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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical effect of esculin and
digitalis glycosides eye drops in the treatment of
teenagers蒺 apparent fatigue caused by ametropia.
誗METHODS: A total of 60 cases of teenagers蒺 patients
with apparent fatigue caused by ametropia were randomly
divided into 2 groups according to visual fatigue, the
control group (n = 30 cases) was treated with the same
batch of placebo, and the observation group ( n = 30
cases) was treated with esculin and digitalis glycosides
eye drops, two groups were treated for 6mo. The clinical
efficacy of the two groups, the comfort score and
refraction test results of the two groups before and after
treatment, and adverse reactions were compared.
誗RESULTS: The total efficiency of the observation group
(97%) was significantly higher than that of the control
group (33%) (P<0. 05) . The comfort score of two groups
before treatment showed no significant difference ( P >
0郾 05), the comfort score of the control group had no
obvious improvement after treatment (P> 0. 05), and the
comfort score of the observation group after treatment
significantly increased more than that of before treatment
and control group after treatment ( P < 0. 05 ) . The
refractive examination results of left and right eye in two

groups before treatment showed no significant difference
(P> 0. 05), the refractive examination results of left and
right eye in the control group after treatment showed no
obvious improvement ( P > 0. 05 ), and the refractive
examination results of left and right eye in the observation
group after treatment significantly improved than those of
before treatment and control group after treatment (P <
0郾 05 ) . The adverse reaction of arrhythmia,
gastrointestinal reaction, nerve neurosis incidence in the
observation group ( 17%) had no significant difference
with the control group (10%) (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: The treatment of esculin and digitalis
glycosides eye drops for teenagers蒺 apparent fatigue
caused by ametropia has a significant effect, less adverse
reactions.
誗KEYWORDS:esculin and digitalis glycosides eye drops;
teenagers; ametropia; apparent fatigue
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摘要
目的:观察七叶洋地黄双苷滴眼液治疗青少年屈光不正所
致视疲劳的临床疗效。
方法:双眼屈光不正所致视疲劳青少年患者 60 例据数字
表法随机分为 2 组,对照组(n = 30 例)滴加同批次安慰剂
治疗;观察组(n = 30 例)滴加七叶洋地黄双苷滴眼液治
疗,两组疗程均为 6mo。 比较两组临床疗效,治疗前后舒
适度评分、屈光检查结果及不良反应。
结果:观察组治疗总有效率 ( 97% ) 明显高于对照组
(33% ),差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗前舒适
度评分比较无显著统计学差异(P>0. 05),治疗后对照组
舒适度评分无明显改善(P>0. 05),观察组治疗后舒适度
评分较治疗前和对照组治疗后均明显升高(P<0. 05);两
组治疗前左眼及右眼屈光检查结果比较无显著统计学差
异(P>0. 05),治疗后对照组左眼及右眼屈光检查结果无
明显改善(P>0. 05),观察组治疗后左眼及右眼屈光检查
结果较治疗前和对照组治疗后均明显改善(P<0. 05);观
察组心律失常、胃肠道反应、神经精神官能症等不良反应
发生率(17%)与对照组(10%)比较无显著统计学差异(P>
0. 05)。
结论:七叶洋地黄双苷滴眼液治疗青少年屈光不正所致视
疲劳疗效显著,不良反应少。
关键词:七叶洋地黄双苷滴眼液;青少年;屈光不正;视
疲劳
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0 引言
摇 摇 屈光不正是一种青少年群体发生率较高的眼科疾
病[1],也是眼在无调节状态下由于一系列屈光系统的作
用,无限远处物体所呈现的投影没有在视网膜上的部位聚
焦的现象[2]。 屈光不正根据症状分型可分成近视、远视以
及散光三种类型[3],近视眼患者聚焦的位置集中在机体的
视网膜之前,远视眼患者的聚焦位置集中在视网膜之后,
散光患者没有聚焦点的形成。 流行病学研究显示,由于学
习任务繁重等用眼过度因素的影响,导致很多青少年或多
或少存在一定视力问题,屈光不正是大多数视疲劳影响下
的直接后果。 Sawada 的研究显示在成年人的主要视觉功
能障碍的诱因中,屈光不正是最为主要的一种危险因
素[4]。 在高度近视的患者中常常会伴有黄斑变性和开角
型青光眼等疾病。 而远视的患者也容易发生闭角性青光
眼和缺血性视神经病变等疾病。 而且患者一旦进入成年
阶段就需要运用矫正镜、角膜接触镜、屈光矫正手术等方
式来进行视力的辅助,这导致了患者的经济负担变得沉
重。 因此能够在患者青少年阶段就能制定出一种有效的
治疗方案,变成了临床医疗工作人员工作中的重点任务。
在目前的阶段该病的临床使用药物中都或多或少的含有
一定的防腐剂,患者在治疗阶段不能进行长时间的使用,
而短时间内虽然能够对患者的屈光不正现象进行一定的
缓解,可是远期效果依然不理想,患者的预后通常不好。
在新型的治疗药物当中七叶洋地黄双苷滴眼液在生产阶
段不添加防腐剂[5],而且部分临床试验显示对屈光不正患
者的治疗效果具有十分理想的结果,但是还没有对我国人
群做过相同的研究。 本试验将通过我院眼科诊治的 60 例
青少年屈光不正患者的临床使用效果,探讨在我国青少年
群体中使用七叶洋地黄双苷滴眼液治疗屈光不正的临床
意义,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 选取 60 例本院眼科门诊 2014 -01 / 2016 -01
(除寒暑假)期间治疗的双眼屈光不正所致视疲劳青少年
患者作为研究对象。 全部患者具有以下症状的 3 ~ 5 条:
(1)患者入院时经屈光检测发现具有近视、远视、屈光参
差、散光等疾病中的一项或者几项屈光不正的状态;(2)
有视疲劳的症状,久视维持能力差;(3)具有暂时性的视
力模糊现象;(4)患者眼部有干涩、烧灼感、发痒、胀痛、流
泪等不良症状;(5)患者出现头晕头痛、记忆力下降、失眠
等症状。 所有患者均为近视,在试验之前均没有使用过洋
地黄类药物的既往史或者其他类型抗视觉疲劳性药物的
使用史,且除外对洋地黄类药物过敏或者严重不良反应患
者。 上述患者根据数字表法随机分为两组,对照组(n = 30
例):男 17 例,女 13 例,年龄 8 ~ 12(平均 10. 4依2. 1)岁,病
程 1 ~ 3a;观察组(n = 30 例):男 15 例,女 15 例,年龄 7 ~
12(平均 10. 1依2. 3)岁,病程 1 ~ 4a。 两组在性别、年龄、病
程等方面比较无显著统计学差异(P>0. 05)。 所有患者在
接受治疗之前均签署了知情同意书并且被告知试验的相
关事宜,本研究方案已通过院伦理委员会批准。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 观察组滴加七叶洋地黄双苷滴眼液进
行治疗,每天给药 3 次,每次给药 1 滴;对照组滴加同批次

