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【摘要】睫状肌麻痹下视网膜检影验光是儿童屈光不正检查的主要环节，而睫状肌麻痹剂的选

择和应用对于儿童验光的准确性和用药安全性均至关重要。长期以来阿托品一直是我国儿童最常用

的睫状肌麻痹剂。近几十年来合成的抗胆碱药物托品酰胺、环喷托酯陆续在国外临床使用，尤其环喷

托酯目前在西方国家已成为大多数儿童睫状肌麻痹验光的首选药物。在我国，眼科医0币XCJL童验光

应如何合理选择睫状肌麻痹剂尚存在争议。为了规范睫状肌麻痹剂在我国儿童屈光检查中的应用，

保证儿童睫状肌麻痹验光结果的可靠性和用药的安全性，也为患者就诊提供方便，中华医学会眼科学

分会斜视与小儿眼科学组组织我国相关领域专家，以国内外循证医学研究成果为基础，参考本专业领

域专家的临床经验，并结合我国目前临床可使用的睫状肌麻痹成品制剂的特点，讨论并制定了专家共

识，旨在指导我国眼科医师在临床T作中合理选择使用睫状肌麻痹剂，使我国儿童眼病诊疗工作更加

规范化和人性化。f中华腰科杂志，2019．55：7-12，

DOI：10．3760／cma．i．issn．0412—4081．2019．01．003

屈光不正及与其相关的斜视和弱视是儿童常

见眼病。因为儿童的调节力强于成人，为了精确检

查出儿童的实际屈光度数，验光前必须使用强效睫

状肌麻痹剂消除调节影响，在睫状肌充分麻痹状态

下进行视网膜检影验光，这对于矫正内斜视、中度和

高度远视眼、混合性散光及低龄儿童的屈光不正至

关重要，但是迄今尚无一种兼具安全、起效和恢复

快、睫状肌麻痹充分、使用方便且无局部和全身不良

反应的理想睫状肌麻痹剂“一。长期以来阿托品由于

具有较强的睫状肌麻痹作用，一直作为12岁以下儿

童睫状肌麻痹验光最常用药物。但是，阿托品用药

时间长，起效慢，瞳孑L和调节功能不易恢复，药物过

量吸收还可出现严重不良反应，尤其对于年幼儿

童一}。白20世纪50年代以来，合成的抗胆碱药物环

喷托酯、托品酰胺陆续在国外临床使用。环喷托酯

的睫状肌麻痹作用与阿托品接近且起效快，瞳孑L和

调节功能易恢复，因此对儿童的学习和生活影响较

小，目前在国外已作为儿童首选的睫状肌麻痹

剂。341。近10年来国内临床儿童验光开始使用环喷

托酯，并开展多项临床研究，但结果不尽相同b扎。

我国眼科医师对儿童验光如何合理选择睫状肌麻痹

剂尚存在争议[1 2I。为了规范睫状肌麻痹剂在我国

儿童屈光检查中的应用，注意用药过程中的安全性，

同时为患者就诊提供便利，中华医学会眼科学分会

斜视与A,JUt曼科学组组织我国斜视与小儿眼科领域

专家，以国内外循证医学研究成果为基础，参考专家

实践经验，经充分讨论形成相关共识意见。

一、睫状肌麻痹剂的种类

睫状肌麻痹剂(滴眼液或眼膏)主要包括0．5％

和1．0％硫酸阿托品，0．5％和1．0％盐酸环喷托酯，

2．0％和5．0％氢溴酸后马托品，0．5％、1．0％和2．0％

托品酰胺，0．25％氢溴酸东莨菪碱。各种睫状肌麻

痹剂的用药方法及药物持续时间见表1[13I。相对

于睫状肌麻痹作用，这些药物对瞳孑L的散大作用起

效早且持续时间长，因此瞳孔散大并不表明睫状肌

已完全麻痹。1”。目前我国临床使用的睫状肌麻痹

剂成品制剂主要有1．0％硫酸阿托品眼膏和眼用凝

胶、1．o％盐酸环喷托酯滴眼液、0．5％复方托品酰胺

滴眼液(0．5％托品酰胺与0．5％盐酸苯肾上腺素混

合滴眼液)。

二、睫状肌麻痹剂及其浓度的选择

睫状肌麻痹剂及其浓度的选择应根据儿童的
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表1各种睫状肌麻痹剂的用药方法及药物持续时间¨3

