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内容概要

　　本手册共分五编23章若干节。
第一编为“光学与眼屈光”，第二编为“眼生理视功能”，第三编为“眼的屈光类型”，第四编为“
眼屈光检查验光”，第五编为“配镜矫治选择”。
对近视眼研究现状及各种矫治手段、医学验光与视网膜检影验光等作了较为深入的叙述，对配镜矫治
方法措施的选择及其利弊、近视眼保养与相关注意事项等作了比较性之简介。
本手册内容广泛、简要通俗，更有编者的临床实践经验、体会、见解充实其中，科学性、现代性、实
用性和启发性兼具，可供临床眼科医务工作者、医学院校师生、眼镜从业人员、视光师及验光师等人
士参考应用。
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作者简介

余荣志，男，1939年6月生，眼屈光与视光学教授、硕士生导师，副主任医师。
1965年毕业于中山医学院医疗系本科六年制，后留校在中山大学附属眼科医院从事临床眼科医教工
作46年。
曾任中山医科大学眼科中心门诊部副主任、主任，屈光科主任，眼科视光学系副主任；中华医学会全
国眼屈光学组委员；广东省视光学会常务理事、眼屈光专业委员会主任与顾问等。
他对眼屈光、视光学，疑难、复杂变性近视的诊治及验光配镜有深厚的造诣和独到的见解。
其先后在全国性眼科学术会议及《中华眼科杂志》、《眼科学报》、《眼屈光专辑》等刊物上发表论
文26篇，并获科研成果奖多项。
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章节摘录

版权页：   插图：   四、睫状肌麻痹剂或扩瞳剂的副作用 目前，应用于临床的睫状肌麻痹剂或扩瞳剂
均属于麻剧毒药范畴，应严格控制、安全选用，并在密切观察下使用。
 （1）副作用局限在眼部的表现：①眼部过敏反应、眼球结膜红肿等；②角膜上皮水肿混浊，或眼球
干燥；③麻痹眼睑下的Muller肌致重症肌无力复发，或加重症状；④扩瞳而造成房角阻塞，激发眼压
升高，致青光眼发作或加重视神经损害。
 （2）在全身的毒性作用的表现：昏厥或过敏性休克，或使糖尿病、甲亢加重。
 （3）作用于心血管系统的表现：全身血管扩张，颜面、全身潮红，发热，心跳加快，心律不齐，或
使血压升高，甚至心力衰竭等。
 （4）抑制腺体分泌：致泪腺分泌减少，眼干、角膜干燥，唾液腺分泌减少致口干、吞咽困难。
 （5）松弛平滑肌、括约肌，致胃肠蠕动减少，致膀胱、肛门括约肌松弛，产生大小便急促或失禁、
遗尿、急便，加重前列腺炎。
 （6）作用于中枢神经系统：如海俄辛致中枢镇静或抑制，环戊醇脂会致精神错乱、记忆丧失、幻觉
等，对小孩应注意。
 五、应用睫状肌麻痹剂散瞳验光时的注意事项及相关处理 （1）注意询问病史：①有无药物过敏史，
尤其过去有无用过药物后的散瞳验光的反应史，不能用散瞳验光药的病史；②有无青光眼史或青光眼
家庭史，尤其40岁以上的人应先测眼压。
并嘱患者，1～3天内若突发头痛、眼痛、视力骤降等，应急诊眼科，并申明散瞳情况；③有散瞳剂禁
忌者不能用，如心血管病患者。
 （2）不同年龄对象选择不同药物进行睫状肌麻痹散瞳验光，具体总结应用常规适应证：①凡学龄前
儿童因调节强度大，应选用1％阿托品，1次/天，以3天为佳；②5～7岁以后的儿童可以应用0.5％复方
托吡卡胺或美多丽，每10 min滴结膜囊1次，4～5次后验光；③青少年12岁以后或成人40岁以上需要散
瞳验光者可以选托品卡胺或后马托品滴眼剂；④要掌握药物作用致睫状肌麻痹最充分时机进行验光，
若超过有效时间，应再追加用药。
 （3）应将药物准确滴涂于结膜囊。
滴眼液滴于下结膜穹隆的外侧，1～2滴/次，涂眼膏则从外侧涂至内侧，长1 cm（2颗米粒长）即可，
轻度转动眼球后，轻闭上眼睑10～15 min。
 （4）凡用散瞳剂后均须安静休息，观察15～20 min（静坐）。
 （5）凡用散瞳剂后，均需用棉花片轻压泪囊区10 min，以避免药物急流人咽喉，流至胃肠道吸收快易
引起中毒。
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