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消旋山莨菪碱滴眼液联合角膜塑形镜治疗青少年近视患者的效果观察①
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摘要　 目的：探析消旋山莨菪碱滴眼液联合角膜塑形镜治疗青少年近视患者的效果。 方法：将 ８８ 例

青少年近视患者按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组 ４４ 例。 对照组给予角膜塑形镜，观察

组加用消旋山莨菪碱滴眼液。 比较两组眼压及泪膜功能、角膜曲率以及视力水平。 结果：治疗后，两

组眼压、泪膜脂质层厚度、泪膜破裂时间均优于治疗前，且观察组各项指标均优于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。 治疗后，两组角膜曲率均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。 治疗后，两组屈光度均低于治疗前，视力恢复情况均好于治疗前，且观察组屈光度、视

力恢复情况均好于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：消旋山莨菪碱滴眼液联合角膜塑形

镜可更好地改善青少年近视患者眼压及泪膜功能，改善角膜曲率，控制近视增长。
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ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｌｏｗｅｒ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｖｉｓｉｏｎ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｏｂｏｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｂｅｔｔｅｒ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ａｎｄ
ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｃｅｍｉｃ ａｎｉｓｏｄａｍｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｈａｐｉｎｇ ｌｅｎｓｅｓ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｉｍｐｒｏｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ， ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｒａｃｅｍｉｃ ａｎｉｓｏｄａｍｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ； ｃｏｒｎｅａｌ ｓｈａｐｉｎｇ ｍｉｒｒｏｒ； ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ； ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｌｅｖｅｌ； ｍｙｏｐｉａ ｏｆ ｊｕｖｅｎｉｌｅ

　 　 近视是临床常见的屈光系统异常性疾病，好发

于青少年人群，并且随着患者近视度数的增加，患者

还易发生视网膜脱落、青光眼等病，影响青少年患者

的生长发育［１］。 现阶段临床对于青少年近视患者主

要给予角膜塑形镜来重塑患者角膜形态，以提高患

者裸眼视力水平，角膜塑形镜延缓患者眼轴增长，无
法控制青少年近视患者病情发展［２］。 消旋山莨菪碱

滴眼液是选择性外周 Ｍ 胆碱受体拮抗剂，可通过阻

断患者眼球前后径的增长，可有效延缓患者眼轴增

长，控制病情进展，对提高青少年近视患者裸眼视力

水平具有积极意义［３］。 鉴于此，本研究探讨消旋山

莨菪碱滴眼液联合角膜塑形镜治疗青少年近视患者

的效果，并观察对青少年近视患者角膜曲率及裸眼

视力水平的影响，旨在为临床治疗青少年近视提供

参考。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ４ 月湛江爱尔奥理

德眼科医院收治的 ８８ 例青少年近视患者，按照随机

数字法分为对照组和观察组，每组 ４４ 例。 对照组男

２７ 例，女 １７ 例；年龄 ８ ～ １６ 岁，平均（１１．５±１．２）岁；
眼轴 ２３～２５ ｍｍ，平均（２４．０４±０．５５）ｍｍ。 文化程度：
小学 ２１ 例，初中 ２３ 例。 观察组男 ２９ 例，女 １５ 例；年
龄 ９～１５ 岁，平均（１１．６±１．２）岁；眼轴 ２３ ～ ２５ ｍｍ，平
均（２４．２４ ± ０． ６５） ｍｍ。 文化程度：小学 ２１ 例，初中

２３ 例。两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。 本研究经湛江爱尔奥理德眼科

医院医学伦理委员会审核批准。
纳入标准：①符合《近视防治指南》 ［４］ 中近视诊

断标准，且经眼部检查确诊。 ②依从性良好，配合完

成本研究调查。 ③认知、语言功能良好，可维持基础

交流。 ④签署知情同意书。
排除标准：①既往存在眼部创伤史、手术史。

②有精神疾病。 ③合并其他眼部疾病。 ④合并慢性

心力衰竭、冠心病等心血管疾病。 ⑤对研究药物过

敏或未按医嘱用药。

１．２　 方法

两组均采用主觉验光法进行验光。 对照组戴角

膜塑形镜，严格进行角膜塑形镜试戴评估，确定订片

偏参数，患者每天夜间戴８ ｈ，持续佩戴 ６ 个月。 观

察组于对照组基础上加用消旋山莨菪碱滴眼液（上
海信谊金朱药业有限公司，国药准字：Ｈ２００６７４８４）早
晚各 １ 滴，持续用药 ６ 个月。

１．３　 观察指标

①眼压及泪膜功能。 采用非接触式眼压计测量

两组眼压变化，采用眼表干涉仪测定患者泪膜脂质

层厚度均值，于检查室中检测两组泪膜破裂时间。
②角膜曲率。 采用计算机辅助角膜地形图测定患者

角膜曲率。 ③视力水平。 采用分光检影设备测定患

者屈光度，视力恢复情况采用 ５ 米对数视力表检测。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 软件分析数据，计量资料以（�ｘ±ｓ）
表示，采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 眼压及泪膜功能

治疗 ６ 个月后，两组眼压、泪膜脂质层厚度、泪
膜破裂时间均优于治疗前，且观察组优于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

·２２１·
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表 １　 两组眼压及泪膜功能比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
眼压 ／ ｍｍＨｇ

