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4~14岁儿童青少年睫状肌麻痹散瞳前后屈光度变化的分析

（1.内蒙古医科大学，内蒙古 呼和浩特 010059；

2.内蒙古医科大学附属医院 近视眼激光治疗中心，内蒙古 呼和浩特 010050）

【摘 要】目的 研究睫状肌麻痹散瞳验光对4~14岁儿童青少年屈光状态的影响。方法 将2023年1月至2023

年7月就诊于内蒙古医科大学附属医院近视眼激光中心的屈光不正儿童青少年患者作为研究对象，经纳入排除标

准，共纳入218眼，根据年龄分为4~8岁组（70眼），9~14岁组（148眼）。分析不同年龄组间睫状肌麻痹散瞳（以下简

称散瞳）验光后其屈光状态的改变。结果 在不同年龄组间散瞳均能改变受试者的屈光度。4~8岁组散瞳前等效球

镜、球镜分别较散瞳后降低，且差异具有统计学意义（P＜0.05），散瞳后柱镜值升高，差异有统计学意义（P＜0.05）。

9~14岁组散瞳后等效球镜、柱镜值均有所升高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；散瞳前后组比较，球镜差异无统计

学意义（P＞0.05）。结论 散瞳验光能为屈光不正儿童青少年提供有效的验配方案。4~8岁儿童采用硫酸阿托品散

瞳能明显改变屈光度，降低球镜、柱镜、和等效球镜的绝对值，更趋近于正视状态，9~14岁青少年采用美多丽散瞳

可以降低等效球镜与散光度值，改善儿童青少年的视觉质量。
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屈光不正是世界上主要的公共卫生问题，约

42%的视力损伤是由屈光不正引起的，全世界

范围内患病率逐年上升，同时在儿童青少年阶

段随着年龄的增长，患病率也呈上升趋势[1-2]。儿童

青少年屈光不正是儿童常见的眼病，通常会出现视

物模糊、干眼、视疲劳等症状，对其生活产生较大的

影响。近视的发生及发展主要受环境因素和遗传

因素影响，虽然框架眼镜、角膜接触镜以及屈光矫

正术等的运用可以有效地矫正患者近视并提高患者

的远视力，但是这些视光的矫正并不能使近视进展

完全停止，因此近视防控是一个值得重视的问题[3]。

如果没有采取合理的措施，可能会导致儿童青少年

弱视。同时由于儿童的睫状肌调节能力较强，在儿

童验配上需要采用睫状肌麻痹验光[4]。本研究拟通

过比较分析儿童青少年屈光不正患者睫状肌麻痹散

瞳验光前后及不同年龄的屈光状态，期望对临床医

学验光、配镜提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2023年1月至2023年7月在内蒙古

医科大学附属医院近视眼激光治疗中心门诊就诊的

4~14岁儿童青少年的屈光状态临床资料。共纳入

218眼，其中4~8岁70眼，9~14岁148眼，均收集患儿

右眼散瞳前后数据。

纳入标准：（1）4~14岁单纯屈光不正儿童；（2）

家长及儿童同意并接受验光、眼轴及眼底检查。排

除标准：合并先天性白内障、先天性青光眼等器质

性疾病。

1.2 方法

首先用裂隙灯查看受试者眼前节一般情况，并

使用电脑验光仪（KR-8900）测量球镜、柱镜以及等

效球镜。4~8岁儿童采用硫酸阿托品眼用凝胶进行

睫状肌麻痹散瞳，并在散瞳后第4天及第21天验光

（收集第21天验光数据进行分析）；9~14岁青少年

采用美多丽（复方托吡卡胺滴眼液）进行睫状肌麻

痹散瞳，在散瞳后第2天验光。散瞳后，嘱患者多饮

水。散瞳后验光使用电脑验光仪器（KR-8900）进行

客观验光和插片主观验光，验光结果换算成等效球镜

（SE）。所有验光检查均由同一经验丰富的技师完成。

1.3 统计学方法

数据采用SPSS 25.0统计学软件进行统计学分

析，计量资料以均值±标准差（x±s）描述，正态分布
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时间
散瞳前
散瞳后
差值
t
P

