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夏天无滴眼液联合消旋山莨菪碱滴眼液治疗儿童假性近视的疗效观察 

张  鑫，杨胜家 
开封市中心医院，河南 开封  475000 

摘  要：目的  探讨夏天无滴眼液联合消旋山莨菪碱滴眼液治疗儿童假性近视的临床疗效。方法  选取 2014 年 2 月—2015
年 2 月就诊于开封市中心医院眼科的假性近视患儿 86 例，随机均分为对照组和治疗组，每组各 43 例。对照组给予消旋山莨

菪碱滴眼液滴眼，1～2 滴/次，2 次/d；治疗组在对照组的基础上给予夏天无滴眼液，1～2 滴/次，3～5 次/d，两种药物滴眼

间隔 5 min，两组均连续使用 30 d。治疗后，观察两组的临床疗效，并比较两组治疗前后裸眼视力和屈光度及其不良反应的

变化。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 81.40%、95.35%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗

后，两组裸眼视力和屈光度均有显著改善，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组裸眼视力和屈光度改

善程度优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组不良反应发生情况比较差异无统计学意义。结论  夏天

无滴眼液联合消旋山莨菪碱滴眼液治疗儿童假性近视疗效确切，不良反应较少，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Xiatianwu Eye Drops combined with Raceanisodamine Eye 
Drops in treatment of pseudo myopia in children 

ZHANG Xin, YANG Sheng-jia 
Kaifeng Central Hospital, Kaifeng 475000, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical effects of Xiatianwu Eye Drops combined with Raceanisodamine Eye Drops in 
treatment of pseudo myopia in children. Methods  Children (86 cases) with pseudo myopia in Department of Ophthalmology in 
Kaifeng Central Hospital from February 2014 to February 2015 were randomly divided into control and treatment groups. Each group 
had 43 cases. The patients in the control group were given Raceanisodamine Eye Drops, 1 — 2 drops/time, twice daily. The patients 
in the treatment group were given Xiatianwu Eye Drops on the basis of the control group, 1 — 2 drops/time, twice daily. The interval 
of the administration was 5 min. The patients in two groups were treated for 30 d. After treatment, the clinical efficacies were 
evaluated, uncorrected visual acuity and diopter, and adverse reactions before and after treatment in two groups were compared. 
Results  After treatment, the total efficacies in the control and treatment groups were 81.40% and 95.35%, respectively, and there 
were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, uncorrected visual acuity and diopter in two groups were 
significantly improved, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the improving degree in the 
treatment group was obviously better than that in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). 
There was no significant difference in adverse reactions between two groups. Conclusion  Xiatianwu Eye Drops combined with 
Raceanisodamine Eye Drops has clinical curative effect in treatment of pseudo myopia in children with less adverse reactions, 
which has a certain clinical application value. 
Key words: Xiatianwu Eye Drops; Raceanisodamine Eye Drops; pseudo myopia; uncorrected visual acuity; diopter 
 

青少年近视发病率近年来逐渐增高，据调查，

北京市 9 城区近视发病率为 64.9%，广东城区

38.1%[1]。近视给青少年生活、学习带来诸多不便，

更可能发展为高度近视，产生一系列眼底病变。近

视按发展过程可分为假性近视、混合性（半真性）

近视、真性近视 [ 2 ]，在假性近视及混合性近视 
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阶段，采用一定措施可以防治近视进展。夏天无滴

眼液的主要成分普鲁托品可松弛平滑肌，缓解视疲

劳症状，缓解睫状肌痉挛[3]。消旋山莨菪碱滴眼液

可选择性拮抗 M1 胆碱能受体，解除乙酰胆碱所致

的睫状肌痉挛，改善眼部微循环，从而减缓近视进

展[4]。本研究采用夏天无滴眼液联合消旋山莨菪碱

滴眼液治疗儿童假性近视，取得了较好的疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 2 月—2015 年 2 月就诊于开封市中

