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摘要
目的:分析山西省高平市青少年儿童视力发育情况及近视
患病率ꎬ探讨近视发生的影响因素ꎮ
方法:于 ２０１８－１１ / ２０１９－０１ 采取多阶段抽样方法在山西
省高平市选取幼儿园大班学生 １８１ 人、小学生 ９４８ 人、初
中生 ４３２ 人、高中生 ２４４ 人进行问卷调查ꎬ并进行视力和
屈光度检测ꎬ分析该地区青少年儿童近视发生情况及其影
响因素ꎮ
结果:本研究纳入学生 １８０５ 人ꎬ视力不良检出率为
７８􀆰 ２８％ ( １４１３ / １８０５ )ꎬ 近 视 患 病 率 为 ６４􀆰 ３８％ ( １１６２ /
１８０５)ꎬ近视学生戴镜率为 ５１􀆰 ４６％(５９８ / １１６２)ꎮ 随着学
习阶段和年龄的增长ꎬ近视患病率不断升高ꎬ且女生近视
患病率(６６􀆰 ８１％)高于男生(６１􀆰 ７３％)ꎬ城区学生近视患病
率(６６􀆰 ５４％)高于乡镇学生(６１􀆰 ５２％)ꎮ 回归分析结果显
示ꎬ学习距离是近视发生的保护因素ꎬ而每日学习时间、喜
食甜食、初次视力下降时间、初次视力下降时间与戴镜时
间的间隔时间均是近视发生的危险因素ꎮ
结论:山西省高平市青少年儿童近视患病率较高ꎬ长时间
近距离用眼、饮食搭配不合理、预防和干预措施滞后均是
导致近视发生的影响因素ꎮ
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０引言
近年来ꎬ我国青少年儿童近视患病率居高不下ꎬ已居

世界前列ꎬ近视的严重化及低龄化不仅损害青少年儿童的
身心健康ꎬ影响其未来择业范围ꎬ同时给社会带来了巨大
的经济负担ꎬ已经成为我国目前急需解决的公共卫生问
题ꎮ 为此ꎬ国内学者对青少年儿童近视情况已进行了大量
研究ꎬ高平市经济水平在山西省全省 ９６ 个县(市)中虽位
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　 　表 １　 各学习阶段学生视力及戴镜情况

学习阶段 人数 视力不良(人) 视力不良检出率(％) 近视(人) 视力不良者近视检出率(％) 戴镜(人) 近视者戴镜率(％)
幼儿园 １８１ ９２ ５０􀆰 ８３ １３ １４􀆰 １３ ０ ０
小学 ９４８ ６９４ ７３􀆰 ２１ ５３６ ７７􀆰 ２３ １５１ ２８􀆰 １７
初中 ４３２ ４００ ９２􀆰 ５９ ３８８ ９７􀆰 ００ ２６１ ６７􀆰 ２７
高中 ２４４ ２２７ ９３􀆰 ０３ ２２５ ９９􀆰 １２ １８６ ８２􀆰 ６７

