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摘要
目的:了解成都市青羊区 ３~１８ 岁儿童和青少年近视患病
现况ꎬ为近视防控工作提供依据ꎮ
方法:横断面调查研究ꎮ ２０１９－１０ / ２０２０－０１ 对成都市青羊
区 ３８ 所学校进行近视筛查ꎬ共计 ７２２７０ 名学生ꎬ男 ３７２７８
名(５１.５８％)ꎬ女 ３４９９２ 名 ( ４８. ４２％)ꎬ年龄 ３ ~ １８ (平均
１０.２２±３.２２)岁ꎮ 分析其近视的患病率、高度近视患病率、
屈光参差患病率、屈光状态和眼轴发育情况ꎮ
结果:近视患病率 ５７.５０％ꎬ高度近视患病率 ３.３３％ꎬ中度
屈光参差患病率 ９.８０％ꎬ高度屈光参差患病率 ４.２４％ꎮ 相
邻年龄组间两两比较:近视患病率 ６~ １４ 岁之间差异有统
计学意义 (均 Ｐ < ０. ００３３)ꎬ高度近视患病率 ９ ~ １４ 岁、
１５~１６岁之间差异有统计学意义(均 Ｐ<０.００３３)ꎬ中度屈
光参差患病率 ７~ １１ 岁、１２ 岁与 １３ 岁之间差异有统计学
意义(均为 Ｐ<０.００３３)ꎬ高度屈光参差患病率 ５ 岁与６ 岁、
８~１２岁之间差异有统计学意义(均为 Ｐ<０.００３３)ꎮ 眼轴
长度:右眼 ２３.６５８±１.２５８ｍｍꎬ左眼 ２３.６１１±１.２４６ｍｍꎬ５~１８
岁左、右眼眼轴长度之间差异有统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎬ
且右眼比左眼轴长ꎻ同年龄段正视眼和近视眼眼轴长度比
较(取右眼分析)ꎬ６ ~ １８ 岁差异有统计学意义 (均 Ｐ <
０.０１)ꎮ 屈光状态与眼轴的关系(取右眼分析):随着年龄
增长ꎬ眼轴增长ꎬ远视逐渐降低ꎬ正视化后ꎬ近视逐渐增加ꎬ
３~６ 岁等效球镜(ＳＥ)均值为正值ꎬ从７ 岁开始ꎬＳＥ 均值变
为负值ꎬ呈近视化改变ꎬ眼轴为 ２２.９２３±０.７５９ｍｍꎻ不同屈光
状态下的眼轴长度ꎬ远视为 ２２. ４８９ ± ０􀆰 ８５３ｍｍꎬ正视为
２３.０２３±０􀆰 ８０２ｍｍꎬ轻度近视为 ２３.８６０±０􀆰 ９６５ｍｍꎬ中度近
视为 ２５.１３７±０􀆰 ９２９ｍｍꎬ高度近视为２６.２５２±１􀆰 ０４０ｍｍꎮ
结论:近视患病率、高度近视患病率与以往相比ꎬ呈上升趋
势ꎮ 预防近视在 ７ 岁之前ꎬ而防止向高度近视发展应当在
１０ 岁时开始ꎬ建议 ８ 岁以前形成良好的用眼卫生习惯ꎬ防
止中高度屈光参差的发生与发展ꎮ ７ 岁开始呈近视化改
变ꎬ右眼更容易出现近视ꎬ我们可以通过不同年龄眼轴长
度来预测近视趋势ꎬ还可以通过眼轴长度评估近视的严重
程度ꎮ
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Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ
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１Ｃｈｅｎｇｄｕ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００４１ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｋａｎｇｑｉａｏ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００４１ꎬ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｌｉ Ｌｉ. Ｃｈｅｎｇｄｕ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ
６１００４１ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｌｉｊｏ０６＠ １６３.ｃｏｍ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｆｉｎｄ ｏｕｔ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｅｅｎａｇｅｒｓ ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ３ ｔｏ １８ ｙｅａｒｓ ｉｎ
Ｑｉｎｇｙａｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕꎬ ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ. Ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ ７２２７０ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３７２７８ ｍａｌｅｓ (５１􀆰 ５８％)
ａｎｄ ３４９９２ ｆｅｍａｌｅｓ (４８􀆰 ４２％)ꎬ ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ３ ｔｏ １８ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ
ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｉｎ ３８ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｑｉｎｇｙａｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ
Ｃｈｅｎｇｄｕ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０ꎬ ｗｉｔｈ ａｎ
ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ (１０.２２± ３.２２) ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａꎬ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ
ａｎｄ ａｘｉａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｓ ５７. ５０％ꎬ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ３.３３％ꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ９.８０％ꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ４. ２４％. Ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ａｄｊａｃｅｎｔ ｔｗｏ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ: ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ６－ １４
ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ａｌｌ Ｐ <
０.００３３)ꎬ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ９－ １４ ａｎｄ １５－ １６
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (ａｌｌ Ｐ< ０.００３３)ꎬ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ７ － １１ꎬ １２ ａｎｄ １３
ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００３３ )ꎬ ｈｉｇｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａꎬ ５ ａｎｄ ６ꎬ ａｎｄ ８ － １２ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ( ａｌｌ Ｐ <
０.００３３) . Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ: ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ
(２３.６５８±１.２５８)ｍｍꎬ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ (２３.６１１± １.２４６)ｍｍꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ５ ａｎｄ １８
ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ. Ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ
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ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ( ｔａｋｅ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ) ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｇｅｓ ｏｆ ６ ａｎｄ １８
(ａｌｌ Ｐ<０.０１) . Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ
ａｎｄ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ( ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ): ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｇｅꎬ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｍｉｒｒｏｒ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙꎬ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｇｒａｄｕａｌｌｙ ａｆｔｅｒ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｍｉｒｒｏｒ (ＳＥ) ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ３－
６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ７ꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＳＥ
ｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅꎬ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈａｎｇｅꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｗａｓ ２２.９２３±０.７５９ｍｍ. Ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｗａｓ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ａｓ
２２. ４８９ ± ０􀆰 ８５３ｍｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ ａｓ ２３. ０２３ ±
０􀆰 ８０２ｍｍꎬ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ａｓ ２３. ８６０ ± ０􀆰 ９６５ｍｍꎬ ｍｏｄｅｒａｔｉｖｅ
ｍｙｏｐｉａ ａｓ ２５.１３７± ０􀆰 ９２９ｍｍꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｓ ２６.２５２±
１􀆰 ０４０ｍｍ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｓｔꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｒｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｒｉｓｅ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ７ꎬ ａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｓｈｏｕｌｄ
ｓｔａｒｔ ａｔ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ １０. Ｉｔ ｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｇｏｏｄ ｅｙｅ
ｈｙｇｉｅｎｅ ｈａｂｉｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｆｏｒｍｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ８ ｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ
ｈｉｇｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｈａｎｇｅｓ ａｔ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ７ꎬ
ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｓ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｏｃｃｕｒ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ. Ｗｅ
ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ａｇｅｓꎬ ａｎｄ ａｌｓｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｙｏｐｉａꎻ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ ｔｅｅｎａｇｅｒｓꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ ｄｉｏｐｔｅｒ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ Ｌꎬ Ｂｉａｎ ＳＬꎬ Ｌｉｎ Ｊ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ
ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ３ － １８ ｙｅａｒｓ ｉｎ
Ｑｉｎｇｙａｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２１ꎻ２１(２):３２５－３３０

