
阿托品是什么药物？

19世纪30年代，一位药剂师从
植物中提取出了可以产生放大瞳孔
作用的结晶，这就是后来的阿托品。
阿托品是茄科植物（颠茄、曼陀罗及
莨菪）中的一种天然生物碱，是非选
择性的毒蕈碱受体（M受体）阻断剂。

阿托品在眼科的应用历史悠久，
是一种常用药物。人体的瞳孔括约
肌、睫状肌上都有M受体，被阿托品
阻断后，肌肉就会松弛。瞳孔括约肌
松弛会让依靠肾上腺素支配的瞳孔
开大肌占优势，导致瞳孔扩大；而睫
状肌松弛会使晶状体变得扁平，屈光
度降低。所以一般在做眼底检查及
验光时，会使用阿托品产生“散瞳”效
果，以更方便地通过瞳孔观察眼底，
也可避免因睫状肌过度调节痉挛导

致的屈光度误差。
阿托品也用于虹膜睫状体炎、角

膜炎、巩膜炎的治疗和白内障手术前
用药，以防止虹膜与晶状体发生粘连，
避免并发症的发生。同时，它可以解
除睫状肌、瞳孔括约肌的痉挛，减轻充
血、水肿及疼痛，促进炎症恢复。

低浓度阿托品
是一剂“神药”？

近视防控形势严峻，低浓度阿托
品获批能否成为一剂“解药”？

据了解，澳大利亚是全球率先批
准低浓度阿托品制剂上市的国家之
一，新加坡、日本、印度等地也陆续加
入阵营。然而，低浓度阿托品在欧美
尚未获批。

记者梳理发现，此前国内少数
医院将其作为自制剂在院内使用，
家长也可凭处方在互联网医院在线
购买，但很快被叫停。不少家长托人
在海外代购，或是网购高浓度阿托品
后自行配置成0.01%的低浓度阿托
品滴眼液。

“对于个体来说，低浓度阿托品
可能有用，但不能将其作用神化。”龙
登虹介绍，低浓度阿托品并不像很多
家长和孩子想象的可以“逆转”近视，
它只能够让近视不进展或进展得慢

一些，而且只是众多近视防控手段中
的一个。临床上，并不建议单独使用
低浓度阿托品，最好联合周边离焦眼
镜、角膜塑形镜（或称OK镜）等共同
使用。

家长切勿自行使用阿托品。龙
登虹提醒，阿托品滴眼药帮助睫状肌
放松，控制近视程度，但同时孩子的
瞳孔持续处于散大状态，白天看近物
模糊，正常用眼受到影响。与此同
时，孩子眼睛的“大门”打开，藏在深
处的视网膜、晶体等就会长时间暴露
在户外强光下，这无疑造成巨大伤
害，导致孩子眼睛出现畏光反应。儿
童使用后，必须佩戴变色镜片，在户
外要做好防晒遮阳措施。如果有家
族遗传的眼压较高的患儿，还有可能
会诱发青光眼。如果孩子本身是过
敏体质，可能出现结膜充血、皮肤瘙
痒、发烧等过敏反应。

龙登虹提醒，作为处方药，使用
阿托品时一定要定期到医院检测视
力、眼表、眼压、眼轴、眼底，以确保药
物的使用安全和有效性。在使用后，
患儿每3个月就要到医院做一次视
力检查。

低浓度阿托品什么时候用？

龙登虹表示，对于那些年龄特别

小就开始近视、有高度近视家族史、
眼部情况也不太理想并且眼轴增长
非常快的孩子，因为他们没有太多试
错成本，可使用的近视防控产品比较
有限，可以考虑在条件允许的情况
下，第一时间使用低浓度阿托品，后
期根据情况增加使用频次。

对于已经近视并且度数超过
100度的孩子，建议先完成屈光矫正
（佩戴眼镜）这个刚需大前提。至于
是佩戴离焦眼镜、框架眼镜、离焦软
镜还是角膜塑形镜，可以根据自身情
况量身而定。

如果孩子年龄不是特别小，也没
有高度近视家族史，眼部构造也没有
任何提示会高度近视的风险，可以在
屈光矫正后观察2~3个月眼轴的变化
再决定是否使用。如果眼轴控制得好
甚至出现退轴，那完全没有必要使用
低浓度阿托品；如果眼轴控制不理
想，再根据视功能的情况酌情使用。

“家长们要注意，不要过度依赖
阿托品，从而不注意孩子的每日户外
活动时间和用眼习惯。”龙登虹建议，
中小学生每天至少要保证2小时的户
外活动时间，不要长时间看电子产
品。此外，孩子需保持饮食均衡，不挑
食、不偏食，多食富含 β-胡萝卜素、
维生素A、叶黄素等脂溶性维生素的
食物。
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“延缓近视”眼药获批,你动心了吗？
■ 本报记者 侯赛 通讯员 钟友廷