　 　 　 　 　 　
合计 １８０５ １４１３ ７８􀆰 ２８ １１６２ ８２􀆰 ２４ ５９８ ５１􀆰 ４６

居前十名ꎬ但关于该地区青少年儿童近视情况的流行病学
数据极少ꎮ 本研究通过对山西省高平市青少年儿童近视
现状及影响因素进行分析ꎬ以期探讨近视防控的关键点ꎬ
进一步控制不断攀升的近视人数ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 高平市位于山西省东南部ꎬ２０１７ 年人口普查结
果显示在校的幼儿园、中小学生总计 ６０４６８ 人ꎬ按 ３％抽样
调查ꎬ则至少应有 １８１４ 人入选ꎮ 于 ２０１８－１１ / ２０１９－０１ 采
用多阶段抽样方法进行调查:第一阶段以学习阶段为层ꎬ
采用分层抽样ꎬ抽取幼儿园 ２ 所、小学 ２ 所、初中 ２ 所、高
中 １ 所ꎻ第二阶段以年级为层、班级为群ꎬ采用分层整群抽
样ꎬ每个学校每个年级随机抽取 ２ 个班级ꎬ因幼儿园低年
级学生各项检查配合不良ꎬ故幼儿园只选取大班学生纳入
本研究ꎮ 纳入标准:学生依从性较高ꎬ能配合各项检查及
问卷调查的填写ꎮ 排除有眼部器质性疾病或曾行眼部手
术的学生ꎮ 本研究经过医学伦理委员会批准ꎬ征得学生及
其监护人同意并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １问卷调查
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １调查问卷编制　 本研究采用的调查问卷根据研
究目的自行设计ꎬ内容包括:基本信息(姓名、性别、年龄、
年级、学校、居住地)、用眼习惯(学习、看电视、使用电脑
和手机的时间及距离)、户外活动时间、饮食习惯、是否戴
镜、戴镜学生初次视力下降时间(第一次视力下降至今的
年数)和初次戴镜时间(第一次开始戴镜至今的年数)ꎮ
于正式调查开始前ꎬ选取 １ 个班级的学生进行预实验ꎬ评
估问卷调查的合理性、可行性及一致性ꎬ对不合理的部分
进行修改及补充ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２问卷调查方法 　 于眼科检查前 １ｄꎬ由班主任向
每位学生发放问卷调查表ꎬ调查表均由家长与学生共同填
写ꎬ并于次日收回且进行复查ꎮ 若发现问题则要求学生进
行更改或补充ꎬ学生无法填写的项目则通过所留电话联系
家长进行询问ꎬ若通过以上方法调查问卷仍无法填写完全
或者无法收回ꎬ则弃用该生数据ꎬ不计入本研究ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 眼科检查　 每位学生均进行裸眼视力和屈光度检
测ꎮ (１)视力检测:由 ２ 名经过熟练训练的医护人员采用
标准对数视力表[１]进行检测ꎬ先右眼后左眼ꎬ测量结果采
用五分记录法记录ꎮ (２)屈光度检测:由 １ 名有验光经验
的验光师在非散瞳条件下通过 ＲＭ－８９００ 电脑验光仪[１]进
行测量ꎬ每眼检测 ３ 次ꎬ取平均值ꎬ以等效球镜度代表屈光
度ꎬ等效球镜度＝球镜度＋１ / ２ 柱镜度ꎮ

根据视力及屈光度检测结果评估视力发育情况ꎬ诊断
标准:(１)视力不良:不同年龄青少年儿童正常视力为:
３ 岁４􀆰 ８ꎬ４ 岁 ４􀆰 ９ꎬ５ 岁及以上 ５􀆰 ０[２]ꎬ因本研究入组学生年
龄均为 ５ 岁及以上ꎬ故将裸眼视力≤４􀆰 ９ 视为视力不良ꎮ
(２)近视[３]:等效球镜度为－０􀆰 ５０Ｄ 及以上ꎮ

