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摘要
目的:分析赤峰市青少年人群的视力不良情况及近视患病
率ꎬ探究影响近视发病的相关因素ꎮ
方法:于 ２０１９－０９ / １２ 采取多阶段随机抽样方法在赤峰市
选取小学四年级 ~高三年级学生 ２０７０ 人进行问卷调查ꎬ
并进行视力检查ꎬ分析该地区近视发生情况及影响因素ꎮ
结果:本研究纳入学生 ２０７０ 人ꎬ视力不良发生率为
５６.９６％ꎬ其中近视患病率 ５２.２２％ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析显示ꎬ高年级、女性、有遗传史、常吃甜食、油炸食物、不
吃早餐、较长的作业及补习班时间、使用移动设备、躺着或
趴着用眼、走路或乘车用眼、一次用眼时间过长是近视的
危险因素ꎻ而无其他视力不良、食用新鲜水果、调整桌椅高
度、常做眼保健操、课间在户外活动、保持一尺的坐姿、家
长及老师经常监督坐姿、较少观看电视、增加持续运动及
睡眠时间等是近视的保护因素ꎮ
结论:赤峰市青少年的近视率普遍较高ꎬ应积极关注学生
个人情况ꎬ改善学生校内和校外用眼环境ꎬ纠正学生不良
用眼习惯ꎬ增加学生户外运动及睡眠时间ꎮ
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０引言
近年来我国近视人口已近 ４ 亿ꎬ各省市近视发生率多

在 ３０％以上ꎬ近视高发群体青少年(１０ ~ １８ 岁)的近视率
更是高达 ５０％~６０％ꎬ近视的严重化不但影响青少年的健
康而且也给社会带来巨大的经济负担ꎬ已成为亟需解决的
社会问题ꎮ 为此探索导致近视发病的相关因素ꎬ改善青少
年的成长环境成为临床眼科与流行病学研究的热点ꎬ本研
究利用 ２０１９ 年赤峰市近视调查资料ꎬ分析该地区近视发
病的相关因素ꎬ并对近视的防治提出建议ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 于 ２０１９－０９ / １２ 采用多阶段随机抽样方法在赤
峰市各区小学、中学选取在校学生为研究对象ꎮ 抽取 ９ 所
学校ꎬ每所学校以年级为单位进行随机抽样ꎬ每个年级随

２１１１
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　 　表 １　 个人情况

指标 类别 人数 近视(人) 近视患病率(％) χ２ Ｐ
性别 男 １１８５ ５６７ ４７.８５

女 ８８５ ５１４ ５８.０８
２１.２５４ <０.００１

年级 小学四年级 ２１８ ５５ ２５.２３
小学五年级 ２１３ ５５ ２５.８２
小学六年级 １６９ ５３ ３１.３６
初一年级 ２０９ １０９ ５２.１５
初二年级 ２０９ １２６ ６０.２９ ２２６.４６６ <０.００１
初三年级 ２１７ １４１ ６４.９８
高一年级 ２７２ １８０ ６６.１８
高二年级 ２７５ １７５ ６３.６４
高三年级 ２８８ １８７ ６４.９３