年龄(体重)、屈光状态、虹膜色素、是否有内斜视以

及既往睫状肌麻痹验光史而定n’14]。1．0％环喷托

酯滴眼液可以作为儿童验光的首选药物，5．0％后

马托品滴眼液和0．25％东莨菪碱滴眼液睫状肌麻

痹的起效速度和作用强度均不如1．0％环喷托酯滴

眼液，0．5％和1．0％托品酰胺滴眼液对儿童睫状肌

的麻痹作用也不够充分n3|。若在使用1．0％环喷托

酯滴眼液无法充分麻痹睫状肌的情况下，则要使用

1．0％阿托品滴眼液[1 5。。

1．年龄：所有儿童初次验光均应在睫状肌麻痹

下进行¨4I。1．0％环喷托酯滴眼液用于6个月以上

的足月婴儿；对于6个月以下婴儿，使用稀释的滴

眼液较为安全，如0．5％环喷托酯滴眼液m 3或0．2％

环喷托酯滴眼液和1．O％苯。肾上腺素滴眼液联合应

用¨，M]。婴儿及幼龄儿童使用0．5％阿托品滴眼液

较为安全‘16]。6岁以下儿童初次验光应使用强效

睫状肌麻痹剂。

2．屈光状态：年幼远视眼儿童验光应首选

1．0％环喷托酯滴眼液或1．0％阿托品滴眼液，近视

t艮31．童[171或不伴有内斜视的年长远视l艮Jk童m 3验

光，可选择使用1．o％托品酰胺滴眼液或0．5％复方

托品酰胺滴眼液进行睫状肌麻痹。

3．虹膜颜色：浅色素虹膜儿童只需滴1．0％环

喷托酯滴眼液1或2次，而深色素虹膜儿童至少需

要用药3次以上[1 6I。先点1滴表面麻醉剂可增强环

喷托酯的作用[1·15J。

4．是否合并内斜视：内斜视儿童初次验光应

使用强效睫状肌麻痹剂，如1．0％阿托品滴眼液、

1．0％环喷托酯滴眼液联合0．5％或1．O％托品酰胺

滴眼液。

5．检影结果波动性：若在视网膜检影验光过程

中发现患儿屈光度数变化较大，说明其睫状肌麻痹

不充分，应考虑改用作用更强的睫状肌麻痹剂n 6|。

6．眼球组织结构异常：先天性或外伤性白内障

已行晶状体摘除或联合人工晶状体植入术后的儿

童，因无调节能力，可使用苯肾上腺素散大瞳孔后

检影验光。散大瞳孑L并不等同于睫状肌麻痹，因此

先天陛无虹膜儿童同样需要在睫状肌麻痹下验光。

三、睫状肌麻痹剂使用的适应证、禁忌证及注

意事项‘1，191

1．适应证：(1)12岁以下儿童应常规使用；(2)