统计学分析:所有数据均经双人录入 ＥＸＣＥＬ 表格ꎬ使
用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件整理与分析数据ꎮ 计数资料采用率或
构成比 描 述ꎬ 组 间 比 较 采 用 χ２ 检 验ꎬ 多 重 比 较 采 用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法ꎬ名义检验水准分别为三组比较 α􀆳 ＝ ０􀆰 ０２、四
组比较 α􀆳＝ ０􀆰 ０１ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析及多重线性回归
分析近视发生的影响因素ꎬ当 Ｐ<０􀆰 ０５ 时认为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １调查基本情况　 本研究选取学生 １８５２ 人ꎬ发放调查
问卷 １８５２ 份ꎬ因学校、家长或学生配合问题及问卷填写质
量较差而无法使用ꎬ弃用调查问卷 ４７ 份ꎬ最终回收有效问
卷 １８０５ 份(９７􀆰 ４６％)ꎬ故最终纳入学生 １８０５ 人ꎬ年龄 ５ ~
１７(平均 １０􀆰 ５８ ± ３􀆰 ４７)岁ꎬ其中幼儿园 １８１ 人ꎬ小学 ９４８
人ꎬ初中 ４３２ 人ꎬ高中 ２４４ 人ꎮ
２􀆰 ２各学习阶段学生视力及戴镜情况　 本研究纳入学生
中ꎬ视力不良检出率为 ７８􀆰 ２８％(１４１３ / １８０５)ꎬ其中近视者
占 ８２􀆰 ２４％(１１６２ / １４１３)ꎬ幼儿园、小学、初中、高中阶段视
力不良者中近视者占比分别为 １４􀆰 １３％(１３ / ９２)、７７􀆰 ２３％
(５３６ / ６９４)、９７􀆰 ００％ ( ３８８ / ４００)、 ９９􀆰 １２％ ( ２２５ / ２２７)ꎮ 此
外ꎬ近视学生总戴镜率为 ５１􀆰 ４６％(５９８ / １１６２)ꎬ且随着学
习阶段的增加ꎬ戴镜率不断增高ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３近视患病率分布特征及差异　 本研究纳入学生近视
患病率为 ６４􀆰 ３８％(１１６２ / １８０５)ꎬ幼儿园、小学、初中、高中
阶段学生近视患病率分别为 ７􀆰 １８％、５６􀆰 ５４％、８９􀆰 ８１％、
９２􀆰 ２１％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ其中初中和高中
学生近视患病率均高于幼儿园和小学学生(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ
但初中和高中学生近视患病率无显著差异(Ｐ>０􀆰 ０１)ꎮ 不
同年龄段学生近视患病率不全相同ꎬ随着年龄的增加ꎬ近
视患病率呈上升趋势ꎬ５~６ 岁学生近视患病率为 １５􀆰 ３６％ꎬ
７~１２ 岁学生近视患病率为 ６３􀆰 ７４％ꎬ１３~１７ 岁学生近视患
病率为 ９０􀆰 １２％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 女生近
视患病率为 ６６􀆰 ８１％ꎬ男生为 ６１􀆰 ７３％ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ＝ ０􀆰 ０２５)ꎮ 城区学生近视患病率(６６􀆰 ５４％)高于乡镇
学生(６１􀆰 ５２％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０２７)ꎮ 每天户
外活动时间≥２ｈ 的学生较每天户外活动时间<２ｈ 的学生
近视患病率低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 此外ꎬ每
天学习、看电视、使用电脑和手机的时间和距离、饮食习惯
不同ꎬ近视患病率均有差异(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ４近视发生的影响因素分析
２􀆰 ４􀆰 １ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 近视发生的影响因素以有无近
视为因变量(无 ＝ ０ꎬ有 ＝ １)ꎬ近视相关因素为自变量ꎬ将
２􀆰 ３ 筛选出的自变量(Ｐ<０􀆰 ０５)纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以
逐步法筛选自变量ꎬ结果显示ꎬ居住地、性别、学习阶段、学
习距离、学习时间、饮食习惯(甜食)是近视发生的影响因
素ꎬ其中乡镇学生发生近视的风险是城区学生的 ７３􀆰 ７％ꎬ
女生发生近视的风险是男生的 １􀆰 ６１７ 倍ꎬ且随着学习阶段
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　 　表 ２　 近视患病率情况

指标 类别 人数 近视(人) 近视患病率(％) χ２ Ｐ
学习阶段 幼儿园 １８１ １３ ７􀆰 １８

小学 ９４８ ５３６ ５６􀆰 ５４ａ

４８７􀆰 ９１ <０􀆰 ００１
初中 ４３２ ３８８ ８９􀆰 ８１ａꎬｃ

高中 ２４４ ２２５ ９２􀆰 ２１ａꎬｃ

年龄(岁) ５~６ ２８０ ４３ １５􀆰 ３６
７~１２ ９６８ ６１７ ６３􀆰 ７４ａ ４５４􀆰 ５９ <０􀆰 ００１
１３~１７ ５５７ ５０２ ９０􀆰 １２ａꎬｃ