心医院眼科的 86 例（172 眼）假性近视患者为研究对

象，所有患者符合假性近视诊断标准[5]。其中男 48
例，女 38 例，年龄 5～12 岁，平均年龄（8.23±1.76）
岁，病程 3～15 个月，平均病程（9.85±2.47）个月。 

纳入标准：根据中华医学会眼科学会眼屈光组

1985 年制定的真假性近视分类标准[5]，假性近视为

患者远视力低于正常，近视力正常，使用阿托品后，

近视消失，呈现正视或轻度远视。近视度数未降低

或降低度数＜0.5 D 者，为真性近视。近视屈光度明

显降低（降低度数＞0.5 D），但未恢复正视者，为

混合性近视。获得患者及家属知情同意，并签署知

情同意书。 
排除标准：合并白内障、青光眼、葡萄膜炎、

眼底病等其他眼病及全身疾病的患者。 
1.2  药物 

夏天无滴眼液由江西珍视明药业有限公司生

产，规格 10 mL/支，产品批号 140102；消旋山莨菪

碱滴眼液由南京天朗制药有限公司生产，规格

0.05%，产品批号 140102。 
1.3  分组及治疗方法 

所有患者随机均分为对照组和治疗组，每组各

43 例。对照组男 25 例，女 18 例，年龄 5～11 岁，

平均年龄（8.36±1.68）岁，病程 3～14 个月，平均

病程（9.65±2.36）个月。治疗组男 23 例，女 20
例，年龄 5～12 岁，平均年龄（8.18±1.79）岁，病

程 4～15 个月，平均病程（10.02±2.53）个月。两

组患者一般资料比较没有统计学意义，具有可比性。 
对照组给予消旋山莨菪碱滴眼液滴眼，1～2 滴/

次，2 次/d；治疗组在对照组的基础上给予夏天无

滴眼液，1～2 滴/次，3～5 次/d，两种药物滴眼间

隔 5 min，两组均连续使用 30 d。 
1.4  疗效评定标准[6] 

治愈：治疗后患者双眼裸眼视力恢复到 1.0 及

以上；有效：治疗后双眼裸眼视力提高 2 行及以上；

无效：治疗后双眼裸眼视力未提高 2 行以上。 
总有效率＝（治愈＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
两组患者应用硫酸阿托品眼用凝胶散瞳，3 次/d，

连用 3 d。采用检影验光并试镜矫正视力，记录两组

患者治疗前后的裸眼视力和屈光度。 
1.6  不良反应 

观察两组患者用药期间视物模糊、结膜炎、畏

光、刺激感等不良反应发生情况。 
1.7  统计学分析 

采用 SPSS 20.0 统计学软件对所得数据进行统

计学分析，计量资料以⎯x±s 表示，采用 t 检验，计

数资料采用率的形式表示，采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 22 例，有效 13 例，总有

效率为 81.40%；治疗组治愈 29 例，有效 12 例，总

有效率为 95.35%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 有效/例 无效/例 总有效率/%

对照 43 22 13 8 81.40 

治疗 43 29 12 2  95.35* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.2  两组裸眼视力和屈光度比较 
治疗后，两组裸眼视力和屈光度均有显著改善，

同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组裸眼视力和屈光度改善程度优于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
表 2  两组视力和屈光度比较（⎯x ± s，n = 43） 

Table 2  Comparison on uncorrected visual acuity and 
diopter between two groups (⎯x ± s, n = 43 ) 

组别 观察时间 裸眼视力 屈光度/D 

对照 治疗前 0.54±0.20 −1.9±1.0 

 治疗后 0.72±0.21*  −1.2±0.6* 

治疗 治疗前 0.56±0.17 −1.8±0.8 

 治疗后 0.89±0.24*▲  −0.7±0.5*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 
after treatment 
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2.3  两组不良反应比较 
两组治疗期间，对照组出现视物模糊 3 例，畏

光 1 例，治疗组出现视物模糊 2 例，两组不良反应

比较差异无统计学意义，见表 3。 

表 3  两组不良反应比较 
Table 3  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 视物模糊/例 结膜炎/例 畏光/例 刺激感/例

