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摘要
目的:观察 ０.００５％阿托品滴眼液联合角膜塑形镜控制不
同民族青少年低度近视的有效性、安全性及民族差异性ꎮ
方法:选取 ２０２１－０１ / １０ 就诊于我院的汉族、哈尼族低度近
视患者 ２４６ 例 ２４６ 眼ꎬ其中试验组患者 １２０ 例 １２０ 眼采用
０.００５％阿托品滴眼液联合角膜塑形镜治疗ꎻ对照组患者
１２６ 例 １２６ 眼采用角膜塑形镜治疗ꎮ 观察两组患者戴镜
前、戴镜 １ ａ 的裸眼视力、等效球镜度 ( ＳＥ)、眼轴长度
(ＡＬ)、眼压、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、角膜曲率、角膜厚度ꎬ
记录两组患者并发症发生情况ꎮ
结果:戴镜 １ ａꎬ试验组患者 ＡＬ 和 ＳＥ 变化量 ( ０. １６ ±
０.３５ ｍｍ、－０. ３９ ± ０. ４７ Ｄ) 低于对照组 (０. ２２ ± ０. ８９ ｍｍ、
－０.４８±０.５４ Ｄ)ꎬ裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)优于对照组(０.１１±
０.２５ ｖｓ ０.１４±０.１９ ) (Ｐ<０.０５)ꎬＢＵＴ、前房深度、角膜曲率
及角膜厚度均有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ但两组患者眼压无差异
(Ｐ>０.０５)ꎬ且两组中汉族和哈尼族患者裸眼视力、ＡＬ 及
ＳＥ 变化量比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 随访期间ꎬ两组患者
均未出现明显的局部及全身不良反应ꎬ两组患者眼部并发
症发生率均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:０.００５％阿托品滴眼液联合角膜塑形镜可有效延缓
青少年低度近视进展ꎬ且无明显不良反应及民族差异性ꎮ
关键词:阿托品滴眼液ꎻ角膜塑形镜ꎻ近视ꎻ少数民族ꎻ基层
医院
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０引言
随着科技的发展、电子产品的普及ꎬ全球近视率迅速

增长ꎬ中国儿童青少年近视率高居全球第一[１]ꎮ 儿童青少
年近视有发病早、进展快、高度近视比例高的特点ꎬ高度近
视可致脉络膜新生血管、视网膜脱离、青光眼等致盲并发
症ꎬ严重影响人口质量ꎬ造成严重的经济和社会负担ꎬ甚至
危及国防安全ꎮ 世界卫生组织推测ꎬ到 ２０５０ 年ꎬ全球近视
人数将达 ４９.４９ 亿(占人口总数的 ５２％)ꎬ其中高度近视者
可达 ９.２５ 亿(占人口总数的 １０％) [１－２]ꎮ 近视防控工作至
关重要ꎬ１２ 岁之前为视觉发育敏感期ꎬ对敏感期儿童进行
科学的屈光检查ꎬ规范建立屈光档案ꎬ定期随访ꎬ加强宣
教ꎬ及早、正确矫正屈光不正ꎬ可有效干预近视进展ꎮ 防治
儿童青少年近视ꎬ避免近视的发生ꎬ甚至发展成高度近视ꎬ
是关系到国家和民族未来的重大问题ꎬ党中央和国务院高
度重视儿童青少年近视防控工作ꎬ习近平总书记就儿童青
少年视力问题连续作出重要指示ꎬ要求“全社会都要行动
起来ꎬ共同呵护孩子的眼睛ꎬ让他们拥有一个光明的未
来” [１－３]ꎮ 本研究通过对比 ０.００５％阿托品滴眼液联合角膜
塑形镜和单纯配戴角膜塑形镜控制汉族、哈尼族儿童青少
年低度近视的有效性、安全性及民族差异性ꎬ为我州基层
医院开展儿童青少年近视防控提供客观依据ꎬ现报道
如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２１－０１ / １０ 就诊于我院的汉族、哈尼族
低度近视患者 ２６６ 例 ２６６ 眼(均取右眼数据进行统计分
析)ꎬ其中汉族患者 １３３ 例 １３３ 眼、哈尼族患者 １３３ 例 １３３
眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ８ ~ １６ 岁ꎻ(２)经散瞳检影验光等
效球镜度(ＳＥ)为－０.５０－－３.００ Ｄꎬ散光≤１.０ Ｄꎬ且为顺规
散光ꎬ无屈光参差ꎬ双眼最佳矫正视力≥１.０(小数视力)ꎻ
(３)眼压、前房深度正常ꎬ视功能基本正常ꎬ眼表分析无明
显异常ꎻ(４)积极配合本研究ꎬ依从性好ꎮ 排除标准:(１)
阿托品药物过敏或禁忌证者ꎻ(２)有角膜塑形镜配戴禁忌
证或既往配戴史ꎻ(３)合并眼部其他疾病ꎬ如白内障、青光
眼、圆锥角膜、眼底疾病、斜视、弱视及眼部急性炎症等ꎮ