眼数
70
70

球镜（D）
0.92±2.91
0±2.22

0.92±1.30
5.91

＜0.05

柱镜（D）
-0.99±0.88
-0.31±0.89
-0.67±1.12

-5.03
＜0.05

等效球镜（D）
0.43±2.86
-0.16±2.36
0.58±1.27

3.84
＜0.05

表1 4~8岁组睫状肌麻痹散瞳前后屈光差值比较（x±s）

采用配对样本t检验，计数资料采用[n（%）]描述，采

用χ2检验，R×C不满足条件采用矫正卡方或Fisher

确切概率法，非正态分布采用非参数检验的配对样本，

检验水准为α=0.05，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同组别等效球镜、球镜、柱镜之间差值比较

4~8岁组（70眼）睫状肌麻痹散瞳前等效球镜、

球镜分别为（0.43±2.86）D、（0.92±2.91）D，均高于

散瞳后的（-0.16±2.36）D、（0±2.22）D，差值分别

为（0.58±1.27）D、（0.92±1.30）D，差异具有统计

学意义（P＜0.05）；睫状肌麻痹散瞳前柱镜（-

0.99±0.88）D则较散瞳后（-0.31±0.89）D低，差异

具有统计学意义（P＜0.05）（见表1）。

9~14岁组（148眼）睫状肌麻痹散瞳前等效球镜、

柱镜值分别为（-2.73±2.12）D、（-0.94±0.93）D，低

于散瞳后的（-2.56±1.95）D、（-0.57±0.97）D，差值

分别为（-0.18±0.58）D、（-0.38±0.62）D，差异有统

计学意义（P＜0.05）；球镜在散瞳前后分别为

（-2.26±2.01）D、（-2.27±1.84）D，两者的差值为

（0.01±0.64）D，差异不具有统计学意义（P＞0.05）

（见表2）。

2.2 不同年龄组间散瞳结果比较

将睫状肌麻痹散瞳前后等效球镜差值进行分

组，以差值0 D、≤0.5 D、≤1.0 D和＞1.0 D分别分为

0、1、2、3组。4~8岁组散瞳使儿童度数减低不少于

1.0 D（44.3%），5.7%的患儿睫状肌麻痹散瞳前后屈

光状态无改变，约有34.3%的患儿散瞳后度数降低

不小于0.5 D，降低在0.5~1.0 D的患儿约有15.7%，

结果差异具有统计学意义（P＜0.05）；9~14岁组睫

状肌麻痹散瞳改变人数最多是在 0.5 D 区间，约

61.5%。约有12.2%的患儿睫状肌麻痹散瞳前后屈

光度无改变，约有26.4%的患儿在散瞳后屈光降低大

于0.5 D，结果差异有统计学意义（P＜0.05）（见表3）。

3 讨论

近视是由于眼球的增长导致成像落在视网膜

的前方，远视则是成像落在视网膜的后方。近些年

屈光不正的发病率逐年上升，严重威胁人民的身心

健康。当近视进展为高度近视，会导致多种眼底改

变，包括豹纹状眼底、近视弧形斑、视盘变形、脉络

膜新生血管、黄斑脉络膜萎缩、视网膜脱离等[5]。有

研究[6]表明，随着近视的发展，眼轴的增加导致巩膜

与虹膜的弹性加大，虹膜变薄。目前世界卫生组织

已将近视的防治列入全球防盲计划之中。

睫状肌麻痹散瞳验光是眼科中针对儿童青少

年常用的一种检查方式，由于儿童青少年的调节能

力较强，睫状肌麻痹剂能在一定程度上降低球镜或

柱镜的度数，为儿童青少年提供有效的验配方案。

在儿童青少年中未进行睫状肌麻痹验光时，由于睫

状肌痉挛存在假性近视部分，这会使我们统计近视

的发病率或患病率时，计入一部分的假阳性[7]。尽

管随着年龄增加，睫状肌和眼轴长度的改变，睫状肌

麻痹散瞳验光与非睫状肌麻痹散瞳验光之间屈光度

的差异减少，但从理论上看来散瞳调整儿童青少年

的睫状肌调节能力，对其进行眼镜的验配是必要的。

在本研究中，我们通过对儿童青少年睫状肌麻

痹散瞳前后进行医学验光的对比研究，发现对于14

岁以下的儿童青少年，睫状肌麻痹散瞳能降低验配

所需要的球镜或（和）柱镜度数。4~8岁儿童进行睫

状肌麻痹散瞳后的屈光度改变较大，9~14岁青少年

进行睫状肌麻痹散瞳对球镜的改变不大，对柱镜具

有明显的降低。两组散瞳前后等效球镜均有差别，