治疗 43 2 0 0 0 

对照 43 3 0 1 0 

 

3  讨论 
近年来，近视发病率逐年增高，已成为全球性

健康问题[7]。近视给患者生活、学习带来一定不便，

其发展到病理性近视更可并发视网膜脱落、黄斑裂

孔、青光眼等疾病[8]，所以近视的防治尤为重要。

近视的病因较为复杂，目前认为遗传因素与环境因

素共同影响近视发生发展，且长时间近距离用眼是

重要因素[9]。近视发生可能经历“假性近视→混合

型近视→真性近视”的过程，青少年长时间近距离

阅读可使睫状肌持续痉挛，晶状体悬韧带松弛，晶

状体因此变凸，屈光力增加，形成假性近视。如果

持续发展，眼轴变长，可发展为真性近视。真性近

视属于器质性改变，目前无药物对真性近视有效，

故现有治疗药物主要针对假性近视及混合型近视。 
目前治疗假性近视的药物主要是睫状肌麻痹

剂，主要有长效药物阿托品和短效药物托吡卡胺，

其原理为麻痹睫状肌，收缩晶状体悬韧带，晶状体

变扁平，屈光力下降，从而解除睫状肌痉挛，达到

治疗假性近视的目的。但阿托品存在长期用药，药

效降低，并可伴发瞳孔散大、畏光、调节力下降、

过敏性结膜炎等并发症，故临床应用受限。而托吡

卡胺需要反复用药才能达到持久睫状肌麻痹疗效，

临床使用多有不便[10]。 
夏天无滴眼液由夏天无提取物和辅材冰片组

成，夏天无提取物中主要活性成分为 11 种叔胺生物

碱和 6 种季胺生物碱，其中主要成分普鲁托品可通

过抑制电压相关性和受体相关性Ca2+浓度引起平滑

肌松弛，从而缓解睫状肌痉挛，但其解痉作用比阿

托品弱。而且普鲁托品选择性地作用于睫状肌，对

瞳孔括约肌不产生作用，从而不会导致散瞳，可避

免引起眼压升高，减少并发症发生。另外普鲁托品

可抗血小板聚集，改善微循环。夏天无提取物中另

一种生物碱为球紫堇碱，其可扩张血管和消除血管

收缩性反射，从而使疗效持久[3, 11]。夏天无滴眼液

中的辅材冰片具有良好促透性，可促进药物通过角

膜，增加药物的吸收，从而增进疗效。夏天无滴眼

液中的玻璃酸钠可延长药物停留时间，增加药物利

用度，提高患者舒适程度[12]。因此夏天无滴眼液能

够有效地缓解视疲劳症状，解除睫状肌痉挛，可用

于防治近视。王明良等[13]研究均证明夏天无滴眼液

用于治疗儿童假性近视效果确切。消旋山莨菪碱滴

眼液主要作用与阿托品相似，但其选择性拮抗 M1

胆碱能受体，可解除乙酰胆碱所致的睫状肌痉挛，

改善眼部微循环，从而可减缓近视进展[4, 14]。消旋

山莨菪碱滴眼液对于 M4、M5 胆碱能受体作用很弱，

故调节障碍及瞳孔散大、畏光的副作用较阿托品弱，

其对唾液分泌的抑制作用为阿托品的 1/20，并发症

也明显减少[15-17]。付建辉[18]研究发现消旋山莨菪碱

滴眼液可用于治疗儿童假性近视。 
本研究中，治疗组的总有效率为 95.35%，显著

高于对照组（81.40%），两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）；治疗后，两组的裸眼视力和屈光

度均明显改善，且治疗组的改善程度明显优于对照

组（P＜0.05）。两组不良反应比较差异无统计学意

义，表明用药安全性较好。 
综上所述，夏天无滴眼液联合消旋山莨菪碱滴

眼液治疗儿童假性近视，疗效确切，不良反应较少，

具有一定的临床推广应用价值。 
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