０引言
屈光不正是影响儿童和青少年视力和视功能的重要

原因之一ꎮ 近视是屈光不正的一种ꎬ近年来ꎬ在外界因素
的影响下ꎬ例如环境改变、用眼增多、电子产品使用过度
等ꎬ患病率逐年上升ꎬ并且呈现低龄化、发展快的特
点[１－２]ꎮ 全球范围内近视总体患病率由 ７９. ５％ 上升至
８７.７％ꎬ中高度近视的患病率亦有显著上升[３]ꎬ视网膜脱
离、黄斑裂孔、黄斑出血是严重的并发症[４]ꎬ也是造成视力
低下的重要原因ꎬ这些并发症的风险随着近视的严重程度
而增加ꎮ 所以儿童眼部保健已成为全球共同关注的问
题[５]ꎮ 双眼屈光度数不等称为屈光参差ꎬ严重的屈光参差
亦会影响视力和视功能ꎬ使视觉质量下降ꎮ 本研究采用横
断面研究ꎬ对样本进行屈光度、眼轴等检查ꎬ搜集大规模调
查数据ꎬ了解成都市青羊区儿童和青少年近视的流行病学
特征、近视的患病率、屈光参差患病率、屈光状态和眼轴发
育情况ꎬ为近视防控工作提供科学参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 ２０１９－１０ / ２０２０－０１ 对成都市青羊区 ３８ 所学校
进行近视筛查ꎬ包括 ８ 所幼儿园、２４ 所小学、１１ 所中学ꎬ
３ 岁以上的所有学生作为观察对象ꎬ经审核、逻辑查错后ꎬ