性别 女 ９４０ ６２８ ６６􀆰 ８１
男 ８６５ ５３４ ６１􀆰 ７３

５􀆰 ０６ ０􀆰 ０２５

居住地 城区 １０２８ ６８４ ６６􀆰 ５４
乡镇 ７７７ ４７８ ６１􀆰 ５２

４􀆰 ８６ ０􀆰 ０２７

户外活动时间(ｈ / ｄ) ≥２ １１２８ ６８６ ６０􀆰 ８２
<２ ６７７ ４７６ ７０􀆰 ３１

１６􀆰 ６３ <０􀆰 ００１

学习距离(ｍ) <０􀆰 ２ ２９２ １８５ ６３􀆰 ３６
０􀆰 ２~０􀆰 ３ １３１ ３９ ２９􀆰 ７７ａ ７５􀆰 ８６ <０􀆰 ００１
>０􀆰 ３ １３８２ ９３８ ６７􀆰 ８７ａꎬｃ

学习时间(ｈ / ｄ) ≤５􀆰 ８ ８２８ ４１１ ４９􀆰 ６４
>５􀆰 ８ ９７７ ７５１ ７６􀆰 ８７

１４４􀆰 ９１ <０􀆰 ００１

观看电视时距离(ｍ) <１􀆰 ５ ２６１ ２２０ ８４􀆰 ２９
１􀆰 ５~２􀆰 ０ ３４ ２３ ６７􀆰 ６５ａ ５３􀆰 ４０ <０􀆰 ００１
>２􀆰 ０ １５１０ ９１９ ６０􀆰 ８６ａ

观看电视时间(ｈ / ｄ) ≤１􀆰 ２ ９４０ ５０２ ５３􀆰 ４０
>１􀆰 ２ ８６５ ６６０ ７６􀆰 ３０

１０２􀆰 ９８ <０􀆰 ００１

使用电脑时距离(ｍ) <０􀆰 ４ ７８６ ４４９ ５７􀆰 １２
０􀆰 ４~０􀆰 ５ １７５ ９１ ５２􀆰 ００ ６１􀆰 ６５ <０􀆰 ００１
>０􀆰 ５ ８４４ ６２２ ７３􀆰 ７０ａꎬｃ

