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新疆生产建设兵团某师中小学生视力不良现状及影响因
素分析
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预防控制中心ꎻ３(８４１１００)第二师焉耆医院公共卫生管理中心
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学院ꎬ博士ꎬ副教授ꎬ研究方向:慢性病、流行病ꎮ
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师疾病预防控制中心健康危害因素监测科科长ꎬ研究方向:慢性
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摘要

目的:了解新疆生产建设兵团某师中小学生的视力不良现

状ꎬ分析主要的影响因素ꎬ为视力不良防控提供科学依据ꎮ
方法:采用分层整群随机抽样的方法ꎬ于 ２０２０－０８ / １０ 抽取

新疆生产建设兵团某师城区和团场共 １２ 所学校ꎬ共计

２９８２ 名中小学生ꎬ进行视力检查和问卷调查ꎬ对视力不良

影响因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ
结果:新疆生产建设兵团某师 ２９８２ 名中小学生视力不良

率为 ６５.６６％ꎬ且以重度视力不良为主ꎮ 视力不良率女生

(７０.１７％)高于男生(６１.４７％)( χ２ ＝ ４.９９３ꎬＰ<０.００１)ꎬ城区

(７０.０３％)高于团场(５８.９６％)( χ２ ＝ ３８.６８０ꎬＰ<０.００１)ꎬ汉
族(６６. ８３％) 高于维吾尔族 (５２. ８２％) ( χ２ ＝ １９. ７７２ꎬＰ <
０.００１)ꎮ 随着年龄段增加ꎬ视力不良率呈上升走向( χ２

趋势 ＝
３００.１４４ꎬＰ<０.００１)ꎬ到≥１８ 岁年龄段ꎬ视力不良率已达

８０.４７％ꎮ 多因素分析结果显示ꎬ女性、年龄≥１３ 岁、每天

读写时间≥２ｈ、周末上补习班以及父母存在近视会增加患

视力不良的危险ꎬ多去户外运动、睡眠时间≥８ｈ以及每天

做眼保健操可以减少视力不良的发生ꎮ
结论:新疆生产建设兵团某师中小学生视力不良率高于全

国多个地区水平ꎬ重点关注人群是父母存在近视ꎬ且年龄

≥１３ 岁的女生ꎬ多去户外运动、每天做眼保健操以及读写

时保持眼睛距离书本超过一尺可预防视力不良ꎮ
关键词:视力不良ꎻ新疆生产建设兵团ꎻ中小学生ꎻ回归

分析
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Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｃｏｒｐｓ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(８):
１４１１－１４１６

０引言
疲劳用眼和不良用眼习惯会导致视力不良ꎬ并出现可

以致盲的高度近视以及青光眼、眼底出血等多种并发
症[１]ꎬ视力不良问题应该引起高度警戒和正视ꎮ ２０１４ 年
全国 ７~２２ 岁汉族中小学生中已经有 ６６.６％的学生存在视
力不良[２]ꎮ 近几年ꎬ上海、佛山等地区调查结果都显示中
小学生视力不良率呈现逐年增加趋势[３－４]ꎬ视力问题愈发
严峻ꎮ ２０１４ 年新疆地域内已有将近 ５７.６％的 ７ ~ ２２ 岁汉
族学生存在视力不良ꎬ显著高于 ２０１３ 年新疆阿克苏市汉
族中 小 学 生 ４６. ９５％ 的 检 出 率 以 及 ２０１４ 年 海 南 省
(５０.６％)、贵州省(５３.９％)的视力不良率[２ꎬ５]ꎮ 新疆地处
中国西北ꎬ中小学生群体中维吾尔族学生占比较多ꎬ在视
力不良的发生率上可能与汉族学生存在不同ꎬ尤其是存在
新疆生产建设兵团这一特殊行政单位ꎬ独特的风俗习惯、
学习生活方式等因素可能导致视力不良的影响因素与其
他地区存在差异ꎮ «健康中国行动(２０１９－２０３０ 年)»呼吁
全社会共同关注青少年的视力健康ꎬ但目前新疆地区关于
中小学生视力不良的调查研究较为缺乏ꎬ对中小学生视力
健康的关注度不够ꎮ 并且相关研究的视力不良影响因素
重点主要在疲劳用眼行为ꎬ较少涉及有效预防视力不良的
护眼行为ꎮ 因此本研究于 ２０２０－０８ / １０ 开展新疆生产建设
兵团某师 ２９８２ 名中小学生视力检查和问卷调查工作ꎬ了
解当地视力不良现状ꎬ分析主要影响因素ꎬ为防治中小学
生视力不良工作提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 根据新疆生产建设兵团«２０２０ 年学生常见病和
健康影响因素监测与干预工作方案»的要求ꎬ使用分层整
群随机抽样的方法ꎬ于 ２０２０－０８ / １０ 从新疆生产建设兵团
某师城区和部分团场随机抽取 ７ 所城区学校和 ５ 所团场
学校ꎮ 每所学校分别在 ３ 个年级(小学四至六年级、初中、