遗传史 父母均不近视 １２４１ ５６５ ４５.５３
仅父亲近视 ２８０ １５５ ５５.３６

７２.７００ <０.００１
仅母亲近视 ３５７ ２１８ ６１.０６
父母均近视 １９２ １４３ ７４.４８

其他视力不良∗ 是 ２９３ １９４ ６６.２１
否 １７７７ ８８７ ４９.９２

２６.７７１ <０.００１

注:∗:其他视力不良指弱视、斜视、远视、散光等除近视外其他视力不良情况ꎮ

机抽取 １ 个班级ꎬ向抽取班级中所有学生发放知情同意

书ꎬ并进行眼科检查及问卷调查ꎮ 本研究抽取学生 ２０７４
名ꎬ发放调查问卷 ２０７４ 份ꎬ回收调查问卷 ２０７０ 份ꎬ回收率

９９.８１％ꎬ最终纳入有效样本数为 ２０７０ 人ꎬ其中男 １１８５
人ꎬ女 ８８５ 人ꎻ年级分布由小学四年级 ~高中三年级ꎮ 纳

入研究对象及其监护人均对本研究知情同意并签署知情

同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１眼科检查 　 每位学生均进行裸眼视力和屈光度检

测:(１)视力检测是由两名经过熟练训练的医护人员采用

标准对数视力表进行检测ꎬ先右眼后左眼ꎬ测量结果采用

五分记录法记录ꎻ(２)屈光度检测是由验光师在非散瞳条

件下通过电脑验光仪进行测量ꎬ每眼检测 ３ 次ꎬ取均值ꎬ以
等效球镜度代替屈光度ꎮ

根据上述结果评估视力情况ꎬ诊断标准:(１)视力不

良:裸眼视力≤４.９ 视为视力不良ꎻ(２)近视:等效球镜度

为－０.５０Ｄ 及以上ꎻ(３)弱视:指在视觉发育期间ꎬ眼部无器

质性病变ꎬ由于存在异常视觉经验而引起的单眼或双眼最

佳矫正视力低于相应年龄的视力下限ꎬ或双眼视力相差

２ 行以上ꎻ(４)斜视:指双眼不能同时注视目标ꎬ可通过病

史与交替遮盖试验定性ꎻ(５)散光:平行光线进入眼内后ꎬ
由于眼球在不同子午线上屈光力不等ꎬ不能聚集于一点ꎬ
也就不能形成清晰的物像ꎬ可通过散光表观察ꎮ
１.２.２问卷调查　 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 ６ 个方面:个人情况(姓名、性别、年级、遗
传史、是否合并其他视力不良)、饮食习惯、用眼环境(校内

用眼环境、校外用眼环境)、读写姿势、近距离用眼习惯、
户外活动及睡眠情况等ꎮ 问卷调查开始前选取 ２ 个班级

进行预调查ꎬ对问卷的信度及效度进行调整ꎬ使 α 信度系

数>０.６ꎬ效度较好(ＫＭＯ 量数>０.８ꎬ巴特利特检验<０.０５)ꎬ
表明收集到的问卷信息可进行探索性统计分析ꎮ

图 １　 各年级学生近视患病率趋势图ꎮ

　 　 统计学分析:所有数据均经双人录入 ＥＸＣＥＬ 表格ꎬ使
用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件整理与分析数据ꎮ 应用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ
７ 进行统计图绘制ꎮ 计数资料采用率或构成比描述ꎬ单因
素分析采用 χ２检验ꎬ多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(前
进法)ꎬ采用主成分分析法进行各因素的整合ꎮ Ｐ<０.０５ 时
认为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１个人情况 　 本研究最终纳入研究对象 ２０７０ 人ꎬ视力
不良率 ５６. ９６％ (１１７９ / ２０７０)ꎬ其中近视患病率 ５２. ２２％
(１０８１ / ２０７０)ꎬ远视患病率 １.９８％(４１ / ２０７０)ꎬ斜视患病率
３.８６％(８０ / ２０７０)ꎬ弱视患病率 ２.４６％(５１ / ２０７０)ꎬ散光患
病率 ７.００％(１４５ / ２０７０)ꎬ近视是最常见的视力不良ꎮ 如
表 １所示ꎬ单因素分析显示性别、年级、遗传史、是否患有
其他视力不良与近视患病有关ꎮ 尤其需要注意ꎬ随着年级
增加ꎬ近视患病率先升高随后趋于平稳ꎬ提示中学与小学
的学业压力差异可能是导致近视高发的原因ꎬ见图 １ꎮ
２.２饮食习惯　 如表 ２ 所示ꎬ单因素分析显示饮用含糖饮
料频率、食用甜食、油炸食物、新鲜水果的频率、进食早餐
的习惯与近视患病有关ꎮ
２.３ 用眼环境 　 本研究主要调查学生校内用眼环境和校
外用眼环境ꎬ如表 ３ 所示ꎬ单因素分析显示校内座位调换、
桌椅高度调整、眼保健操次数、课间活动地点等与近视患
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　 　表 ２　 饮食习惯

