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阿托品在近视治疗中的研究进展
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[摘　要]近年来就业和学业的压力升高，越来越多的人患有近视，并呈现低龄化。近视是由于眼球前后直径过长，或者是

角膜曲率度增加，视网膜与晶状体之间的距离延长，一束平行光通过折射使光线在视网膜前方集中，造成形成的图像模糊。那

么，如何使近视得到有效的控制，受到了政府和家长的重视。阿托品是一种非选择性抗胆碱药，可以控制眼轴的伸长并且起到

散瞳的作用，但长期使用会使瞳孔散大，导致入眼的光通量增加，进而带来一些副作用。本文就阿托品在近视治疗中的应用进

行综述。
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1.近视的定义及分类

近视眼根据近视度数、发展模式、原因和并发症等，

有许多的定义方法。国际近视眼研究学会（IMI）还对近视

眼的概念作出了比较确切的教改：当眼睛调节处于放松状态

时，一束平行光于进入眼睛后，在视网膜前成像的现象，属

于屈光不正的一种，通常是因为眼球前后径过长，或晶体屈

光力增加，或角膜过度弯曲造成的[1]，我们又称之为近视眼

（myopia）。

人们一般把近视眼根据近视度数来界定，包括了轻微近

视眼、中度近视和高度近视眼。轻微近视，一般是指近视眼

度数在三百度以内；中度近视，一般是指近视眼度数在三百

度到六百度范围之内；高度近视眼，又称为重度近视，一般

是指近视眼度数在六百度以上[2]。由于度数的提高，会产生

眼球膨胀，或者眼睛肿，以及由于眼轴增高而出现眼突的现

象。而导致双眼盲视的最主要因素，就包括了高度近视眼。

在青年人和孩子们出现高度近视眼时，要定期去相关机构检

查防止青光眼的发生[19]。

2.阿托品治疗近视的作用机制

阿托品（Atropinol）是一种胆碱能受体（毒蕈型受体）

拮抗剂，可以使乙酰胆碱（ACh）与各种毒蕈型受体亚型非

选择性地相互作用。它可以造成瞳孔扩大和使睫状肌麻痹。

有研究表明[3]，毒蕈型受体亚型3主要参与瞳孔散大和调节下

降，亚型1和亚型4主要对近视的增长有抑制作用。但是，目

前对于阿托品防治近视的机制尚不是很明确。

有假说认为近视是由于长时间近距离工作导致睫状肌无

法得到休息，因此就有学者[4]认为其机制是阻断调节，但在

鸡的动物实验中，切断其视神经，导致调节受到抑制，提示

其机制可能并非受到调节机制的影响。虹膜机制[5]是提出的

另一种机制阿托品可以增加多巴胺的释放，进而通过一系列

其他因子的介导间接作用，引起虹膜结构发变化，眼轴生长

也受到抑制，发挥抑制近视的功效。梁志梅[6]认为其机理是

通过改善平滑肌痉挛，放松眼球张力。与此同时，阿托品对

于不同年龄的患者其效果也不同，在青少年中的效果更好一

些[7]。

3.阿托品联合其他治疗方法的研究

在研究上对0.01％的阿托品滴眼液进行探究的较多，不

同浓度的阿托品在近视治疗中得到的效果也不同。蔡剑茹等
[8]通过研究320例患有近视的儿童，随机采用1％阿托品眼用

凝胶、0.025％阿托品眼液、0.01％阿托品眼液和空白进行治

疗，结果发现浓度越高效果越好，但也会出现不同程度的不

良反应。

许多研究[9]-[12]表明，相比于单独使用角膜塑形，将

0.01％阿托品眼液联合角膜塑形镜使患者眼轴增长的速度得

到抑制，从而使近视程度得到进一步的有效控制。有学者[13]