使用电脑时间(ｈ / ｄ) ≤０􀆰 ７ １０６９ ６０２ ５６􀆰 ３１
>０􀆰 ７ ７３６ ５６０ ７６􀆰 ０９

７４􀆰 ３１ <０􀆰 ００１

使用手机时距离(ｍ) <０􀆰 ２ ６８１ ４４８ ６５􀆰 ７９
０􀆰 ２~０􀆰 ３ １４３ ５０ ３４􀆰 ９７ａ

>０􀆰 ３ ９８１ ６６４ ６７􀆰 ６９ａꎬｃ ５９􀆰 １８ <０􀆰 ００１

使用手机时间(ｈ / ｄ) ≤１􀆰 ２ ４１９ ２８８ ６８􀆰 ７４
>１􀆰 ２ １３８６ ８７４ ６３􀆰 ０６

４􀆰 ５２ ０􀆰 ０３４

饮食习惯

　 肉类 无爱好 ８３０ ５９０ ７１􀆰 ０８
有爱好 ９７５ ５７２ ５８􀆰 ６７

３０􀆰 １５ <０􀆰 ００１

　 蔬菜 无爱好 ８９２ ６４３ ７２􀆰 ０９
有爱好 ９１３ ５１９ ５６􀆰 ８５

４５􀆰 ６９ <０􀆰 ００１

　 水果 无爱好 ５５８ ３７６ ６７􀆰 ３８
有爱好 １２４７ ７８６ ６３􀆰 ０３

３􀆰 １８ ０􀆰 ０７４

　 甜食 无爱好 ９６４ ５６３ ５８􀆰 ４０
有爱好 ８４１ ５９９ ７１􀆰 ２２

３２􀆰 ２０ <０􀆰 ００１

注:学习阶段:ａＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 幼儿园ꎻｃＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 小学ꎮ 年龄:ａＰ<０􀆰 ０２ ｖｓ ５~６ 岁ꎻｃＰ<０􀆰 ０２ ｖｓ ７~１２ 岁ꎮ 学习距离:ａＰ<０􀆰 ０２ ｖｓ <０􀆰 ２ｍꎻｃＰ
<０􀆰 ０２ ｖｓ ０􀆰 ２~０􀆰 ３ｍꎮ 观看电视时距离:ａＰ<０􀆰 ０２ ｖｓ <１􀆰 ５ｍꎮ 使用电脑时距离:ａＰ<０􀆰 ０２ ｖｓ <０􀆰 ４ｍꎻｃＰ<０􀆰 ０２ ｖｓ ０􀆰 ４~０􀆰 ５ｍꎮ 使用手机时

距离:ａＰ<０􀆰 ０２ ｖｓ <０􀆰 ２ｍꎻｃＰ<０􀆰 ０２ ｖｓ ０􀆰 ２~０􀆰 ３ｍꎮ

的增加近视患病率不断升高ꎬ而随着学习距离的增加ꎬ近
视患病率不断减少ꎬ每日学习时间>５􀆰 ８ｈ 的学生发生近视
的风险是每日学习时间≤５􀆰 ８ｈ 的 １􀆰 ２８８ 倍ꎬ爱吃甜食的
学生发生近视的风险是无甜食爱好者的 １􀆰 ６９６ 倍ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ２ 多重线性回归分析　 本研究采用问卷调查的方式
询问了戴镜学生的初次视力下降时间及初次戴镜时间ꎬ以
屈光度为因变量ꎬ以初次视力下降时间、初次戴镜时间、初

次视力下降时间与初次戴镜时间的间隔时间为自变量进
行多重线性回归分析ꎬ以逐步法筛选自变量ꎬ结果显示ꎬ初
次视力下降时间每增加 １ａꎬ屈光度值平均增加 ０􀆰 ３６７Ｄ
(Ｂ＝ －０􀆰 ３６７ꎬＳＥ＝ ０􀆰 ０５６ꎬｔ ＝ －６􀆰 ５４４ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎻ初次视力
下降与戴镜时间之间的时间间隔每增加 １ａꎬ屈光度值平
均增加 ０􀆰 ２０２Ｄ(Ｂ ＝ － ０􀆰 ２０２ꎬＳＥ ＝ ０􀆰 ０６１ꎬ ｔ ＝ － ３􀆰 ３０６ꎬＰ ＝
０􀆰 ００１)ꎮ
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表 ３　 近视影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

居住地 －０􀆰 ３０５ ０􀆰 １３６ ５􀆰 ０６４ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ７３７ ０􀆰 ５６５ ０􀆰 ９６１
性别 ０􀆰 ４８１ ０􀆰 １２８ １４􀆰 １１９ <０􀆰 ００１ １􀆰 ６１７ １􀆰 ２５９ ２􀆰 ０７８
学习阶段 ０􀆰 ５２５ ０􀆰 ０８９ ３４􀆰 ６９６ <０􀆰 ００１ １􀆰 ６９０ １􀆰 ４１９ ２􀆰 ０１２
学习距离 －０􀆰 ２５３ ０􀆰 ０９７ ６􀆰 ７６０ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ８８８ ０􀆰 ６４２ ０􀆰 ９４０
每日学习时间 ０􀆰 ２５３ ０􀆰 １３８ ３􀆰 ３７１ ０􀆰 ００６ １􀆰 ２８８ ０􀆰 ９８３ １􀆰 ６８８
甜食 ０􀆰 ５２８ １􀆰 １４３ １３􀆰 ５８５ <０􀆰 ００１ １􀆰 ６９６ １􀆰 ２８１ ２􀆰 ２４６