16岁以下的远视性屈光不正儿童，尤其伴有内斜

视者；(3)弱视儿童；(4)怀疑调节痉挛者；(5)临床

症状与显然验光结果不一致，或显然验光结果的准

确性受到质疑时；(6)矫正视力不正常且不能用其

他眼病解释者。

2．禁忌证：儿童心脏病、颅脑外伤、痉挛性麻

痹、唐氏综合征、癫痫以及对药物成分过敏者。

3．注意事项：应告知家长使用睫状肌麻痹剂滴

眼液后，用手指压迫泪囊区2～3 rain，以减少全身

对药物的吸收。用药后会出现视近物不清及户外

畏光现象。最好在中午和晚上睡眠前使用1．o％阿

托品眼膏或眼用凝胶。药物应妥善保管，远离儿

童。儿童用药期间应密切观察，一旦出现不良反应

或过敏反应体征应立即停药。

四、各种睫状肌麻痹剂的特点

(一)阿托品

阿托品是非选择性M受体(毒蕈碱受体)拮抗

剂，具有松弛平滑肌，解除平滑肌痉挛、扩大瞳孑L和

麻痹睫状肌等作用。1．0％阿托品滴眼液的睫状肌

麻痹作用强，在使用1．0％环喷托酯滴眼液不能产

生足够睫状肌麻痹效果的情况下，使用1．0％阿托

品滴眼液可获得最大睫状肌麻痹效果‘1,1f]。1．0％

阿托品滴眼液的不良反应较大，尤其在使用阿托品

滴眼液时，药物可通过鼻泪管致全身过量吸收，出

现严重不良反应，该情况较使用其他药物更为常

见，尤其年幼儿童更易发生n 3|。阿托品的全身不良

反应包括脸红、发热、口干、心动过速、恶心、头晕、

谵妄、皮肤红斑、共济失调、定位困难等，局部过敏

反应包括结膜炎、眼睑水肿和皮炎n3。1“。应告知家

长一旦出现不良反应或过敏反应体征应立即停药，

若反应严重，要给予毒扁豆碱治疗n_埔]。
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若使用阿托品滴眼液，家长一定要妥当保存药