按患者及其监护人意愿将纳入患者分为两组ꎬ其中试验组
患者 １３０ 例 １３０ 眼采用 ０.００５％阿托品滴眼液联合角膜塑
形镜治疗ꎻ对照组患者 １３６ 例 １３６ 眼采用角膜塑形镜治
疗ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并通过医院伦理委员
会审批ꎬ患者及其监护人均知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 纳入患者均进行裸眼视力、主客观验光、
眼轴、眼压、裂隙灯显微镜检查眼前节、眼底、角膜地形图
等检查ꎮ 两组患者均配戴角膜塑形镜ꎬ直径 １０－１１ ｍｍꎬ光
学区直径 ６ ｍｍꎬ覆盖瞳孔区ꎬ活动度 １－２ ｍｍꎬ矫正视力
≤０.１(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ且无明显不适感ꎬ每晚配戴 ８－１０ ｈꎮ 试
验组患者联合使用 ０.００５％阿托品滴眼液点眼ꎬ每晚睡前
１ 次ꎮ 本研究中使用的 ０.００５％阿托品滴眼液由我院专业
药师制备ꎬ于超洁净工作台内将硫酸阿托品注射液用人工
泪液(玻璃酸钠滴眼液)稀释而成ꎬ容量 ５ ｍＬꎬ常温避光保
存ꎬ药瓶开封 １ ｍｏ 后弃用ꎮ
１.２.２ 随访观察　 嘱患者每 ３ ｍｏ 复诊ꎬ记录戴镜前、戴镜
１ ａ的裸眼视力、ＳＥ、眼轴长度(ＡＬ)、眼压、泪膜破裂时间
(ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)、角膜曲率、角膜厚度ꎮ 所
有数据均重复测量 ３ 次取平均值ꎮ 随访 １ ａꎬ观察两组患
者并发症发生情况ꎬ全身并发症包括口干、颜面和身体潮
红发热、心率增快等ꎻ局部并发症包括畏光、视近模糊、干
眼、眼红、眼痛、眼压升高等ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ １７.０ 进行分析ꎮ
计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ
计数资料采用率表示ꎬ两组间比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
精确概率法ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者基线资料比较　 本研究纳入患者 ２６６ 例 ２６６
眼ꎬ随访 １ ａꎬ失访 ２０ 例 ２０ 眼ꎬ最终纳入患者 ２４６ 例 ２４６
眼ꎬ其中试验组患者 １２０ 例 １２０ 眼ꎬ对照组患者 １２６ 例 １２６
眼ꎮ 两组患者基线资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５ꎬ表 １)ꎬ具有可比性ꎮ
２.２两组患者戴镜后各观察指标比较　 戴镜 １ ａꎬ试验组患
者 ＡＬ 和 ＳＥ 变化量低于对照组ꎬ裸眼视力优于对照组ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者眼压差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但 ＢＵＴ、前房深度、角膜曲率及角膜厚
度差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 两组患者基线资料比较

组别
例数 /
眼数

男 /女
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
民族(例)

汉族 哈尼族

ＡＬ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
试验组 １２０ / １２０ ６２ / ５８ １１.２３±０.２３ ６０ ６０ ２３.９６±０.６１ －１.９７±０.８４
对照组 １２６ / １２６ ６２ / ６４ １２.０５±０.４６ ６２ ６４ ２４.１２±０.０９ －２.０２±０.７６