安慰剂进行治疗,每天给药 3 次,每次给药 1 滴。 治疗期
间如患者表现出有青光眼或者严重干眼症的时候立即停
止治疗,治疗期间均禁用激素、镇痛类药物、同类型药物同
时进行治疗,两组疗程均为 6mo。
1. 2. 2 患者的验光方法摇 镜片验光,属于主觉验光,受患
者主观调节,睫状肌痉挛影响,但是散瞳检影,可以排除主
觉主观以及睫状肌痉挛的影响,排除假性近视,检影属于
客观验光,是最准确的验光方法,同时对于患者散光度数
的测定以及轴位的确定有重要意义。 散瞳检影属于精确
验光。 (1)患者静态检影验光方法:让患者静坐在检查椅
上,如果患者戴矫正镜进行矫正,可先摘取矫正镜。 对检
查椅的高度进行调节,保持患者的眼位高度与验光师眼位
高度相同。 对综合验光仪与患者接触的部位运用酒精进
行消毒。 在患者眼前防止综合验光仪,对远瞳距进行调
整,并对综合验光仪的高度进行调整,保证患者的双眼对
准两侧视孔的中心。 在患者检影的过程中,验光师要将双
眼睁开用右眼去检查患者的右眼,用左眼去检查患者的左
眼。 对检查距离进行调节,检影镜应该放在距离检测眼
50cm 或者是 67cm。 对室内的照明条件进行调整,达到适
中水平。 让患者对视标进行注视,先对患者的右眼进行检
查,后对患者的左眼进行检查。 改变检影镜套筒的位置和
检查距离。 对检影镜的光带进行转动,寻找患者的破裂现
象、厚度现象以及偏离现象。 当检测出患者患有球性屈光
不正时,对影动进行观察,运用粗调眼镜轮和微调眼镜轮
进行转动,当看不到影动出现时,停止增加正镜和负镜并
观测患者瞳孔是否圆满。 当患者检测出有散光时,应对散
光进行综合,首先应该对两条子午线的方向进行确定,然
后中和两条主子午线上所出现的屈光不正。 在使用综合
验光仪的过程中如果出现负柱镜的时候,对其一条子午线
进行球镜矫正,另一条子午线用球镜和负柱镜联合矫正。
在两条子午线都被综合之后,运用球镜对主子午线进行中
和,在需要的时候对球镜的读书进行调整。 (2)主觉验光
方法:对患者的双眼除去遮盖,对双眼同时雾视处理,雾视
的标准读书为+0. 75D,要将雾视的程度进行调节并限定
为 0. 5 ~ 0. 8,如果患者的视力低于 0. 5 则表示雾视过多,
患者无法对双眼进行调节。 通过使用垂直棱镜对患者双
眼进行分离,对融像功能进行破坏,使患者的双眼分别观
测到一个像。 对患者视标具体某行的清晰度进行询问,如
果发现患者的上行较为清晰,则左眼应该增加+0. 25D,并
对患者进行重复提问,对感觉较为清晰的眼睛增加雾视
镜,到双眼同时感觉到模糊位置,当患者达到双眼平衡重
点的时候将冷静除去。
1. 2. 3 不良事件的监测指标摇 对洋地黄反应引起的不良
事件进行记录,其中包括了心律失常、胃肠道反应(包括
有厌食、恶心、呕吐等)、神经精神官能症(包括视觉异常、
定向力障碍、嗜睡、精神错乱)。
1. 2. 4 药效评价指标摇 当患者临床症状、不良生命体征消
失、视力提升,此时认为药物显效。 患者临床症状、不良生
命体征环节,视力有所恢复,此时认为患者好转。 患者临
床症状、不良生命体征没有好转甚至加重、视力没有改观,
此时认为治疗无效。
1. 2. 5 舒适度调查方法摇 对患者舒适度采用问卷调查的
方法进行调查。 当患者感觉较为舒适时,认为其舒适度为
5 分;当患者感觉舒适时,认为其舒适度为 4 分;当患者感
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表 1摇 两组疗效比较 例

