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摘要
目的:调查湘潭市中小学生视力不良、屈光不正患病状况
及近视主要影响因素ꎬ为中小学生近视防控提供科学
依据ꎮ
方法:采取整群随机抽样ꎮ ２０１８－０９ / １２ꎬ在湘潭市区随机
抽取 ５ 所全日制小学和 ３ 所中学ꎬ共 ６１６４ 名学生作为调
查对象ꎬ进行裸眼视力、矫正视力、眼位检查ꎬ双眼中任一
眼裸眼远视力低于 ５.０ 者ꎬ进一步测量双眼屈光度数ꎮ 自
制调查问卷以了解近视发生相关因素ꎮ
结果:在 ６１６４ 名学生中日常生活视力不良男生检出率为
４０.３％(１２４９ / ３０９９)ꎬ女生检出率为 ４３.８％(１３４３ / ３０６５)
(Ｐ<０.０１)ꎮ 中小学男生近视患病率 ５９.１％ ꎬ女生近视患
病率 ６８.７％(Ｐ<０.０１)ꎮ 小学生近视患病率为 ４４.１％ꎬ远视
患病率为 ３.０％ ꎮ 初中生近视患病率为 ７１.３％ꎬ远视患病
率为 １. ７％ꎮ 多因素回归分析显示ꎬ年级 (初中)、性别
(女)、 每 天 写 作 业 时 间 (>２ｈ)、 平 均 每 天 睡 眠 时 间
(≤８ｈ)、父母为近视是中小学生近视发生的独立危险因
素(ＯＲ＝ １.４８、１.５５、１.２６、１ ５８、２.１３ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:湘潭市中小学生视力不良检出率高ꎬ近视发病率高ꎬ
学生近视与多因素综合作用有关ꎬ需进行针对性的综合
干预ꎮ
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０引言
近视是目前世界上最常见的危害视力健康的疾病ꎬ我