指标 类别 人数 近视(人) 近视患病率(％) χ２ Ｐ
含糖饮料 从不 ３５０ １５０ ４２.８６

<１ 次 /天 １５８３ ８５３ ５３.８９ １５.２７６ <０.００１
≥１ 次 /天 １３７ ７８ ５６.９３

甜食 从不 ２０７ ９０ ４３.４８
<１ 次 /天 １６５２ ８５９ ５２.００ １５.４１３ <０.００１
≥１ 次 /天 ２１１ １３２ ６２.５６

油炸食物 从不 ２７８ １１４ ４１.０１
<１ 次 /天 １６７２ ９００ ５３.８３ １６.３６９ <０.００１
≥１ 次 /天 １２０ ６７ ５５.８３

新鲜水果 从不 ３３ １８ ５４.５５
<１ 次 /天 ４３１ ２５０ ５８.００
≥１ 次 /天 ９８７ ５１８ ５２.４８

１１.０４３ ０.０１１

≥２ 次 /天 ６１９ ２９５ ４７.６６
早餐情况 每天 １５４６ ７７７ ５０.２６

偶尔 ４６７ ２７２ ５８.２４ ９.５２７ ０.００９
从不 ５７ ３２ ５６.１４

表 ３　 用眼环境

指标 类别 人数 近视(人) 近视患病率(％) χ２ Ｐ
校内环境

　 换座位( /次) 从不 ４６ ３０ ６５.２２
１ 学期 １２３ ７３ ５９.３５
１ｍｏ １９５ １１４ ５８.４６ １１.４５４ ０.０２２
２ｗｋ ５６７ ２７７ ４８.８５
１ｗｋ １１３９ ５８７ ５１.５４

　 课桌高度调整( /次) 从不 １０６５ ６６９ ６２.８２
１ 学年 ２２４ ９５ ４２.４１
１ 学期 ４２４ １５０ ３５.３８

１０９.０１３ <０.００１

２~３ｍｏ ３５７ １６７ ４６.７８
　 眼保健操次数(次 /天) ０ ５８９ ３７９ ６４.３５

１ ８８３ ４９６ ５６.１７
２ ５２１ １６５ ３１.６７

１２８.４５７ <０.００１

≥３ ７７ ４１ ５３.２５
　 课间活动地点 教学楼内 ８２７ ５２５ ６３.４８

户外 １２４３ ５５６ ４４.７３
６９.９８７ <０.００１

校外环境

　 作业时间(ｈ / ｄ) ０ １６ ９ ５６.２５
<１ ２２９ １０４ ４５.４１

１~ <２ ７４２ ３３５ ４５.１５ ４４.２０６ <０.００１
２~ <３ ６１８ ３３８ ５４.６９
≥３ ４６５ ２９５ ６３.４４

　 补习班时间(ｈ / ｗｋ) ０ ７５５ ３７０ ４９.００
<１ ５５ ３１ ５６.３６

１~ <２ ３７４ １８０ ４８.１３ １９.０３１ ０.００１
２~ <３ ２６７ １３３ ４９.８１
≥３ ６１９ ３６７ ５９.２９

　 家长限制使用电子设备 是 １６２９ ８２１ ５０.４０
否 ４４１ ２６０ ５８.９６

１０.１８７ ０.００１

病有关ꎬ校外作业时间、补习班时间、家长是否限制使用电
子设备等与近视患病有关ꎮ
２.４ 读写姿势 　 本研究对读写姿势调查分为主观因素与

客观因素ꎬ如表 ４ 所示ꎬ单因素分析显示主观因素中标准
坐姿一拳、一尺、一寸的保持频率与近视患病有关ꎬ客观因
素中老师和家长对坐姿的监督程度与近视患病有关ꎮ
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表 ４　 读写姿势

指标 类别 人数 近视(人) 近视患病率(％) χ２ Ｐ
主观因素

　 一拳 从不 １６５ ９０ ５４.５４
偶尔 ９６５ ５５３ ５７.３１ ６５.０４８ <０.００１
经常 ５２２ ２９３ ５６.１３
总是 ４１８ １４５ ３４.６９

