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摘  要 

近些年，随着我国近视发生率的逐年上升，近视已经成为影响我国国民尤其是儿童青少年眼健康的重大

公共卫生问题，近视防控也成为了国民关心的热点，大量研究表明阿托品在儿童近视防控方面有显著的

临床意义，低浓度阿托品滴眼液是经过循证医学验证能够有效延缓近视进展的药物，联合其他近视防控

手段对控制青少年和儿童近视进展有重要意义。 
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Abstract 
In recent years, with the increasing incidence of myopia in China, myopia has become a major public 
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health problem affecting the eye health of Chinese people, especially children and adolescents, and 
myopia prevention and control has also become a hot spot of national concern. A large number of 
studies have shown that atropine has significant clinical significance in the prevention and control 
of myopia in children, and low-concentration atropine eye drops are drugs that have been proven 
to be effective in delaying the progression of myopia, and it is of great significance to control the 
progression of myopia in adolescents and children in combination with other myopia prevention 
and control methods. 
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1. 引言 

近些年来，我国近视患病人数及其发病率呈持续增长态势，近视问题已然演变为关乎全民，特别是

青少年儿童视觉健康的重大社会健康隐患。根据国家卫健委公布的数据，2021 年我国儿童青少年总体近

视率为 52.6%，2022 年为 51.9%，2023 年为 52.7%，其中小学生为 35.6%，初中生为 71.1%，高中生为

80.5%，连续几年儿童青少年近视率超 50%，呈现高发、低龄化、高度数化趋势，近视控制任重而道远。 
近视不仅仅影响人们视物，还会对眼睛有极大的危害。高度近视患者除了远视力差之外，有概率会

发生视网膜脱离、撕裂、裂孔、黄斑出血、新生血管和开角型青光眼等并发症。因此，做好近视防控工作

可以有效降低一些并发症的发作，有效防控近视的相关研究已成为眼科的热点。近些年来近视的防控手

段丰富繁多，包括使用框架眼镜、OK 镜、阿托品、角膜屈光手术等控制近视发展。阿托品滴眼液是目前

在临床实验和实践诊疗中能有效延缓近视发展的眼部用药[1]。阿托品是一种抗胆碱药，化学式是

C17H23NO3，为 M-受体阻断剂。该药物通过竞争性拮抗机制作用于副交感神经末梢的 M 型胆碱受体，特

异性阻断过量乙酰胆碱介导的神经传导异常。其药理特性具体表现为：有效缓解内脏平滑肌病理性收缩，

高剂量状态下可调节微循环血管舒缩状态；同步产生腺体分泌抑制效应与迷走神经活性调控作用，表现

为心率代偿性增快、虹膜括约肌松弛导致瞳孔扩张及房水动力学改变。值得注意的是其对延髓呼吸中枢

的激活作用，可逆转中枢抑制状态引发的呼吸功能障碍[2]。低浓度阿托品滴眼液是经过临床实验和实践

诊疗中能有效延缓近视发展的眼部用药，同时通过与其他近视防控手段如框架眼镜联合应用能增强近视

控制的效果。 
本文通过文献搜索对阿托品的有效浓度和可能作用机制进一步阐述，同时针对阿托品协同治疗方案

在抑制近视发展中的效应机制，现有研究证据亟待系统梳理，其潜在临床应用价值更有待深入探究。 

2. 阿托品的作用机制 

阿托品作为一种毒蕈碱乙酰胆碱受体的竞争性拮抗剂，可以非选择性地阻断乙酰胆碱与各种 M 受体

亚型的相互作用。而阿托品滴眼液是通过干预视网膜、巩膜的相应受体来延缓近视。 
在研究小鸡形觉剥夺性近视模型时发现，阿托品可以完全抑制形觉剥夺性近视的形成，阿托品可以

通过调节巩膜上内源性 bFGF 的表达抑制近视的形成。王淑华等[3]建立形觉剥夺性近视模型，通过药物

实验探讨阿托品抑制形觉剥夺性近视的作用机制，结果发现完全阻止了近视的发生。朱玉广等[4]对形觉
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剥夺实验数据进行分析，禽类模型中巩膜组织呈现典型双层组织学特征——外层纤维基质与内层软骨结