国是世界上近视发病率较高的国家ꎮ 近年来ꎬ儿童近视呈
高患病率、高增长率、发病年龄提前的特点ꎮ 近视进展会
导致各种眼部并发症ꎬ如青光眼、视网膜脱离、黄斑病变
等ꎬ严重者可导致失明等不可逆损害ꎮ 近视是目前危害青
少年视力健康的严重公共卫生问题ꎮ 为了解湘潭市中小
学生视力不良及屈光不正状况ꎬ为青少年近视防控提供科
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学依据ꎬ２０１８－０９ / １２ 对湘潭市中小学生进行视力不良及
屈光不正筛查ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 ２０１８－０９ / １２ꎬ采取整群分层随机抽样方法抽取
湘潭市 ５ 所全日制小学和 ３ 所中学ꎬ共 ６１６４ 名在校学生
进行调查ꎬ其中男生 ３０９９ 名ꎬ女生 ３０６５ 名ꎮ 排除有眼部
炎症、其他眼部疾病、外伤及检查过程中不能理解配合者ꎮ
１ ２方法　 由从事多年眼科及视光临床医护人员ꎬ统一工
作规范及标准ꎬ按班级为单位进行视力及眼位检查ꎬ视力
低下者均接受小瞳孔下屈光状态检查ꎬ并进行裂隙灯显微
镜及直接检影镜检查ꎮ 检查仪器包括:通过质量管理部门
强检的标准对数视力表、电脑验光仪、裂隙灯显微镜、直接
检影镜等眼科专业仪器ꎮ 现场检查前对所有检查仪器进
行检查与校正ꎮ 检查内容包括:裸眼远视力、矫正视力、屈
光检查、眼位检查、裂隙灯显微镜检查、眼底检查及问卷调
查ꎮ 所有检查均通过学校、老师及家长知情同意[１]ꎮ
１ ２ １个人信息资料获取及数据收集标准化　 检查前ꎬ通
过当地教育部门、学校、老师及家长知情同意ꎮ 由学校提
供学生详细个人信息ꎬ包括学校信息[学校名称、类别(小
学、初中、高中等)、学校所属辖区等详细地址)及学生个
人信息(学籍、姓名、出生日期、身份证、性别、籍贯、学校
名称、年级、班级ꎬ既往眼部及全身病史)]ꎮ 视力检查数
据包括双眼裸眼远视力、矫正视力和戴镜类别ꎮ 电脑验光
结果包括球镜度数、柱镜度数及柱镜轴位ꎮ 根据学生个人
信息及检查结果设计完整 Ｅｘｃｅｌ 表格ꎬ以便进行后期数据
统计及查询ꎮ
１ ２ ２远视力检查　 使用标准对数视力表进行检查(ＧＢ－
１１５３３－８９)ꎬ检查距离为 ５ｍꎬ采用 ５ 分记录法ꎮ 未戴眼镜
者只进行裸眼远视力检查ꎮ 配戴眼镜者ꎬ先检查双眼裸眼
远视力ꎬ再检查戴镜远视力ꎮ 戴镜者同时记录矫正方式
(如框架眼镜、角膜塑形镜等)ꎮ 对夜间配戴角膜塑形镜
者所查得的视力记为戴镜视力[２]ꎮ
１ ２ ３小瞳下电脑验光检查　 采用电脑验光仪(ＴＯＰＣＯＮ－
ＲＭ ８９００)测量双眼屈光度ꎬ分别记录球镜度数、柱镜度数
及柱镜轴位方向ꎬ每眼测量三次取平均值ꎮ 配戴角膜塑形
镜者询问配戴度数并记录结果[２]ꎮ
１ ２ ４ 眼位及眼部专科检查　 所有学生均由熟练的主治
以上儿童眼病专科医生进行眼位检查并记录眼位异常结
果ꎮ 视力不良者进行裂隙灯显微镜及直接检影镜检查ꎮ
疑似弱视者ꎬ分别进行眼前节及散瞳后眼底检查ꎬ记录异
常体征ꎮ
１ ２ ５问卷调查　 查阅相关文献ꎬ设计调查问卷ꎬ内容包
括年级、性别、每天做眼保健操次数、每天写作业时间、每
周上补习班时间、开始上课外学习班年龄、读写时眼睛距
离书本尺寸、过去 １ｗｋ 平均使用手机、电脑时间、过去 １ｗｋ
平均每天户外活动时间、平均每天睡眠时间、父母是否近
视ꎮ 问卷调查前进行统一培训ꎬ向被调查学生、学校领导
及老师讲解调查目的ꎬ由受试学生及家长一起完成ꎬ并要
求家长签字ꎬ保证问卷调查的可信性ꎮ
１ ３诊断标准　 (１)视力不良:双眼中任一裸眼视力<５ ０
者属于视力不良ꎬ双眼视力不一致者以视力较低眼为准ꎮ
轻度视力不良:４ ８<视力<５ ０ꎻ中度视力不良:４ ５<视力
≤４ ８ꎻ重度视力不良:视力≤４ ５ꎮ (２)屈光不正标准:屈

光结果按等效球镜(ＳＥ)计算ꎬ其中一眼近视而对侧眼远
视者ꎬ定义为近视ꎬ两眼屈光度不一致者以较低眼屈光度
为准[３]ꎮ 根据儿童屈光矫正专家共识(２０１７) [３]ꎬ低度近
视:ＳＥ≥－３ ００Ｄꎻ中度近视:－６ ００≤ＳＥ<－３ ００Ｄꎻ高度近
视:ＳＥ < － ６ ００Ｄꎮ 低度远视: ＳＥ ≤ ３ ００Ｄꎻ中度远视:
３ ００<ＳＥ≤５ ００Ｄꎻ高度远视: ＳＥ>５ ００Ｄꎮ

统计学分析:使用 ＥｐｉＤａｔａ ３ １ 软件建立数据库ꎬ平行
双份录入ꎬ并逻辑纠错ꎮ 用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 进行统计分析ꎮ 计
数资料以率(％)或构成比表示ꎬ采用 χ２检验比较ꎬ进一步
两两比较检验水准为 Ｐ<０ ００１４ꎮ 影响因素分析采用多因
素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

