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美多丽对远视眼学龄儿童验光的实用性探讨
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【摘	要】：目的：【摘	要】：目的：在远视眼学龄儿童验光中采用美多丽眼液，通过与阿托品眼膏应用分析探讨美多丽的实用性。方法：方法：

本次研究选择2022年1月1日到2022年12月31日门诊接收6至12岁远视性屈光不正学龄儿童40例进行临床试验，分析分析美

多丽眼液、阿托品眼液散瞳验光结果。结果：结果：球镜值符合率、散光轴符合率以及柱镜值符合率分别为87.50%、92.50%、

97.50%，其中分析球镜值方面，其中有10眼不符合，均为美多丽眼液散瞳验光结果偏低，差异显著（P＜0.05）。结论：结论：美

多丽滴眼液在远视眼学龄儿童验光中具有显著的散瞳效果，并且不会对儿童的学习和生活造成影响，尤其是适用于无内斜

视者要再次散验配镜儿童或者高度远视学龄儿童验光，为其提供更佳的验光配镜处方，值得在临床上大力的推广与应用。
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Abstract: Objective: To use medori eye fluid in optometry with hyperopia school children and explore the practicability of medori 
through application analysis with atropine eye ointment. Methods: In this study, 40 children were selected from January 1,2022 
to January 1,2022 to December 31,2022 for the results of adol eye fluid and atropine eye fluid. Results: The coincidence rate of 
spherical value, astigmatism axis and column value were 87.50%, 92.50% and 97.50%, respectively. In terms of spherical value, 10 
eyes did not conform, and the dilated optometry results of meidole eye fluid were low, and the difference was significant (P <0.05). 
Conclusion: beautiful eye drops in hyperopia eye school children optometry has significant pupil effect, and will not affect children’s 
learning and life, especially suitable for no esotropia to test again with mirror children or high hyperopia school children optometry, 
to provide better optometry with lens prescription, worthy of clinical promotion and application.
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学龄儿童远视眼是眼科门诊中比较常见的一种眼科

