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李一曼，首都医科大学附属北

京同仁医院药学部药师，临床

药师，山东大学临床药学硕士。

以第一作者发表SCI论文4篇。

致力于向公众科普安全用药知

识，为患者合理安全用药保驾

护航。

工作在同仁医院的所见所闻：

一到寒暑假，就有很多家长带着孩

子过来验光，看看是不是近视了，

或者近视的度数有没有变化，要不

要重新配眼镜。这其中，很多人都

需要经历散瞳验光这个流程。那

么，什么是散瞳验光呢？通过几个

问题，我们简单地了解一下。

问题一：什么是散瞳验光？

散瞳验光是睫状肌麻痹验光

的俗称，在儿童及青少年眼部疾

病的诊断方面尤其重要。因为儿

童及青少年的眼睛调节力较强，

且年龄 越小调节能力越强，在常

规验光过程中，由于调节紧张或调

节痉挛，睫状肌无法完全放松，可

能会使晶状体变凸，屈光力增强，

导致无法准确判断近视的真实情

况，进而可能会将调节性近视（即

假性近视）误判为真正的近视。因

此，对于屈光不正的儿童 及青少

年，需要在充分进行睫状肌麻痹

后再进行验光检查，以确保度数

准确。所以，散瞳验光对于小朋友

来说非常重要，尤其是第一次 来

的时候。

问题二：散瞳药对眼睛有伤
害吗？

在散瞳期间，大部儿童都会有

视物模糊、怕光等不适，个别儿童

甚至可能出现 颜面潮红、发热、头

痛等不良反应。此时，有些家长就

开始犯嘀咕了：这散瞳药是不是会

聊聊散瞳验光的那些事儿
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对眼睛有伤害啊？

其实，散瞳药的作用是让睫状

肌放松，瞳孔放大—打个比方，

就是让眼睛稍微“休息”了一小会

儿。一般来说，散瞳药带来的不适

只是暂时的，比如，在药效消失之

前，由于睫状肌功能未完全恢复而

导致的视近物模糊、畏光等，对患

者的生活不会造成很大的影响。除

了早产儿容易对散瞳药出现中毒反

应，健康人群基本可以完全耐受散

瞳药的副作用。

需要注意的是，散瞳验光并不

适合所有人群。例如，闭角型青光

眼或前房浅的患者、脑外伤、对胆

碱酯酶抑制剂过敏的人群以及近

期有近距离工作需求的人群，应禁

用胆碱能抑制剂散瞳。

问题三：常用的散瞳药有哪
些？

理想的用于验光的睫状肌麻

痹剂应具有以下特点：①起效快；

②睫状肌麻痹作用强；③不良反应

少；④恢复迅速。需要注意的是，

在验光过程中，瞳孔散大会引起像

差和景深的改变，从而影响验光的

度数。从这个角度来说，我们真正

需要的是没有散瞳效果的睫状肌

麻痹剂—遗憾的是，这种睫状肌

麻痹剂还没有研发出来。

散瞳药根据需要用药的时间，

可以分为慢速散瞳药和快速散瞳

药。其中，前者俗称“慢散”，需要

连续用药3天；后者俗称“快散”，

检察当天用药即可。目前，临床常
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药品名称
散瞳验光

方式
用药方法

睫状肌
麻痹效果

瞳孔完全恢复时间 全身不良反应 眼部不良反应 用药原则

托吡卡胺或复
方托吡卡胺

滴眼液
快速散瞳

5分钟1次，每次1滴，共
4次，末次滴眼30分钟

后检查
相对弱 24小时 轻微 轻微

8岁以上单纯近视，无特
殊情况的儿童；建议用环
喷托酯代替

1%盐酸环喷
托酯滴眼液

快速散瞳
5分钟1次，每次1滴，共
3次，末次滴眼30分钟