湘潭市区共有中小学 ３２ 所ꎬ在校学生共 １１７４００ 名ꎮ
抽样筛查学校共 ８ 所ꎬ在校人数共 ６７９３ 名ꎬ完成检查
６１６４ 名ꎬ受检率为 ９０ ７％ꎮ 其中男生 ３０９９ 名(５０ ３％)ꎬ
女生 ３０６５ 名(４９ ７％)ꎮ 单因素方差分析显示各年级学生
年龄差异有统计学意义(Ｆ＝ １１０６ １４３ꎬＰ<０ ０１)ꎬ见表 １ꎮ
２ １视力不良分布　 按日常生活视力不良进行统计ꎬ若受
检者未配戴眼镜ꎬ以裸眼视力为日常生活视力ꎻ若有配戴
眼镜ꎬ则以矫正视力作为日常生活视力ꎮ 共检出日常生活
视力不良学生 ２５９２ 名ꎬ检出率为 ４２ １％ꎬ其中男生为
４０ ３％(１２４９ / ３０９９)ꎬ女生为 ４３.８％(１３４３ / ３０６５)ꎬ差异有
统计学意义(χ２ ＝ ６５ ６６６ꎬＰ<０ ０１)ꎮ 随着年级增高视力不
良检出率逐渐增高ꎬ各年级之间视力不良差异有统计学意
义(χ２ ＝ ４９４ １４７ꎬＰ<０ ０１)ꎮ 再进行两两比较ꎬ检验水准采
用矫正后的 Ｐ ＝ ０ ００１４(０ ０５ / ３６)ꎬ结果显示二年级与三
年级(Ｐ＝ ０ ６３３)、四年级与五年级(Ｐ ＝ ０ ００３)、五年级与
六年级(Ｐ＝ ０ ２１３)、六年级与初一(Ｐ ＝ ０ ２２１)、初一与初
二(Ｐ＝ ０ ０４１)之间比较差异无统计学意义(Ｐ>０ ００１４)ꎬ
其余年级之间比较均有统计学意义(Ｐ<０ ００１４)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２屈光状态分布　 湘潭市小学生近视、远视患病率分别
为 ４４ １％、 ３. ０％ꎮ 初 中 生 近 视、 远 视 患 病 率 分 别 为
７１ ３％、１ ７％ꎬ见表 ２ꎮ 随着年级增加ꎬ近视患病率逐渐增
高ꎬ各年级近视患病率差异有统计学意义( χ２ ＝ １０２７ ９１９ꎬ
Ｐ<０ ０１)ꎮ 小学近视患病率从一年级的 ２９. １％增长到
５５ １％ꎬ初中近视患病率从 ６１.７％增长到 ８０.６％ꎮ 随着年
级升高ꎬ低度近视比例逐渐降低ꎬ中高度近视比例逐渐增
加ꎮ 中小学男生近视患病率 ５９ １％(１８３２ / ３０９９)ꎬ女生近
视患病率 ６８ ７％ (２１０６ / ３０６５)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
２０３ ８４ꎬＰ<０ ０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２ ３近视相关因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 最终发放 １５０３ 份
问卷进行问卷调查ꎬ收回合格问卷 １４７３ 份(９８.０％)ꎮ 按
照是否近视将 １４７３ 名中小学生分为近视组(８３９ 名)和正
常组(６３４ 名)ꎮ 对年级、性别、用眼习惯等因素进行单因
素分析ꎮ 近视组年级(初中)、性别(女)、每天做眼保健操
次数、每天写作业时间、每天户外运动时间、父母近视、每
天睡眠时间的学生比例均明显高于正常组学生ꎬ差异均有
统计学意义(均 Ｐ<０ ０５)ꎮ 近视组和正常组学生每周上
补习班时间、几岁开始上补习班、读写时眼睛离书本距离、
平均每天看手机、电脑时间之间差异均无统计学意义(均
Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ４ꎮ

以是否近视为因变量ꎬ单因素分析中有明显差异的因
素为自变量ꎬ纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程进行分析ꎮ 结
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　 　表 １　 不同年级中小学生日常生活视力不良分布情况 名(％)

年级 检查人数 低度 中度 重度 总计

一年级 ６６４ １４２(２１ ４) ３０(４ ５) ８(１ ２) １８０(２７ １)
二年级 ４９６ ６８(１３ ７) ５６(１１ ３) １２(２ ４) １３６(２７ ４)
三年级 ８４０ １２０(１４ ３) １００(１１ ９) ２４(２ ９) ２４４(２９ ０)
四年级 ８４８ １００(１１ ８) １０４(１２ ３) ７２(８ ５) ２７６(３２ ５)
五年级 ７４４ ６８(９ １) １２８(１７ ２) １０４(１４ ０) ３００(４０ ３)
六年级 ７１２ ７２(１０ １) １３５(１９ ０) １１３(１５ ９) ３２０(４４.９)
初一 ６１１ ５６(９ ２) １０８(１７ ７) １５１(２４ ７) ３１５(５１.６)
初二 ６６７ ６５(９ ７) １２７(１９ ０) ２２０(３３ ０) ４１２(６１.８)
初三 ５８２ ６２(１０ ７) １１３(１９ ４) ２３４(４０ ２) ４０９(７０ ３)