物以免儿童误服，眼科医师一定要牢记l滴1．0％阿

托品滴眼液含有阿托品0．5 mg[13-14}，阿托品的最低
致死量儿童为10 mg。为了避免阿托品常见的不良

反应，减少全身过量吸收，对1岁以下婴儿最好一

眼早上用药，对侧眼晚上用药；或使用0．5％阿托品

滴眼液[16’。若使用阿托品眼用凝胶或滴眼液，应在

验光当日早上再用药1次；验光当日早上不应使用

阿托品眼膏，以免眼膏附着在眼球表面影响验光。

近期日本一项针对15岁以下儿童的多中心研究结

果表明，阿托品不良反应的发生率比环喷脱脂

高7倍‘2 0|。

此外，需要说明的是，近年研究结果表明，不同

浓度的阿托品滴眼液对控制近视眼进展有一定效

果[2“23l。虽然其作用机制尚未完全明确，但目前的

研究结果证实与睫状肌调节有关，其作用位置主要

在视网膜和巩膜∽】。

(二)环喷托酯

1．O％环喷托酯滴眼液可产生近似1．0％阿托品

滴眼液的睫状肌麻痹效果，但其起效快、作用时间

短[。|，在国外是儿童睫状肌麻痹验光的首选药物，

常与盐酸苯肾上腺素联合应用，后者只有散大瞳孑L

的作用[1 3|。1．0％环喷托酯滴眼液用于6个月以上

的足月婴儿；对于6个月以下婴儿，使用稀释的滴

眼液，如0．5％环喷托酯滴眼液、联合应用0．2％环

喷托酯滴眼液和1+0％苯肾上腺素滴眼液较为安

全[1·13]。浅色素虹膜人群使用1．O％环喷托酯滴眼

液后睫状肌麻痹作用达到高峰的时间比深色素虹

膜人群短[25|。浅色素虹膜儿童使用1．0％环喷托酯

滴眼液只需1或2次，而深色素虹膜儿童至少需要

使用3次以上[16|。在使用1．0％环喷托酯滴眼液之

前，先点1滴表面麻醉剂可增强环喷托酯的作用，

这是因为减少了环喷托酯点眼时因药物刺激引起

的反射性泪液分泌和眨眼，同时改变了角膜上皮屏

障功能，从而增加了环喷托酯的眼内穿透性[1，⋯引。

对于深色素虹膜儿童，1．0％环喷托酯与苯肾上腺

素和(或)托品酰胺联合使用效果更佳¨5’2 6|。

国外研究结果表明，5．5岁以下白种人内斜视

儿童使用1．0％阿托品滴眼液每日3次、连续使用

3 d后验光所得远视屈光度数，比使用1．0％环喷托

酯滴眼液2次后验光所得远视屈光度数平均增加

0．34 D，但22％内斜视儿童使用阿托品滴眼液后远

视度数增加1．00 D以上[271；日本远视眼儿童使用

1．0％或0．5％阿托品滴眼液每日2次、连续使用7 d

后验光所得远视屈光度数，比使用1+0％环喷托酯

滴眼液3次后验光所得远视屈光度数平均增加

0．72 D[28|。黑种人远视眼儿童使用1．O％阿托品滴

眼液每日2次、连续使用3 d后验光所得远视屈光

度数，比使用1．0％环喷托酯联合1．0％托品酰胺滴

眼液后验光所得远视屈光度数平均增加0．20 Dt驯。

近年来国内对我国儿童使用1．0％环喷托酯滴眼液

与使用1．0％阿托品滴眼液行睫状肌麻痹验光的结

果进行了自身对照研究，但结果不尽相同b‘。。|。我

国远视it艮．1L童使用1．0％阿托品滴眼液后验光所得

远视屈光度数比使用1．0％环喷托酯滴眼液后验光

所得远视屈光度数平均增加0．50～0．60 D(平均值范

围为0．20～0．85 D)，但个体差异较大，在低龄儿童、

中度及高度远视itl曼JL童中，这两种药物验光结果的

差别较大[5击’IO-ii?；近视IllilJL童使用1．0％阿托品滴眼

液验光与使用1．0％环喷托酯滴眼液验光的结果差

别较II,t7．9]。

环喷托酯滴眼液常见的不良反应为脸红、口

干、困倦、心动过速等，极少数儿童使用1．0％环喷

托酯滴眼液后可出现短暂的中枢神经系统不良反

应，如共济失调、定向力障碍、头晕、幻觉、语无伦

次等№27m3引。

(三)托品酰胺

0．5％或1．0％托品酰胺滴眼液对儿童睫状肌的

麻痹作用较弱，通常不用于儿童尤其远视眼儿童的

睫状肌麻痹验光，但作为辅助用药与1．0％环喷托

酯滴眼液联合使用，可增强睫状肌麻痹作用¨3|。对

近视眼儿童[1训或不合并内斜视的年长远视眼儿

童[1 8|，为了避免环喷托酯的不良反应，可选择使用

1．0％托品酰胺滴眼液、0．5％复方托品酰胺滴眼液

进行睫状肌麻痹验光。托品酰胺的睫状肌麻痹作

用开始时间和持续时间较短，很少产生全身不良反

应[33|。相对于环喷托酯滴眼液，托品酰胺滴眼液近

视力恢复较快，刺痛感轻，全身不良反应少阳]。

(四)后马托品

后马托品的睫状肌麻痹作用要比阿托品和环

喷托酯弱H·16．3S]。远视眼儿童使用1．0％阿托品滴

眼液后验光所得远视屈光度数比使用2．0％后马托

品滴眼液后验光所得远视屈光度数平均增加

0．70 D，近视lil曼．1L童使用1．0％阿托品滴眼液后验光

所得近视屈光度数比使用2．0％后马托品后验光所

得近视屈光度数平均减少0．30 D[351。对于深色素

虹膜儿童，5．0％后马托品滴眼液是另一种可选择

的散大瞳孑L药物，但是其起效时间和睫状肌麻痹效
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果均不如1．0％环喷托酯滴眼液[4·。6。5。。

