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Abstract 

·AIM ：TO investigate and evaluate the clinicaI e仟ects 0f 

c0mpound tr0pjcamjde eye dr0ps jn o bjectjVe opt0metry 

0f juveniIe my0pes． 

·METHODS：Forty my0pes(80 eyes)aged 12 t0 18 from 

December 2008 to February 2009 underwent mydriasis 

three times by c0m pOund tr0picamide eye d r0ps which 

was made in China．45 m inutes Iatter．the Datients were 

e×amined eyesight ．and residuaI accOmm0datiOn was 

measu red by synthetic eye refract0meter．7 hours Iatter， 

reinspectiOn and try—in evaIuati0n were perfOrmed，and 

the resuIts were analyzed bV SPSS 15．0． 

· RESULTS： The average residual accOmmOdati0ns 

measu red at that time were +1．57±0．47D ．and Iess than 

Or eaual tO 1．00D 0f the residuaI accommOdati0ns was 

onIv in 6 eyes (8％)． There were di仟erences between 

0pto—metry resuIts and reinspection resuIts(P<0．05)． 

·CONCLUSlON：C0m p0und tr0picamide eye drOps is an 

efective cycIopIegic agent in juveniIe my0pe refractiVe 

examinatiOns． But it shOuld be cOmbined with Other 

adjustment methods t0 get the ultimate eyeglasses pres— 

cripti0n because of its f_f_nited reguIating and parafysis a— 

b⋯tv． 

·KE、 W ORDS：cOmpound tr0picam ide eye drOps；residuaI 

acc0mmodati0ns；objective opt0metry；juveniIe myopes 

IJan FF， Liu HT， Liu WM．Clinical 0bjective evaluati0n of( 0m— 

pound tropicamide eye drops in objective optometI_y 0f juvenile my一 

叩es． ，印 a “ e Z／J 2009；9(9)：1795一l796 

摘要 

目的：了解复方托吡卡胺滴眼液在青少年散瞳验光中麻痹 

睫状肌的临床效果，客观地对其评价以指导临床工作。 

方法：随机抽取 2【)()8—12／2009—02期间的 40例 80眼近视 

患者，年龄 12～l8岁，利用国产复方托吡卡胺滴眼液滴眼 

散瞳先后对其进行散瞳 3次，45f11in以后 ，对其进行检影 

验光，并利用综合验光仪测定其残余调节量，7h以后进行 

复验及试戴评估，应用 SPSS 15．0统计软件对结果进行统 

计学分析。 

结果：残余调节量最大值 +3．00D，最小值 +0．25D，平均 

值 +1．57±0．47D，残余调节量≤1．o0D仅为 6眼(8％)， 

检影验光的结果与复验结果存在统计学差异(P<0．05)。 

结论：临床上对于青少年近视患者的屈光检查，复方托吡 

卡胺滴眼液是一种有效的睫状肌麻痹剂，但凶注意到其麻 

痹睫状肌及放松调节的有限性，应灵活结合其他放松调节 

的方法获取最终的配镜处方。 
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少年近视 
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0引言 

通常认为调节过强和调节痉挛是导致青少年后天性 

近视的原因之一，在青少年的屈光检查中，如何有效地控 

制调节尤为重要。为了避免眼睫状肌(调节)对人眼屈光 

检查结果的影响。临床上常在验光前对患者使用“阿托 

品”或“托品酰胺”等滴眼液进行睫状肌麻痹，以便取得较 

为准确的屈光状态数据⋯，目前眼科临床上常用的睫状肌 

麻痹剂为复方托吡卡胺滴眼液 ，但人们对其麻痹睫状肌的 

效果存在着争议。为了确切弄清复方托吡卡胺滴眼液对 

人眼睫状肌的麻痹效果 ，我们对一组病例在使用复方托吡 

卡胺滴眼液后 ，使用综合验光仪来测量眼球的残余调节力 

来评价该滴眼液麻痹睫状肌的效果，并对其作出客观的评 

价，以指导临床更科学地使用该滴眼液进行验光检查。 

1对象和方法 

1．1对象 随机抽取 2008—12／2009—02到我院视光门诊就 

诊4O例 80眼近视患者，男 l6例，女24例，年龄 12～18 

(平均 l5．25±2．07)岁，屈光不正度(等效球镜) 0．25～ 

-5．50D，最佳矫正视力 1．0以上，眼位及眼球运动正常，眼 

压正常，检查均能合作者。 
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1．2方法 所有患者进行眼部常规检查，包括裂隙灯及直 

