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南充市小学生集合不足的现状分析
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摘要

目的:在一项基于学校筛查的研究中确定南充市小学生集

合不足的现状及其与年龄、性别和近视的关系ꎮ
方法:采用横断面筛查研究ꎮ 筛查时间为 ２０１９－０４－０１ /
０６－３０ꎬ选择南充市城区三所小学三、四、五年级学生作为

筛查对象ꎮ 在选择筛查样本并参与研究后ꎬ均进行相关眼

部检查ꎬ包括裂隙灯、眼底检查ꎬ测量视力、屈光度、远近距

离隐斜视采用遮盖试验、集合近点、近距离正负融像性聚

散功能测量ꎬ对每位参与者进行了集合不足症状调查问卷

(ＣＩＳＳ－１５)ꎬ评分≥２１ 分被认为是阳性症状ꎮ
结果:在选取的 ４１２３ 名学生中 ２８７６ 名参加了研究ꎬ最后

利用 ２５７１ 名的数据进行了分析ꎮ 参与者的年龄 ７~１３(平
均 ９ ３３±０ ０２)岁ꎮ 集合不足总患病率为 １２ ４％ꎬ不同年

级患病率性别间无差异( χ２ ＝ ０ ４７９ꎬＰ ＝ ０ ４８９)ꎮ 小学三、
四、五年级学生中集合不足的患病率分别为 １２ ４％、
１１ ３％、１３ ５％ꎬ各年级之间集合不足患病率无差异( χ２ ＝
１ ９７ꎬＰ ＝ ０ ３７４)ꎮ 三、四、五年级学生中近视患病率分别

为 １５ １％、２４ ０％和 ３４ ５％ꎬ各年级之间近视患病率有差

异(χ２ ＝ ８６ ４７ꎬＰ<０ ０１)ꎮ ６４１ 例近视学生中集合不足者

２４０ 例ꎬ患病率为 ３７ ４％ꎬ而正视及远视学生中集合不足

者 ８０ 例ꎬ患病率为 ４ １５％(χ２ ＝ ４８９ ５４ꎬＰ<０ ０１)ꎮ
结论:南充市城区小学生集合不足的总体患病率为

１２ ４％ꎬ高于以往大多数研究ꎮ 近视人群中集合不足患病

率明显高于非近视人群ꎮ 不同年级之间、不同性别之间集

合不足的患病率没有统计学差异ꎮ
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.２.４２

Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｎａｎｃｈｏｎｇ

Ｌａｎ Ｌｉ１∗ꎬ Ｂｏ Ｌｉ２ꎬ３∗ꎬ Ｌｉ － Ｙｕａｎ Ｙａｎｇ２ꎬ３ꎬ Ｘｉ － Ｍｉｎ
Ｙｉｎ２ꎬ３ꎬ Ｙｕｎ－Ｃｈｕｎ Ｚｏｕ２ꎬ３

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｓｉｃｈｕａｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ
(Ｎｏ.２０１５ＪＹ０２６３)ꎻ Ｎａｎｃｈｏｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.
１８ＳＨＺ０３８６)ꎻ ｔｈｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ( Ｎｏ.
Ｓ１８０３４)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｌａｎｇｚｈｏｎｇꎬ
Ｌａｎｇｚｈｏｎｇ ６３７４８３ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７４００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７４００ꎬ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
Ｃｏ－ｆｉｒｓｔ ａｕｔｈｏｒｓ: Ｌａｎ Ｌｉ ａｎｄ Ｂｏ Ｌｉ.
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｙｕｎ － Ｃｈｕｎ Ｚｏｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ
Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７４００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７４００ꎬ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｙｃｈｕｎ０３＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０８－１１　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－０１－０３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ (ＣＩ) ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｎａｎｃｈｏｎｇ
ａｎｄ ｔｏ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ａ ｓｃｈｏｏｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｔｕｄｙ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒａｄｅｓ ｔｈｒｅｅꎬ ｆｏｕｒꎬ ａｎｄ ｆｉｖｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｒｂａｎ ａｒｅａ ｏｆ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ
ｔｏ Ｊｕｎｅ ｉｎ ２０１９. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｅｙｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｌｉｔ ｌａｍｐꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ｖｉｓｉｏｎ ａｃｕｉｔｙꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｈｅｔｅｒｏｐｈｏｒｉａ
ｗｉｔｈ ａｌｔｅｒｎａｔｅ ｃｏｖｅｒ ｔｅｓｔꎬ ｎｅａｒ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ
( ＮＰＣ )ꎬ ａｎｄ ｎｅａｒ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｆｕｓｉｏｎａｌ
ｖｅｒｇｅｎｃｅｓ. Ａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｕｒｖｅｙ ( ＣＩＳＳ － １５ ) ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ｅａｃｈ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔꎬ ａｎｄ ａ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ≥ ２１ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ａ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｏｆ ｔｈｅ ４１２３ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ２８７６ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｎｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ
２５７１ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗａｓ
９.３３±０.０２ (７ ｔｏ １３) ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＣＩ ｗａｓ １２.４％ꎬ
ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
( χ２ ＝ ０.４７９ꎬ Ｐ ＝ ０.４８９) . Ｔｈｅ ＣＩ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ

６６３

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ２ 月　 第 ２０ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ｔｈｉｒｄꎬ ｆｏｕｒｔｈꎬ ａｎｄ ｆｉｆｔｈ ｇｒａｄｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ １２ ４％ꎬ １１.３％
ａｎｄ １３. ５％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＣＩ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｇｒａｄｅｓ ( χ２ ＝ １.９７ꎬ Ｐ ＝ ０.３７４) . Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄꎬ ｆｏｕｒｔｈ ａｎｄ ｆｉｆｔｈ ｇｒａｄｅｓ ｗａｓ
１５.１％ꎬ ２４.０％ ａｎｄ ３４.５％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒａｄｅｓ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( χ ２ ＝ ８６. ４７ꎬ Ｐ < ０. ０１) . Ｏｆ ｔｈｅ ６４１
ｍｙｏｐｉｃ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ２４０ ( ３７. ４％) ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ＣＩꎬ
ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＣＩ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｎｏｎ － ｍｙｏｐｉｃ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗａｓ
４ １５％. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( χ２ ＝ ４８９.５４ꎬ Ｐ<０.０１) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ｗａｓ １２.４％ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｍｏｓｔ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｎｏｎ－ｍｙｏｐｉｃ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
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０引言
集合不足是一种常见的非斜视性双眼视觉功能异常ꎬ

可导致视疲劳、视近模糊、头疼、复视以及阅读相关的问题
等[１]ꎮ 有研究发现ꎬ非斜视性双眼视觉异常中集合不足较
多[２]ꎬ但未有确切的数据报道ꎮ 集合不足是一种常见的可
治疗的疾病ꎬ但是集合不足的患病率尚不清楚ꎮ ２０１５ 年
一篇关于集合不足的系统评价报告显示集合不足的患病
率为 ２ ２５％~３３％ [３]ꎮ ２０１７ 年一项来自伊朗的研究表明ꎬ
集合不足的患病率为 ５ ５１％ [４]ꎮ Ｒｏｕｓｅ 等[５] 发现集合不
足的儿童对学习有明显的影响ꎬ常常表现为完成作业困
难、粗心大意、不喜欢近距离作业、注意力不集中等ꎮ ＣＩＴＴ
团队对双眼视觉训练进行了研究ꎬ结果表明有症状的集合
不足的儿童中ꎬ经过视觉治疗后ꎬ约有 ８０％得到了改善或
成功ꎬ在治疗成功或改善后ꎬ儿童的集合不足症状减少ꎬ注
意力也得到了加强[６]ꎮ 集合不足在学生当中比较常见ꎬ但
是许多集合不足的儿童并不知道他们有集合不足ꎮ 因此
本研究拟通过筛查ꎬ了解南充市区小学生人群中集合不足
的现状ꎬ并进一步分析集合不足与屈光不正以及年龄、性
别的关系ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 筛查时间为 ２０１９－０４－０１ / ０６－３０ꎬ选取南充市
城区三所小学三、四、五年级学生作为筛查对象ꎬ该研究获
得了川北医学院伦理委员会的认可ꎮ 本研究团队提前将
筛查告知单由学校分发给每位学生的家长或法定代表人ꎬ
并要求家长或法定代表人为同意参加筛查的学生签署一
份知情同意书ꎮ
１ ２方法　 数据收集工作集中在学校进行ꎮ 对学校提供
的房间进行了适当的调整ꎬ确保了测试距离和照明水平方
面的适当条件ꎮ 搜集的数据包括:视力、主觉验光度数、远