组别 例数 显效 好转 无效 有效率(% )
观察组 30 26 3 1 97
对照组 30 3 7 20 33

注:观察组:滴加七叶洋地黄双苷滴眼液进行治疗;对照组:滴加
同批次安慰剂进行治疗。

表 2摇 两组治疗前后舒适度评分比较 (軃x依s,分)
组别 例数 治疗前 治疗后 t P
观察组 30 1. 97依0. 54 3. 63依1. 17 15. 022 <0. 01
对照组 30 2. 03依0. 48 2. 02依0. 51 0. 839 0. 875
摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 039 13. 943
P 0. 728 <0. 01

注:观察组:滴加七叶洋地黄双苷滴眼液进行治疗;对照组:滴加
同批次安慰剂进行治疗。

觉基本舒适时,认为其舒适度为 3 分;当患者感觉不舒适
时,认为该患者舒适度为 2 分;当患者感觉很不舒适时,认
为其舒适度为 1 分。
摇 摇 统计学分析:本研究数据资料采用 SPSS 20. 0 软件进
行数据处理。 计量资料以均数依标准差表示,组间比较采
用独立样本 t 检验,组内比较采用配对样本 t 检验,计数资
料比较采用卡方检验,两组等级资料的比较采用 Wilcoxon
秩和检验,以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组疗效比较摇 观察组治疗总有效率(97% )明显高
于对照组 (33% ),差异有统计学意义 (Z = 11. 922,P <
0郾 01),见表 1。
2. 2 两组治疗前后舒适度评分比较摇 两组治疗前舒适度
评分比较无显著统计学差异(P>0. 05),治疗后对照组舒
适度评分无明显改善,差异无统计学意义(P>0. 05),观察
组治疗后舒适度评分较治疗前和对照组治疗后均明显升
高,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
2. 3 两组治疗前后屈光检查结果比较摇 两组治疗前左眼
及右眼屈光检查结果比较无显著统计学差异(P>0郾 05),
治疗后对照组左眼及右眼屈光检查结果无明显改善,差异
无统计学意义(P>0. 05),观察组治疗后左眼及右眼屈光
检查结果较治疗前和对照组治疗后均明显改善,差异有统
计学意义(P<0. 01),见表 3。 表明滴七叶洋地黄滴眼液
后近视度数少许降低,有效地减轻了患者视疲劳,从而减
轻睫状肌痉挛,所以度数降低。
2. 4 两组不良反应比较摇 观察组心律失常、胃肠道反应、
神经精神官能症等不良反应发生率 (17% ) 与对照组
(10% ) 比较,差异无显著统计学意义 (P = 0. 722),见
表 4。
3 讨论
摇 摇 在眼科疾病的临床工作中,青少年屈光不正的患者是
较为常见的,这种疾病的发病因素有很多,这里不但有眼
部因素还有其他如全身疾病和环境因素等也会造成其发
病。 在众多屈光不正的患者中,近视、散光等疾病是青少
年群体中较为常见的类型,这是由于青少年患者的用眼强
度很高,在患有屈光不正之后,不但对患者的日常生活造
成了很多不利的影响,也容易发展出其他眼部疾病,对患
者的预后造成严重的不良影响。