　 一尺 从不 １９８ １０９ ５５.０５
偶尔 ９９６ ５７９ ５８.１３

８１.０１３ <０.００１
经常 ５０３ ２７６ ５４.８７
总是 ３７３ １１７ ３１.３７

　 一寸 从不 ２２１ １３３ ６０.１８
偶尔 ５２１ ３０２ ５７.９７
经常 ５９４ ３０８ ５１.８５

２３.７４１ <０.００１

总是 ７３４ ３３８ ４６.０５
客观因素

　 老师监督 从不 ２４９ １５４ ６１.８５
偶尔 ６１７ ３７３ ６０.４５

１０７.９２９ <０.００１
经常 ５５９ ３２６ ５８.３２
总是 ６４５ ２２８ ３５.３５

　 父母监督 从不 １６０ １０１ ６３.１２
偶尔 ４８０ ２９１ ６０.６２

７６.０２０ <０.００１
经常 ６９６ ３９９ ５７.３３
总是 ７３４ ２９０ ３９.５１

２.５ 近距离用眼习惯 　 本研究中近距离用眼习惯主要包

括使用电视和电脑时间ꎬ是否使用手机等移动设备ꎬ看书

或电子屏幕的用眼习惯ꎬ看电视或电脑的距离ꎬ一次最长

用眼时间等ꎮ 如表 ５ 所示ꎬ单因素分析结果显示观看电视

时间、是否使用移动设备、４ 项看书或电子屏幕用眼习惯、
看电脑或电视的距离、一次最长用眼时间与近视患病

有关ꎮ
２.６户外运动及睡眠情况　 如表 ６ 所示ꎬ单因素分析显示ꎬ
户外活动时间、持续运动时间以及睡眠时间与近视患病

有关ꎮ
２.７ 多因素分析 　 将上述单因素分析中与近视患病有关

的 ６ 个方面的各个因素带入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型(前进法)
进行分析ꎬ结果显示近视患病的高危因素:高年级(ＯＲ ＝
１.３０４)、女性(ＯＲ＝ １.６２１)、有遗传史(ＯＲ＝ １.５４４)、常吃甜

食(ＯＲ＝ １.３３１)、常吃油炸食物(ＯＲ ＝ １.２５８)、不吃早餐

(ＯＲ＝ １.２１２)、较长的作业时间(ＯＲ ＝ １.１３４)、较长的补习

班时间(ＯＲ ＝ １.０６１)、使用移动设备(ＯＲ ＝ １.３９８)、躺着或

趴着用眼(ＯＲ ＝ １.１９１)、走路或乘车用眼(ＯＲ ＝ １.４２６)、一
次用眼时间过长(ＯＲ ＝ １.１８９)ꎻ近视患病的保护因素:无
其他视力不良(ＯＲ ＝ ０.５５７)、食用新鲜水果(ＯＲ ＝ ０.８４５)、
调整桌椅高度(ＯＲ ＝ ０.８３８)、常做眼保健操(ＯＲ ＝ ０.７４０)、
课间在户外活动(ＯＲ ＝ ０. ６３９)、保持一尺的坐姿(ＯＲ ＝
０.７８８)、家长监督坐姿(ＯＲ ＝ ０.８７０)、老师监督坐姿(ＯＲ ＝
０.７８３)、较少观看电视(ＯＲ ＝ ０.８９２)、持续运动时间(ＯＲ ＝
０.９６０)、睡眠时间(ＯＲ＝ ０.６７６)ꎬ见表 ７ꎮ