接眼底镜的检查，排除影响视力的l甘他眼疾。所有近视患 

者使用复方托吡卡胺滴眼液进行快速散瞳，共 3次，每次 

间隔5min，45min后使用带状光检影镜检影，取得近视患 

者的屈光不正度 ，并应用同一俞日本 T0PC0N KT一10综合 

验光仪测定其残余调节力量；7h后复验对其属光状态进 

行试戴和评估，确定最终的配镜处方。残余调节量的测 

定 (负镜片法)：(1)散瞳后的测量以实验对象起始度 

数加上 +3．00D作为起始度数 。(2)测量过程在综合验 

光仪上进行 ，使用近用照明。近用视标使用 20／3O单行 

视标(最佳视力的上一行视标)，置于镜片平面前 40cm 

处(调节需求为2．50D)并同定。(3)单眼测量，先测有眼 

再测左眼，遮盖实验对象左眼，在右眼基础度数』=逐渐增 

加负镜片度数直至被测者诉“持续模糊”，记录结果。反 

复测量 3次，取平均值b。(4)计算方法：残余调节量 AMP= 

2．5OD一(b一实际屈光不正度数)。以上检查测量过程为同 
一 人操作完成 。 

统计学分析：应用 SPSS 13．0统计软件对其结果进行 

统计学处理。 

2结果 

2．1残余调节量 最大值 +3．00D，最小值 +O．25I)，平均 

值 +1．57±0．47D，残余凋节量 AMP>1．00D为 74眼 

(92％)，残余调节量≤1．00D为6眼(8％)。 

2．2散瞳验光结果与最终配镜处方结果比较 散瞳验光 

等效球镜平均值一2．5l±1．59D，最终配镜处方结果一2．36± 

1．56D，两者有统计学意义( =一2．404，P=0．02)。 

3讨论 

在验光过程中，调节的产生会掩盖部分屈光不正，从 

而造成验光结果过负，对于近视眼患者可出现负度数过 

多，对于远视眼者可出现正度数偏少，甚至出现近视的度 

数 。所以验光过程叶1必须控制调节和调节的发生。除 

了主观的屈光检查中的“雾视”和“双眼平衡” 之外，临 

床上常常使用客观的屈光方法来达到控制调节的目的，即 

使用药物麻痹睫状肌 ，可使睫状肌麻痹的药物称为睫状 

肌麻痹剂，使用睫状肌麻痹剂来进行验光的方法称为“散 

瞳验光”。 

目前，常用的睫状肌麻痹剂有阿托品、后马托品、东莨 

菪碱、环戊通 、托吡卡胺 、复方托吡卡胺等，其睫状肌麻痹 

开始和恢复时间及麻痹深度不同。阿托品能提供最大量 

的调节麻痹 ，作用强而持久，用于验光可完全去除调节；但 

其起效缓慢 ，作用持久，缺乏相应的拮抗剂，且有潜在的副 

作用 已有资料显示 ，对于5～l0岁屈光不正患者阿托 

品散瞳验光较准确 ，II～20岁屈光不正患者可以先用复 

方托吡卡胺散瞳后验光。但复方托吡卡胺滴眼液放松调 

节作用是否确切，各方结果报道并不十分一致 ：有观点 

认为，复方托吡卡胺的睫状肌麻痹效果不良，建议应当尽 

量避免在验光时使用；而另有观点 认为，复方托吡卡胺 

虽然是非完全性的睫状肌麻痹剂，但只要使用合理，可以 

满足验光时放松调节的要求。 
一 般认为 ，残余蒯节量 <1．00D时，我们认为达 

到了睫状肌麻痹 的效果。在本研究 中，我们 的测量结 

果显示 ，滴用复方托吡卡胺 45min后其残余调节量平均 

值 +1．57±0．47D，与陈翔等 的测定结果一致 ，其中残 

余调节量 >1．00D有 74眼(92％)，提示其麻痹睫状肌放 

松渊节的效果并不十分完全，而且其散瞳验光和最终处方 

的屈光 不正度存在着 统计学 的差异 (￡：一2．404，P< 

0．05)，提示散瞳验光后必须进行复验，最后处方一定是 

根据我们对患者的实际厢光情况和主觉验光情况作出 

平衡后确定?有资料表明 对于青少年的近视患者，主 

觉验光也是一种简便准确可靠的验光方法。我们的结 

论是，复方托品卡胺滴眼液是非完全的睫状肌麻痹剂， 

为更加方便青少年近视患者，我们可先对其进行“雾视” 

和“双眼平衡”来放松和控制调节，即直接进行主觉验 

光，如效果不满意再用复方托吡卡胺眼药水 ，以减少副 

作用对生活学习的影响。 
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