表 3摇 两组治疗前后屈光检查结果比较 (軃x依s,D)
组别 例数 治疗前 治疗后 t P
观察组摇 左眼 30 -1. 752依0. 374 -1. 020依0. 036 17. 293 <0. 01
摇 摇 摇 摇 右眼 30 -1. 721依0. 312 -1. 037依0. 054 16. 372 <0. 01
对照组摇 左眼 30 -1. 736依0. 397 -1. 791依0. 372 1. 018 0. 742
摇 摇 摇 摇 右眼 30 -1. 717依0. 384 -1. 778依0. 329 1. 192 0. 702

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t1 0. 829 18. 309
P1 0. 921 <0. 01
t2 0. 692 17. 203
P2 1. 383 <0. 01

注:观察组:滴加七叶洋地黄双苷滴眼液进行治疗;对照组:滴加同批次
安慰剂进行治疗。 t1,P1:两组左眼治疗前,治疗后比较;t2,P2:两组右眼
治疗前,治疗后比较。

表 4摇 两组不良反应比较 例

组别 例数
心律
失常

胃肠
道反应

神经精
神官能症

发生
率(% )

观察组 30 1 3 1 17
对照组 30 1 2 0 10

注:观察组:滴加七叶洋地黄双苷滴眼液进行治疗;对照组:滴加
同批次安慰剂进行治疗。

摇 摇 本研究结果显示,观察组治疗总有效率明显高于对照
组(P<0. 05),在最近的研究当中,发现七叶洋地黄双苷滴
眼液对青少年屈光不正的治疗起到了一定的作用并能收
获较为理想的临床治疗效果,与本研究结果相符。 这是一
种由七叶亭苷和洋地黄苷组成的复合型眼科用药[6]。 这
两种药物都能作用于眼部的血管并产生一定的影响。 此
外研究还发现,观察组治疗后左眼及右眼屈光检查结果较
治疗前和对照组治疗后均明显改善(P<0. 05),分析原因
为洋地黄作用于机体眼部之后,能够对色素上皮酶进行作
用[7],随后其对于感光细胞外界物质吞噬的能力有所上
升[8],使代谢物的转运有所提升,使眼部组织营养供给也
有一定的增加[9],而且其作用的血管还能够对睫状肌的血
流量进行调节[10],对睫状肌血液循环的过程进行调整,对
睫状肌的调节能力有所增加,将近点调得更近,对患者的
视疲劳做出一定的缓解作用。 而七叶洋地黄双苷滴眼液
中所含有的七叶亭苷能够对毛细血管的阻力进行下调[8],
对视网膜微循环的功能有所改善。 本研究结果显示,两组
治疗前舒适度评分比较无显著统计学差异(P>0. 05),治
疗后对照组舒适度评分无明显改善(P>0. 05),观察组治
疗后舒适度评分较治疗前和对照组治疗后均明显升高(P<
0. 05),提示七叶洋地黄双苷滴眼液可明显提高患者的舒
适度,在江臻颖等[1]的临床报告中可以看到七叶洋地黄双
苷滴眼液对于缓解患者视疲劳与调节视觉灵敏度方面具
有较为明显的治疗效果。 这都与七叶洋地黄双苷滴眼液
能够对视网膜结构进行营养支持,缓解视疲劳症状,减轻
眼部的不适感有着一定的关系。
摇 摇 本研究还显示,观察组心律失常、胃肠道反应、神经精
神官能症等不良反应发生率(17% )与对照组(10% )比较
无显著统计学差异(P>0. 05)。 由此可知,七叶洋地黄双
苷滴眼液治疗青少年屈光不正所致视疲劳疗效显著,不良
反应少。
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第三届华厦眼科国际论坛暨第六届国际葡萄膜炎会议

征文通知(第一轮)

摇 摇 由厦门眼科中心主办,眼免疫学组参与的第三届华厦眼科国际论坛暨第六届国际葡萄膜炎会议将于
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炎研究的发展。 参加此次会议均有国家级医学继续教育学分,会议组委会欢迎全国眼科医师报名参会及踊跃

投稿。

摇 摇 1. 征文截稿日期:2017 年 3 月 10 日。

摇 摇 2. 征文内容:眼科相关的基础及临床研究,眼科管理、科研和教学方法,以及各种类型葡萄膜炎、眼内炎

症、手术后所至炎症反应及眼免疫相关的临床及基础研究论文或经验体会。

摇 摇 3. 征文要求:凡报送参加大会交流的论文,均须提交中、英文摘要一份(包括目的、方法、结果、结论及关

键词,论文要求未在国内公开发行的刊物上发表,摘要字数不超过 500 字,请注明文章题目、作者姓名及单位、

详细地址、邮编、联系电话及 E-mail 地址等内容)。
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