将上述危险因素与保护因素进行变量赋值及主成分

分析(表 ８)ꎬ得出 ６ 个方面的综合评价指标即 Ｐ１ ~ Ｐ６ꎬ将

６ 个指标的评分带入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行分析ꎬ结果显

示近视患病的总保护因素:较好的用眼环境 ( ＯＲ ＝
０.９２１)ꎬ较好的户外活动及睡眠情况(ＯＲ＝ ０.９４３)ꎻ近视患

病的总危险因素:较差的个人因素(ＯＲ ＝ １.５４１)ꎬ较差的

近距离用眼情况(ＯＲ＝ １.０７８)ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

近视是人眼在调节放松状态下ꎬ平行光线经眼球屈光

系统后聚焦在视网膜前ꎬ本研究主要研究的是原发性近

视ꎬ发病率较高但可以通过某些措施进行预防ꎮ 影响近视

患病的因素可分为遗传因素和环境因素ꎬ本研究将这些因

素分为个人因素、饮食习惯、用眼环境、读写姿势、近距离

用眼习惯、户外活动及睡眠情况等 ６ 个方面进行研究ꎬ并
改变以往相似研究的统计方法ꎬ将多种小因素通过主成分

分析法进行综合得到以上与近视有关的 ６ 个大方面的因

素ꎬ通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现个人因素、用眼环境、近距

离用眼习惯、户外运动及睡眠情况在近视患病中起到较大

的作用ꎮ
个人因素是众多因素中几乎无法改变的因素ꎬ本研究

发现女生和高年级学生更容易患近视ꎬ这与女生的学习习

惯及高年级学生学业压力有关ꎮ 具有遗传史的学生也容

易发生近视ꎬ尤其是母亲近视的学生ꎬ有研究显示母亲具

有吸烟史也容易导致近视[１]ꎬ提示母系基因在近视发病中

起到重要作用ꎮ 非近视眼部疾病对近视发病有较大的影

响ꎬ一般非近视眼部疾病常合并近视的发生[２]ꎬ表明青少

年时期非近视眼部疾病应积极治疗ꎮ
构建良好的用眼环境是预防近视发生的重要方法ꎮ

相关研究显示ꎬ让学生课间在教室外活动可预防近视的发
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　 　表 ５　 近距离用眼习惯

指标 类别 人数 近视(人) 近视患病率(％) χ２ Ｐ
观看电视时间(ｈ / ｗｋ) ０ ５９１ ３４７ ５８.７１

<１ ９２１ ４４２ ４７.９９
１~ <２ ３５５ １７６ ４９.５８
２~ <３ １３２ ７３ ５５.３０

２０.１４６ ０.００１

３~ <４ ３４ ２０ ５８.８２
≥４ ３７ ２３ ６２.１６

使用移动设备 是 ３８６ １６４ ４２.４９
否 １６８４ ９１７ ５４.４５

１８.０２３ <０.００１

看书或电子屏幕用眼习惯

　 阳光直射下用眼 从不 １１２４ ５３５ ４７.６０
偶尔 ８７０ ５０４ ５７.９３

２２.０２２ <０.００１
经常 ６４ ３４ ５３.１２
总是 １２ ８ ６６.６７

　 天黑时用眼 从不 ９９１ ４５９ ４６.３２
偶尔 ７３９ ４０４ ５４.６７

３４.９０６ <０.００１
经常 ２５１ １６１ ６４.１４
总是 ８９ ５７ ６４.０４

　 躺着或趴着用眼 从不 ６２６ ２４９ ３９.７８
偶尔 ９２１ ５１６ ５６.０３

５８.５７７ <０.００１
经常 ４５０ ２７４ ６０.８９
总是 ７３ ４２ ５７.５３

　 走路或乘车用眼 从不 １２３９ ５６９ ４５.９２
偶尔 ６６３ ３９７ ５９.８８

５３.５０１ <０.００１
经常 １５１ １０２ ６７.５５
总是 １７ １３ ７６.４７

看电脑距离>６６ｃｍ 从不 １６８ ７９ ４７.０２
偶尔 ５７４ ３２９ ５７.３２
经常 ２９０ １７２ ５９.３１ ２１.３６２ <０.００１
总是 ３３５ １７０ ５０.７５