为什么去医院做检查有的时候用CT，
有的时候用MRI，甚至有的时候做了DR
还需做CT、MRI，这些检查重复吗？还是
病情又加重了？往往患者不知道各种检查
的目的而产生一些误解，以为自己多花冤

枉钱。其实，它们的工作原理不同，各有分
工，优势各异。海南日报记者采访了海口
市人民医院放射科主任尹建忠，为大家讲
解不同影像检查的原理，并介绍各自发挥
怎样的作用。
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对于辐射敏感
的人群，尤其是妊娠
早期妇女不建议做
有辐射的检查。

随着科技的不断进步，医学影像技术已经成为现代医疗领域不
可或缺的一部分。从常见的X光检查到高级的核磁共振成像
（MRI），这些“透视之眼”为我们提供了前所未有的视角，让我们能
够更深入地了解人体内部的秘密。

关注世界双相情感障碍日

低浓度阿托品因有助于
延缓部分儿童及青少年近
视，近年来曾被不少家长奉
为近视“神药”，从而费心“海
淘”。现在，国内也有拿到
“国药准字”批号的药了。相
关药品企业的通告称，此次
获批的硫酸阿托品滴眼液适
用于延缓球镜度数 100 至
400度（散光不超过150度，
左右眼近视度数相差小于
150度）的6至12岁儿童的
近视进展。

低浓度阿托品真的对
控制近视有奇效吗？要避
免哪些使用误区？海南日
报记者就此采访了海南省
眼科医院主任医师龙登虹。

黑色外卖勺子不能用？
专家：谣言，2个方法教你判断

■ 施婕

话题“外卖黑勺是最脏的”登上热榜，引发众
多关注。一些“懂行人士”爆料：“黑色一次性餐
勺是回收废塑料生产的，什么成分都有”；也有网
友表示“一打开外卖餐具袋，就闻到一股刺鼻的
塑料味”。小小的塑料勺背后，是否真的隐藏着
令人不安的安全隐患？

带着这样的疑问，有媒体进行了一场检测实
验。工作人员批发6种外卖餐具，找了3家实验
室，将1100多把塑料勺送检，完成了包括高锰酸
钾消耗量、重金属、微生物、脱色试验等检测，其
检测结果显示，“黑色外卖勺不能用”的说法并不
成立。网友反映的“刺鼻塑料味”主要来自外卖
餐具中的一次性筷子。这是因为筷子生产过程
中会残留亚硫酸盐（起到防腐、漂白作用），所以
会带有一些刺激性气味，但这种化学残留也是符
合国家标准的。实验样本中的黑色塑料勺的重
金属含量、微生物含量等均在国标限量范围内。

北京化工大学材料科学与工程学院教授丁
雪佳说：“外卖的黑色塑料勺子大部分都是由聚
丙烯（PP）或者聚苯乙烯（PS）添加黑色染料注塑
而成。国家规定一次性餐具用料首先要符合国
标，且必须是食品级塑料。塑料制品的颜色与其
安全性没有必然联系，所以无论是黑色、白色或
透明塑料勺，只要是经过国家食品卫生安全检验
合格的塑料制品，正常使用都没有问题。”

丁雪佳建议，消费者可从外观和标识两方面
判断食品用塑料制品的安全性：

辨外观。合格的餐具表面光泽均匀，平视无
杂质，闻着没有味道。

看标识。塑料餐具制品底部一般都有标识，
比如三角形中标有数字5或6。一次性塑料餐具
大多为聚丙烯，对应三角形内标数字为5，这是
唯一可供微波炉使用、承受100摄氏度水温的塑
料材质。另一种常见材料是聚苯乙烯，对应三角
形内标6，这类塑料不耐高温，装开水易变形。
合格的塑料制品包装上，还会标有QS标志、生
产许可证号、生产厂家、生产地址等，可进一步了
解质量信息。 （据环球时报，有删节）
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腹部检查时，可能需要早晨空腹
进行，部分情况，根据检查需要可能需
要适当饮水充盈肠道；盆腔可能需要
憋尿充盈膀胱，具体要求可在检查前
听取检查单位的要求。

检查时尽量穿着宽松方便的衣物，尤其是磁
共振MRI检查时，应去掉身上的金属物品，例如手
机、首饰、腰带、钥匙、硬币、别针等，其他容易忽略
的含金属/高密度物品还有内衣肩带及搭扣、金属
镀层的纽扣、运动休闲裤腰绳、拉链、口罩等。
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这些检查怎么选？