疾病，伴随着科技产品的普及与应用，远视眼的发病率呈

现逐年升高趋势[1]。准确的验光结果是矫正远视眼的重要

基础保障，可以对患者的视力进行判断，为临床医师提供

重要的参考依据，并制定相应的治疗措施。由于儿童的调

节能力比较强，为了获得准确的验光结果，在验光之前需

要对儿童进行睫状肌麻痹，以获取最真实的屈光值，方便

临床医师制定最佳的验光配镜处方来矫正视力，提高儿童

视觉质量[2]。目前上临床上常用的药物为阿托品，可以准

确地反映出儿童的屈光状态。但是阿托品药物的作用时间

比较长，在使用阿托品药物三天之后才可以达到药物的作

用，恢复时间较久，对儿童的正常生活与学习造成很大的

影响[3]。部分患儿在临床上会产生一些不良反应，例如：

心悸、体温高、口干、皮肤干燥等等[4]。美多丽眼液因作

用时间短、起效迅速等特点，在临床上得到了广泛的关

注。本次研究选择门诊接收6至12岁远视性屈光不正学龄儿

童40例进行临床试验，重点分析探究美多丽眼液在远视性

屈光不正学龄儿童中的应用效果。如下：

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 1.1 研究对象研究对象

本次研究选择2022年1月1日到2022年12月31日门诊

接收6至12岁远视性屈光不正学龄儿童40例进行临床试

验，均确诊为远视性屈光不正，40例（80眼）中有22名
男生（44眼），18名女生（36眼），年龄6~12岁，平均

（8.04±1.37）岁。本次研究开展之间已经提前报备医学伦

理委员已获得审批，并和患儿以及他们家属进行交流，愿

意配合研究，在阅读本次试验主要目的、相关内容后签署

同意书。

纳入标准：①入组患者均为远视患儿；②具有一定的

语言表达能力。③患儿及其家长配合度比较高。

排除标准：①对本次研究所用药物存在过敏现象；②

因某种因素退出本次研究者；③以往有过眼部手术；④眼

局部受过外伤；⑤临床各项资料不齐全或模糊不清者；⑥

存在有视神经疾病者。

1.2 1.2 治疗方法治疗方法

首先对40例远视性屈光不正学龄儿童进行常规眼部

检查，包括眼压、眼底、视力等，了解患者是否存在有眼

底病变，及时排除眼部器质性病变者。指导患者正确的体

位，使用美多丽滴眼液，每次使用1滴，告知患者需要紧闭

双眼，间隔5分钟后再次使用，持续滴6次，滴美多丽眼液

的第6次，等待半小时，对患者进行主觉试镜和带状光检

影，并且详细记录试镜结果。在使用美多丽滴眼液后的24
小时，给予40例远视性屈光不正学龄儿童使用1%阿托品眼

液，每次使用一滴，一天治疗3次，持续使用3天，对患者

进行主觉试镜和带状光检影，并且详细记录试镜结果，为

了确保验光质量，由同一医生对患者进行视网膜检影验光

操作。告知患者在三周后前往门诊复检，根据视镜结果制

定相应的配镜处方。

1.3 1.3 评价标准评价标准

分析对比美多丽眼液、1%阿托品眼液散瞳验光结
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果，以1%阿托品眼液散瞳验光结果作为标准，符合（柱