３讨论
本研究以山西省高平市为研究地点ꎬ发现 ５ ~ １７ 岁青

少年儿童视力不良检出率为 ７８􀆰 ２８％ꎬ略高于 ２０１４ 年山西
省学生体质与健康调研报告的 ７２􀆰 ２％ [４]ꎮ 据预测ꎬ２０２０
年中国中小学生视力不良人数将增至 １􀆰 ５１ 亿ꎬ２０３０ 年将
增至 １􀆰 ８０ 亿[５]ꎮ 基于人口的研究表明ꎬ我国超过 ９０％的
学龄儿童视力不良几乎是由近视引起[６]ꎮ 本研究发现ꎬ小
学、初中及高中学生视力不良的主要原因为近视ꎬ其中初
中及高中视力不良学生中近视发生率均高达 ９０％以上ꎮ
而幼儿园视力不良学生中近视占比较低ꎬ可能与远视、弱
视、散光或者屈光参差的发生有关[２]ꎮ

现阶段ꎬ近视问题已经上升至国家战略层面ꎮ 本研究
表明ꎬ山西省高平市青少年儿童近视患病率为 ６４􀆰 ３８％
(１１６２ / １８０５)ꎬ且随着学习阶段的提高而增加ꎬ由幼儿园
阶段的 ７􀆰 １８％增至高中阶段的 ９２􀆰 ２１％ꎮ 与同期全国各省
市近视患病率相比ꎬ略低于甘肃省中小学生近视患病率
(７１􀆰 ３３％) [７]ꎬ与成都及绵阳地区[８] 近视患病率(６２􀆰 １％)
相似ꎬ但高于安徽[９](４４􀆰 ２１％)及临夏[１０] (４２􀆰 ８０％)等地
区ꎮ ２０１８ 年世界卫生组织公布ꎬ我国小学、初中、高中学
生近视患病率分别为 ４５􀆰 ７％、７４􀆰 ４％、８３􀆰 ３％ꎬ本研究中各
学习阶段学生近视患病率均略高于上述水平ꎬ充分说明本
地区青少年儿童近视情况十分严峻ꎬ也可能与各省市地
域、经济发展及教育水平差异ꎬ学生所处社会环境、文化氛
围及学业负担不同等有关ꎮ 此外ꎬ本研究为调查人员入驻
学校的筛查性活动ꎬ由于学校教学任务繁重、学生及家长
配合度等问题ꎬ屈光度的获取均为非散瞳验光ꎬ因此近视
患病率可能会略高于散瞳后评估的近视患病率ꎮ 但非散
瞳验光安全、快速ꎬ是目前大规模近视筛查活动最可行的
办法ꎮ

近视的发生受多种因素影响ꎬ本市学生近视患病率随
学习阶段及年龄的增长而增加ꎬ与其它研究结果一
致[８ꎬ１１]ꎬ且各学习阶段学生近视患病率于幼儿园、小学、初
中三个阶段进展最快ꎬ高中阶段近视患病率渐趋稳定ꎬ故
近视防控的节点应前移至初中阶段之前ꎮ 众多调查显示
近视患病率存在性别差异[７ꎬ９]ꎬ本市女生近视患病率高于
男生ꎬ可能因为青春期女生较男生生长发育较快ꎬ而眼轴
随身体发育不断增长ꎬ眼轴的增长加速了近视的发展ꎬ且
青春期女生激素水平变化较男生波动范围大[１２]ꎬ也可能
加速女生近视的发展ꎬ但具体作用机制ꎬ尚待进一步探讨ꎮ
城区学生的近视患病率高于乡镇ꎬ分析与城区学生相对于
乡镇学生而言课外学习时间更久ꎬ家长对学生学业的重视
程度较高ꎬ节假日参加各种补习班及兴趣班较频繁等有
关[１３]ꎮ 但性别、年龄、学习阶段及所处地理环境均属客观
因素ꎬ不能通过主观改变ꎬ故近视的防控仍应着重关注个