剔除不合理记录ꎬ共计 ７２２７０ 名学生ꎬ其中男 ３７２７８ 名
(５１.５８％)ꎬ女 ３４９９２ 名 ( ４８. ４２％)ꎮ 年龄 ３ ~ １８ (平均
１０.２２±３.２２)岁ꎮ 各年龄段人数构成比:３ ~ ５ 岁占 ６.１８％ꎬ
６~ １１ 岁占 ６３. ６９％ꎬ１２ ~ １４ 岁占 ２１. ６７％ꎬ１５ ~ １８ 岁占
８.４５％ꎮ 纳入标准:(１)年龄为 ３ ~ １８ 岁的学生ꎬ成都市青
羊区常住人口ꎻ(２)除屈光不正外ꎬ无眼科疾病及眼部外
伤史、手术史ꎻ(３)身心健康ꎬ无先天性发育异常ꎬ无影响
视力及屈光检查的相关疾病ꎻ(４)１ｍｏ 之内未配戴角膜塑
形镜ꎮ 本研究通过医院伦理委员会审核ꎬ研究对象和监护
人均愿意参加ꎬ调查工作在取得教育局、学校同意后进行ꎮ
１.２方法　 对筛查学生进行常规眼科检查ꎬ使用 ＡＲ－６１０
型电脑验光仪进行电脑验光ꎬ进行屈光度检测ꎬ测量 ３ 次ꎬ
取平均值ꎮ 采用光学相干生物测量仪测量眼轴长度
(ＡＬ)ꎬ测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 使用 ＹＺ５Ｘ 型手持裂隙灯显
微镜 对 患 者 进 行 眼 部 检 查ꎮ 等 效 球 镜 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ) ＝ 球镜 ＋ １ / ２ 柱镜ꎮ 正视: ＳＥ: － ０. ５０ ~
＋０.５０Ｄꎬ远视:ＳＥ>＋０.５０Ｄꎬ近视:ＳＥ>－０.５０Ｄꎮ 中度屈光
参差:ＳＥ 绝对值>１.００ ~ ２.００Ｄꎻ高度屈光参差:ＳＥ 绝对值
>２.００Ｄꎮ 参照«眼科学»第 ８ 版诊断标准ꎬ近视程度分为:
轻度近视:≤－３.００Ｄꎻ中度近视:－３.２５ ~ －６.００Ｄꎻ高度近
视:>－６.００Ｄꎮ 所有人员统一培训ꎬ检查完毕后以学校为
登记单位ꎬ整理收集原始资料ꎮ 由专人进行数据核对及录
入ꎬ制作调查档案进行归档ꎬ便于随访ꎮ

统计学分析:横断面调查研究ꎮ 采用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计
学软件对数据进行统计分析ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ
组间比较采用卡方检验ꎬ并采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正检验水准ꎬ
可以计算求得 α􀆳 ＝ ０.０５ / １５ ＝ ０.００３３ꎻ计量资料以 􀭰ｘ± ｓ 表
示ꎬ组内左右眼资料比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较
采用独立样本 ｔ 检验ꎻ相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 基本情况 　 将至少有一眼为近视的学生定义为近视
患者ꎬ共有 ７２２７０ 人完成此次调查ꎬ有 ４１５５２ 人患近视ꎬ近
视患病率 ５７.５０％ꎻ其中有 ２４０７ 人患高度近视ꎬ高度近视
患病率 ３.３３％ꎻ中度屈光参差有 ７０８５ 人ꎬ中度屈光参差患
病率 ９.８０％ꎻ高度屈光参差有 ３０６５ 人ꎬ高度屈光参差患病
率 ４.２４％ꎬ见表 １ꎮ
２.２近视患病情况、高度近视发病情况、屈光参差发病情
况　 ６ 岁开始近视患病率随着年龄的增大而升高ꎬ不同年
龄的近视患病率比较ꎬ其总体差异有统计学意义( χ２ ＝
２０１０４.０２３ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ 相邻年龄组间两两比较:
６~１４岁之间差异均有统计学意义(Ｐ<０.００３３)ꎮ ３ ~ ６ 岁、
１４~１８ 岁之间差异均无统计学意义(Ｐ>０.００３３)ꎬ见表 ２ꎮ
高度近视患病率比较ꎬ其总体差异有统计学意义( χ２ ＝
５５２１.６８４ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ 相邻年龄组间两两比较:９~
１４ 岁、１５~１６ 岁之间差异均有统计学意义(Ｐ<０.００３３)ꎮ
３~９岁、１４ 岁与 １５ 岁、１６~１８ 岁之间差异均无统计学意义
(Ｐ>０.００３３)ꎬ见表 ２ꎮ 中度屈光参差患病率比较ꎬ其总体
差异有统计学意义( χ２ ＝ １９４５.２０７ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ 相
邻年龄组间两两比较:７~１１ 岁、１２ 岁与 １３ 岁之间差异均有
统计学意义(Ｐ<０.００３３)ꎮ ３~７ 岁、１１ 岁与 １２ 岁、１３~ １８ 岁
之间差异均无统计学意义(Ｐ>０.００３３)ꎬ见表 ２ꎮ 高度屈光参
差患病率比较ꎬ其总体差异有统计学意义( χ２ ＝ １７７１.０２８ꎬ
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　 　表 １　 近视患病率、高度近视患病率、屈光参差患病率比较