脑和脊脑和脊髓髓
最常最常用用：：CTCT、、核磁核磁
急性中风急性中风、、脊柱外伤脊柱外伤
先做先做CT,CT,详细分析时详细分析时
可用核磁可用核磁

脊柱脊柱（颈椎、腰椎、胸椎）
最常用最常用：：核磁核磁、、CTCT

胸部胸部
最常用最常用：：XX光片光片、、CTCT
大致了解选大致了解选XX光光
片片，，细致分析选细致分析选CTCT
肺的检查一般肺的检查一般不不
选核磁选核磁

心脏心脏
心脏心脏功能功能：：BB超超
冠心病冠心病：：冠脉造影或冠脉造影或CTCT
核磁也可用于心脏检查核磁也可用于心脏检查

食管食管、、胃等胃等
最最常用常用：：XX光片光片（（确诊用胃镜确诊用胃镜））

腹部腹部、、盆腔盆腔
最最常用常用：：BB超超
除肠道外除肠道外，，一般一般BB超都能超都能
查查，，CTCT、、核磁有时也会用到核磁有时也会用到

骨骼骨骼、、四肢四肢
最最常用常用：：XX光片光片
诊断不明确诊断不明确，，可用可用CTCT
关节软组织及骨肿瘤检查可关节软组织及骨肿瘤检查可用核磁用核磁
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让我们从最常见的X线检查开
始。X线检查，也称为DR（数字化X
线摄影），是一种利用X线穿透性来
观察人体内部结构的影像检查方
法。“当X射线穿过人体时，不同组织
对其吸收程度不同，从而形成一幅具
有对比度的影像。”尹建忠介绍，这种
检查方法简便、快速且成本较低，因此
常用于初步筛查肺炎、骨折等疾病。

同样运用了X线原理的另外一
种更高级的常用方法就是计算机断
层扫描（CT）。CT利用X线对人体
进行分层扫描，然后通过计算机处理
得到一系列连续的横断面图像。“就
像把一个面包切成很多薄片，然后每
一层都拍一张照片，最后就可以看到
整个面包的内部结构了。”尹建忠说，
这种检查方法避免了DR的重叠问
题，可以更清晰地显示血管走行、肿
瘤等病变，尤其对于头部、胸腹部疾
病等具有很高的诊断价值。但是CT
检查的辐射剂量相对较高，即便如
此，对于急诊和躁动病人来说，CT检
查仍然是首选。

在日常检查中，还有一类是利用
放射性药物来显示代谢功能的影像
技 术 。 发 射 型 计 算 机 断 层 显 像
（ECT）是将放射性药物引入人体后，
药物会在脏器或病变部位形成放射
性浓集，从而呈现出相应的影像。该
影像技术主要用于甲状腺癌、骨转移
性肿瘤等疾病的检查，可以为临床提
供多种信息。

除了ECT，核医学领域另外一项
非常重要的成像技术就是 PET-
CT。PET-CT是由PET和CT两部
分组成，PET采用正电子核素作为示
踪剂，通俗说就是给病变“喂糖吃”，
CT 则起到精确定位解剖结构的作
用，PET+CT融合图像能早期、准确
地进行全身扫描，判断病灶良恶性，
对于早期肿瘤的全身筛查十分有效。

在所有医学影像学手段中，核磁
共振（MRI）是一种革命性的检查技
术，它是一种利用磁场和无线电波进
行成像的医学影像技术，对软组织的
分辨率最高。MRI可以清楚地区分
肌肉、肌腱、筋膜、脂肪等不同类型的
软组织结构，还可进行多种不同对比
的成像，乃至进行功能性的检查。

MRI的优势是无辐射，对人体无任何
损害，但检查费用较高，且扫描时间
较长，更适用于神经系统、脊柱、绝大
部分软组织病灶等的观察。

相信很多孕妈妈对超声波检查
再熟悉不过。B超是利用超声波对
人体进行成像的一种检查方法。B
超可以实时观察运动脏器的情况，且
无创无辐射。然而，超声波受气体干
扰较大，对于肠道等含气部位的检查
准确率较低。因此，B超适用于腹部
实质脏器病变的筛查、胎儿和心脏的
动态观察等情况。

影像检查方式如此之多，却并不
是越贵就越好，其实，选择检查方式
需要根据怀疑的疾病，选择一种或几
种检查方式，一是选择最合适的检查
方法，二是通过选择不同检查方法起
到互相补充和验证结果的作用。