表 ２　 湘潭市中小学生总体屈光状态分布情况 名(％)

组别 人数 正视
近视

低度 中度 高度

远视

低度 中度 高度

小学 ４３０４ ２２８０(５３ ０) １６３６(３８ ０) ２０７(４ ８) ５４(１ ３) １０７(２ ５) １６(０ ４) ４(０ １)
初中 １８６０ ５０１(２６ ９) ７７６(４１.７) ４５０(２４ ２) １０１(５ ４) １７(０ ９) ９(０ ５) ６(０ ３)

　 　 　 　 　 　
总体 ６１６４ ２７８１(４５ １) ２４１２(３９ １) ６５７(１０ ７) １５５(２ ５) １２４(２ ０) ２５(０ ４) １０(０ ２)

表 ３　 不同年级中小学生各种屈光状态分布情况 名(％)

年级 人数 正视
近视

低度 中度 高度 合计

远视

低度 中度 高度 合计

一年级 ６６４ ４３５(６５ ５) １９３(２９ １) ０(０ ０) ０(０ ０) １９３(２９ １) ３２(４ ８) ３(０ ５) １(０ ２) ３６(５ ４)
二年级 ４９６ ３１３(６３ １) １４８(２９ ８) ４(０ ８) ４(０ ８) １５６(３１ ５) ２５(５ ０) ２(０ ４) ０(０ ０) ２７(５ ４)
三年级 ８４０ ４３７(５２ ０) ３６０(４２ ９) １０(１ ２) ６(０ ７) ３７６(４４ ８) １９(２ ３) ６(０ ７) ２(０ ２) ２７(３ ２)
四年级 ８４８ ４２８(５０ ５) ３５２(４１ ５) ４８(５ ７) ８(０ ９) ４０８(４８ １) １０(１ ２) １(０ １) １(０ １) １２(１ ４)
五年级 ７４４ ３５６(４７ ８) ２９２(３９ ２) ６５(８ ７) １５(２ ０) ３７２(５０ ０) １２(１ ６) ４(０ ５) ０(０ ０) １６(２ ２)
六年级 ７１２ ３０７(４３ １) ２９１(４０ ９) ８０(１１ ２) ２１(２ ９) ３９２(５５ １) ９(１ ３) ３(０ ４) １(０ １) １３(１ ８)
初一 ６１１ ２２２(３６ ３) ２４５(４０ １) １０７(１７ ５) ２５(４ １) ３７７(６１ ７) ４(０ ７) ５(０ ８) ３(０ ５) １２(２ ０)
初二 ６６７ １７３(２５ ９) ２７７(４１ ５) １６３(２４ ４) ４１(６ １) ４８１(７２ １) ７(１ ０) ４(０ ６) ２(０ ３) １３(１ ９)
初三 ５８２ １０６(１８ ２) ２５４(４３ ６) １８０(３０ ９) ３５(６ ０) ４６９(８０ ６) ６(１ ０) ０(０ ０) １(０ ２) ７(１ ２)

果显示:年级(初中)、性别(女)、每天写作业时间( >２ｈ)、
父母为近视、平均每天睡眠时间(≤８ｈ)是中小学生近视
发生的独立危险因素ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