构。在视觉刺激缺失状态下，实验组巩膜纤维层厚度显著缩减(P < 0.01)，而软骨层呈现组织增生现象(增
幅达 23.6 ± 3.2%)。值得注意的是，阿托品干预组样本的纤维层厚度较模型组增加 1.8 倍(P < 0.001)，软

骨层密度却未出现显著差异(P > 0.05)。病理机制研究证实，视觉信号缺失可激活巩膜软骨细胞异常增殖

通路，伴随细胞外基质(extracellular material, ECM)基因表达失调、胞外基质组分异常积聚以及胶原纤维

空间构象改变，这些分子事件共同触发病理性重构进程，最终成为眼轴过度发育及轴性屈光不正的关键

驱动因素。阿托品治疗后近视得到了控制同时巩膜纤维层变厚软骨层变薄，说明阿托品抑制了纤维层的

变薄和软骨细胞增殖导致的软骨层变厚，从而抑制近视的发生。 
而 Yely 等[5]纳入 6~12 岁近视儿童 207 例，随机分为两组，分别接受 1%和 0.01%阿托品治疗，每晚

1 次，持续 1 周后显示，1%阿托品睫状肌麻痹后脉络膜增厚，0.01%阿托品 1 周后脉络膜厚度略有增加

(见表 1)。说明阿托品也可引起脉络膜增厚，对视网膜起到良好的保护作用进而延缓近视进展。 
 

Table 1. Comparison of ocular changes after treatment with different concentrations of atropine 
表 1. 不同浓度阿托品治疗后眼部变化对比 

测量指标 A 组(1%阿托品) B 组(0.01%阿托品) 

脉络膜厚度(μm) +24 ± 13 +6 ± 9 

眼轴长度(μm) −30 ± 27 无显著变化 

晶状体屈光度(D) +0.50 ± 0.37 无显著变化 

等效球面(D) +0.52 ± 0.23 无显著变化 

3. 低浓度阿托品对近视进展的防控 

阿托品在近视防控中的应用效果与其浓度呈现显著相关性。针对该药物不同配比方案对治疗成效的

影响机制，临床医学研究者已展开系列实证研究，旨在为治疗中合理确定阿托品使用浓度提供循证依据。 
Chua 等[6]进行了平行组、安慰剂对照、随机、双盲研究，研究阿托品或载体滴眼液在减缓亚洲儿童

近视进展和眼轴伸长方面的疗效和安全性。参与者为 400 名 6 至 12 岁的儿童，屈光度(D)等效球面屈光

度(D)为−1.00 至−6.00，散光为−1.50 D 或更小。参与者被分配以相同的概率接受 1%阿托品或载体滴眼液，

每晚一次，持续 2 年。通过随机化选择每个受试者只有一只眼睛进行治疗。两年后，安慰剂治疗对照眼

的近视和眼轴增长平均进展量大于接受阿托品治疗眼。因此，1%阿托品能够减缓亚洲儿童低、中度近视

的进展和眼轴的增长，但是会因睫状肌麻痹和瞳孔散大而产生视觉副作用。 
在这之后，Chia 等[7]采用单中心、双盲、随机法，对 400 名儿童进行了 ATOM1 研究和比较其他浓

度(0.5%、0.1%、0.01%)阿托品的疗效和视觉副作用。参与者以 2:2:1 的比例随机分配到 0.5%、0.1%和 0.01%
阿托品中，每晚给双眼给药一次，持续 2 年。在基线、2 周时记录睫状肌麻痹屈光、眼轴长度、调节幅

度、瞳孔直径和视力，然后每 4 个月一次，持续 2 年。结果显示，浓度越高，对近视的防控效果越好(见
表 2)。 

 
Table 2. Comparison of myopia progression and axial changes after 2 years of treatment with different concentrations of 
atropine 
表 2. 不同浓度阿托品治疗 2 年后的近视进展与眼轴变化对比 

组别 近视进展 眼轴长度增加 

0.5%阿托品 −0.30 ± 0.60 D 0.27 ± 0.25 mm 
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续表 