对比不同年龄间散瞳验光的效果，4~8 岁组中有

44.3%（31/70）能降低1.0 D，而9~14岁组散瞳效果最

多的则是在0.5 D。这与苏婷等[8]的研究一致，说明

随着年龄的增加，睫状肌麻痹散瞳对儿童青少年调

节能力的调整降低。睫状肌的调节主要依靠前部

睫状肌的收缩作用，而随着年龄的增加，睫状肌总

时间
散瞳前
散瞳后
差值
t
P

眼数
148
148

球镜（D）
-2.26±2.01
-2.27±1.84
0.01±0.64

0.27
＞0.05

柱镜（D）
-0.94±0.93
-0.57±0.97
-0.38±0.62

-7.50
＜0.05

等效球镜（D）
-2.73±2.12
-2.56±1.95
-0.18±0.58

-3.69
＜0.05

表2 9~14岁组睫状肌麻痹散瞳前后屈光差值比较（x±s）

组别

4~8岁组

9~14岁组

χ2

P

0

4（5.7）

18（12.2）

1

24（34.3）

91（61.5）

41.56

＜0.001

2

11（15.7）

29（19.6）

3

31（44.3）

10（6.8）

表3 不同组间散瞳结果 [n（%）]
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长度与睫状肌前部长度缩短[9]，这与本研究中不同

年龄组间散瞳前后等效球镜差距是一致的。在儿

童青少年眼镜的验配中，近视宜用最低的度数达到

最佳矫正效果[10]，散瞳验光后，等效球镜的降低能提

供更好的配镜方案。

在本研究中，4~8岁组睫状肌麻痹散瞳后验光

的球镜与柱镜均有明显的差异，其中的球镜差值大

于柱镜差值，9~14岁组散瞳前后球镜无明显差异，

但柱镜有明显差异。在不同年龄组中，睫状肌麻痹

散瞳均能降低柱镜度数。一方面近视的增长与睫

状肌肥厚相关，研究[11]证实近视患者的睫状肌后极

部比正视或者远视的更厚。在一些对睫状肌麻痹

散瞳前后角膜生物力学的分析中发现，睫状肌麻痹

后，前房深度加深[12]、晶状体厚度变薄、角膜中央厚

度变厚[13]。而这些主要是由于使用睫状肌麻痹剂后

使得睫状肌松弛，悬韧带张力增加导致，并且这些

改变都能使屈光度发生一定的变化。另一方面不

少研究[14]人员认为，睫状肌麻痹散瞳后屈光结构发

生改变，从而散光度数改变。在儿童青少年中，低

中度的散光影响视觉质量，随着散光度数的增加，

视觉质量逐渐下降[15]。同时，睫状肌痉挛能诱发假

性近视，参与了近视的发生发展[16]，通过使用睫状肌

麻痹剂使儿童青少年睫状肌松弛，缓解由于痉挛导

致的假性近视，从而提高儿童青少年的视觉质量。

杨琳娟等[17]根据不同睫状肌麻痹散瞳剂对中小

学生睫状肌麻痹验光的效果研究，认为8岁以上的

儿童青少年更适合快散。本研究中对睫状肌麻痹

散瞳验光中是否有效进行分析，4~8岁组中94.3%

（66/70）的患者在睫状肌麻痹散瞳后屈光状态发生

改变，其中44.3%（31/70）的患儿屈光度改变＞1.0 D；

9~14岁组中有87.8%（130/148）的患儿在睫状肌麻

痹散瞳后屈光状态改变。TAO等[18]认为阿托品对睫

状肌麻痹作用更强，散瞳更加彻底，更适用于儿童

的睫状肌麻痹散瞳验光。同时也有研究人员[19]在对

成人睫状肌麻痹验光分析后，认为散瞳对成人验光

也具有临床指导意义。对于不同年龄人群，大范围

的近视筛查中，未进行睫状肌麻痹验光会有部分患

者的屈光状态与本身的屈光状态不一致，为了避免

收录部分屈光不正假阳性患者，是否进行睫状肌麻

痹散瞳验光是必要考虑的因素之一。

4 结论

综上所述，为了避免儿童、青少年过矫，配镜时

需要参考睫状肌麻痹散瞳。同时散瞳验光能降低

儿童青少年的散光度数，并且缓解由于睫状肌痉挛

导致的假性近视，提高视觉质量。睫状肌麻痹散瞳

验光仍是检测儿童青少年屈光不正的最有效的办

法，能降低儿童青少年屈光不正假阳性率。对于年

龄小的儿童青少年使用阿托品进行睫状肌麻痹散

瞳，更加彻底，能达到更好的效果。
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