年龄(岁) 受检人数
近视

人数 患病率(％)
高度近视

人数 患病率(％)
中度屈光参差

人数 患病率(％)
高度屈光参差

人数 患病率(％)
３ １３４６ ２４５ １８.２０ ４ ０.３０ ８５ ６.３２ ３８ ２.８２
４ １５６７ ３１５ ２０.１０ ３ ０.１９ ８６ ５.４９ ２５ １.６０
５ １５５５ ３０３ １９.４９ ３ ０.１９ ８１ ５.２１ ３３ ２.１２
６ ６３３８ １３９９ ２２.０７ １０ ０.１６ ２６６ ４.２０ ６５ １.０３
７ １０４０７ ３０６３ ２９.４３ ２３ ０.２２ ４５０ ４.３２ １３３ １.２８
８ ８４０９ ３５２７ ４１.９４ ２３ ０.２７ ５２０ ６.１８ １２６ １.５０
９ ７７７３ ４１５３ ５３.４３ ３６ ０.４６ ５８４ ７.５１ １７５ ２.２５
１０ ６４４２ ４２３６ ６５.７６ ６５ １.０１ ６６１ １０.２６ ２４５ ３.８０
１１ ６６６３ ５０００ ７５.０４ １６３ ２.４５ ８４０ １２.６１ ３６１ ５.４２
１２ ６３５５ ５１５４ ８１.１０ ２３６ ３.７１ ８８８ １３.９７ ４４６ ７.０２
１３ ４７２８ ４１８０ ８８.４１ ３７０ ７.８３ ７８６ １６.６２ ３８４ ８.１２
１４ ４５８０ ４２４９ ９２.７７ ５０５ １１.０３ ８１０ １７.６９ ４４８ ９.７８
１５ ２７５５ ２５５３ ９２.６７ ３４４ １２.４９ ４７３ １７.１７ ２７０ ９.８０
１６ １６０８ １５１７ ９４.３４ ２６８ １６.６７ ２８４ １７.６６ １５３ ９.５１
１７ １３２９ １２６３ ９５.０３ ２６４ １９.８６ ２１８ １６.４０ １３０ ９.７８
１８ ４１５ ３９５ ９５.１８ ９０ ２１.６９ ５３ １２.７７ ３３ ７.９５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ７２２７０ ４１５５２ ５７.５０ ２４０７ ３.３３ ７０８５ ９.８０ ３０６５ ４.２４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ２０１０４.０２３ ５５２１.６８４ １９４５.２０７ １７７１.０２８
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ２　 相邻年龄组间近视患病率、高度近视患病率、屈光参差患病率比较

组间比较
近视患病率

χ２ Ｐ
高度近视患病率
χ２ Ｐ

中度屈光参差患病率
χ２ Ｐ

高度屈光参差患病率
χ２ Ｐ

３ 岁与 ４ 岁 １.６８３ ０.１９４ ０.３３８ ０.５６１ ０.８９６ ０.３４４ ５.１５８ ０.０２３
４ 岁与 ５ 岁 ０.１８７ ０.６６６ ０.０００ ０.９９２ ０.１２０ ０.７２９ １.１８８ ０.２７６
５ 岁与 ６ 岁 ４.９４３ ０.０２６ ０.０９４ ０.７５９ ３.０４３ ０.０８１ １２.２４６ <０.００１
６ 岁与 ７ 岁 １０９.１３３ <０.００１ ０.８０１ ０.３７１ ０.１５５ ０.６９３ ２.１４８ ０.１４３
７ 岁与 ８ 岁 ３１９.９００ <０.００１ ０.５２６ ０.４６８ ３２.９０３ <０.００１ １.６６４ ０.１９７
８ 岁与 ９ 岁 ２１３.６８５ <０.００１ ３.９９８ ０.０４６ １１.２２９ ０.００１ １２.５４６ <０.００１
９ 岁与 １０ 岁 ２２１.３２０ <０.００１ １４.８７８ <０.００１ ３３.２７８ <０.００１ ２９.５８３ <０.００１
１０ 岁与 １１ 岁 １３５.７１８ <０.００１ ３９.５８２ <０.００１ １７.７７７ <０.００１ １９.３６５ <０.００１
１１ 岁与 １２ 岁 ６９.６１４ <０.００１ １７.５８２ <０.００１ ５.２７５ ０.０２２ １４.３２２ <０.００１
１２ 岁与 １３ 岁 １０８.９４０ <０.００１ ８８.６８９ <０.００１ １４.８６０ <０.００１ ４.７６７ ０.０２９
１３ 岁与 １４ 岁 ５１.７９６ <０.００１ ２７.９７９ <０.００１ １.８４４ ０.１７４ ７.８７４ ０.００５
１４ 岁与 １５ 岁 ０.０２８ ０.８６７ ３.５８４ ０.０５８ ０.３１８ ０.５７３ ０.００１ ０.９７９
１５ 岁与 １６ 岁 ４.５３６ ０.０３３ １４.７１３ <０.００１ ０.１７２ ０.６７８ ０.０９４ ０.７５９
１６ 岁与 １７ 岁 ０.６９１ ０.４０６ ５.０１７ ０.０２５ ０.８１３ ０.３６７ ０.０６０ ０.８０７
１７ 岁与 １８ 岁 ０.０１５ ０.９０４ ０.６４９ ０.４２０ ３.１７９ ０.０７５ １.２５０ ０.２６４

Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ 相邻年龄组间两两比较:５ 岁与６ 岁、
８~１２岁之间差异均有统计学意义(Ｐ<０.００３３)ꎮ ３ ~ ５ 岁、
６~８岁、１２~１８ 岁之间差异均无统计学意义(Ｐ>０.００３３)ꎬ
见表 ２ꎮ
２.３眼轴长度　 随着年龄增大眼轴长度增加ꎬ右眼眼轴长
度 ２３.６５８±１.２５８ｍｍꎬ左眼眼轴长度 ２３.６１１±１.２４６ｍｍꎬ双眼
眼轴差异有统计学意义( ｔ ＝ ３２.７７４ꎬＰ<０.０１)ꎬ双眼之间具
有高度相关性( ｒ＝ ０.９５ꎬＰ<０.０１)ꎮ ５ ~ １８ 岁ꎬ左、右眼眼轴
长度之间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且右眼比左眼
轴长ꎬ见表 ３ꎮ 双眼眼轴长度具有相关性ꎬ故取右眼数据
进行分析ꎬ６~１８ 岁相同年龄正视眼和近视眼眼轴长度比
较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 随着年龄的增加ꎬ二

者眼轴增长ꎬ近视增长更快ꎬ见图 １ꎬ表 ４ꎮ
２.４ 屈光状态与眼轴的关系 　 本研究纳入的受检者右眼
和左眼 ＳＥ 分别为－１.２２８±１.９５３、－１.１０２±１.９４５Ｄꎬ双眼之
间具有高度相关性( ｒ ＝ ０.８８９ꎬＰ<０.０１)ꎬ故取右眼数据进
行分析ꎮ 随着年龄增长ꎬ眼轴增长ꎬ远视逐渐降低ꎬ正视化
后ꎬ近视逐渐增加ꎬ眼轴与等效球镜具有高度相关性( ｒｓ ＝
－０.７３８ꎬＰ<０.０１)ꎬ３ ~ ６ 岁 ＳＥ 均值为正值ꎬ从７ 岁开始ꎬＳＥ
均值变为负值ꎬ到 １４ 岁时超过－３.００Ｄꎬ见表 ５ꎮ 眼轴越
长ꎬ近视屈光度越高ꎬ不同屈光状态下的眼轴长度ꎬ远视为
２２.４８９± ０. ８５３ｍｍꎬ正视为２３.０２３± ０.８０２ｍｍꎬ轻度近视为
２３.８６０±０.９６５ｍｍꎬ中度近视为 ２５.１３７±０.９２９ｍｍꎬ高度近视
为 ２６.２５２±１.０４０ｍｍꎬ见表 ６ꎮ 　 　

７２３
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表 ３　 不同年龄左右眼眼轴长度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
年龄(岁) 人数 右眼 左眼 ｔ Ｐ
３ １３４６ ２１.８４７±０.６７７ ２１.８３６±０.６９４ １.７７３ ０.０７６
４ １５６７ ２２.１５７±０.６５５ ２２.１４９±０.６４７ １.７３６ ０.０８３
５ １５５５ ２２.３９８±０.６７９ ２２.３８６±０.６８７ ２.４６０ ０.０１４
６ ６３３８ ２２.６３７±０.７２２ ２２.６２９±０.７２７ ３.３５０ ０.００１
７ １０４０７ ２２.９２３±０.７５９ ２２.９１７±０.７７３ ２.５２１ ０.０１２
８ ８４０９ ２３.２５４±０.８４２ ２３.２３６±０.８４２ ６.７７６ <０.０１
９ ７７７３ ２３.５３８±０.９１５ ２３.５１０±０.９２６ ７.７１４ <０.０１
１０ ６４４２ ２３.８２２±０.９７７ ２３.７８２±０.９８１ ８.９１７ <０.０１
１１ ６６６３ ２４.０９３±１.０２９ ２４.０３６±１.０５３ １０.７６４ <０.０１
１２ ６３５５ ２４.２８５±１.１０５ ２４.２０５±１.１１２ １３.２２５ <０.０１
１３ ４７２８ ２４.５６３±１.１５７ ２４.４７７±１.１７９ １１.７７６ <０.０１
１４ ４５８０ ２４.７８４±１.１８３ ２４.６７８±１.２１６ １２.６８１ <０.０１
１５ ２７５５ ２４.８８６±１.２３１ ２４.７６５±１.２７１ １１.３８０ <０.０１
１６ １６０８ ２４.８８９±１.２０７ ２４.７６９±１.２２６ ８.７４１ <０.０１
１７ １３２９ ２５.０５２±１.２４７ ２４.９０６±１.２７３ １０.６０２ <０.０１
１８ ４１５ ２５.０５２±１.２６７ ２４.９３４±１.２９８ ４.８１４ <０.０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ７２２７０ ２３.６５８±１.２５８ ２３.６１１±１.２４６ ３２.７７４ <０.０１

