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【摘要】　目的　对比并分析户外活动和０．１ｇ·Ｌ－１阿托品对学龄期儿童控制近视发展的疗效。方法　选取２０１５年至２０１７年
温州市人民医院眼科门诊收治的７～１３岁近视小学生共计１８０例（３６０眼）为研究对象，随机平均分成３组：阿托品组、户外活
动组和对照组。阿托品组儿童每晚睡前滴一次０．１ｇ·Ｌ－１阿托品滴眼液，一次一滴，由家长实施。０．１ｇ·Ｌ－１阿托品滴眼液由
１２５ｇ·Ｌ－１阿托品滴眼液与新泪然滴眼液按标准比例稀释而成。户外活动组嘱托老师和家长督促儿童课间及下午放学后在
户外自由活动至少１ｈ；对照组儿童这期间不做任何处理。随访时间为１ａ。检查３组对象在干预前和干预１ａ后的近视屈光
度、眼轴、眼压变化，记录近视度数快速增长率及有无发生不良反应，进行分析并比较各组差异。结果　干预１ａ后，３组的屈光
度改变量差异有统计学意义（Ｆ＝２９１．３９，Ｐ＜０．００１）；进一步两两比较：阿托品组与户外活动组屈光度改变量差异无统计学意
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义（ｑ＝１．２１，Ｐ＞０．０５）；阿托品组和户外活动组屈光度改变量均小于对照组，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０１）。对照组近
视度数快速增长率为４４．１７％（５３／１２０），阿托品组为１２．５０％ （１５／１２０），户外活动组为１４１７％（１７／１２０）。阿托品组与户外活
动组的近视度数快速增长率差异无统计学意义（Ｐ＝０．７０４）；阿托品组和户外活动组近视度数快速增长率均小于对照组，差异
均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０１７）。干预１ａ后，３组的眼轴改变量差异有统计学意义（Ｆ＝２１６．１３，Ｐ＜０．００１）；进一步两两比
较：阿托品组与户外活动组的眼轴改变量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），阿托品组和户外活动组眼轴改变量均小于对照组，差
异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．００１）。对照组眼压改变量为（－０．２３±４．１７）ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ），阿托品组为（０．２５±
３８１）ｍｍＨｇ，户外活动组为（０．３３±３．７２）ｍｍＨｇ，差异无统计学意义（Ｆ＝０．７２，Ｐ＝０．４８７）。阿托品组儿童自诉未出现不能耐受
的副作用。结论　局部使用０．１ｇ·Ｌ－１阿托品滴眼和增加户外时间能有效控制眼轴增长及近视度数增加，且两者在控制学龄
期儿童近视进展的疗效无明显差异。

【关键词】　近视；阿托品；户外活动；儿童
【中图分类号】　Ｒ７７９．７

　　随着手机、平板电脑等电子设备广泛使用，近年
来青少年儿童的近视患病率逐年上升［１］。近视一旦

发生就不可逆转，随着近视进展易导致高度近视，常

常伴有眼组织病理性或退化性改变，如黄斑出血、黄

斑裂孔、视网膜劈裂、视网膜脱离等，严重影响患者

视功能［２３］。青少年为近视眼高发人群，通常几岁至

十几岁为发病高峰［４］。近视发生的年龄越小，成年

后发展成高度近视的可能性越大［５］。因此，青少年

近视防治已成为我国乃至全球一项公共卫生问题，

有效预防和控制近视的发生发展是医学界和教育体

系所面临的一项艰巨且重要的任务。近年来低浓度

阿托品在改善儿童近视进展中的作用日益受到人们

的关注，同时多项流行病学研究亦发现增加户外活

动可减缓近视的发生发展［６７］。本研究为前瞻性随

机对照试验，通过不同的干预措施，分析并比较０．１
ｇ·Ｌ－１阿托品和户外活动对学龄期儿童控制近视发
展的有效性和安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年至２０１７年温州市人
民医院眼科门诊收治的 ７～１３岁近视小学生共计
１８０例（３６０眼）为研究对象，随机平均分成３组：阿
托品组、户外活动组和对照组。研究对象纳入标准：