近水平隐斜视、近距离正负融像性聚散、集合近点、集合不
足症状问卷ꎮ

首先是裸眼视力检查ꎬ自动验光仪客观验光ꎬ然后遵
循最大正镜最佳矫正视力原则进行主觉验光ꎮ 近视定义
为双眼中任何一眼的等效屈光度数≤－０ ７５Ｄꎮ 置入最大
正镜化的最佳矫正视力ꎬ应用 Ｗｏｒｔｈ ４ 点进行同时视检
查ꎬ排除同时视异常患者ꎮ

受试者戴屈光矫正眼镜ꎬ远距离隐斜视测量时视标选
择双眼中矫正视力较差眼的最佳远矫正视力上一行单个
视标作为注视目标ꎬ首先用遮盖试验排除显性斜视ꎬ然后
采用排式棱镜加交替遮盖试验确定隐斜视量值ꎮ 近距离
隐斜视检查使用调节视标上 ２０ / ３０ 大小的单个视标ꎬ检查
方法与远距离隐斜视相同ꎬ记录隐斜量(外隐斜为负ꎬ内
隐斜为正)ꎬ棱镜中和点记录为在偏移逆转前不会引起任
何运动的最高棱镜度数ꎮ 采用水平排式棱镜条测量正 / 负
水平融像范围ꎬ嘱学生注视 ４０ｃｍ 处调节视标上 ２０ / ３０ 大
小的单个视标ꎬ记录模糊点、破裂点、恢复点ꎻ应用移近法
测量集合近点ꎬ选择调节视标上 ２０ / ５０ 的单个视标ꎬ记录
距离值ꎻ应用梯度法获得调节性集合 / 调节(ＡＣ / Ａ)值ꎮ 本
研究为增加测试结果的可靠性ꎬ正融像性聚散和集合近点
检查均重复 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ

集合不足症状问卷(ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｕｒｖｅｙꎬＣＩＳＳ):问卷采用美国集合不足治疗研究学组
(ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｒｉａｌ ｇｒｏｕｐꎬＣＩＴＴＧ)制定
的表格ꎬ嘱学生根据自身阅读以及近距离工作时的症状情
况进行相应评分ꎬＣＩＳＳ 问卷的评分标准是按照 ５ 个等级
来评分ꎬ０＝“从不”ꎬ４＝“总是”ꎮ 最后对所有 １５ 项症状评
分结果进行总和ꎬ总分≥２１ 分具有临床意义ꎮ

诊断集合不足的标准:(１)视近外隐斜大于视远隐斜
４△及以上ꎻ(２)集合近点≥８ｃｍꎻ(３) ＡＣ / Ａ<３ꎻ(４)近距离
正融像模糊点值 / 破裂点值小于近距离外隐斜 ２ 倍ꎮ 同时
具备 １ꎬ２ 项和(或)具备 ３ 或者 ４ 项中的任何一项及以上
者ꎬ诊断为集合不足ꎮ

如果受试者任何一眼矫正远视力低于 ０ ８、双眼视力
相差大于两行、有眼部器质性疾病、显性斜视以及斜视手
术史、眼球震颤、或者检查过程中配合不佳者不纳入结果
分析ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９ ０ 软件进行ꎬ计量资料采用
均数±标准差描述ꎬ计数资料采用率或构成比(％)表示ꎬ
采用卡方检验ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

南充市城区三所小学三、四、五年级共 ４１２３ 名学生ꎬ
收回 ３２００ 份问卷调查ꎬ其中 ２８７６ 名学生参加了所需搜集
数据的测量ꎬ最后采用了 ２５７１ 名学生的数据进行了分析ꎮ

三、四、五年级学生年龄分别为 ８ ２５±０ ０２ 岁ꎬ９ １２±
０ ０２ 岁和 １０ ３６±０ ０３ 岁ꎮ ２５７１ 名学生中ꎬ男 １３２４ 名ꎬ女
１２４７ 名ꎮ 近视总患病人数为 ６４１ 例ꎬ总患病率为 ２４ ９％ꎬ
其中男 ３１０ 例(４８ ４％)ꎬ女 ３３１ 例(５１ ６％)ꎬ近视患病率
男女之间差异无统计学意义( χ２ ＝ ３ ３６ꎬＰ ＝ ０ ０６７)ꎮ 三、
四、五年级学生中近视患病率分别为 １５ １％、２４ ０％和
３４ ５％ꎬ三个年级之间近视患病率差异有统计学意义(χ２ ＝
８６ ４７ꎬＰ < ０ ０１ )ꎮ 集 合 不 足 者 ３２０ 例ꎬ 总 患 病 率 为
１２ ４％ꎬ其中有 ２０６ 例学生(８％) 具有 ３ 项阳性不足体征ꎬ
３２０ 例集合不足学生中男生 １５９ 例(４９ ７％)ꎬ女生 １６１ 例
(５０ ３％)ꎬ男生女生之间集合不足患病率差异无统计学意
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　 　表 １　 纳入研究的学生基本信息资料以及近视、集合不足患病情况