　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ２４.３３７ －１.２６０ ２.０７７ １.１１６ ２.０３６
Ｐ ０.７５１ ０.１０２ ０.１５０ ０.７６２ ０.０８４

组别
例数 /
眼数

裸眼视力

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

ＢＵＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
前房深度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

角膜曲率

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

角膜厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
试验组 １２０ / １２０ ０.７６±０.０３ １５.２５±０.３４ １０.２３±０.５２ ３.６８±０.３６ ４１.６９±０.５６ ５７２.２３±０.４３
对照组 １２６ / １２６ ０.７３±０.４１ １５.１２±０.６８ １０.２６±０.２８ ３.６９±０.４２ ４１.７３±０.７２ ５７１.１５±０.３７

　 　 　 　 　
ｔ １.２８９ １.０８２ １.０１５ ３.４１６ ２.６３３ ２.４２１
Ｐ ０.２１４ ０.６１２ ０.３１４ ０.０９２ ０.１０９ ０.８１７

注:试验组:采用 ０.００５％阿托品滴眼液联合角膜塑形镜治疗ꎻ对照组:采用角膜塑形镜治疗ꎮ
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２.３ 不同民族患者戴镜后疗效的比较 　 根据民族不同将
两组患者分别分为汉族和哈尼族ꎬ两组中不同民族患者性
别构成、年龄、基线 ＡＬ、ＳＥ、裸眼视力比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ３)ꎮ 戴镜 １ ａꎬ两组中汉族和哈尼族患
者 ＡＬ 和 ＳＥ 变化量、裸眼视力比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５ꎬ表 ４、５)ꎮ

２.４两组患者并发症发生率比较　 随访期间ꎬ两组患者均
未出现明显的局部及全身不良反应ꎬ试验组中少数患者用
药初期(２－４ ｗｋ 内)偶出现轻微畏光不适、视近模糊ꎬ不影
响学习、生活ꎬ未特殊处理后症状自行消失ꎮ 戴镜 １ ａꎬ两
组患者眼部并发症发生率比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５ꎬ表 ６)ꎮ

表 ２　 两组患者戴镜 １ ａ各观察指标比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＡＬ 变化量(ｍｍ) ＳＥ 变化量(Ｄ) 裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ) 眼压(ｍｍＨｇ)
试验组 １２０ ０.１６±０.３５ －０.３９±０.４７ ０.１１±０.２５ １５.３１±０.２７
对照组 １２６ ０.２２±０.８９ －０.４８±０.５４ ０.１４±０.１９ １５.２８±０.３９
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２.５５２ ２.６２２ １２.０７６ １.０５７
Ｐ ０.０１４ ０.０１９ ０.０２５ ０.２７１
组别 眼数 ＢＵＴ(ｓ) 前房深度(ｍｍ) 角膜曲率(Ｄ) 角膜厚度(μｍ)
试验组 １２０ ６.５８±０.３５ ３.７０±０.８２ ３８.２５±０.６５ ５６８.４５±０.６１
对照组 １２６ ６.１３±０.８９ ３.３４±０.５４ ４０.７６±０.５４ ５５７.７２±０.５５
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２.４５４ ２.７５６ ３.５１５ ９.８１９
Ｐ ０.０１１ ０.００３ ０.００２ ０.００５

注:试验组:采用 ０.００５％阿托品滴眼液联合角膜塑形镜治疗ꎻ对照组:采用角膜塑形镜治疗ꎮ

表 ３　 两组中不同民族患者基线资料比较

组别 例数 /眼数 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 裸眼视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
试验组

　 汉族 ６０ / ６０ ３０ / ３０ １１.３５±０.４７ ２３.９８±０.１３ －１.９８±１.６５ ０.７２±０.４６
　 哈尼族 ６０ / ６０ ３２ / ２８ １１.８９±０.８４ ２４.２１±０.４５ －１.９６±１.７６ ０.７５±０.７６