高中及职高)ꎬ以整班为单位开展调查ꎬ每所学校每个年
级至少随机抽取 ８０ 名学生ꎬ不足部分由附近同等类型学
校补充ꎮ 此次调查中所有学生及其监护人均知情同意并
愿意参加ꎬ调查工作在取得教育局、学校同意后进行ꎮ 排
除患有先天性白内障、青光眼或其他器质性眼病、调查问
卷填写不合格、实施过屈光手术的学生ꎮ
１.２方法
１.２.１视力检查及判断标准　 医务工作人员根据«兵团学
生常见病和健康影响因素监测及干预工作手册»ꎬ对中小
学生进行双眼裸眼视力的测量ꎮ 视力不良定义:两侧裸眼
视力均≥５.０ 为视力正常ꎻ任何一只眼睛裸眼视力<５.０ 即
为视力不良ꎬ其中 ４.９ 为轻度视力不良ꎬ４.６ ~ ４.８ 为中度视
力不良ꎬ≤４.５ 重度视力不良ꎻ若双眼视力不良程度不一
致ꎬ以严重者为准[６]ꎮ
１.２.２ 问卷调查　 采用 ２０２０ 年新疆生产建设兵团某师学
生常见病和健康影响因素检测工作的统一问卷进行调查ꎬ
问卷中除调查中小学生一般人口学特征、疾病史等基本信
息外ꎬ重点关注其校内用眼情况(包括在校眼保健操次
数、课间活动地点、教室用灯类型、课桌椅高度调整以及座
位调换频率等)、校外用眼情况(包括每天放学后读写时
间、周末是否上补习班和家长是否限制看电视、玩电脑时
间等)、不同近距离用眼习惯以及其他因素(父母是否近
视、睡眠时间)等信息ꎮ
１.２.３质量控制　 由新疆生产建设兵团负责对师疾病预防
控制中心和医院监测人员进行统一培训并做好技术指导ꎮ
要调查的学校和调查组都有专人负责ꎬ仔细完成调查表的
填写ꎬ保证调查信息准确无误ꎮ 收集的调查表内容先经过
带教班级老师和调查组组长初步审核后ꎬ再经过疾控中心
复审后ꎬ由学校派专业人员负责录入数据库ꎮ 每个学校和
现场调查组ꎬ按每天工作量的 ５％比例抽取复测对象ꎬ对
监测内容进行复测ꎬ并填写复测表ꎮ 完成调查后师疾病预
防控制中心将对各学校报送的双录入数据库进行一致性
检验ꎬ检验符合率低于 １０％ꎬ将全部重新录入ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行统计分析ꎬ使用率来
描述计数资料ꎬ采用 χ２检验比较组间检出率的差异性ꎬ采用
趋势 χ２检验分析不同年龄段检出率的差异以及程度的变化
趋势ꎬ多因素分析使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ检验水准α＝０.０５ꎮ
２结果
２.１视力基本情况 　 本研究共抽取 ２９８２ 名中小学生ꎬ其
中男 １５４７ 名ꎬ女 １４３５ 名ꎻ汉族 ２７３４ 人ꎬ维吾尔族 ２４８ 人ꎻ
城区学生 １８０５ 名ꎬ团场学生 １１７７ 名ꎻ小学生 １０１１ 名ꎬ初
中生 ９８０ 名ꎬ高中生 ７５０ 名ꎬ职高 ２４１ 名ꎮ 视力不良检出
率为 ６５.６６％(１９５８ 人)ꎬ其中轻、中度视力不良率较低ꎬ为
７.７１％、１９.６２％ꎬ重度视力不良率高达 ３８.３３％ꎮ 视力不良
检出率呈现 “女生 ( ７０. １７％) 高于男生 (６１. ４７％)、城区
(７０.０３％)高于团场(５８.９６％)、汉族(６６.８３％)高于少数民
族(５２.８２％)”的特点(均 Ｐ<０.００１)ꎬ且视力不良检出率随
年龄段的增加呈增高走向(χ２