五、儿童睫状肌麻痹验光用药建议

基于国内夕bJi,童应用不同睫状肌麻痹剂验光

的研究结果，根据我国目前临床可使用的睫状肌麻

痹滴眼液成品制剂的特点，参考参与讨论专家的临

床经验，提出我国儿童睫状肌麻痹验光用药建议。

1．所有儿童初次验光均应在睫状肌麻痹下

进行。
“

2．内斜视儿童和6岁以下儿童初次验光宜使

用1．0％阿托品眼膏或眼用凝胶，每天2或3次，连

续3～5 d；年幼儿童可每晚使用1次，连续使用7 d；

若使用1．0％阿托品眼用凝胶，验光当日早晨再使

用1次。再次验光可酌情使用1．0％环喷托酯滴

眼液。

3．6岁以上不伴有内斜视的儿童，初次验光可

使用1．0％环喷托酯滴眼液。先使用表面麻醉剂点

眼1次，2～3 rain后再使用1．o％环喷托酯滴眼液，每

5 min使用1次，至少使用3次；可联合使用0．5％复

方托品酰胺滴眼液1或2次；在1．0％环喷托酯滴眼

液最后1次点眼至少30 min后进行验光。

4．对个别儿童使用1．0％环喷托酯滴眼液验光

发现远视屈光度数不稳定(有残余性调节)或短期

内视力下降需要排除调节痉挛的患者，需使用

1．0％阿托品眼膏或眼用凝胶充分睫状肌麻痹后进

行验光。

5．屈光性调节性内斜视儿童戴远视足矫眼镜

(按睫状肌麻痹验光的全部远视屈光度数配镜)后

眼位控制仍不稳定时，有必要多次使用1．O％阿托

品眼膏或眼用凝胶进行睫状肌麻痹验光。

6．12岁以上近视眼儿童验光可使用0．5％复方

托品酰胺滴眼液，每5 mln使用1次，共使用3次，最

后1次点眼30 rain后进行验光。

7．先天性或外伤性白内障已行晶状体摘除或

联合人工晶状体植人术儿童，可使用苯肾上腺素滴

眼液或0．5％复方托品酰胺滴眼液散大瞳孔后验光。

8．先天性无虹膜儿童仍需要在睫状肌麻痹下

验光。

9．建议国内眼药生产企业研发生产0．5％硫酸

阿托品眼膏或眼用凝胶、1．0％和2．0％托品酰胺滴

眼液及小包装1．0％盐酸环喷托酯滴眼液，以完善

我国睫状肌麻痹滴眼液成品制剂的种类，方便眼科

临床用药。

最后需要强调指出，在睫状肌麻痹下进行视网

膜检影验光是儿童屈光不正检查最为可靠的方法，

尤其对于合作不好的婴幼儿、重度弱视、眼球震颤

以及智力低下儿童。掌握视网膜检影验光技术需

要经过规范训练和一定的临床实践。在尚不能开

展视网膜检影验光的医院，对能够合作的儿童在睫

状肌麻痹下进行电脑验光仪验光并结合细致的主

观试镜检查，也可以替代视网膜检影验光[1’36．37】。

形成共识意见的专家组成员：

赵堪兴天津市眼科医院天津医科大学眼科临床学院(斜

视与xl',JDItll科学组前任组长)

张伟天津市眼科医院天津医科大学眼科临床学院(斜

视与,'bJL Jt艮科学组组长)

王利华 山东大学附属山东省立医院眼科中心(斜视与小

儿眼科学组副组长，执笔)

亢晓丽 上海交通大学医学院附属新华医院眼科(斜视与

小儿眼科学组副组长)

刘 虎南京医科大学附属第一医院眼科(斜视与小儿眼

科学组副组长)

赵晨复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科(斜视与小儿

眼科学组副组长)

(以下斜视与小儿眼科学组委员按姓氏拼音排序)

冯雪亮 山西省眼科医院

封利霞安徽医科大学第一附属医院眼科

韩慧芳河北省眼科医院

焦永红首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科

中心

李辉中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院

眼科

李琳上海交通大学医学院附属第九人民医院眼科

李晓清北京大学第一医院眼科

刘 岩 中国医科大学附属第一医院眼科

李月平天津市眼科医院天津医科大学眼科临床学院(兼

秘书)

