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单独使用延缓近视进展60%1

获得国内外指南共识一致推荐
连续使用10年未见严重不良反应2

源自新加坡，兴齐独家
MYOSTAFORT®稳适®创新技术，
点眼舒适，制剂稳定，无防腐剂

联合增效

单药有效 长期安全

舒适稳定

初始联合OK镜进一步延缓眼轴增
长28%3，初始联合离焦眼镜延缓
眼轴增长77%4

（0.01%硫酸阿托品滴眼液）是儿童青少年近视管理的基础用药

简明处方

【药品名称】
【成        份】
【性        状】
【适  应  症】
【规        格】
【用法用量】

【不良反应】
【禁        忌】
【注意事项】

【贮        藏】
【有  效  期】
【批准文号】

通用名称：硫酸阿托品滴眼液
活性成份：硫酸阿托品
无色澄明液体
本品用于延缓球镜度数为-1.00D至-4.00D（散光≤1.50D、屈光参差≤1.50D）的6至12岁儿童的近视进展。
0.01%（0.4ml:0.04mg）
一次1滴，一日1次，睡前滴入结膜囊内。请在眼科医生指导下使用。点眼后应立即压迫内眦泪囊部2~3分钟，
以减少药物的全身吸收。 
常见眼痛、畏光、干眼、眼睛瘙痒、结膜乳头、变应性结膜炎、视物模糊，其他请详见说明书。
青光眼或有青光眼倾向的患者禁用。对莨菪类生物碱过敏者禁用。对本品任何成分过敏者禁用。
儿童脑外伤者、圆锥角膜患者、虹膜黏连患者慎用。既往对阿托品有严重全身反应的儿童不应使用本品。据报
道，患有唐氏综合症、痉挛性麻痹或脑损伤的儿童对阿托品的易感性增加，应慎用本品。其他请详见说明书。
遮光，密封，不超过25℃保存。
18个月
国药准字 H20243320



0.01%阿托品滴眼液每天一次，每次一滴，每晚睡前滴入结膜囊内
单支包装的0.01%阿托品滴眼液无防腐剂，建议打开使用后立即丢弃

睡前准备ing...

先点0.01%阿托品滴眼液，约15分钟后戴镜

睡觉ing...点0.01%
阿托品滴眼液

佩戴OK镜

15分钟

0.01%阿托品滴眼液使用方法3

*
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一项为期2年的随机试验，纳入80例8-12岁近视儿童，分别接受角膜塑形镜 (单独使用组) 和 0.01% 阿托品溶液的联合角膜
塑形镜治疗（联合治疗组），共73例受试者完成试验

与单独使用OK镜相比，0.01%阿托品滴眼液初始联合OK镜控制眼轴增长效果更优，疗效进一步提升28%

与对照组相比，0.01%阿托品滴眼液初始联合DIMS控制眼轴增长效果更优，疗效可达77% 

初始联合离焦眼镜延缓眼轴增长77%
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一项非随机、前瞻性、对照观察研究，纳入146例近视儿童，旨在评估0.01%阿托品滴眼液、多区正向光学离焦眼镜（
DIMS）、0.01%阿托品滴眼液+DIMS控制近视进展的疗效，受试者随机分配接受单光眼镜（对照组，n=32）、DIMS（n=30）、0.01%阿
托品滴眼液（n=53）或0.01%阿托品滴眼液+DIMS联合治疗(n=31)1

阿托品滴眼液与光学手段机制协同增效1

初始联合OK镜可以进一步延缓眼轴增长28%2

眼轴长度

阿托品+DIMS：77%↓

DIMS：57%↓

阿托品：62%↓
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增加光学手段近视离焦量

作用于瞳孔括约肌M受体
增加瞳孔直径

作用于视网膜、脉络膜、
巩膜M受体

增加脉络膜厚度，改善巩膜缺氧状
态，促进视网膜多巴胺释放等

协同减慢近视眼轴伸长
延缓近视进展

眼轴长度

单独使用OK镜组
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0.01%阿托品滴眼液联合OK镜

*P<0.05, **P<0.01,非配对t校验

*

**

低浓度阿托品滴眼液联合OK镜延缓近视进展疗效良好，安全可控

与单独使用OK镜相比，0.01%阿托品滴眼液＋OK镜可显著延缓眼轴长度和等效球镜增长，除增加瞳孔
直径外，对调节幅度、眼压、泪膜破裂时间和角膜内皮细胞密度等并无影响

-0.12 mm
（95%CI -0.13,-0.11,

P＜0.001）

眼轴长度变化

0.15 D
（95%CI 0.06,0.24,

P＜0.001）

等效球镜变化

0.62 mm
（95%CI 0.42,0.81,

P＜0.001)

明视瞳孔直径变化

-0.79 D 
（95%CI -1.92,0.35,

P=0.18）

调节幅度变化

-0.14 mmHg
（95%CI -0.61,0.32,

P=0.54）

眼压变化

-0.01 S
（95%CI -0.19,0.18,

P=0.93）

泪膜破裂时间变化

-9.22  个/mm2

(95%CI -60.34,41.90,
P=0.72）

角膜内皮细胞密度
变化

一项meta分析纳入15项研究，共969例近视受试者，旨在研究低浓度阿托品滴眼液＋OK镜（n=479） vs 单独OK镜（n=490）延缓近视
进展的有效性和安全性2

阿托品滴眼液