年级 总数(男 /女ꎬ名) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁)
近视

人数(例ꎬ％) 男 /女(例)
集合不足

人数(例ꎬ％) 男 /女(例)
三年级 ８１２(４１０ / ４０２) ８ ２５±０ ０２ １２３(１５ １) ６７ / ５６ １０１(１２ ４) ４９ / ５２
四年级 ８４９(４３９ / ４１０) ９ １２±０ ０２ ２０４(２４ ０) ９８ / １０６ ９６(１１ ３) ４５ / ５１
五年级 ９１０(４７５ / ４３５) １０ ３６±０ ０３ ３１４(３４ ５) １４５ / １６９ １２３(１３ ５) ６５ / ５８
　 　 　 　 　 　 　
总体 ２５７１(１３２４ / １２４７) ９ ３３±０ ０２ ６４１(２４ ９) ３１０ / ３３１ ３２０(１２ ４) １５９ / １６１

义(χ２ ＝ ０ ４７９ꎬＰ ＝ ０ ４８９)ꎮ 小学三、四、五年级学生中集
合不足的患病率分别为 １２ ４％、１１ ３％和 １３ ５％ꎬ集合不
足患病率三个年级之间总体比较ꎬ差异无统计学意义
(χ２ ＝ １ ９７ꎬＰ＝ ０ ３７４)ꎬ见表 １ꎮ
　 　 ＣＩＳＳ 评分结果显示ꎬ平均值为 １４ １５±９ ５６ 分ꎬ２５５ 名
分值≥２１ 分ꎬ其中有 １１５ 例(４５ １％)诊断为集合不足ꎬ而
１４０ 名学生不诊断为集合不足ꎮ ２３１６ 名 ＣＩＳＳ 评分<２１ 分
学生中ꎬ有 ２０５ 例学生(８ ９％)诊断为集合不足ꎬ２１１１ 名
学生未诊断为集合不足ꎮ

６４１ 例近视学生中集合不足者 ２４０ 例(３７ ４％)ꎬ而正
视及远视学生中集合不足者 ８０ 例(４ １５％)ꎬ 集合不足在
近视和非近视学生之间比较差异有统计学意义 ( χ２ ＝
４８９ ５４ꎬＰ<０ ０１)ꎮ
３讨论

本研究中约 １２ ４％的学生有 ２~ ３ 项集合不足的阳性
体征ꎬ其中 ８％ 的同学有 ３ 项集合不足体征ꎮ Ｍｅｎｊｉｖａｒ
等[７]于 ２０１８ 年研究显示ꎬ ２８２ 名学生当中 １８ 名同学
(６ ３８％)有 ３ 项集合不足体征ꎬ与本研究结果相似ꎮ 目前
还没有基于人口的一般研究ꎬ因此集合不足在世界上的患
病率尚不清楚[１ꎬ８]ꎮ 在本次筛查中ꎬ我们发现在南充市城
区小学生中集合不足的患病率较高为 １２ ４％ꎮ 本研究显
示集合不足的患病率略高于韩国一农村小学中集合不足
的患病率(１０ ３％) [９]ꎬ略低于印度学龄儿童集合不足的患
病率 (城市和农村学生中集合不足的患病率分别为
１６ ５％和 １７ ６％) [１０]ꎮ 本研究中集合不足的患病率与其
它研究结果的比较有所差异ꎬ分析其原因除了种族、地区
差异外ꎬ与年龄范围ꎬ检查方法ꎬ诊断标准等因素有关[１１]ꎮ
以集合近点≥６ｃｍ 作为标准诊断集合不足有很好的灵敏
性和特异性ꎬ而以 ７ ５ｃｍ 为标准诊断集合不足的灵敏性和
特异性最高[７]ꎮ 在以往一些文献报道中ꎬ多数集合不足的
诊断标准中将集合近点定为 ８ ~ １０ｃｍ 以上[１２]ꎬ因此本研
究中集合不足的近点标准定为 ８ｃｍ 而不是严格的按照
ＣＩＴＴ 团队使用的 ６ｃｍꎮ