　 　 　 　 　
ｔ / χ２ １１.０３７ ２.５８５ １.００４ ０.００２ ０.８５９
Ｐ ０.８６０ ０.１２５ ０.３３３ ０.９９８ ０.４２０
对照组

　 汉族 ６２ / ６２ ３０ / ３２ １１.６７±０.５６ ２４.１１±０.３４ －２.０５±０.２６ ０.７８±０.６８
　 哈尼族 ６４ / ６４ ３２ / ３２ １１.４５±０.０９ ２３.８４±０.２２ －２.１１±０.５５ ０.７４±０.９５

　 　 　 　 　
ｔ / χ２ １２.３４０ －０.７６８ ０.７０５ ０.８６８ ０.７９９
Ｐ ０.６３２ ０.４５３ ０.４８５ ０.４１０ ０.３７８

注:试验组:采用 ０.００５％阿托品滴眼液联合角膜塑形镜治疗ꎻ对照组:采用角膜塑形镜治疗ꎮ

表 ４　 试验组中不同民族患者戴镜 １ ａ疗效比较 􀭰ｘ±ｓ
民族 眼数 ＡＬ 变化量(ｍｍ) ＳＥ 变化量(Ｄ) 裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)
汉族 ６０ ０.１６±０.３３ －０.３９±０.４７ ０.０９±０.３５
哈尼族 ６０ ０.１６±０.７６ －０.３８±０.８２ ０.１１±０.７１

　 　 　
ｔ １.０８６ ３.１８２ １.０７６
Ｐ ０.０７８ ０.２２５ ０.１３１

表 ５　 对照组中不同民族患者戴镜 １ ａ疗效比较 􀭰ｘ±ｓ
民族 眼数 ＡＬ 变化量(ｍｍ) ＳＥ 变化量(Ｄ) 裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)
汉族 ６２ ０.２２±０.４１ －０.４８±０.４５ ０.１１±０.４２
哈尼族 ６４ ０.２３±０.０８ －０.４９±０.７３ ０.１２±０.６３

　 　 　
ｔ １.２８５ １.８９３ １.３４１
Ｐ １.０３５ ０.３１８ ０.７２３

表 ６　 两组患者眼部并发症发生率比较 眼(％)
组别 眼数 结膜炎 眼压升高 畏光不适 视近模糊 角膜感染

试验组 １２０ ４(３.３) １(０.８) ５(４.２) ２(１.７) １(０.８)
对照组 １２６ ６(４.８) ２(０.２) ２(０.２) ６(４.８) ７(５.６)

Ｐ ０.２３５ ０.９８７ ０.６７２ ０.７８２ ０.６５１
注:试验组:采用 ０.００５％阿托品滴眼液联合角膜塑形镜治疗ꎻ对照组:采用角膜塑形镜治疗ꎮ
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３讨论
面对日益严峻的近视国情ꎬ党中央和国务院高度重视

儿童青少年近视防控工作ꎮ 近视不可治愈、不可逆转ꎬ但
可防可控ꎬ阿托品和角膜塑形镜均是目前防控近视的有效
手段ꎮ 阿托品是唯一可延缓近视加深的药物ꎬ为非选择性
毒蕈碱类乙酰胆碱(Ｍ)受体拮抗剂ꎬ分为 Ｍ１－Ｍ４ 四种亚
型ꎬ通过拮抗 Ｍ１、Ｍ４ 受体使巩膜神经纤维层变厚ꎬ软骨层
变薄ꎬ延缓眼轴增长ꎬ控制近视进展ꎬ已得到中国、新加坡、
美国、印度、日本等多国大规模研究证实[４－６]ꎬ其中拮抗
Ｍ３ 受体的作用可致散瞳和睫状肌麻痹ꎬ导致畏光、视近模
糊、视网膜光损害、干眼及眼压升高等不良反应ꎬ限制其延
缓近视的临床应用ꎮ 近年研究表明ꎬ０.００５％低浓度阿托
品滴眼液可延缓低度近视ꎬ且无明显不良反应ꎬ可用于临
床防控近视[７]ꎮ 角膜塑形采用逆几何设计原理ꎬ调节眼睑
压力、角膜上皮细胞分布、泪液虹吸作用ꎬ可有效控制近视
进展和眼轴增长ꎮ Ｌｉｎ 等[６] 和 Ｌｙｕ 等[８] 研究显示ꎬ角膜塑
形镜和阿托品均可有效控制近视进展ꎬ且在控制眼轴增长
方面ꎬ角膜塑形镜效果更佳ꎮ 理论上阿托品会对泪液分泌
和泪膜稳定性产生影响ꎬ但应用低浓度阿托品滴眼液不一
定会导致上述风险ꎬ分析与药物剂量较低有关ꎮ 长期配戴
角膜塑形镜可致泪膜稳定性降低、泪液分泌减少ꎬ对泪膜、
角膜上皮组织及内皮细胞、角膜知觉产生一定负面影响ꎮ
研究显示ꎬ角膜塑形镜联合应用阿托品可能存在协同效
应ꎬ进一步改善视力ꎬ且减轻长期配戴角膜塑形镜所致眼
部不适[８－１０]ꎮ