表 ４　 不同年龄、不同屈光状态的右眼眼轴长度

年龄(岁)
近视

人数 ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
正视

人数 ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
ｔ Ｐ

３ １６７ ２１.９４０±０.７３７ ７９７ ２１.９１１±０.６３４ ０.５２５ ０.６００
４ ２２１ ２２.１３６±０.７８５ ９５３ ２２.２０１±０.６０７ －１.１６７ ０.２４４
５ ２１７ ２２.４８８±０.７８０ ９８１ ２２.４５０±０.６４９ ０.６７２ ０.５０２
６ １０３８ ２２.８２６±０.８１４ ４１５３ ２２.６５７±０.６７３ ６.１７９ <０.０１
７ ２４１０ ２３.２３１±０.８５５ ６４９１ ２２.８９２±０.６７２ １７.５４８ <０.０１
８ ２９６６ ２３.６６２±０.８７７ ４６０９ ２３.１０３±０.６８８ ２９.３６１ <０.０１
９ ３５９９ ２３.９３４±０.９２４ ３５９３ ２３.２６６±０.７１５ ３４.２５２ <０.０１
１０ ３７６０ ２４.１８６±０.９４４ ２３４３ ２３.３８８±０.７２２ ３７.２５５ <０.０１
１１ ４５７４ ２４.４０１±０.９８５ １８７７ ２３.４９８±０.７１７ ４０.９７１ <０.０１
１２ ４７９２ ２４.５６４±１.０３５ １３８８ ２３.５００±０.７９３ ４０.９１７ <０.０１
１３ ３９２７ ２４.７７４±１.０８９ ６９３ ２３.６３４±０.７９７ ３２.６５８ <０.０１
１４ ４０５４ ２４.９５０±１.１０６ ４４０ ２３.６５６±０.８８０ ２８.５０２ <０.０１
１５ ２４７６ ２５.０５２±１.１５６ ２３６ ２３.５３０±０.７３２ ２８.７２１ <０.０１
１６ １４６７ ２５.０２６±１.１４５ １２２ ２３.６１６±０.７３２ １９.３８２ <０.０１
１７ １２２９ ２５.１７８±１.１７９ ８７ ２３.５２４±０.８２６ １７.４６４ <０.０１
１８ ３９０ ２５.１４５±１.２２８ ２１ ２３.７８５±０.９４１ ４.９９５ <０.０１
　 　 　 　 　 　 　

合计 ３７２８７ ２４.３４２±１.２０３ ２８７８４ ２３.０２３±０.８０２ １６８.６１７ <０.０１

图 １　 不同年龄、屈光状态的眼轴长度ꎮ

３讨论
儿童和青少年近视发生率较高ꎬ逐渐成为世界范围内

重要的公共卫生问题ꎬ在我国不仅成为危害青少年眼健康
的主要疾病ꎬ还增加了家庭及社会负担ꎮ 目前ꎬ我国儿童
和青少年近视的患病率约为 ３８.３７％ꎬ高度近视患病率为
２.３９％ [６]ꎬ本次调查显示近视患病率 ５７.５０％ꎬ高度近视患
病率 ３.３３％ꎬ与以往相比ꎬ呈上升趋势ꎮ 另外ꎬ随着年龄的
增长ꎬ本地区儿童和青少年的近视患病率总体亦呈上升趋
势ꎬ与戴鸿斌等[７]在武汉市部分中小学生近视调查中近视
患病率随着年龄增加而上升的趋势相一致ꎮ 本研究 ６~ １８
岁人群中近视患病率和高度近视患病率分别为 ６０.０１％和
３.５４％ꎬ与刘灵琳等[８] 对成都和绵阳地区的调查结果

８２３
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　 　表 ５　 不同年龄的右眼等效球镜和眼轴长度 􀭰ｘ±ｓ
年龄(岁) 人数 ＳＥ(Ｄ) ＡＬ(ｍｍ)
３ １３４６ ０.１８９±０.１００ ２１.８４７±０.６７７
４ １５６７ ０.０９６±０.８８２ ２２.１５７±０.６５５
５ １５５５ ０.０９２±０.８６２ ２２.３９８±０.６７９
６ ６３３８ ０.００１±０.８６６ ２２.６３７±０.７２２
７ １０４０７ －０.１５５±０.９８５ ２２.９２３±０.７５９
８ ８４０９ －０.４４２±１.１５５ ２３.２５４±０.８４２
９ ７７７３ －０.７４３±１.３３０ ２３.５３８±０.９１５
１０ ６４４２ －１.１６５±１.５６２ ２３.８２２±０.９７７
１１ ６６６３ －１.６１３±１.７４０ ２４.０９３±１.０２９
１２ ６３５５ －２.０１５±１.９１０ ２４.２８５±１.１０５
１３ ４７２８ －２.５６９±２.１１７ ２４.５６３±１.１５７
１４ ４５８０ －３.０１３±２.２２５ ２４.７８４±１.１８３
１５ ２７５５ －３.２２５±２.２９５ ２４.８８６±１.２３１
１６ １６０８ －３.５２２±２.３５２ ２４.８８９±１.２０７
１７ １３２９ －３.７９９±２.４１５ ２５.０５２±１.２４７
１８ ４１５ －３.８３７±２.３２２ ２５.０５２±１.２６７