镜、球镜相差≤0.50D或者相同），不符合（柱镜、球镜＞

0.50D）；散光轴＞5可视为不符合，散光轴相差≤5°或相等

可视为符合[5]。

1.4 1.4 统计学方法统计学方法

采用SPSS 22.0软件是研究的数据进行整理分析，计数

单位采用%进行表示，计量数据采用（x±s）来进行表示，

存在统计学差异（P＜0.05）。

2 2 结果结果

从表1可看出，球镜值符合率为87.50%，散光轴符合

率92.50%，柱镜值符合率97.50%，分析球镜值方面，其中

有10眼不符合，均为美多丽眼液散瞳验光结果偏低，（P＜
0.05）。

表1 分析美多丽眼液、阿托品眼液散瞳结果 {例（%）}
球镜值 柱镜值 散光轴

符合 70（87.50） 78（97.50） 74（92.50）

不符合 10（12.50） 2（2.50） 6（7.50）

3 3 讨论讨论

近些年来，儿童远视眼患病率居高不下，并且呈现

低龄化现象，具有发病率高、发展速度快等特点，对儿童

的身心健康造成很大的影响，已经成为全民关注的公共卫

生问题和社会问题。远视属于视力缺陷的一种，是指在眼

睛调节放松状态下，平行光线进入眼内，聚焦在视网膜之

后，在视网膜上不能形成清晰像[6]。远视是儿童比较常见

的一种情况，主要分为病理性远视和生理性远视。远视眼

的临床症状表现多种多样，轻度远视，患儿通常无症状表

现。典型的远视者，视远物看不清，视近物更不清晰，严

重影响儿童的生活与学习，甚至会导致视力下降，使患儿

的生活质量明显下降[7]。在眼科疾病高发时代，人们也越

来越关注于视力健康，尤其是学龄儿童的眼部健康，对于

远视疾病的儿童需要进行配镜矫正。目前相对较精确的

检查远视储备的方法就是散瞳验光，又叫睫状肌麻痹验

光[8]。对于学龄期间的儿童，由于患儿的于睫状肌持续收

缩，晶状体变凸，儿童睫状肌的调节力比较强，会掩盖部

分屈光不正，对验光结果造成直接影响，不仅会导致验配

出的矫正镜度数不准确，起不到治疗作用，可能还会加重

病情或引起其他眼疾。因此，在进行验光配镜之前，要对

儿童进行散瞳验光。

儿童散光检查中临床常用的睫状肌麻痹剂1% 硫酸阿

托品眼用凝胶、美多丽滴眼液等，可以使眼球处于一个完

全放松的状态。其中1% 硫酸阿托品眼用凝胶属于非选择

性毒蕈碱型M胆碱受体拮抗剂，通过阻断M胆碱受体，促

进瞳孔括约肌和睫状肌松弛，产生麻痹，减少对验光结果

的影响，在验光和眼底检查过程中阿托品药物得到了广泛

使用，在临床上将阿托品眼膏作为儿童散瞳验光的标准。

但是在使用阿托品产生不良反应，并且对睫状肌麻痹效果

比较缓慢，在用药后会出现视物不清晰、怕光等表现，在3
周左右可恢复，对儿童的生活与学习造成很大影响。另外

在儿童就诊当天不能直接进行屈光检查，增加就诊次数，

给儿童的家庭增添很大的不便。每毫升美多丽包含5mg盐
酸去氧肾上腺素和5mg托吡卡胺，将其应用于对验光中可

以有效抑制睫状肌收缩，可以有效调节麻痹反应，起到扩

瞳效果。并且美多丽滴眼液用法简单方便，药物作用起效

快，每间隔5分钟后使用1次，持续滴6次滴美多丽眼液后等

待半小时，儿童在就诊当天就可以直接接受屈光检查。另

外，与阿托品相比较，美多丽滴眼液作用时间比较短，在5
小时左右后调节功能恢复正常，不会影响到儿童第2天的生

活与学习，美多丽滴眼液深受儿童及其家长的青睐。在对

儿童进行验光过程中，同时应该加强与患儿的沟通。学龄

前儿童容易受到外界环境的影响，易产生紧张、害怕等不

良情绪。针对这一情况，临床医师应该做好儿童的沟通工

作，根据儿童的心理特点进行相应的指导，改善其消极情

绪，使其能够积极配合验光。在使用美丽多滴眼液进行散

瞳验光时，应该严格按照说明书进行规范滴药，在滴入眼

液后告知儿童应该紧闭双眼，需要对远视性屈光不正学龄

儿童进行6次规范滴药，确保药物作用充分，以达到松弛睫

状肌的目的。

本次研究结果显示，球镜值符合率、散光轴符合率为

87.50%、92.50%，两组球镜值符合率具有显著性差异。分

析球镜值方面，美多丽滴眼液组比较低，说明与阿托品相

比较，美多丽滴眼液调节麻痹作用相对较弱。球镜值方面

其中有10眼不符合，均为美多丽眼液散瞳验光结果偏低，

分别是8眼轻度远视和2眼中度远视伴有内斜，均为美多

丽眼液散瞳验光结果偏低，究其缘由，与阿托品药物相比

较，美多丽的睫状肌麻痹作用相对较弱，对于中轻度远视

学龄儿童者可能会查出矫正视力不佳、屈光性质的改变，

因此，对于轻度远视以及中度远视伴有内斜的学龄儿童在

进行散光时尽可能地不采用美多丽滴眼液。有学者提出
[9]，对于远视眼环保机关检查结果的差异进行分析可知，

阿托品散瞳验光的球镜值要优于美多丽滴眼液散瞳验光的

球镜值，而轴向值和柱镜值差异并不明显，与本次研究结

果相符合。选择合适的眼镜可以提高儿童对视物的感知能

力，促进儿童的生活质量的显著提升。值得注意的是，

验光数据并不能直接作为配镜数据，在调节恢复后进行

复镜，需减去生理性调节度数才可作为配镜数据。另外，

有眼压升高因素的患者、甲状腺功能亢进、高血压、糖尿

病、慎用美多丽滴眼液。在使用美多丽滴眼液过程中如果

出现过敏或眼压升高现象，应该立即停止使用。若儿童出

现眼胀、注意力不集中、流泪等表现时，前往医院眼科进

行验光检查，做到早发现，早治疗。家长应该尽量地培养

孩子一些兴趣爱好，鼓励儿童自己参加户外运动，可以很

好地缓解眼睛疲劳，利于儿童身体健康。

总而言之，美多丽滴眼液在远视眼学龄儿童验光中具

有显著的散瞳效果，并且不会对儿童的学习和生活造成影

响，尤其是适用于无内斜视者要再次散验配镜儿童或者高

度远视学龄儿童验光，为其提供更佳的验光配镜处方，提

高儿童视觉质量，在预防远视发展方面具有十分显著的临

床和社会意义，值得在临床上大力的推广与应用。
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