义

（χ2=8.013， P<0.05）。

3  讨论

近视属于全球性、高发性疾病，造成青少年近视的

主要原因有日常用眼习惯不良、眼部卫生差、学习压力过

大、长时间看电视或使用电子产品等。青少年尚处于视

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

对照组 40 18(45.00) 14(35.00) 8(20.00) 32(80.00)

观察组 40 22(55.00) 16(40.00)  2(5.00) 38(95.00)

χ2 值 4.114

P 值 <0.05

表 2 两组患者视力恢复情况比较 ( x ±s)

组别 例数
裸眼视力 眼调节幅度 (D) 眼压 (mmHg) 眼轴长度 (mm)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 4.73±0.45 4.80±0.51 14.58±1.34 13.41±1.05* 15.21±0.28 14.05±0.72* 24.54±0.86 24.06±0.76*

观察组 40 4.75±0.42  4.98±0.19* 14.62±1.33 11.25±1.02* 15.33±0.29 12.64±0.29* 24.63±0.91 23.71±0.68*

t 值 0.205 2.092 0.134 9.332 1.883 11.489 0.455 2.171

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。1 mmHg=0.133 kPa。

表 3 两组患者生活质量评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
生理功能 生理职能 社会功能 躯体疼痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 73.25±7.52 80.68±7.25* 72.69±5.14 80.69±5.88* 70.58±5.96 80.87±7.24* 74.78±6.33 82.48±7.98*

观察组 40 72.15±7.43 85.58±8.11* 72.26±5.64 84.15±6.38* 71.25±5.86 85.27±6.98* 75.05±6.58 87.11±7.85*

t 值 0.658 2.849 0.356 2.522 0.507 2.767 0.187 2.616

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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觉发育的关键期，可以较大限度地调节晶状体的伸缩、弯

曲，在用眼过度或晶状体长期处弯曲状态下，会导致睫状

肌、眼外肌长期紧张收缩，出现短暂性痉挛现象，在休息

一段时间或麻痹睫状肌后可使视力得到恢复，这种情况的

近视被称为假性近视。对于假性近视临床尚无明确的病因

和进展机制，其发生通常与外界环境、遗传因素有一定关

联。通常青少年假性近视可逆且为暂时性，经合理有效治

疗干预后，可避免假性近视进展为真性近视。阿托品药膏

是临床治疗假性近视的常用药物，可使病情得到控制或减

缓，避免病情恶化，使眼轴延长得到控制，预防真性近视

的发生，但研究发现，受到个体差异的影响，眼膏涂抹不

均匀可导致眼球局部药物浓度过高，容易引起阿托品中毒

现象，如口干、心率过快、面部潮红等，对患者预后产生

不良影响 [6]。

复方托吡卡胺滴眼液作为胆碱受体阻滞剂药物，与

阿托品药膏药理作用相同，为托吡卡胺和盐酸去氧肾上腺

素 1 ∶ 1 配制而成，其中盐酸去氧肾上腺素能够刺激瞳孔

括约肌的 α1- 肾上腺素能受体，使瞳孔扩大，从而实现散

瞳的作用，同时通过作用于结膜血管的 α1- 肾上腺素能受

体，盐酸去氧肾上腺素能够收缩结膜血管，减轻充血和水

肿等眼部炎症反应 [7]。托吡卡胺是一种抗胆碱能药物，作

用于毛细血管平滑肌上的 M3- 胆碱能受体，减少睫状肌

的收缩，从而实现麻痹睫状肌的作用 [8]。此外，复方托吡

卡胺滴眼液代谢速度快，可于 6 h 使患者眼调节功能完全

恢复正常状态，夜间应用以发挥睫状肌麻痹效果，对日间

各项活动无较大影响，用药不良反应少，安全性较高，患

者配合度、依从性较高，从而可提高生活质量 [9]。本研究

中，与对照组比，观察组患者临床总有效率、各项生活质

量评分均升高，不良反应总发生率降低，提示与阿托品眼

膏治疗相比，复方托吡卡胺滴眼液治疗青少年假性近视患

者，可提高临床治疗效果，提升生活质量，且药物安全性 
较高。

青少年由于长时间近距离用眼，会导致眼调节幅度大

幅度升高，而眼轴、眼压与眼调节距离有关，会过度使用

睫状肌调节功能，促使眼外肌与睫状肌高度紧张，长时间压

迫巩膜组织，加快眼轴增长速度，提高眼压，进而形成近

视，降低裸眼视力 [10]。阿托品眼膏能选择性阻滞 M 受体，

解除平滑肌痉挛，致睫状肌麻痹，抑制患者眼轴、眼球生

长，但对于眼压的改善作用较小，且药物起效慢 [11]。而相

比阿托品眼膏，复方托吡卡胺滴眼液能够有效松弛患者瞳

孔括约肌，抑制睫状体与瞳孔括约肌兴奋性，促进眼周围

局部血管收缩，以降低患者眼压，使眼压处于正常水平，

减缓眼轴增长；同时也可增加患者晶状体屈光度，改善屈

光功能，更好地促进视力功能恢复 [12-13]。本研究中，与对

照组比，观察组患者裸眼视力显著升高，眼调节幅度、眼

压、眼轴长度均显著降低，提示与阿托品眼膏治疗相比，

复方托吡卡胺滴眼液治疗青少年假性近视患者，可显著促

进视力功能恢复。

综上，与阿托品眼膏治疗相比，用复方托吡卡胺滴眼

液治疗青少年假性近视，治疗效果显著提高，可改善患者

视力，提升生活质量，且具有较高的药物使用安全性，值

得临床推广。
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