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七叶洋地黄双苷联合托吡卡胺滴眼液对儿童低度近视治疗的临床观察

张 扬 １），钟 华 １），唐 敏 ２），陈绍春 ３）

（1）昆明医科大学第一附属医院眼科；2）官渡区妇幼保健中心眼科，云南昆明 650200；3）昆明医科

大学解剖学教研室，云南昆明 650500）

［摘要］目的 观察七叶洋地黄双苷（施图伦）联合托吡卡胺滴眼液对儿童低度近视治疗的临床效果．方法

挑选 2010年 7月至 2013年 4月在在昆明医科大学第一附属医院眼科门诊就诊的低度近视患儿（6～14岁）共 80

人（160眼），根据用药情况的不同分为对照组、施图伦组、托吡卡胺组、施图伦联合托吡卡胺组．共 4组，每组

20人(40眼)。分别比较各组用药前及用药后 2周近视患儿的裸眼视力及矫正度数的改变情况；并对治疗后各组间

治疗效果进行比较．结果（1）治疗后对照组、托吡卡胺组、施图伦组较治疗前病情差异无统计学意义（ ＞

0.05）；（2）治疗后施图伦联合托吡卡胺组较治疗前裸眼视力有提高，差异有统计学意义（ ＜0.05）；（3）各组

之间治疗前比较差异无统计学意义（＞0.05）；（4）治疗后施图伦联合托吡卡胺组较其他 3组差异有统计学意义

（ ＜0.05），而其余各组间比较差异无统计学意义（ ＞0.05）．结论 七叶洋地黄双苷联合托吡卡胺滴眼液对儿

童低度近视治疗有效．
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Effect of Clinic Treatment by Tropicamide
Esculin-digitalisglycosides Combination Eye Drops on Low

Myopia of Children
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［Abstract］ Objective To investigate the effects of tropicamide and esculin-digitalisglycosides combination eye

drops on low myopia of children（age ranging from 6 to 14） . Methods Eighty children with 160 eyes of low

myopia in the outpatient department of ophthalmology of our hospital were chose from July 2010 to April 2013， then

the patients were equally divided into four group: the control， esculin-digitalisglycosides eye drops，tropicamide，

and tropicamide and esculin-digitalisglycosides combination groups. The naked vision and myopia correction of each

group were compared before and after treatment for two weeks， and the treatment effects were compared among four

groups. Results（1） The results showed there were no significant changes before and after treatment in the

control， esculin-digitalisglycosides eye drops and tropicamide groups（ ＞0.05）； （2） On the contrast， the
tropicamide and esculin-digitalisglycosides combination have significantly improved naked vision and myopia

correction after 2 weeks （ < 0.05）；（3） Prior to the treatment，there was no significant difference among four

groups（ ＜0.05）； （4） After treatment， group under Tropicamide and Esculin- Digitalisglycosides combined
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近年来，随着课业负担的不断加重，电子产

品的不断普及，儿童近视的发病率越来越高．而

过度用眼引起的视疲劳，是造成儿童近视最重要

的原因之一．传统的近视预防用药主要为睫状肌

麻痹剂，代表药物为长效的阿托品眼膏及短效的
托吡卡胺滴眼液[1，2]．目前用于视疲劳治疗的新药

七叶洋地黄双苷眼液（商品名：施图伦），对于由

调节疲劳引起的儿童低度近视的干预作用及联合

用药情况，笔者做了初步的临床观察．

1 资料与方法

1.1 临床资料

1.1.1 对象 挑选 2010年 7 月至 2013 年 4 月在

昆明医科大学第一附属属医院眼科门诊检查治疗
的儿童低度近视共 80例 160只眼．其中男 48例，

女 32例，年龄 6岁～14岁，平均（10.25±3.14）

岁；双眼治疗前裸眼视力从 0.1～0.8，平均
（0.34±0.24）；矫正度数球镜在 -0.25 DS～-3.00

DS，平均（-1.90±-1.06） DS．

1.1.2 入选标准 球镜度数＜-3.00DS 的低度近

视；治疗前后的矫正视力均≥0.8；柱镜度数

均＜±1.00 DC，柱镜度数不做为观察指标；排除

远视、弱视，眼部先天性、器质性病变的疾患．

1.2 治疗方法

视力检查采用国际标准视力表，屈光度检查

采用快速散瞳验光法．根据治疗方法的不同 20人

（40眼）一组，分为对照组（未经任何治疗，仅以

减少用眼，观察为主的患儿）；托吡卡胺组（每晚

睡前双眼点 1次 0.25％托吡卡胺滴眼液）；施图伦

组 （白天平均分配时间双眼点 3 次施图伦滴眼

液）；施图伦联合托吡卡胺组（白天及晚上双眼点

2种眼液，次数及方法不变）．
1.3 统计学方法

应用 SPSS17.0软件进行统计学分析。首先应

用配对 检验对 4组样本治疗前后进行比较，然后

采用方差分析对治疗前后各组之间进行比较是否

有差异性.