0.1%阿托品 −0.38 ± 0.60 D 0.28 ± 0.28 mm 

0.01%阿托品 −0.49 ± 0.63 D 0.41 ± 0.32 mm 

 
2018 年，Yam 等[8]采用随机、安慰剂对照、双盲法，对 438 名 4~12 岁的儿童开展了一项关于低浓

度阿托品治疗近视进展(LAMP)研究。参与者以 1:1:1:1 的比例随机分配，分别接受 0.05%、0.025%和 0.01%
的阿托品滴眼液或安慰剂滴眼液，每晚一次，持续 1 年。在基线、2 周、4 个月、8 个月和 12 个月时测量

睫状肌麻痹屈光、眼轴长度(AL)、调节幅度、瞳孔直径和最佳矫正视力。在为期 1 年的访视时进行视觉

功能问卷调查。结果显示，0.05%、0.025%和 0.01%阿托品滴眼液对减缓近视加深的效果依次递减，0.05%
浓度效果最好。 

随后，Ha 等[9]采用 NMA 法比较了 8 种阿托品浓度控制儿童近视的疗效和安全性：1%、0.5%、0.25%、

0.1%、0.05%、0.025%、0.02%和 0.01%。结果显示，近视儿童阿托品治疗在延缓屈光变化和轴向伸长方

面具有功效，1%、0.5%和 0.05%的阿托品浓度是 NMA 排名概率中最有效的 3 种阿托品浓度，其中 0.05%
是评估总体近视进展最有益的阿托品浓度。 

之后，Du 等[10]评估每周服用 1%阿托品对近视加深的影响及这种影响是否可持续。结果发现，每周

1%阿托品可能是一种潜在的有效治疗方法，对近视控制的儿童具有更持久的效果。 
通过对相关资料的查询整理，大量研究显示，0.5%~1%阿托品滴眼液显著减缓近视进展和眼轴增长，

但是瞳孔散大、畏光、调节能力下降等副作用明显，且停药后易反弹。0.01%~0.05%浓度中，0.05%阿托

品 1 年近视控制效果最佳(优于 0.025%和 0.01%)，副作用更轻；0.01%浓度安全性高，疗效较弱，但副作

用最小，适合长期使用。 

4. 低浓度阿托品联合角膜塑形镜的应用 

近视的发生率每年都在增加，并且近些年出现年轻化趋势，目前有许多不同的控制方法应用于临床

实践，阿托品和角膜塑形镜是常见的控制近视的两种手段，两种方法单独使用都能够有效的控制近视发

展，角膜塑形镜俗称 OK 镜，是目前一种常见的光学方法用于控制青少年近视，可有效控制控制青少年

近视的发展和轴向伸长。 
角膜塑形镜采用透气性硬质角膜接触镜材料，即硬性透氧性角膜接触镜(rigid gas permeable, RGP)材

料制作的眼镜片。通过夜间配戴期间对角膜实施生物力学重塑，该疗法能够实现角膜曲率的光学矫正效

应，有效降低屈光不正度数，从而达到控制近视的效果[11]。高凡等[12]选取了 168 名青少年分为两组进

行研究，两组均佩戴角膜塑形镜。其中一组使用 0.01%阿托品滴眼液，对比两组视力情况、眼轴长度、屈

光度、角膜曲率、瞳孔直径(见表 3)。结果发现，两组视力情况、角膜曲率无差异，使用阿托品滴眼液的

组别眼轴增长幅度小，瞳孔直径增加。由此看出，0.01%阿托品滴眼液联合角膜塑形镜对青少年近视控制

效果好，屈光度得到控制。 
 

Table 3. Comparison of changes before and after treatment with atropine eye drops 
表 3. 阿托品滴眼液治疗前后变化对比 

项目 
阿托品滴眼液组 对照组 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

屈光不正(D) −2.18 ± 0.31 −3.46 ± 0.81 −2.12 ± 0.34 −2.89 ± 0.63 

眼轴(mm) 24.21 ± 0.45 24.22 ± 0.52 24.32 ± 0.43 24.43 ± 0.54 
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续表 