阿托品控制近视的有效性与浓度呈一定的相关性ꎬ浓
度越高控制近视效果越好ꎬ但用药期间不良反应及停药后
剂量依赖的 “反弹” 作用更大[１１]ꎮ 国内外关于 ０. １％、
０.０５％、０.０２％、０.０１％等浓度阿托品滴眼液防控近视的有
效性、安全性相关研究较多[１２－１３]ꎬ对于最佳浓度选择目前
暂无定论ꎬ治疗浓度的有效性还可能与地域、民族差异有
关ꎮ 药物浓度累积和反弹效应仍是目前阿托品临床应用
受限的主要原因ꎬ研究证实 ０.００５％阿托品控制低度近视
有效ꎬ且不良反应更小[１４－１５]ꎮ 赵兵新等[１５]研究表明ꎬ使用
０.００５％阿托品滴眼液仅出现轻微的局部不良反应ꎬ且较
短时间内可缓解消失ꎬ较单一配戴单光框架眼镜可有效延
缓儿童近视进展速度ꎬ但临床效果不显著ꎮ 目前关于
０.００５％浓度阿托品的研究报道尚少ꎮ 本研究比较 ０.００５％
阿托品滴眼液联合角膜塑形镜(试验组)与单纯配戴角膜
塑形镜(对照组)控制青少年低度近视的有效性、安全性
及民族差异性ꎬ丰富了低浓度阿托品、角膜塑形镜在近视
防控的临床证据ꎮ 本研究中ꎬ治疗前两组患者裸眼视力、
眼压、ＢＵＴ、前房深度、角膜曲率、角膜厚度、ＡＬ 及 ＳＥ 比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 戴镜
１ ａꎬ试验组患者 ＡＬ 变化量为 ０.１６±０.３５ ｍｍꎬＳＥ 变化量为
－０.３９±０.４７ Ｄꎬ而对照组患者 ＡＬ 变化量为 ０.２２±０.８９ ｍｍꎬ
ＳＥ 变化量为－０.４８±０.５４ Ｄꎬ试验组患者 ＡＬ 和 ＳＥ 变化量
均小于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且对照组
前房深度、ＢＵＴ、角膜厚度均低于试验组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示阿托品联合角膜塑形镜防控近视具
有协同效应ꎬ可获得更好的日间裸眼视力ꎬ且具有良好的
安全性ꎬ可获得更好的泪膜质量ꎬ这与既往研究[１３－１５] 结果
相似ꎮ ＢＵＴ 是评估泪膜功能的重要参数ꎬ降低提示泪膜稳

定性降低ꎬ配戴角膜塑形镜后泪膜脂质层厚度( ＬＬＴ)变
薄ꎬ可致液体层过快蒸发ꎬ联合使用低浓度阿托品点眼后ꎬ
ＢＵＴ 较单纯配戴角膜塑形镜提高ꎬ泪膜质量提高ꎬ分析由
于加用低浓度阿托品可解除睫状肌、瞳孔括约肌痉挛ꎬ使
角膜上皮细胞完整性得以维持ꎬ提高泪膜稳定性ꎬ减轻配
戴角膜塑形镜的不适感ꎬ进一步提高视觉质量ꎮ 角膜塑形
镜与角膜面紧密贴合ꎬ可改变角膜曲率ꎬ镜片机械压力使
角膜层次排列紧密、表面组织重新分布ꎬ致角膜变薄ꎬ前房
深度变浅ꎬ长期配戴可造成角膜缺氧、水肿ꎬ联合使用低浓
度阿托品滴眼液可减轻角膜塑形镜对角膜上皮的机械压
力影响ꎬ加速上皮细胞修复ꎬ减轻水肿ꎬ改善前房深度和角
膜厚度丢失[１６－１９]ꎮ 本研究发现ꎬ戴镜 １ ａꎬ对照组患者角膜
曲率高于试验组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 本研究
比较两组患者戴镜 １ ａ 后结膜炎、眼压升高、畏光不适、视
近模糊、角膜感染等眼部并发症发生率ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ这与既往研究[２０－２２]结论相同ꎮ