后检查
相对强

24/48小时（不同文献
研究结果不同）

较阿托品程度轻 较阿托品程度轻

可替代阿托品对6～12岁
一般屈光不正非斜视儿童
验光；可作为儿童常规睫
状肌麻痹剂

1%硫酸阿托
品眼用凝胶

慢速散瞳
每日2-3次，连用3天后

检查
最强 7～10天

灼热感、面部潮红、
口干、头晕、恶心、

皮疹、心悸等

刺激性、结膜充
血、分泌物增多、

过敏性结膜炎

低龄远视、高度远视、
内斜、弱视儿童验光

表1 3种常用散瞳药的特点

用的散瞳验光药有三种（均为M型

胆碱受体阻滞剂），包括：

1.托吡卡胺或复方托吡卡胺滴眼液

托吡卡胺是一种短效散瞳药

物，散瞳持续时间短，麻痹睫状肌

的效果较弱，对睫状肌调节作用比

较强的孩子不太适合。复方托吡卡

胺是托吡卡胺与去氧肾上腺素制

成的复方制剂，主要作用是散大瞳

孔，对睫状肌的松弛作用不完全，

常用于检查眼底或成人的快速散

瞳。使用托吡卡胺或复方托吡卡胺

滴眼液验光时，应将药品滴于结膜

囊内，避免直接滴于角膜表面，频

率通常为5分钟1次，每次1滴，共4

次，末次点药后30分钟检查。点药

期间请闭眼等候，但不要睡觉。快

散的药物作用在停药6～8小时后会

自行消退，一般极少出现严重不良

反应。

2.1%盐酸环喷托酯滴眼液

环喷托酯为人工合成的强力

抗胆碱药物，具有较强的睫状肌麻

痹作用和散瞳作用。与托吡卡胺相

似，其也属于短效睫状肌麻痹剂，

但对睫状肌的麻痹效果优于托吡

卡胺，接近阿托品，是目前推荐儿

童睫状肌麻痹验光的一线用药。使

用1%盐酸环喷托酯滴眼液验光时，

应将药品滴于结膜囊内，避免直接

滴于角膜表面，频率通常为5分钟1

次，每次1滴，共3次，点药后30分钟

检查。药物作用在停药2天左右后

会自行消退。

3.1%硫酸阿托品眼用凝胶

1%硫酸阿托品眼用凝胶是一

种慢速散瞳药物，具 有强效的睫

状肌麻痹作用。它通过拮抗乙酰

胆碱，可以使睫状肌完全麻痹，从

而达到放松调节肌肉的目的。阿托

品的睫状肌麻痹效果最强，可以有

效地避免屈光检查中睫状肌调节

的影响，但睫状肌麻痹持续时间和

散瞳持续时间长，副作用也相对较

大，比如停药后视物模糊的情况恢

复比较慢。使用1%硫酸阿托品眼

用凝胶散瞳验光时，通常每天2～3

次（早、晚各1次，或者早、中、晚各

1次），每次取适量（小米粒大小）

涂双眼下睑结膜囊内，涂药后按压

内眼角2～3分钟。连用3天，第4天

不涂药去医院验光。 

上述3种常用散瞳药的特点见

表1。

问题四：孩子使用散瞳药后
需要注意什么？

使用散瞳药后，瞳孔会散大，

与用药前相比，进入眼内的光变得

更多，从而容易出现怕光的情况。所

以，在散瞳期间，患者应避免强光

刺激，户外活动或者烈日下外出时

应戴遮阳帽或太阳镜。此外，用药

后还会出现视物模糊的情况，尤其

当看近处的时候，这是因为睫状肌

的调节作用减弱了。因此，应避免近

距离用眼，如看书、写字、玩电子产

品等。如果需要长时间用眼，可以适

当休息，缓解眼睛疲劳。一般来说，

类似的问题在停药7～10天后会自行

缓解，家长无需过于担心。

有少数孩子用药后会出现颜

面潮红、发热、口渴等，这主要是

由于点眼时药物顺着鼻泪管（在内

眼角处）进入身体内，引起了全身

的不良反应。所以，为了尽量减少

这种情况的发生，可适当增加内眼

角按压时间，并多饮水，通常无需

停药。另外，也有极少数孩子用药

后出现头痛、恶心呕吐、幻视、兴

奋等，此时应立即停药并就诊。