李筠萍中南大学湘雅二院眼科

李志刚郑州大学第一附属医院眼科

刘陇黔四JlI大学华西医院眼科

刘璐贵州医科大学附属医院眼科

孟令勇 哈尔滨市穆斯林医院眼科

潘美华厦门大学附属厦门眼科中心

钱学翰天津医科大学眼科医院

苏呜河北省儿童医院眼科

汤霞靖浙江大学医学院附属第二医院眼科中心

陶利娟湖南省儿童医院眼科

王殿强 山东省医学科学院山东省眼科研究所青岛眼科

医院

吴 夕 北京大学人民医院眼科

吴小影 中南大学湘雅医院眼科

项道满广州市儿童医院眼科
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邢咏新

徐永红

严 宏

颜建华

杨隆艳

杨先

殷小龙

余涛

张芳

赵军阳

赵琪

陈 霞

宫华青

管永清

刘桂香

刘 红

牛兰俊

孙朝晖

王乐今

许江涛

周炼红

崔丽红

付 晶

西安市第一医院眼科

武汉大学人民医院眼科

西安市第四医院陕西省眼科医院

中山大学中山眼科中心

吉林大学第二医院眼科

青岛大学附属医院眼科

南昌大学附属第二医院眼科

陆军军医大学西南医院眼科医院

温州医科大学附属眼视光医院

首都医科大学附属北京儿童医院眼科

大连医科大学附属第二医院眼科

(以下斜视与小儿眼科学组前任委员按姓氏拼音

排序)

天津市眼科医院天津医科大学眼科临床学院(兼

秘书)

山东省医学科学院山东省眼科研究所青岛眼科

医院

河北医科大学第四医院眼科

青岛大学医学院附属医院眼科

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科

北京大学人民医院眼科

浙江大学医学院附属第二医院眼科

北京大学人民医院眼科

昆明市儿童医院眼科

武汉大学人民医院眼科

(参与讨论的其他专家按姓氏拼音排序)

沈阳第四人民医院眼科

首都医科大学附属北京同仁医院北京同f一．眼科

中心

马鸿娟 宁夏回族自治区人民医院宁夏眼科医院

李 莉 首都医科大学附属北京儿童医院眼科

刘 冰青岛市妇女儿童医院眼科

刘春民深圳市眼科医院

任兵解放军第四七四医院眼科

吴西西广西中医药大学附属医院眼科

曾思明广西壮族自治区人民医院眼科

张黎重庆医科大学第一附属医院眼科

张林娜 山东大学齐鲁医院眼科

赵军山东大学第二附属医院眼科

声明本文仅为专家意见，为临床医疗服务提供指导，不是在各种

情况下都必须遵循的医疗标准，也不是为个别特殊个人提供的保

健措施；本文内容与相关产品的生产和销售厂商无经济利益关系
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第19届国际眼科学学术会议第19届国际视光学学术会议

将在上海召开

．眼科会议专栏．

由全国十二省市医学会眼科分会、中国研究型医院学会眼科学与视觉科学专委会、复旦大学附属眼耳鼻喉科医院、温州医

科大学眼视光医院和上海赛诺瑞会展有限公司共同主办．复旦大学附属眼耳鼻喉科医院和上海赛诺瑞会展有限公司共同承办

的“第19届国际眼科学学术会议”和“第19届国际视光学学术会议”将于2019年3月22至24日在上海跨国采购会展中心(上海

市普陀区光复西路2739号)举行。届时，来自中国、美国、亚欧部分国家的眼科学领域和视光学领域的医师、专家、学者和知名

厂商将云集上海出席本届会议。注册本届会议并符合相关要求的参会代表可获得国家级I类继续教育学分8分，参加眼科继

续教育学习班者可获得国家级I类继续教育学分10分。同期将举行“第六届国际角膜塑形学术论坛”“中国研究性医院学会

眼科学会与视觉科学专委会2019学术年会”。

论文投稿截止日期：2019年2月24日。论文投稿只需论文摘要。摘要要求：(1)500字以内的规范格式书写；(2)四段式基

本形式(包括目的、方法、结果、结论)；(3)投稿方式：在线投稿。参会联系人：汤老师，电话：021—52665618，电子邮箱：

realexpo@cooc．org．an。参展联系人：陈小姐，电话：021-52665938；黄先生，电话：021—52662368；电子邮箱：realexpo@shl63．net。

更多大会信息，欢迎浏览大会官网，Pc端：http：／／www．eooe．org．cn；手机端：http：／／eooc2018．medmeeting．ore4。

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

万方数据
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