近视是目前一个全球性的医学和社会公共卫生问题ꎬ
引起广泛的社会关注ꎮ 我国青少年近视发病率居高不下ꎬ
近视年龄低龄化ꎬ高度近视发病率逐渐升高ꎮ 近视已经成
为一个关系国家和民族未来的重大问题ꎮ 为综合防控儿
童青少年近视ꎬ２０１８－０８ꎬ教育部等八部门联合发布«综合
防控儿童青少年近视实施方案» [４]ꎮ 要求面向全国 １８ 岁
及以下儿童青少年ꎬ特别是中小学生开展近视普查工作ꎮ
使近 视 能 够 得 到 早 发 现、 早 治 疗 及 规 范 化 治 疗ꎮ
２０１９－０４ꎬ国家卫健委发布 ２０１８ 年全国儿童青少年近视调
查结果[５]:总体近视率 ５３ ６％ꎬ其中 ６ 岁儿童近视为
１４ ５％ꎬ小学生为 ３６％ꎬ初中生为 ７１ ６％ꎬ高中生为 ８１％ꎮ
湖南省湘潭市是长江中游地区重要中心城市之一ꎬ位于湖
南省中部ꎬ人群流动性低ꎬ在长株潭地区具有一定代表性ꎮ

本次调查结果表明ꎬ湘潭市中小学生日常生活视力不
良随着年级升高呈明显增高趋势ꎮ 三、四年级开始是视力
不良检出率明显增加的学段ꎬ视力不良检出率及重度视力

不良比例明显增加ꎮ 这与国内其他相关文献报道结果基
本一致[６－７]ꎮ 视力不良女生检出率高于男生检出率ꎬ与其
他文献报道一致[７－９]ꎬ这可能跟女生课外活动及体育锻炼
时间较少ꎬ学习较刻苦ꎬ用眼较多ꎬ发育较男生早有关ꎮ

导致中小学生视力不良的首要原因是近视ꎬ本次调查
小学生的近视为 ４４ １％ꎬ远视为 ３.０％ꎮ 高于 ２０１８ 年全国
儿童青少年近视调查结果ꎬ三、四年级开始近视发病率明
显增高ꎬ中、高度近视比例逐渐升高ꎬ远视随年龄增加逐渐
降低ꎮ 三、四年级(约 ８、９ 岁)是近视患病率明显增加的
学段ꎬ考虑三、四年级开始学生课外辅导班比例明显增加、
学习负担逐渐加重、学习压力明显增加、学生近距离用眼
时间增长、手机、电脑等电子产品接触逐渐增多有关ꎮ 本
次调查初中生的近视为 ７１ ３％ꎬ远视为 １ ７％ꎮ 跟 ２０１８ 年
全国儿童青少年近视调查结果基本一致[５]ꎮ

本次调查小学生高度近视患病率 １ ３％ꎬ初中生高度
近视患病率 ５ ４％ꎬ低于 ２０１１ 年武汉市某区视力筛查结
果[６]ꎮ 国家卫健委发布 ２０１８ 年全国儿童青少年近视调查
结果显示高三年级高度近视比例达到 ２１ ９％ [５]ꎮ 近年来ꎬ
近视发病年龄呈现低龄化ꎬ高度近视比例逐渐升高ꎮ 高度
近视导致不可逆眼球病理性改变ꎬ常易导致视网膜裂孔、
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　 　表 ４　 中小学生近视相关因素的单因素分析 名(％)
影响因素 近视组(ｎ＝ ８３９) 正常组(ｎ＝ ６３４) χ２ Ｐ
年级 ５８ ０４０ <０ ０１
　 小学 ３７９(４５.２) ３８４(６０.６)
　 初中 ４６０(５４.８) ２５０(３９.４)
性别 １５ ６６４ <０ ０１
　 男 ４３２(５１.５) ３９２(６１.８)
　 女 ４０７(４８.５) ２４２(３８.２)
每天做眼保健操次数 ３５ ８９１ <０ ０１
　 >２ 次 ５０９(６０.７) ２８５(４５.０)
　 ≤２ 次 ３３０(３９.３) ３４９(５５.０)
每天写作业时间 １５ ０４４ <０ ０１
　 ≤２ｈ ３２８(３９.１) ３１２(４９.２)
　 >２ｈ ５１１(６０.９) ３２２(５０.８)
１ｗｋ 上补习班时间 ０ ０６４ ０ ８００
　 ≤２ 次 ２９９(３５.６) ２３０(３６.３)
　 >２ 次 ５４０(６４.４) ４０４(６３.７)
几岁开始上补习班 ０ ８３２ ０ ３６２
　 >３ 岁 ７９９(９５.２) ５９７(９４.２)
　 ≤３ 岁 ４０(４.８) ３７(５.８)
读写时眼睛离书本尺寸 ３ ３９９ ０ ０６５
　 超过一尺 ３５０(４１.７) ２９５(４６.５)
　 小于一尺 ４８９(５８.３) ３３９(５３.５)
过去 １ｗｋ 平均每天看手机、电脑时间 ０ ００７ ０ ９３３
　 ≤１ｈ ４１５(４９.５) ３１５(４９.７)
　 >１ｈ ４２４(５０.５) ３１９(５０.３)
每天户外运动时间 ３ ８８６ ０ ０４９
　 >２ｈ ５０３(６０.０) ４１２(６５.０)
　 ≤２ｈ ３３６(４０.０) ２２２(３５.０)
平均每天睡眠时间 ４８ ７９５ <０ ０１
　 >８ｈ ３７４(４４.６) ３９９(６２.９)
　 ≤８ｈ ４６５(５５.４) ２３５(３７.１)
父母是否为近视 ３５ ７８０ <０ ０１
　 父母均不是近视 ４９８(５９.４) ４７１(７４.３)
　 父母至少有一人为近视 ３４１(４０.６) １６３(２５.７)