　 　 　
合计 ７２２７０ －１.２２８±１.９５３ ２３.６５８±１.２５８

表 ６　 不同屈光状态的右眼等效球镜和眼轴长度 􀭰ｘ±ｓ
屈光状态 人数 ＳＥ(Ｄ) ＡＬ(ｍｍ)
远视 ６１９９ １.１４２±０.９２５ ２２.４８９±０.８５３
正视 ２８７８４ －０.００７±０.３００ ２３.０２３±０.８０２
轻度近视 ２４９８７ －１.５２０±０.６７７ ２３.８６０±０.９６５
中度近视 １０２８５ －４.１４４±０.８４３ ２５.１３７±０.９２９
高度近视 ２０１５ －７.４５０±１.３６２ ２６.２５２±１.０４０

　 　 　
合计 ７２２７０ －１.２２８±１.９５３ ２３.６５８±１.２５８

(６１.２１％ꎬ３.８９％)具有较高的一致性ꎮ
在不同年龄的调查数据中显示ꎬ３ 岁近视患病率最

低ꎬ约为 １８.２０％ꎬ１５ 岁时为 ９２.６７％ꎬ１８ 岁时近视率高达
９５.１８％ꎬ从 ７ 岁开始ꎬ是近视发生发展的关键环节ꎬ患病率
显著增加ꎬ约至 １４ 岁时ꎬ增长趋于平稳ꎮ 吴纲跃等[９] 在
２０１７ 年对金华市 １３５６９ 名 ３ ~ １５ 岁学生进行近视流行病
学调查ꎬ结果发现 ３ 岁近视患病率为 １.２％ꎬ１５ 岁学生的近
视率为 ８２.４％ꎬ７ 岁开始近视患病率随着年龄的增大而升
高ꎬ本次调查结果近视患病率显著增加的年龄与其一致ꎬ
但近视患病率高于其研究结果ꎬ可能与儿童青少年近视呈
高发趋势有关ꎬ另一个可能的原因是地区和经济水平不
同ꎬ在饮食、营养、学习方式、户外活动时间等方面可能存
在差异ꎮ 本研究中高度近视在 １０ 岁时有较为明显的增
长ꎬ约为 １.０１％ꎬ约至 １６ 岁时ꎬ增长趋于平稳ꎮ 所以ꎬ预防
近视发生的工作重心放在 ７ 岁之前ꎬ而控制近视度数的加
深ꎬ阻止其向高度近视发展应当在 １０ 岁时开始ꎮ

近视与遗传和环境因素有关[１０]ꎮ 遗传因素无法改

变ꎬ因而环境和行为在近视的发生、发展中尤为重要ꎬ也使
得不同地区的近视发病特点有所差异ꎮ 不良用眼习惯包
括长期近距离看书写字、每天看电视电脑、躺在床上或在
晃动的车内看书等方面ꎬ因为读写姿势不正确ꎬ会拉近眼
与书本之间的距离ꎬ长期视近ꎬ导致近视发生[１１]ꎮ 若近视
发生发展过程中ꎬ两眼视近距离不等ꎬ会导致屈光参差的

出现ꎬ视近距离差距越大ꎬ屈光参差越明显ꎬ对视功能影响
也越大ꎮ 本研究结果中度屈光参差患病率为 ９.８０％ꎬ组间
比较 ７、８ 岁有差异ꎬ约至 １３ 岁时增长趋于平稳ꎻ高度屈光
参差患病率为 ４.２４％ꎬ组间比较 ５ 岁与 ６ 岁、８~ １２ 岁有差
异ꎬ３~６ 岁是学龄前儿童视觉发育的关键期ꎬ故高度屈光
参差不稳定ꎮ 周丹等[１２]学者认为屈光参差会对双眼视功
能产生危害ꎬ为此ꎬ儿童和青少年应在 ８ 岁前形成良好的
用眼卫生习惯ꎬ并加强户外运动[１３]ꎬ防止出现双眼视功能
异常ꎬ影响视觉质量ꎮ

本次研究表明眼轴长度随着年龄的增大而增加ꎬ各年
龄段右眼眼轴均长于左眼ꎬ５~１８ 岁儿童和青少年左、右眼
眼轴长度间有统计学差异ꎮ 陈奕辉等[１４] 研究表明 １０ ~ １８
岁人群右眼眼轴长度长过左眼ꎬ有统计学差异ꎬ４ ~ ９ 岁人
群左、右眼眼轴长度间无统计学差异ꎬ本研究右眼轴长于
左眼轴的结果与其一致ꎬ但左、右眼轴出现差异的起始年
龄要明显早于该学者的研究ꎬ预示屈光参差可能更早出
现ꎬ再次提示青少年儿童要注意形成良好的用眼习惯ꎮ 还
有学者研究表明近视屈光参差患者中主导眼近视度数
高[１５]ꎬ眼轴长度长ꎬ主导眼倾向于右眼[１６] 即更高度数近
视眼[１７]ꎬ因此ꎬ本研究提示在儿童和青少年视觉发育过程
中ꎬ右眼更容易出现近视ꎮ