我国少数民族地区幅员辽阔ꎬ经济、医疗资源配备不
均衡ꎮ 红河哈尼族彝族自治州少数民族人口占 ５８％ꎬ是一
个多民族聚居的边疆少数民族自治州ꎬ具有贫困人口多、
山区多、边境线长、民族多等特征ꎮ 少数民族主要聚居在
经济条件和医疗卫生条件落后的边疆地区ꎮ 由于眼科医
疗资源不均ꎬ广大基层医院ꎬ特别是少数民族边疆地区ꎬ近
视防控相关知识匮乏ꎬ早期近视诊断率低下ꎬ儿童青少年
近视进展较快ꎬ其他方法延缓近视进展无效ꎬ具有使用阿
托品或角膜塑形镜指征的儿童青少年均错失最佳治疗时
机ꎮ 我国鲜有关于阿托品、角膜塑形镜或二者联合使用控
制近视的地域、民族差异性相关研究报道ꎬ本研究纳入我
院收治的汉族、哈尼族儿童青少年低度近视患者 ２４６ 例
２４６ 眼ꎬ分组分别接受阿托品联合角膜塑形镜和单纯配戴
角膜塑形镜 １ ａꎬ两组内不同民族患者防控效果差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ分析可能与以下因素有关:(１)现少
数民族与汉族通婚现象常见ꎬ民族杂居、聚居ꎻ(２)本研究
纳入研究病例数较少ꎬ不能代表整个红河州ꎬ研究结果可
能存在偏倚ꎬ这也是本研究的不足之处ꎬ需进一步深入山
区少数民族地区、扩大样本量ꎬ得出更客观的研究结果ꎮ

防控近视是我国重要的国防要事ꎬ近视预防大于治
疗ꎬ应增加儿童青少年户外活动时间、保证睡眠时间ꎬ合理
饮食ꎬ减轻学习负担ꎬ纠正不良用眼习惯ꎬ医疗卫生机构应
规范为儿童青少年建立视力健康电子档案ꎬ强化学生作为
第一责任人的意识ꎬ主动学习掌握护眼知识ꎬ养成健康习
惯ꎬ尽早、规范建立屈光档案ꎬ此后定期复查ꎬ加强宣教ꎬ及
早正确干预ꎬ延缓近视进展ꎬ减少或避免高度近视的发
生[１－３]ꎮ 已合理用眼却仍近视进展迅速者ꎬ即每年眼轴增
长大于 ０.３６ ｍｍ 或球镜度数增长超过 ０.７５－１.００ Ｄꎬ则有
指征进一步以阿托品滴眼液或角膜塑形镜等方法延缓近
视进展[２２－２３]ꎮ 本研究发现ꎬ０.００５％阿托品滴眼液联合角
膜塑形镜有协同作用ꎬ可有效延缓儿童青少年低度近视ꎬ
较单纯使用角膜塑形镜效果更佳ꎬ并可减轻局部不良反
应ꎬ且单纯使用角膜塑形镜或联合 ０.００５％阿托品滴眼液
延缓低度近视增长在汉族、哈尼族间对比均无民族差异
性ꎬ临床开展角膜塑形镜联合 ０.００５％阿托品延缓近视可
行ꎬ在边疆地区、基层医院亦可行ꎮ 医务人员需积极开展
近视相关防控知识宣传ꎬ让经济医疗条件落后的边疆地区
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有指征使用阿托品滴眼液或角膜塑形镜治疗近视的儿童
青少年在近视早期就得到及时、有效、规范的治疗ꎬ避免因
高度近视带来的视功能损伤及社会经济负担ꎮ
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