表 ５　 中小学生近视影响因素多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
年级(初中) ０ ３９６ ０ １３６ ８ ４７６ <０ ０１ １ ４８(１ １３８~１ ９４１)
性别(女) ０ ４４０ ０ １１２ １５ ４８０ <０ ０１ １ ５５(１ ２４７~１ ９３３)
每天写作业时间(>２ｈ) ０ ２３３ ０ １１５ ４ １００ ０ ０４３ １ ２６(１ ００８~１ ５８３)
平均每天睡眠时间(≤８ｈ) ０ ４５７ ０ １２８ １２ ６７０ <０ ０１ １ ５８(１ ２２８~２ ０３１)
父母是否为近视(是) ０ ７５７ ０ １２０ ４０ １３０ <０ ０１ ２ １３(１ ６８７~２ ６９６)

视网膜脱离、黄斑病变、并发性白内障等多种眼部疾病ꎬ是
目前常见的致盲性疾病之一ꎮ 需引起高度的警惕和重视ꎬ
近视防控不仅要抓的早ꎬ还要注意防止低中度近视向高度
近视进展ꎮ

本次调查小学生的远视为 ３. ０％ꎬ初中生的远视为
１ ７％ꎬ与国内其他相关文献报道结果基本一致[１０－１１]ꎮ 随
年级的增加远视发病率逐渐降低ꎮ 本次共检出疑似远视
学生共 １５９ 名ꎬ其中高度远视 １０ 名ꎮ 远视更是学生视力
发育过程中不容忽视的问题ꎮ 远视若不及时治疗易导致
斜视及弱视的形成ꎮ 本次调查结果显示远视学生屈光矫

正效果欠佳ꎬ对远视的危害认识及配镜随访不够ꎮ 本次调
查检出疑似远视性弱视学生 ２５ 名ꎬ其中重度弱视学生 ６
名ꎮ 远视应该尽早发现并治疗ꎬ学生及家长需充分认识远
视的危害ꎮ 临床医生应该加强远视的宣教ꎬ提高屈光不正
及弱视规范治疗水平ꎮ 开展视力普查及科普宣传是预防
弱视的较好办法[１２－１３]ꎮ

近视眼的危险因素已有较多的研究ꎬ目前比较公认的
因素包括:家族遗传、缺少户外运动、读书写字时的不良坐
姿、不良阅读习惯及环境、电视和电脑使用时间等[７ꎬ１２]ꎮ
本研究结合湘潭市具体情况ꎬ对中小学生近视危险因素进
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行分析ꎬ结果显示:年级(初中)、性别(女)、每天写作业时
间(>２ｈ)、父母为近视、平均每天睡眠时间(≤８ｈ)是中小
学生近视发生的独立危险因素ꎮ 基于上述危险因素ꎬ可采
取以下措施改善本地区中小学生视力状况:(１)从小学开
始注重近视预防教育ꎬ特别重视父母近视的学生ꎻ(２)学
校和本市教育部门采取措施ꎬ减轻学生学业负担ꎻ(３)教
师与家长相互配合ꎬ减少学生长时间玩手机和电脑时间ꎬ
督促学生将精力用于学习和运动锻炼ꎬ注意睡眠休息ꎬ劳
逸结合ꎬ科学用眼ꎮ
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