从不用电脑 ７０３ ３３１ ４７.０８
看电视距离>３ｍ 从不 １４３ ６６ ４６.１５

偶尔 ４８８ ２８６ ５８.６１
经常 ３３６ １８４ ５４.７６ １７.７２３ ０.００１
总是 ７３３ ３４８ ４７.４８

从不看电视 ３７０ １９７ ５３.２４
最长用眼时间( /次) <１５ｍｉｎ ２９７ １３８ ４６.４６

１５ｍｉｎ~ <０.５ｈ ４６３ １８０ ３８.８８
０.５~ <１ｈ ５７９ ２９９ ５１.６４
１~ <２ ４４５ ２８７ ６４.４９

７５.０３３ <０.００１

２~ <３ １１７ ７５ ６４.１０
≥３ １６９ １０２ ６０.３６

生[３－４]ꎬ并且合适的桌椅高度也可降低近视的患病率[５]ꎬ
而较长的作业时间可使学生视力下降[６]ꎮ 本研究结果提

示ꎬ校内预防近视应适当调节桌椅高度、鼓励学生做眼保

健操及课间户外活动ꎬ校外应尽量减少学生作业及补习班

时间ꎮ
随着电子产品的使用逐渐低龄化ꎬ近距离用眼习惯已

成为影响近视患病的重要因素ꎮ 研究表明ꎬ较长时间电

视、电脑及移动设备的使用是近视患病的危险因素[７－８]ꎬ
在使用电子产品或看书时不良的用眼习惯也会增加近视

的风险[９]ꎬ而家长的监督对学生用眼习惯往往有很大的帮

助[１０]ꎮ 本研究也认为ꎬ减少电子屏幕使用尤其是手机等

移动设备的使用是降低近视发生的重要手段ꎬ同时家长及

老师应监督学生的用眼习惯ꎮ 此外ꎬ本研究也发现一次用

眼时间应尽量缩短ꎬ且每次用眼后应进行远眺等护眼

活动ꎮ
近年研究发现ꎬ户外活动是近视发生重要的保护因

素[１１]ꎮ 相关研究显示ꎬ如果青少年每周户外活动时间增

加 １ｈꎬ近视患病率可下降 ２％ [１２]ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析结果显
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　 　表 ６　 户外运动及睡眠情况

指标 类别 人数 近视(人) 近视患病率(％) χ２ Ｐ
户外活动时间(ｈ / ｄ) <１ ４５１ ２７６ ６１.２０

１~ <２ ７６８ ３８５ ５０.１３
１８.９０４ <０.００１

２~ <３ ３６５ １７７ ４８.４９
≥３ ４８６ ２４３ ５０.００

持续运动时间∗(ｄ) ０ ３５２ ２０２ ５７.３９
１ ２５７ １３２ ５１.３６
２ ３５１ １８９ ５３.８５
３ ３２１ １７０ ５２.９５

２０.１９６ ０.００５
４ １８３ １０７ ５８.４７
５ ２４１ １２４ ５１.４５
６ ７０ ３３ ４７.１４
７ ２９５ １２４ ４２.０３

睡眠时间(ｈ / ｄ) <６ ２２６ １６１ ７１.２４
６~ <７ ４３０ ２８８ ６６.９８
７~ <８ ５２０ ２８３ ５４.４２

１３８.８９７ <０.００１
８~ <９ ４８０ ２０３ ４２.２９
９~ <１０ ３３８ １２３ ３６.３９
≥１０ ７６ ２３ ３０.２６

注:∗:持续运动时间指 １ｗｋ 内户外运动时间超过 ６０ｍｉｎ 的天数ꎮ
表 ７　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 Ｐ ＯＲ(９５％ ＣＩ)
个人情况(Ｐ１)
　 性别 <０.００１ １.６２１(１.３３９~１.９６２)
　 遗传史 <０.００１ １.５４４(１.４０５~１.６９７)
　 年级 <０.００１ １.３０４(１.２５６~１.３５３)
　 其他视力不良 <０.００１ ０.５５７(０.４２２~０.７６３)
饮食习惯(Ｐ２)
　 甜食 ０.００８ １.３３１(１.０７９~１.６４１)
　 油炸食物 ０.０３９ １.２５８(１.０１２~１.５６５)
　 新鲜水果 ０.００４ ０.８４５(０.７５２~０.９４９)
　 早餐情况 ０.０３１ １.２１２(１.０１８~１.４４３)
用眼环境(Ｐ３)
　 课桌高度调整 <０.００１ ０.８３８(０.７７２~０.９０９)
　 眼保健操次数 <０.００１ ０.７４０(０.６５６~０.８３６)
　 课间活动地点 <０.００１ ０.６３９(０.５２５~０.７７７)
　 作业时间 ０.０１３ １.１３４(１.０２７~１.２５３)
　 补习班时间 ０.０３８ １.０６１(１.００３~１.１２３)
读写姿势(Ｐ４)
　 一尺 <０.００１ ０.７８８(０.７０９~０.８７５)
　 老师监督 <０.００１ ０.７８３(０.６９５~０.８８３)
　 家长监督 ０.０３１ ０.８７０(０.７６６~０.９８７)
近距离用眼情况(Ｐ５)
　 观看电视时间 ０.００９ ０.８９２(０.８１９~０.９７３)
　 使用移动设备 ０.００５ １.３９８(１.０１６~１.７６８)
　 躺着或趴着用眼 ０.００７ １.１９１(１.０５０~１.３５１)
　 走路或乘车用眼 <０.００１ １.４２６(１.２２５~１.６５９)
　 最长用眼时间 <０.００１ １.１８９(１.１１３~１.２７１)
户外活动及睡眠情况(Ｐ６)
　 持续运动时间 ０.０４０ ０.９６０(０.９２３~０.９９８)
　 睡眠时间 <０.００１ ０.６７６(０.６３０~０.７２４)
主成分
　 个人情况(Ｐ１) <０.００１ １.５４１(１.４１３~１.６７９)
　 用眼环境(Ｐ３) ０.０２０ ０.９２１(０.８６０~０.９８７)
　 近距离用眼情况(Ｐ５) ０.０３１ １.０７８(１.００７~１.１５５)
　 户外活动及睡眠情况(Ｐ６) ０.０１６ ０.９４３(０.８９９~０.９８９)
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表 ８　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析时变量赋值及主成分分析