2 结果

从统计表 1中可以看出，对照组未采用任何

治疗方法，裸眼视力及矫正度数没有恢复的表现
（ ＞0.05），甚至还有变坏的趋势；施图伦及托吡

卡胺组虽然治疗后视力及矫正度数有好转的表现，

托吡卡胺组要明显一些，但与治疗前相比均差异

无统计学意义（ ＞0.05）；施图伦联合托吡卡胺组

治疗后裸眼视力有提高，矫正度数有下降，二者

较治疗前均差异有统计学意义（＜0.05），说明施

图伦联合托吡卡胺滴眼液对儿童低度近视的治疗

有效．

应用方差分析对治疗前 4组之间进行比较差

异无统计学意义（＞0.05）；治疗后 4组之间比较

施图伦联合托吡卡胺组的裸眼视力及矫正度数均

较其他 3组差异有统计学意义（＜0.05），其余各

组之间比较差异无统计学意义（＞0.05） .

表 1 各组治疗前、后裸眼视力及矫正度数比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of mean unaided visual acuity and refractive outcomes before and after treatment in four

groups（x±s）

组 别 n（眼）
矫正度数 DS

治疗前 治疗前

对照组 40 0.33±0.23 -2.33±1.42

托吡卡胺组 40 0.34±0.24 -2.06±1.19

施图伦组 40 0.35±0.24 -1.87±1.00

托 +施组 40 0.33±0.22 -1.91±1.02

裸眼视力

治疗后 值

0.34±0.24 0.465

0.36±0.23 0.183

0.35±0.25 0.123

0.41±0.31 0.00

治疗后 值

-2.28±1.53 0.431

-2.03±1.21 0.103

-1.79±1.10 0.063

-1.65±1.22 0.001

was statistical different from the other groups treated with the other three eye drops（ < 0.05）；However，there was

no statistical difference between groups in these three eyedrops. Conclusion Esculin-digitalisglycosides combined

with tropicamide was the most effective treatment for low myopia of children.

［Key words］ Esculin and digitalisglycosides；Tropicamide；Low myopia of children；Clinical observation

与托吡卡胺组比较，* ＜0.05.



3 讨论

儿童近视的发生受遗传和环境等多种因素影

响，目前明确的发病机制还不甚清楚[3]．但根据长

期临床工作和流行病学的观察，长时间近距离阅读

造成的调节疲劳是诱发儿童近视的主要原因[4，5]．屈

光调节的机制是：当看远处时，睫状肌处于松弛状

态，晶体悬韧带牵拉晶状体使其变扁平，屈光度减

小；当看近处时，睫状肌收缩，晶体悬韧带松弛，

晶状体弹性回缩变凸，屈光度增大．较长时间近距

离阅读睫状肌持续性痉挛之后不能完全复原，导致

晶体悬韧带处于松弛状态，晶状体变凸，屈光度增
加，视远时目标成像在视网膜前，出现暂时性的近

视．这就是我们平时所说的“假性近视”．假性近

视其实是一种双眼调节疲劳引起的睫状肌暂时性的

痉挛，晶体屈光度增高所致的视力暂时性的下降．

由于儿童及青少年时期睫状肌的调节能力较强，这

种近视通过一些临床干预可以逆转；但随着年龄的

增加眼轴逐渐加长，眼睫状肌调节能力逐渐下降，

长时间持续视近，视力恢复就会变得不可逆转．这

时“假性近视”就会变成“真性近视”．

比较传统的近视治疗的药物主要使用睫状肌麻

痹剂．长效的阿托品和短效的托吡卡胺滴眼液由于

不良反应较轻，在临床上较为常用．其作用机制为

松弛睫状肌，使晶状体悬韧带收紧，晶状体变扁

平，屈光度下降，解除调节痉挛和调节麻痹，阻止

视力下降[6，7]．但睫状肌麻痹剂对儿童近视治疗的效

果目前存在很大的争议，更多的学者倾向于以预防

近视的发展为主．光度下降，解除调节痉挛和调节
麻痹，使视力提高．七叶洋地黄双苷滴眼液（施图

伦）中有效成分为洋地黄苷和七叶亭苷，它们是作

用于色素膜和视网膜的血管活性物质．其中洋地黄

苷能有效调节睫状肌的收缩，激活视网膜色素上皮

细胞色素上皮酶对营养物质的输送，使视网膜感光

细胞功能得以恢复；七叶亭苷可以增加睫状肌、脉

络膜、视网膜的血流量，减少毛细血管阻力，有效

改善眼底血液循环[8，9]．这些药理作用能有效缓解各

种因素特别是屈光及调节性引起的视疲劳，防止视

力下降．不良反应较轻，在临床上较为常用。其作

用机制为松弛睫状肌，使晶状体悬韧带收紧，晶状

体变扁平，屈光度下降，解除调节痉挛和调节麻

痹，阻止视力下降[6，7]．但睫状肌麻痹剂对儿童近视

治疗的效果目前存在很大的争议，更多的学者倾向

于以预防近视的发展为主．

由于儿童时期屈光状态稳定性较差，可塑性较

强，受环境影响较大．不良的用眼习惯容易造成调

节疲劳，视力下降．儿童低度近视中有很大一部分
是调节疲劳引起的假性近视，通过休息双眼及药物

治疗多数可以得到恢复．单独使用抗疲劳药物（如

七叶洋地黄双苷），或者睫状肌麻痹剂（如托吡卡
胺）对调节疲劳引起的视力下降改变不大；但联合

使用能有效促进睫状肌功能的恢复，使视力得以提

高．而对于度数较高的近视，特别是有遗传因素的

高度近视、轴性近视，散光度数高的近视等则不能

够逆转，但可以起到预防的作用．
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