角膜曲率(D) 41.12 ± 1.78 43.32 ± 1.38 41.22 ± 1.76 43.43 ± 1.43 

亮瞳直径(mm) 3.14 ± 0.41 4.18 ± 0.46 3.16 ± 0.45 3.25 ± 0.51 

暗瞳直径(mm) 5.41 ± 0.54 6.65 ± 0.48 5.45 ± 0.64 5.54 ± 0.42 

 
Shiao 等[13]进行了一项前瞻性、随机、双盲、安慰剂对照试验，来研究角膜塑形镜和 0.01%阿托品

联合使用对近视儿童眼轴长度的影响。经过多因素线性回归分析，使用 0.01%阿托品的组别伸长率明显

慢于不使用的组别，且两组眼轴长度变化仅在前 4 个月存在显著差异。因此，角膜塑形镜与 0.01%阿托

品联合使用可以减缓近视儿童眼轴增长。唐文婷等[14]、Na 等[15]进行的角膜塑形镜联合阿托品治疗近视

均表明，与单一治疗相比，两者联合治疗的协同作用效果最好。Peralta 等[16]在 PubMed、Web of Science、
Scopus、Cochrane 图书馆、ProQuest、Taylor & Francis、Science Direct 数据库中 C 抽取 6866 名患者进行

分析，其中角膜塑形术联合 0.01%阿托品被发现更有效，因为它能够减少近视的进展和轴向伸长。Guo 等

[17]根据初诊时测得的等效球形屈光度和治疗方法的不同将近视患者分组研究，结果发现低浓度阿托品

联合 OK 镜片可有效延缓青少年近视的发展，且安全性高，同时低浓度的阿托品不会对碱性泪液分泌和

泪膜稳定性产生显著影响。 
通过对相关研究资料的系统梳理发现，低浓度阿托品联合角膜塑形镜治疗方案在近视控制方面展现

出良好的应用前景，尽管多项重要临床指标均指向积极效果，然而其确切疗效的确认仍需开展更为深入

的临床试验研究。 

5. 低浓度阿托品联合离焦眼镜的应用 

近几年，随着功能型近视控制镜片研发技术的不断进步，离焦镜片脱颖而出，又被称为“鼻梁上的 OK
镜”，DIMS 和 HAL 是近年来推出的新型离焦镜片，采用特殊的离焦设计，逐渐成为临床控制近视的新宠。 

楼辉锋等[18]研究探讨了新型离焦镜片联合 0.01%阿托品控制儿童近视的有效性和可行性，研究发现

联合治疗后眼轴长度小于单一使用离焦镜片或阿托品，得出了新型离焦镜片联合 0.01%阿托品短期近视

控制效果优于单一离焦眼镜或者单一 0.01%阿托品，并能产生较长时间的眼轴缩短，可以作为临床控制

近视的有效方法的结论。王广勇等[19]研究了多点近视离焦眼镜配合低浓度阿托品对延缓青少年近视的

效果，通过对比多点近视离焦眼镜配合低浓度阿托品组和单光眼镜组的近视增长幅度 D 得出，多点近视

离焦眼镜配合低浓度阿托品组近视度数年增长−0.08 D，单光眼镜组近视度数年增长−0.87 D。 
Nucci Paolo 等[20]将 0.01%阿托品和 DIMS 与阿托品联合使用相比，研究近视控制眼镜片(DIMS)在

减缓欧洲儿童近视进展方面的疗效。结果显示在欧洲人群中，DIMS 和阿托品均可有效减少近视的近视进

展和轴向伸长，联合使用时在减少近视加深方面最成功。Qiu 等[21]研究 DIMS 与低浓度阿托品滴眼液联

合使用对轻中度儿童近视的治疗效果，结果显示相比于单独使用 DIMS，联合 0.01%阿托品滴眼液使用裸

眼视力下降趋势更缓慢，眼轴长度与屈光度也较单独使用 DIMS 更小。 
由此可见，多点近视离焦眼镜有利于缓解青少年儿童近视进展，与低浓度阿托品联合使用对于控制

青少年儿童近视发展效果更显著。 

6. 总结与讨论 

近些年来，近视问题已然演变为关乎全民，特别是青少年儿童视觉健康的重大社会健康隐患，近视

防控也成为了国民关心的热点。尽管现在很多临床研究显示阿托品的近视控制效果良好，但是有关阿托

品的一系列问题如最佳浓度等仍存在较大争议。所以，阿托品控制儿童青少年近视进展是现在及未来的
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一项研究热点。希望在未来的研究中，能进一步阐明阿托品的作用机制，让阿托品的使用浓度更合适、

安全性更高、近视防控效果更好，通过与其他防控手段联合使用，更好地控制近视发展进展。 
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