矫正视力≥５．０，均未行眼部手术，排除眼部器质性
病变及双眼视功能异常，同时排除正在配戴角膜塑

形镜、硬性角膜接触镜的学生，所有入选对象及其法

定监护人对本次研究目的、意义和眼部检查过程均

知情同意。本研究遵循赫尔辛基宣言，并获得温州

市人民医院伦理委员会批准。

１．２　检查方法　记录所有儿童的一般信息，包括性
别及年龄、屈光度、眼轴长度、眼压及父母是否患有

近视眼的情况，正式调查前进行预试验，评估问卷可

信度和记录的一致性及有效性。在使用睫状肌麻痹

药之前行眼轴、眼压测量：使用眼科 Ａ／Ｂ超（天津索
尔ＳＷ２１００型）测量眼轴长度，重复 ５次并取平均
值；使用非接触式眼压计（日本Ｔｏｐｃｏｎ株式会社）测
量眼压，重复３次取平均值。散瞳验光：使用１０ｇ·
Ｌ－１环喷托酯（美国Ａｌｃｏｎ公司）作为睫状肌麻痹药，
每隔５ｍｉｎ滴眼１次，共３次，３０ｍｉｎ后根据瞳孔对
光反射情况判断睫状肌麻痹程度，待睫状肌麻痹时

对光反射消失，瞳孔直径≥６ｍｍ后，对所有儿童使
用电脑验光仪（日本Ｔｏｐｃｏｎ株式会社）检查，之后行
主觉验光测得屈光度，将其换算成等效球镜度，等效

球镜度＝球镜度数＋１／２柱镜度数。
１．３　干预措施及观察指标　阿托品组儿童每晚睡
前滴一次０．１ｇ·Ｌ－１阿托品滴眼液，一次一滴，由家
长实施。０．１ｇ·Ｌ－１阿托品滴眼液由１．２５ｇ·Ｌ－１阿
托品滴眼液（台湾麦迪森医药公司）与新泪然滴眼液

（美国Ａｌｃｏｎ公司）按标准比例稀释而成。户外活动
组嘱托老师和家长督促儿童课间及下午放学后在户

外自由活动至少１ｈ。对照组儿童这期间不做任何
处理。学龄期儿童每天课间休息４次，每次１５ｍｉｎ，
每周课程包括两节体育课，故户外活动组每周户外

暴露时间约１４ｈ，阿托品组和对照组不干预户外活
动时间，每周约３ｈ。对所有儿童定期门诊随访，进
行系统的眼科检查及询问有无任何不适，观察并记

录有无不良反应，进行安全性分析。１ａ后按上述同
样的检查方法测量眼轴、眼压和散瞳验光，同时记录

各组儿童的眼轴长度、眼压、散瞳验光后屈光度及近

视度数快速增长例数。设定近视眼的屈光范围，等

效球镜度≤ －０．７５Ｄ，近视度数快速增长定义为每
年屈光度变化 ＞－０．５Ｄ［８］。３组间性别、年龄、眼
压、父母一方或双方有无近视等一般情况比较，差异

均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。
１．４　统计学分析　采取ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据
进行处理，近视眼屈光度及眼轴的描述采用均数 ±
标准差；采用单因素方差分析进行各组间比较，当差

异有统计学意义时，两两比较采用 ＳＮＫｑ检验；采用
卡方检验分析各组干预１ａ后近视度数快速增长率；
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　各组干预后屈光度情况　３组间初始屈光度差
异无统计学意义（Ｆ＝０．１３，Ｐ＝０．８７９）。干预 １ａ
后，３组的屈光度改变量差异有统计学意义（Ｆ＝
２９１．３９，Ｐ＜０．００１），进一步两两比较：阿托品组与户
外活动组屈光度改变量差异无统计学意义（ｑ＝
１２１，Ｐ＞０．０５）；阿托品组和户外活动组屈光度改变
量均小于对照组，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
００１）。见表１。
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表１　干预前后３组屈光度的变化情况
组别 初始屈光度／Ｄ 干预后屈光度／Ｄ 屈光度改变量／Ｄ
对照组 －１．５４±１．２０ －２．２２±１．４８ －０．６８±０．２１
阿托品组 －１．６２±１．１８ －１．８０±１．４４ －０．１８±０．１５
户外活动组 －１．５９±１．２７ －１．７９±１．５２ －０．２０±０．１８
Ｆ值 ０．１３ ３．１５ ２９１．３９
Ｐ值 ０．８７９ ０．０４４ ＜０．００１