变量 符号 赋值及计算方法

个人情况 Ｐ１ Ｐ１＝ ０.２２２Ｘ１.１＋０.２７２Ｘ１.２＋０.５０９Ｘ１.３－０.８２３Ｘ１.４

　 性别 Ｘ１.１ 男＝ １ꎬ女＝ ２
　 遗传史 Ｘ１.２ 父母均不近视＝ ０ꎬ仅父亲近视＝ １ꎬ仅母亲近视＝ １ꎬ父母均近视＝ ２

　 年级 Ｘ１.３
小学四年级＝ １ꎬ小学五年级＝ ２ꎬ小学六年级＝ ３ꎬ初一年级＝ ４ꎬ初二年级＝ ５ꎬ

初三年级＝ ６ꎬ高一年级＝ ７ꎬ高二年级＝ ８ꎬ高三年级＝ ９
　 其他视力不良 Ｘ１.４ 是＝ １ꎬ否＝ ２
饮食环境 Ｐ２ Ｐ２＝ ０.７７７Ｘ２.１＋０.７８８Ｘ２.２＋０.３８１Ｘ２.４－０.２２２Ｘ２.３

　 甜食 Ｘ２.１ 从不＝ １ꎬ<１ 次 /天＝ ２ꎬ≥１ 次 /天＝ ３
　 油炸食物 Ｘ２.２ 从不＝ １ꎬ<１ 次 /天＝ ２ꎬ≥１ 次 /天＝ ３
　 新鲜水果 Ｘ２.３ 从不＝ １ꎬ<１ 次 /天＝ ２ꎬ≥１ 次 /天＝ ３ꎬ≥２ 次 /天＝ ４
　 早餐情况 Ｘ２.４ 每天＝ １ꎬ偶尔＝ ２ꎬ从不＝ ３
用眼环境 Ｐ３ Ｐ３＝ ０.６５５Ｘ３.１＋０.７４３Ｘ３.２＋０.６６１Ｘ３.３－０.５７３Ｘ３.４－０.２８５Ｘ３.５

　 课桌高度调整( /次) Ｘ３.１ 从不＝ １ꎬ１ 学年＝ ２ꎬ１ 学期＝ ３ꎬ２~３ｍｏ＝ ４
　 眼保健操次数(次 /天) Ｘ３.２ ０＝ ０ꎬ１＝ １ꎬ２＝ ２ꎬ≥３＝ ３
　 课间活动地点 Ｘ３.３ 教学楼内＝ １ꎬ户外＝ ２
　 作业时间(ｈ / ｄ) Ｘ３.４ ０＝ ０ꎬ<１＝ １ꎬ１~ <２＝ ２ꎬ２~ <３＝ ３ꎬ≥３＝ ４
　 补习班时间(ｈ / ｗｋ) Ｘ３.５ ０＝ ０ꎬ<１＝ １ꎬ１~ <２＝ ２ꎬ２~ <３＝ ３ꎬ≥３＝ ４
读写姿势 Ｐ４ Ｐ４＝ ０.６０１Ｘ４.１＋０.８８３Ｘ４.２＋０.８６１Ｘ４.３