治疗前 治疗 ６ 个月后

泪膜脂质层厚度 ／ ｍｍ

治疗前 治疗 ６ 个月后

泪膜破裂时间 ／ ｓ

治疗前 治疗 ６ 个月后

观察组 ４４ １６．８５±１．３５ １３．５２±１．４２∗ ６２．２７±５．４８ ５４．２３±４．５７∗ １１．５３±１．９５ ５．５１±１．１５∗

对照组 ４４ １６．５５±１．２３ １４．４７±１．４６∗ ６３．６９±５．３７ ５７．６７±４．６０∗ １１．２７±１．９６ ６．５６±１．２０∗

ｔ １．０９０ ３．０９４ １．２７８ ３．５１９ ０．６２４ ４．１９１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 角膜曲率
治疗 ６ 个月后，两组角膜曲率均低于治疗前，且

观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表 ２。

表 ２　 两组角膜曲率比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗 ６ 个月后 ｔ Ｐ

观察组 ４４ ４６．８５±４．４５ ４０．７５±４．１１ ６．６８０ ＜０．０５

对照组 ４４ ４６．０５±４．３４ ４３．５５±４．３５ ２．６９９ ＜０．０５

ｔ ０．８５４ ３．１６１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　 视力水平
治疗 ６ 个月后，两组屈光度均低于治疗前，视力

恢复情况均好于治疗前，且观察组各项指标均优于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组视力水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
屈光度

治疗前 治疗 ６ 个月后

视力恢复情况

治疗前 治疗 ６ 个月后

观察组 ４４ ４．２５±１．４６ １．５２±０．７２∗ ０．３７±０．０８ ０．１３±０．０２∗

对照组 ４４ ４．２８±１．３３ ２．０７±０．９６∗ ０．３８±０．１０ ０．２６±０．０６∗

ｔ ０．１０１ ３．０４０ ０．５１８ １３．６３５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

３　 讨论
青少年处于生长发育阶段，他们眼睛的调节能

力及眼球壁的伸缩性较强，而且青少年需要长时间

读书、写字，眼外肌会对眼球施加一定压力，长期下

去可导致眼球前后轴变长，从而形成近视［５］。 角膜

塑形镜是一种与人体角膜形态逆反的接触镜，利于

控制病情发展，是治疗青少年近视常用方法［６－７］。 但

角膜塑形镜在临床实际过程中仍存在一些不足之处，
部分青少年近视患者认为角膜塑形镜对视力情况的

作用不够明显，且患者依从性不佳。 消旋山莨菪碱滴

眼液属于阿托品酮类药物，可通过视网膜或其他部位

受体途径的非调节机制来影响递质释放，减缓患者近

视的增长速度，利于青少年近视患者病情控制。 本研

究结果显示，所有患者经 ６ 个月治疗后，眼压低于治

疗前，泪膜脂质层厚度小于治疗前，泪膜破裂时间短

于治疗前，且观察组各指标变化更明显，证实消旋山

莨菪碱滴眼液联合角膜塑形镜可有效改善青少年近

视患者眼压及泪膜功能。 分析原因可能在于：角膜是

人体眼睛最前端部分，是处于眼球前方的透明膜，而

·３２１·
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戴上角膜塑形镜后，可有效改变患者的角膜形态，避
免眼轴过度增长，弱化对眼部神经的压迫作用，从而

改善眼压及眼部功能［８］。 在此基础上加用消旋山莨

菪碱滴眼液可透过角膜直达患者病位，弱化睫状肌痉

挛，还可促进患者角膜恢复，维持角膜上皮细胞完整

性，从而改善患者泪膜功能［９－１０］。
有研究指出，角膜变化可导致眼球内角膜曲率

扁平，导致眼睛屈光度暂时降低，角膜曲率下降是判

断治疗青少年近视患者疗效的关键指标［１１］。 本研

究结果还显示，所有患者经 ６ 个月治疗后，角膜曲率

均低于治疗前，且屈光度低于治疗前，视力恢复情况

好于治疗前，且观察组各指标变化更明显，证实消旋

山莨菪碱滴眼液联合角膜塑形镜可有效改善青少年

近视患者角膜曲率，提高其视力水平。 分析原因可

能在于：青少年近视患者在使用角膜塑形镜时，经镜

片的物理作用下角膜曲率逐渐修正，角膜上皮向外

周逐渐推动，促使中央部上皮变薄，改善角膜曲

率［１２－１３］。 而在此基础上联合消旋山莨菪碱滴眼液使

用，则可有效弱化角膜塑形镜对患者角膜上皮的机

械性刺激，促进角膜上皮恢复，改善眼部外周环

境［１４－１５］。 另外，既往多项研究指出，消旋山莨菪碱滴

眼液还可有效下调渗透压，改善患者角膜水肿情况，
从而改善患者眼部屈光度，促进视力水平提升［１６－１７］。
消旋山莨菪碱滴眼液联合角膜塑形镜使用可发挥协

同作用，可有效调节青少年近视患者角膜曲率，改善

视力水平。
综上所述，消旋山莨菪碱滴眼液联合角膜塑形

镜可有效改善青少年近视患者眼压及泪膜功能，可
改善角膜曲率，促进视力水平提高，临床可结合青少

年近视情况优先给予消旋山莨菪碱滴眼液联合角膜

塑形镜治疗，以控制近视病情进展，提升患者视力

水平。
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