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近视患病率在全球范围内居高不下，世界卫生组织

（WHO）2023年发布的《世界视觉报告》显示，全球近

视患病率呈现显著上升趋势，从1990年的24.32%增长

至2023年的35.81%，近视患病人数已达26亿。我国儿

童青少年近视防控形势尤为严峻，国家疾病预防控制

局监测数据显示，2022年我国儿童青少年总体近视率

为51.9%。在近视防控领域，应用0.01%阿托品滴眼液作

为一种药物干预手段，近年来受到广泛关注。今天就让

我们走近并了解它。

问题一：0.01%阿托品滴眼液能否有效防控
儿童青少年近视？

阿托品是一种抗胆碱药，局部滴眼后能阻断副交

感神经对睫状肌和瞳孔括约肌的兴奋作用，从而使睫

状肌麻痹及瞳孔扩大。目前，低浓度阿托品滴眼液是唯

一经循证医学验证可有效延缓近视进展的眼用制剂。

它主要起到延缓眼轴长度增加及控制等效球镜度数进

展的作用，对儿童青少年近视的进展起到了积极的延

缓作用。

然而，低浓度阿托品对儿童青少年近视的预防效果

仍存在争议，有待进一步研究验证，因此目前不建议将
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其作为预防手段。家长应当通过行为干预（如增加户外

活动或控制近距离用眼时间等）预防儿童近视的发生。

问题二：为何市售阿托品滴眼液多为0.01%
浓度？

不同浓度的阿托品滴眼液（如1%、0.5%、0.1%、

0.025%和0.01%等）均能够有效延缓近视进展，而且浓

度越高药物作用效果越强。然而，随着药物浓度的升

高，畏光等不良反应及停药后的近视反弹现象也更为显

著。相对而言，0.01%浓度的阿托品滴眼液停药后近视

反弹幅度小，不良反应的发生风险较低，患者舒适度较

高，更易被儿童及其父母接受。目前，我国已批准上市

的硫酸阿托品滴眼液规格为0.01%。

问题三：哪些孩子适合使用0.01%阿托品滴
眼液？

国内上市的0.01%硫酸阿托品滴眼液可用于延缓

球镜度数在-1.00 D至-4.00 D之间（散光≤1.50 D、屈光

参差≤1.50 D）的6至12岁儿童的近视进展。与单独使用

角膜塑形镜或离焦框架眼镜相比，联合使用0.01%阿托

品滴眼液可以使眼轴控制效果提升30%～50%。
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然而，对于高度近视或年龄较小的儿童而言，

0.01%阿托品滴眼液延缓近视进展的效果并不显著。针

对这类应答一般或不佳的儿童，在能够耐受不良反应

的前提下，可以在专业医生或药师的指导下考虑增加用

药频次。对于年龄较小的儿童，若其近视初始屈光度较

高且近视进展速度较快，则可以较早采取联合控制的

方案。

问题四：如何使用0.01%阿托品滴眼液？
0.01%阿托品滴眼液的使用方法为每晚睡前滴眼，

每次1滴。滴眼时要将药液准确地滴入结膜囊内，不要

直接滴在眼球上。用药后轻闭双眼，同时双手立即按压

内眦泪囊部2～3分钟，降低发生全身不良反应的风险。

使用0.01%阿托品滴眼液延缓近视进展的疗程一般为

1～2年。用药期间，请遵医嘱定期到医院进行眼健康检

查。患者和家长不必过分担心长期用药可能会带来的

安全性问题。

需要注意的是，并非所有患者都适合使用0.01%阿

托品滴眼液。青光眼或有青光眼倾向的患者用药后会加

重病情，应禁止使用。另外，对莨菪碱成分过敏的患者，

以及既往对阿托品有严重全身不良反应的患者，也不应

使用该药物。圆锥角膜患者、虹膜粘连患者，以及患有唐

氏综合征、痉挛性麻痹或脑损伤的儿童，需谨慎使用。

此外，0.01%阿托品滴眼液不含防腐剂，属于抛弃

式单剂量滴眼液，每次使用后，应弃去剩余的药液，避

免药液被污染或变质。如果患者需要同时使用其他局

部眼用制剂，应确保两种药物的给药时间间隔不少于

15分钟。对于正在佩戴角膜接触镜的患者，建议在使用

阿托品滴眼液15分钟后再佩戴镜片，这样可以避免药

物与镜片之间的相互影响。

0.01%阿托品滴眼液最常见的不良反应包括眼

痛、畏光、过敏性结膜炎、眼睑肿胀、视物模糊和局部

刺激等。这些反应通常为一过性，不会对患者健康造

成严重威胁。患者畏光现象较为严重时，可以佩戴遮

阳帽或墨镜以减少不适感。如果在用药过程中出现了

严重的不良反应，如视力骤降、眼部剧烈疼痛、严重过

敏反应等，患者应立即停药，并及时前往正规的眼科

门诊就诊。

近视防控是一场需要家长、学校、医疗机构多方

协同的“持久战”。根据《儿童青少年近视防控适宜技

术指南》的建议，坚持正确使用0.01%阿托品滴眼液可

有效延缓儿童近视进展，但并不能替代健康用眼习惯

对视力的保护。近视防控需综合施策，无论采用何种

手段，都应避免近距离用眼时间过长、户外活动不足、

不良读写习惯等危险因素。家长应培养孩子的良好用眼

习惯，学校需保障健康的用眼环境，医疗机构则要提供

专业的检查和治疗建议。唯有将科学防控融入生活细

节，才能帮助孩子迈向光明的未来。