　　屈光度改变量＞－０．５Ｄ的眼数，对照组５３眼，
近视度数快速增长率为 ４４．１７％（５３／１２０）；阿托品
组１５眼，近视度数快速增长率为 １２．５０％ （１５／
１２０）；户外活动组 １７眼，近视度数快速增长率为
１４１７％（１７／１２０）。阿托品组与户外活动组的近视
度数快速增长率的差异无统计学意义（Ｐ＝０．７０４）；
阿托品组和户外活动组近视度数快速增长率均小于

对照组，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０１７）。
２．２　各组干预后眼轴情况　３组初始眼轴差异无统
计学意义（Ｆ＝０．０６，Ｐ＝０．９４１）。干预１ａ后，３组
的眼轴改变量差异有统计学意义（Ｆ＝２１６．１３，Ｐ＜
０．００１）；进一步两两比较：阿托品组与户外活动组的
眼轴改变量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），阿托品组
和户外活动组眼轴改变量均小于对照组，差异均有

统计学意义（均为Ｐ＜０．００１）。见表２。

表２　干预前后３组眼轴的变化情况
组别 初始眼轴／ｍｍ 干预后眼轴／ｍｍ 眼轴改变量／ｍｍ
对照组 ２３．９２±１．１６ ２４．３０±０．８５ ０．３８±０．１３
阿托品组 ２３．９４±１．０７ ２４．０５±０．７６ ０．１１±０．０８
户外活动组 ２３．８９±１．１１ ２４．０２±０．８２ ０．１３±０．１２
Ｆ值 ０．０６ ４．３１ ２１６．１３
Ｐ值 ０．９４１ ０．０１４ ＜０．００１

２．３　各组干预后眼压情况　干预１ａ后，对照组眼
压为（１４．９２±３．１１）ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）、阿
托品组为（１４．８７±２．９８）ｍｍＨｇ、户外活动组为
（１５０７±２．８９）ｍｍＨｇ，３组间眼压差异无统计学意
义（Ｆ＝０１４，Ｐ＝０．８６５）；对照组眼压改变量为
（－０．２３±４１７）ｍｍＨｇ，阿托品组为（０．２５±３．８１）
ｍｍＨｇ，户外活动组为（０．３３±３．７２）ｍｍＨｇ，差异无统
计学意义（Ｆ＝０７２，Ｐ＝０．４８７）。
２．４　药物副作用　阿托品组儿童使用０．１ｇ·Ｌ－１

阿托品滴眼液后在随访的１ａ中主诉均未发生如口
干、皮肤过敏、发烧、心悸及面部发红等全身反应，同

时眼科常规检查未出现眼睑过敏反应，局部刺激、充

血肿大、滤泡性结膜炎，白天未有明显畏光和近距离

视物模糊现象。

３　讨论

当前青少年的户外时间逐步被室内时间代替，

导致低龄化近视发生率逐年上升。如何阻止眼轴过

快增长，如何有效预防及控制近视一直是国内外眼

科研究人员关注的焦点。阿托品滴眼液是目前唯一

被大量研究证明能长期持续控制近视进展的药

物［９］。高浓度的阿托品（１０ｇ·Ｌ－１、５ｇ·Ｌ－１）滴眼
液控制近视进展效果更好，但是其具有一定局限性，

试验者不容易耐受，易出现畏光、阅读困难、头痛等

副作用，依从性差［１０］。Ｃｈｉａ等［１１］发现应用０．１ｇ·
Ｌ－１、２．５ｇ·Ｌ－１、５．０ｇ·Ｌ－１阿托品滴眼液２ａ，控制
近视进展程度的差异无统计学意义，但０．１ｇ·Ｌ－１