人习惯ꎬ如学习习惯、饮食习惯、户外活动等ꎮ 本研究发
现ꎬ每日学习时间越长ꎬ学习距离越短ꎬ近视患病率越高ꎬ
故避免近距离长时间用眼对近视防控尤为重要ꎮ 本研究
中ꎬ回归分析尚未发现使用电脑、电视及智能手机对近视
发生的影响ꎬ原因可能为 ５~１７ 岁青少年儿童的主要任务
还是以学校学习为主ꎬ虽然日常生活中会接触一些电子产
品ꎬ但使用时间有限ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[１４] 关于近视原因的研究
中也未发现使用电子产品与近视形成的相关性ꎬ这与本研
究结果一致ꎮ 户外活动对近视的保护作用已得到多方证
实[１５－１６]ꎬ这可能与户外活动过程中ꎬ光照增加了维生素 Ｄ
及视网膜多巴胺的释放有关[１７]ꎮ 本研究发现ꎬ每天户外
活动时间≥２ｈ 的学生较每天户外活动时间<２ｈ 的学生近
视患病率明显降低ꎬ但回归分析未发现户外活动时间是近
视发生的影响因素ꎮ 有研究表明ꎬ增加户外活动时间只是
推迟了有近视倾向个人的发病时间ꎬ对近视患病率的长期
影响尚不清楚[１８]ꎬ故需大样本及长期随访观察进一步探
讨ꎮ 但增加户外活动在当前被认为是一种健康的生活方
式而不断推广ꎬ在青少年近视防控中的作用不容忽视ꎮ 此
外ꎬ本研究发现喜食甜食会增加近视的发生风险ꎬ分析可
能因为糖代谢过程中过多消耗 ＶＢ１与钙[１９]ꎬ而 ＶＢ１影响视
神经的发育ꎬ钙的减少导致眼球壁易于扩张ꎬ进而促进了
近视的发展ꎮ

目前ꎬ我国关于近视的研究多集中于患病率及行为习
惯对近视的影响ꎬ而关于屈光矫正对近视的影响研究较
少ꎮ 本研究发现ꎬ山西省高平市近视青少年儿童戴镜率仅
为 ５１􀆰 ４６％ꎬ与成都地区戴镜率(４８􀆰 ０７％) [８] 相似ꎬ略高于
江苏省中小学生戴镜率(３４􀆰 ５６％) [２０]ꎬ以上结果均表明我
国近视青少年儿童戴镜率较低ꎬ且很多家长认为配戴眼镜
会导致近视加深加快ꎬ因此选择让孩子不戴镜、推迟戴镜
或戴低度数的眼镜[２１]ꎮ 但本研究发现ꎬ从发现视力下降
到开始配戴眼镜进行屈光矫正的时间越久ꎬ则近视度数越
高ꎻ发现视力下降时间越久ꎬ则近视度数越高ꎮ 这与不戴
镜或者不及时戴镜造成视网膜成像模糊ꎬ进而使眼轴不断
延长ꎬ巩膜重塑有关[２２]ꎮ 胡平会等[２３] 对不同程度屈光矫
正对青少年儿童近视进展影响的研究也表明ꎬ不戴镜组及
低矫组屈光度增长均大于全矫组ꎮ 故对于视力异常的青
少年儿童ꎬ应及时到正规医疗机构进行诊治ꎬ尽早给予合
适的验光配镜ꎬ避免过矫或者欠矫ꎬ做到早预防、早发现、
早诊断、早干预ꎮ

综上所述ꎬ面对近视患病率居高不下的严峻形势ꎬ需
要社会各界一起行动起来ꎬ提高家长、孩子和学校对学生
视力的重视程度ꎬ一旦发觉视力异常ꎬ及时到正规眼科医
疗机构诊治ꎮ 此外ꎬ应将近视防控的节点提前ꎬ减轻学生
学业负担ꎬ纠正不良用眼习惯ꎬ合理搭配饮食ꎮ
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(３):２７２－２８３
２２ Ｇａｒｃｉａ ＭＢꎬ Ｊｈａ ＡＫꎬ Ｈｅａｌｙ ＫＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｂｉｏｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ
Ｍｙｏｐｉａ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｔｅｓｔｅｄ ｉｎ ａ Ｇｕｉｎｅａ Ｐｉｇ Ｍｏｄｅｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１７ꎻ ５８(３):１８７５－１８８６
２３ 胡平会ꎬ 郭晓枚. 不同程度的屈光矫正对青少年儿童近视进展的
影响. 国际眼科杂志 ２０１２ꎻ １２(１１): ２２３３－２２３４
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