认为可以将阿托品与卡替洛尔联合使用，卡替洛尔是一种新

型的非选择性β受体阻断剂，主要是通过减少房水的生成进

而降低眼压，研究88例患有近视的青少年，一组采用阿托品

医治（对照组），另一组采用阿托品联合卡替洛尔医治（研

究组），并进行了3、6个月的治疗，结果发现研究组的屈光

度水平变化相比于对照组有了明显提高，但严重的不良反应

发病率却小于对照组。表明，将卡替洛尔和阿托品共同应用

不但能够使病人的屈光度情况有所好转进而达到良好的治愈

疗效，同时还能够有效减少因阿托品而增加的严重不良反

应。叶黄素（lutein）是一类具有抗氧化的类胡萝卜素，主

要分布在人类眼球的视网膜的黄斑区域中，而黄斑区域又是

保证正常人视力健康的主要功能区。叶黄素还能够避免视网

膜神经节（RGC）的神经细胞由于缺血和氧化而破坏，同时还

具备了过滤光的功能，从而使视力上升的速率受到控制，和

有效减少眼睛发生散光、青光眼、眼疲劳和白内障等病变，

从而达到了保护眼球的效果。这样起到了护眼睛的功效。于

是，黄涛[14]将叶黄素联合低浓度阿托品进行近视治疗，设立

对照组（仅有阿托品医治）和观察组（在阿托品医治的基础

上辅以叶黄素），观察组的裸眼视力（0.81±0.24）高于对

照组（0.54±0.21），可以得知，结果存在叠加性，能够有

效提高病人的近视程度与屈光度，而且稳定性也高。

4.阿托品进行近视治疗的不良反应

李双莲等人[3]认为由于阿托品使瞳孔括约肌麻痹，进入

眼内的光线增加，产生了畏光、炫光等症状，在长时间用阿

托品眼液的时候可能会导致眼睫状肌的调节力不足和调整幅

度减弱。在浓度较高的情况下更易发生过敏反应，出现过敏
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性结膜炎症状。从理论上来讲，光线增多，会对视网膜产生

一系列影响，进而出现一系列疾病。但有学者[15]通过研究

7-13岁的青少年近视患者，在排除掉眼部病变的情况下，给

予眼局部0.5％的阿托品眼液，使用电生理检测，发现治疗组

与未治疗组相关数据无明显统计学变化。我们可以得知，视

网膜和视神经不会因为阿托品的作用而产生中毒性和受到光

的损伤。聂莉等[16]研究发现，长期使用该产品，由于抗胆碱

能药物可以造成黏蛋白层分泌受到影响，从而使患者的泪膜

受到一定的影响，从而出现干眼等的现象。如果在用药期间

发现异常，请立即停药。

5.结语与展望

受到学习压力，工作压力，遗传原因、对电子产品的吸

引等各种因素共同影响，近年来中国的近视眼患病率逐年上

升，并伴有低龄化、重度化的现象，而此现状也会影响到对

眼睛有需求的工作人员供给，从而影响到我国的发展前景。

近视眼已成为全世界民众特别是年轻人的一大共同问题。年

轻人由于生长发育还没有完善，在不同自然环境的影响下，

近距离用眼过重，导致睫状肌无法获得充分的休息，同时又

缺乏足够的户外运动时，发生近视眼的概率增加。近日国家

卫生健康委员会发布的《“十四五”全国眼健康规划》中，

将如何解决和预防儿童和青少年的眼睛视力问题的工作放到

重要位置[17]。

现在有效控制近视问题的办法主要有配戴单光框镜片和

双焦点及多焦点框镜片、采用角膜手术重塑的形象眼镜（OK

镜），进行手术医治、采用低浓度阿托品等抗胆碱药物等手

段[18]。但目前，由于阿托品的作用机理尚不明确，和它有无

产生其他的副作用也仍不明确，因此对于使用者的年龄、剂

量、治疗期限、给药方法等也缺乏具体的研究指标。而随着

现代科技的进展以及科学家的进一步研究，上述问题都将会

被一一解决。在未来的科学研究中，能够通过开展更大规模

的动物试验、提高给药时间、增加样本量的数量并使样本的

适用年龄更加精细化，从而使得结果更加准确、更加可信。
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