阿托品的副作用却是最小的，而且３组停药后，０．１
ｇ·Ｌ－１阿托品组的近视进展度数反弹最小［１２］。关

于阿托品控制近视的机制目前并没有明确的结论。

过去研究认为阿托品通过对睫状肌上受体拮抗作用

来麻痹睫状肌使其放松调节，产生调节麻痹而抑制

近视发展［１３］。目前关于阿托品抑制近视具体作用

位点和机制有两种假设：（１）通过视网膜外的 Ｍ受
体途径作用，最有可能作用位点是巩膜上 Ｍ 受
体［１４１５］，影响巩膜重塑进而抑制眼轴进展；（２）通过
视网膜上Ｍ受体调控，Ａｓｈｂｙ等［１６］研究发现玻璃体

腔注射阿托品可阻止眼轴延长，抑制由实验性近视

所引起的小鸡视网膜上胰高血糖素表达阳性的无长

突细胞ＺＥＮＫ基因表达下降。
Ｍｕｔｔｉ等［１７］调查发现近视眼儿童每周平均户外

时间７．４ｈ，正视眼儿童每周９．７ｈ，两者差异有统计
学意义（Ｐ＜０．００１）。长时间户外活动与降低近视发
生率相关（ＯＲ＝０．９２，Ｐ＝０．００５）。对比新加坡和中
国儿童研究显示，中国组儿童近视发生率１８．５％，明
显低于新加坡组３６．７％，其中中国儿童每周平均户
外时间８．７ｈ，较新加坡组儿童每周平均３．３ｈ长很
多，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）［１８］。增加户外活
动时间对近视的发生有抑制作用，还可能最大限度

减少长时间近距离工作和父母近视等危险因素带来

的近视风险。关于户外活动相较于室内活动能抑制

近视的原因国内外研究人员提出各种假说。户外高

光照度的环境促进人体皮肤合成维生素Ｄ并影响视
黄酸这一信号分子的调节作用［１９］。维生素 Ｄ具有
强大的调节细胞分化、抗癌及抗增殖作用，因此可能

是维生素Ｄ直接作用于巩膜产生抗增殖作用［２０］，延

缓眼轴增长和屈光度改变。近视发生过程中眼内神

经递质变化起着重要作用，多巴胺不仅是参与视网

膜各层神经元之间视觉信息传递的神经递质，也是

视网膜时钟网络重要组成部分［２１］，高光照强度能提

高视网膜多巴胺的分泌水平，产生信号，抑制眼轴生

长，趋向正视化［２２］。

本研究采取不同干预措施实行前瞻性对照研究

发现，阿托品组与户外活动组屈光度改变量差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；阿托品组和户外活动组屈光
度改变量均小于对照组，差异均有统计学意义（均为

Ｐ＜０．０１）。阿托品组与户外活动组近视度数快速增
长率的差异无统计学意义（Ｐ＝０．７０４）；阿托品组和
户外活动组近视度数快速增长率均小于对照组，差

异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０１７）。３组间眼压改
变量差异无统计学意义（Ｐ＝０．４８７），可见０．１ｇ·

·０６１· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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Ｌ－１阿托品滴眼不易引起眼压升高。上述结果表明，
０．１ｇ·Ｌ－１阿托品和增加户外时间都可以安全有效
控制近视度数的进展。屈光度和眼轴长度存在显著

相关性，在青少年近视中，轴性近视是主要原因［２３］。

眼轴的不断延长导致眼球后极部的血液循环发生障

碍，引起后端脉络膜的慢性损伤，逐渐发生退行性病

变即高度近视性视网膜病变［２４］，因此是否控制近视

患者的眼轴增长成为评价能否有效控制近视发生发

展的主要指标。本研究发现干预１ａ后，阿托品组与
户外活动组眼轴改变量差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。阿托品组和户外活动组眼轴改变量均小于
对照组，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０００１）。这
证实０．１ｇ·Ｌ－１阿托品及增加户外时间能明显延缓
眼轴增长，从而控制儿童近视的发展。
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［２４］　ＧＯＮＧＬＨ，ＸＩＡＷ．Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｅｒｒｏｒ，ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈａｎｄｃｏｒｎｅａｌｄｉｏｐｔｅｒｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＳｔｒａｂＰｅ
ｄｉａｔｒＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１２，２０（３）：１２２１２３．
龚莉华，夏伟．儿童近视屈光度和眼轴、角膜屈光度的测定分
析［Ｊ］．中国斜视和小儿眼科杂志，２０１２，２０（３）：１２２１２３．
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