本研究显示随着年龄的增加ꎬ正视眼和近视眼眼轴都
增长ꎬ近视眼增长更快ꎬ提示近视儿童眼轴随年龄增长过
快ꎬ６ 岁开始出现差异ꎬ１１ 岁以后ꎬ相差 １ｍｍ 以上ꎬ这与温
州地区 ７~１４ 岁儿童的眼轴研究结果相符ꎬ其同样认为该
年龄段近视眼较正视眼的眼轴长[１８]ꎻ而有学者对金华市
７~１５岁儿童的眼轴研究结果认为ꎬ该年龄段近视眼较正
视眼的眼轴长ꎬ但二者在 ９ 岁以后相差 １ｍｍ 以上[９]ꎬ对比
数据发现本样本正视眼眼轴长于该学者的研究ꎬ但近视眼
眼轴增长速度较其慢ꎮ 眼轴是可以确定的近视发生、发展
的相关因素ꎬ在青少年近视中ꎬ以轴性近视为主ꎬ许多学者
认为可以通过不同年龄眼轴长度来预测近视趋势[１９－２０]ꎬ
本次调查研究样本量较大ꎬ有助于为今后近视防控工作中
近视趋势的预测提供参考ꎮ

婴儿出生后ꎬ随着年龄增长ꎬ眼轴延长ꎬ眼球逐渐正视
化[２１]ꎬ当屈光力和眼轴长度均在正常范围且相互匹配ꎬ方
可产生正视ꎬ而较长的眼轴更易发生近视ꎬ通常几岁至十
几岁为发病高峰[２２]ꎬ近视发生的年龄越小ꎬ成年后度数越
高ꎮ 本次研究结果显示ꎬ右眼等效球镜高于左眼ꎬ随着年
龄的增长ꎬ眼轴长度变长ꎬ屈光度数远视逐渐降低ꎬ正视化
后ꎬ近视逐渐增加ꎬ３~６ 岁为远视ꎬ但明显小于以往文献报
道的关于学龄前儿童屈光度的研究[２３－２４]ꎬ考虑原因为低
龄儿童调节力强ꎬ未进行睫状肌麻痹验光ꎬ另外ꎬ还可能与
学前教育增多ꎬ电子产品普及ꎬ导致儿童用眼增多ꎬ正视化
过程缩短有关ꎮ 本研究还发现ꎬ７ 岁开始平均屈光度已呈
近视化改变ꎬ与文献报道一致[２３]ꎮ 有研究表明８ 岁开始ꎬ
学生球镜均值变为负值[２５]ꎬ１５ 岁时超过－３.００Ｄ[９]ꎬ而本
次调查显示 １４ 岁时就超过－３.００Ｄꎬ发生近视和发展为中
度近视的平均年龄均较该学者的样本年龄提前ꎬ表明近视
已呈现发病早、发展快的特点ꎮ 因此ꎬ近视的防治最晚从
７ 岁开始ꎬ此时ꎬ眼轴为 ２２.１６ ~ ２３.６８ｍｍꎬ表中对各年龄人
群进行的屈光状态和眼轴长度调查ꎬ有助于为制定个性化
干预措施提供参考ꎮ

９２３
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在不同屈光度的眼轴长度的研究中ꎬ由远视到高度近
视ꎬ屈光度为 １.１４２、－０.００７、－１.５２０、－４.１４４、－７.４５０Ｄꎬ眼
轴为 ２２.４８９、２３.０２３、２３.８６０、２５.１３７、２６.２５２ｍｍꎬ与以往研
究结果基本上相一致[９ꎬ２５]ꎬ近视屈光度和眼轴长度呈正相
关ꎬ眼轴越长ꎬ屈光度越高ꎬ眼轴延长是近视发生发展的主
要动力ꎬ可以通过眼轴长度评估近视的严重程度ꎮ

综上ꎬ通过大样本横断面调查研究ꎬ反映出青羊区 ３~
１８ 岁儿童和青少年人群近视患病率、高度近视患病率与
以往相比ꎬ呈上升趋势ꎬ并且呈现发病早、发展快的特点ꎮ
预防近视在 ６ 岁之前ꎬ而防止向高度近视发展应当在 ９ 岁
时开始ꎬ建议 ８ 岁以前形成良好的用眼卫生习惯ꎬ防止中
高度屈光参差的发生与发展ꎮ ７ 岁开始呈近视化改变ꎬ右
眼更容易出现近视ꎬ我们可以通过不同年龄眼轴长度来预
测近视趋势ꎬ还可以通过眼轴长度评估近视的严重程度ꎮ
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