“X光简单、便宜，但是观察不到
细节；目前CT在日常检查中应用最
普遍，但是有射线；MRI磁共振检查
对软组织、脑和脊髓的观察最好，对
肺部的检查就不太适合；B超简单易
操作，尤其适合表浅器官，如甲状腺、
乳腺等部位，但在人体深部时容易受
到气体或骨骼的影响；PET-CT贵，
射线量比较大，但是看得准看得全。”
尹建忠介绍。

如今越来越多的影像科医生从
幕后走入台前。尹建忠介绍，影像医
生不仅要能发现病变，确定病变数
量、大小、部位、性质，还要评估，甚至
能预测病人的治疗疗效，这些都需要
影像手段为病人的治疗方案提供依
据。例如，现在针对肿瘤的检查手段
就很多，是因为医生不仅要清楚肿瘤
的良恶性，还需要知道肿瘤的具体类
型、分期，才能选择最恰当有效的治
疗手段；其次，肿瘤的治疗是持续性
的，影像技术在治疗期间要不断观察
和随访肿瘤的变化；最后，影像导向
的活检或治疗也是目前临床中一个
活跃的领域，医生通过CT或超声看
到人体内部结构，将活检针、消融针
准确刺入病变部位可以方便地进行
诊断和治疗。

影像检查如今可以说是临床医
师的“眼睛”，也是临床治疗和手术离
不开的“指南针”。

总是“喜怒无常”？
小心情绪生病了
■ 本报记者 林叶

温和时如沐春风，暴躁时烈火轰雷；早上还
是霜打的茄子，晚上却像躁动的兔子……病人的
情绪像钟摆一样反复在躁狂和抑郁两种状态之
间剧烈波动，它就是双相情感障碍综合征，也叫

“钟摆”病。
据统计，在欧美国家，该疾病发病率在5%

左右，在我国发病率为1%~2%。双相情感障碍
是什么？如何判断和治疗呢？3月30日是世界
双相情感障碍日，海南日报记者就此采访了海南
省安宁医院精神科副主任医师周俊。

双相情感障碍患者的表现常常是喜怒无常
的，令人捉摸不透。当患者躁狂发作时，通常会
过度兴奋，感觉“停不下来”，说话多、嗓门大、语
速快、联想多，行为鲁莽冲动，容易发火等；而当
抑郁发作时，往往会感觉“动不起来”，情绪非常
低落，兴趣减退，精力下降，活动减少。现实生活
中，许多人会将双相情感障碍和抑郁症、精神分
裂等混为一谈。

研究表明，双相情感障碍患者从首次发病到
确诊的平均时间是8年，平均需要看3~4名医生
才能被确诊。周俊说，有很多患者初诊时被当作
抑郁症来治疗，早期识别主要依靠临床表现，很
容易与抑郁症混淆。

在临床上如何判断？周俊提出，主要有两个
标准：第一是看患者本身的感觉，相对于普通人
的正常情绪波动而言，双相情感障碍患者往往面
临着“一念天堂、一念地狱”的痛苦处境。一天内
情绪变化非常大，往往夜间思维敏捷、精神焕发，
但到了白天则变得反应迟钝、萎靡不振。第二要
看这些症状对患者的社会功能是否造成损害，比
如上班时无法履行职责或者学习成绩下滑。如
果一个人虽然有抑郁状态，但还能正常学习生
活，也未必患上双相情感障碍。

统计数据表明，双相情感障碍的患者相对比
较年轻，通常出现于15至30岁的人身上，在儿
童和老年人中较少见。该疾病的病因十分复杂，
有遗传、神经递质功能异常、心理创伤等。需要
明确的是，该疾病通常是在多种因素共同作用下
导致的，而不是仅由某一个因素引发。

实际上，该疾病并非无药可治。治疗方法一
般包括药物治疗、心理治疗等。国内外针对该疾
病的诊断和治疗已有多个版本的指南，我国编写
的《中国双相障碍防治指南》于2007年首次发
布，并在2015年更新第二版。

在海南省安宁医院住院治疗的双相情感障
碍患者大多都接受过无抽搐电休克治疗，目前技
术较为成熟，尚未出现严重不良反应。无抽搐电
休克疗法的目的是缓解或消除症状，相当于“将
死机的电脑重启”，通过脉冲电流刺激大脑皮层
等物理手段，缓解患者的异常精神状态。但从长
期来看，对于该疾病的治疗还是要以药物为主。
患者在服药过程中应遵循医嘱，切勿擅自停药。

针对双相情感障碍的防治，我省已于2022
年印发《海南省严重精神障碍患者门诊治疗免费
服用基本药物项目实施方案》，进一步扩大门诊
免费服药范围，切实减轻严重精神障碍患者的经
济负担。

食话实说