　 一尺 Ｘ４.１ 从不＝ １ꎬ偶尔＝ ２ꎬ经常＝ ３ꎬ总是＝ ４
　 老师监督 Ｘ４.２ 从不＝ １ꎬ偶尔＝ ２ꎬ经常＝ ３ꎬ总是＝ ４
　 家长监督 Ｘ４.３ 从不＝ １ꎬ偶尔＝ ２ꎬ经常＝ ３ꎬ总是＝ ４
近距离用眼情况 Ｐ５ Ｐ５＝ －０.４１５Ｘ５.１＋０.４７５Ｘ５.２＋０.７８８Ｘ５.３＋０.７０８Ｘ５.４＋０.４８８Ｘ５.５

　 观看电视时间(ｈ / ｗｋ) Ｘ５.１ ≥４＝ １ꎬ３~ <４＝ ２ꎬ２~ <３＝ ３ꎬ１~ <２＝ ４ꎬ<１＝ ５ꎬ０＝ ６
　 使用移动设备 Ｘ５.２ 是＝ １ꎬ否＝ ２
　 躺着或趴着用眼 Ｘ５.３ 从不＝ １ꎬ偶尔＝ ２ꎬ经常＝ ３ꎬ总是＝ ４
　 走路或乘车用眼 Ｘ５.４ 从不＝ １ꎬ偶尔＝ ２ꎬ经常＝ ３ꎬ总是＝ ４
　 最长用眼时间( /次) Ｘ５.５ <１５ｍｉｎ＝ １ꎬ１５ｍｉｎ~ <０.５ｈ＝ ２ꎬ０.５~ <１ｈ＝ ３ꎬ１~ <２ｈ＝ ４ꎬ２~ <３ｈ＝ ５ꎬ≥３ｈ＝ ６
户外活动及睡眠情况 Ｐ６ Ｐ６＝ ０.７５１Ｘ６.１＋０.７５１Ｘ６.２

　 持续运动时间(ｄ) Ｘ６.１ ０＝ ０ꎬ１＝ １ꎬ２＝ ２ꎬ３＝ ３ꎬ４＝ ４ꎬ５＝ ５ꎬ６＝ ６ꎬ７＝ ７
　 睡眠时间(ｈ / ｄ) Ｘ６.２ <６＝ １ꎬ６~ <７＝ ２ꎬ７~ <８＝ ３ꎬ８~ <９＝ ４ꎬ９~ <１０＝ ５ꎬ≥１０＝ ６

示ꎬ体育锻炼在小学群体中应长周期、中频率、短时间进

行[１３]ꎮ 另一项干预试验研究也提示增加户外运动可以减

少青少年群体的近视患病率[１４]ꎮ 本研究发现ꎬ户外运动

与睡眠时间增加是近视两个重要保护因素ꎬ但强调户外运

动的增加应是持续时间的增加[１５]ꎬ短周期大量的户外运

动不是近视的保护因素ꎬ保持每天的短时间户外运动可降

低近视的发病率ꎮ 同时现在青少年普遍睡眠时间较少ꎬ这
也是近视发生的重要原因[１６]ꎬ增加睡眠时间ꎬ改善睡眠质

量应是目前近视防治的重要方向之一ꎮ
除了以上 ４ 个主要方面ꎬ学生的饮食习惯及读写姿势

也是近视的影响因素ꎮ 研究显示挑食习惯及常食用甜食

可导致近视的发生[１７－１８]ꎬ另有研究显示错误的读写姿势

也是近视患病的危险因素[１９]ꎮ 这些因素在近视发生中也

有或多或少的影响ꎬ值得一提的是油炸食物[２０] 与不进食

早餐可导致近视患病率提高ꎬ这可能是由于这些不良的饮

食习惯导致学生脂肪摄入量提高ꎬ维生素摄入量减少从而

使儿童易发生近视ꎮ 本研究结果表明ꎬ近视的患病是遗传

因素与环境因素共同作用的结果ꎬ但以环境因素为主ꎻ对
于具有遗传因素易感近视的学生ꎬ应更加重视环境因素的

影响ꎻ为了降低近视患病率ꎬ建立完善的屈光档案ꎬ监督学

生的用眼情况ꎬ应成为临床眼科及学校的工作重点ꎮ
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