ＣＩＳＳ 是为了量化有症状的集合不足个体报告的相关
症状出现频率及严重程度的测评量表ꎬ通常用于集合不足
的筛查ꎮ 有研究者使用集合不足症状问卷量表发现集合
不足与儿童注意力呈正相关关系ꎬ结果提示集合不足对儿
童阅读能力有影响[１３]ꎮ 但目前许多研究表明 ＣＩＳＳ 并不
能完全筛查到集合不足的患者ꎬ因为很多并没有表现出相
应症状来ꎮ Ｃｌａｒｋ 等[１４] 调查了 １００ 名双眼视力正常的儿
童ꎬ使用修正的调查问卷ꎬ指定阅读或休闲阅读作为近视
觉活动ꎬ结果表明集合不足症状调查得分根据被调查的近
距离活动类型有很大差异ꎬ不能准确地区分和反映近距离
视觉能力ꎮ 根据临床体征诊断为集合不足学生中ꎬＣＩＳＳ
评分高于 ２１ 分占 ２７ ５８％ꎬ而 １１ ５５％的 ＣＩＳＳ 评分低于 ２１
分的学生中有 ２ ~ ３ 项的集合不足阳性体征ꎬ提示小学生

中单纯采用 ＣＩＳＳ 评分不能很好反映集合不足的情况[１５]ꎮ
本研究显示ꎬＣＩＳＳ 评分高于 ２１ 分的人群中ꎬ只有 ４５ １％
的人群有集合不足 ２ 项及以上的阳性体征ꎬ而评分低于
２１ 分的人群中ꎬ有 ８ ９％的人群却有明显的集合不足阳性
体征ꎮ 因此本研究结果也表明ꎬ有集合不足阳性体征的部
分小学生人群缺乏相应的集合不足的症状ꎬ进一步也提示
不建议在小学生人群中使用 ＣＩＳＳ 来进行集合不足的
筛查ꎮ

从本研究结果可以看出ꎬ近视人群中集合不足的患病
率明显高于非近视人群中的患病率ꎬ而集合不足患者最主
要表现为近距离外隐斜大于远距离ꎬ近隐斜的异常率最
高ꎮ 于妮仙等[１６] 在对外隐斜、正位视及间歇性外斜视与
近视发病的调查研究中发现ꎬ集合不足型较基本型和分开
过强型间歇性外斜视儿童更容易近视ꎬ与本研究结果相
似ꎮ 然而谢芳等[１７]在对间歇性外斜视合并屈光不正的研
究中证实近视儿童有内隐斜倾向ꎬ而成年人近视患者倾向
于外隐斜ꎬ并提出近距离隐斜视类型与屈光状态相关ꎬ一
定范围内的近距离外隐斜可能是一种生理性眼位ꎬ而近距
离内隐斜则可能是一种病理性眼位ꎬ并与近视的发生发展
相关ꎬ与本研究结果不同ꎮ Ｓｒｅｅｎｉｖａｓａｎ 等[１８] 在研究中提
出在近视儿童中ꎬ内隐斜近距发生比例较远距高ꎬ由此推
测一个近距内隐斜的儿童很可能通过放松调节来减少调
节会聚ꎬ从而维持双眼单视ꎮ 调节、集合的异常可能与近
视的发生及发展有一定关系ꎬ对于这方面仍有很多不明了
的地方需做更深层次研究ꎮ

Ｍａ 等[１９]在中国高中人群中的研究显示ꎬ具有 ３ 个阳
性体征的集合不足患病率为 ２ ７％ꎬ且发现集合不足患病
率与屈光不正、性别、调节不足有关联ꎬ与本研究结果有差
异ꎬ而具有 ２ 项及以上阳性体征的集合不足患病率为
１５ ５％ꎬ略高于本研究结果(１２ ４％)ꎮ ２０１８ 年苏丹的一项
对于中学生的研究中发现ꎬ集合不足的患病率为 ７ ８％ꎬ其
患病率与性别无显著相关性ꎬ但与学校类型之间存在显著
相关性[２０]ꎮ 本研究结果也提示ꎬ集合不足患病率与年龄、
性别没有关联ꎮ 本研究的人群为小学三、四、五年级学生ꎬ
年龄相差很近ꎬ同时本研究也只是一项基于学校筛查的结
果ꎬ因此集合不足患病率和年龄、性别以及屈光度的关系
还有待于大样本的对照研究来进一步明确ꎮ

总之ꎬ南充市小学生中集合不足的患病率和近视现状
不容乐观ꎬ近视人群中集合不足患病率明显高于非近视人
群ꎬ需要建立并不断完善以学校为基础的儿童屈光以及双
眼视觉功能检查ꎮ
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