趋势 ＝ ３００.１４４ꎬＰ<０.００１)ꎬ≥１８
岁年龄段的检出率最高ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 影响视力不良的单因素分析 　 影响视力不良的单因
素分析结果显示女生、年龄≥１８ 岁、课间选择教学楼内休
息、每天放学后作业 / 读写时间≥２ｈ、每天在校基本不做眼
保健操、读写时从不或偶尔保持眼睛距离书本超过一尺、周
末上补习班、每天睡眠时间<８ｈ、父母双方任意一人存在近
视等 ２０ 个因素ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

２１４１
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表 １　 视力基本情况 名(％)

人口统计学指标 受检人数 视力正常 视力不良
视力不良程度

轻度(ｎ＝ ２３０) 中度(ｎ＝ ５８５) 重度(ｎ＝ １１４３)
χ２ Ｐ

性别 ２４.９９３ <０.００１
　 男 １５４７ ５９６(３８.５３) ９５１(６１.４７) １２８(８.２７) ２８７(１８.５５) ５３６(３４.６５)
　 女 １４３５ ４２８(２９.８３) １００７(７０.１７) １０２(７.１１) ２９８(２０.７７) ６０７(４２.３０)
地区 ３８.６８０ <０.００１
　 城区 １８０５ ５４１(２９.９７) １２６４(７０.０３) １３３(７.３７) ３４３(１９.００) ７８８(４３.６６)
　 团场 １１７７ ４８３(４１.０４) ６９４(５８.９６) ９７(８.２４) ２４２(２０.５６) ３５５(３０.１６)
民族 １９.７７２ <０.００１
　 汉族 ２７３４ ９０７(３３.１７) １８２７(６６.８３) ２０７(７.５７) ５３２(１９.４６) １０８８(３９.８０)
　 维吾尔族 ２４８ １１７(４７.１８) １３１(５２.８２) ２３(９.２７) ５３(２１.３７) ５５(２２.１８)
年龄(岁) ２６５.１６５ <０.００１
　 ７~１２ ９１２ ５０５(５５.３７) ４０７(４４.６３) ９５(１０.４２) １７９(１９.６３) １３３(１４.５８)
　 １３~１７ １６４０ ４３５(２６.５２) １２０５(７３.４８) １１１(６.７７) ３２４(１９.７６) ７７０(４６.９５)
　 ≥１８ ４３０ ８４(１９.５３) ３４６(８０.４７) ２４(５.５８) ８２(１９.０７) ２４０(５５.８１)

表 ２　 影响视力不良的单因素分析

指标 总人数 视力正常人数(％) 视力不良人数(％) χ２ Ｐ
性别 男 １５４７ ５９６(３８.５３) ９５１(６１.４７) ２４.９９３ <０.００１

女 １４３５ ４２８(２９.８３) １００７(７０.１７)
是否住校 是 １１８６ ２６６(２２.４３) ９２０(７７.５７) １２３.９０５ <０.００１

否 １７９６ ７５８(４２.２０) １０３８(５７.８０)
年龄(岁) ７~１２ ９１２ ５０５(５５.３７) ４０７(４４.６３) ２６５.１６５ <０.００１

１３~１７ １６４０ ４３５(２６.５２) １２０５(７３.４８)
≥１８ ４３０ ８４(１９.５３) ３４６(８０.４７)

每周喝几次含糖饮料 从来不喝 ３８８ １５８(４０.７２) ２３０(５９.２８) ８.４８２ ０.０１４
少于每天一次 ２３１８ ７６９(３３.１８) １５４９(６６.８２)

每天一次及以上 ２７６ ９７(３５.１４) １７９(６４.８６)
每周吃几次甜食 从来不吃 ３１６ １３４(４２.４１) １８２(５７.５９) １０.２０８ ０.００６

少于每天一次 ２２９２ ７６６(３３.４２) １５２６(６６.５８)
每天一次及以上 ３７４ １２４(３３.１６) ２５０(６６.８４)

每周吃几次油炸食物 从来不吃 ５７５ ２１４(３７.２２) ３６１(６２.７８) ２.６２０ ０.２７０
少于每天一次 ２１８６ ７３６(３３.６７) １４５０(６６.３３)

每天一次及以上 ２２１ ７４(３３.４８) １４７(６６.５２)
是否使用耳机 是 １３８５ ３７９(２７.３６) １００６(７２.６４) ５５.７９７ <０.００１

否 １５９７ ６４５(４０.３９) ９５２(５９.６１)
班级座位定期调换吗 是 ２４１８ ８４２(３４.８２) １５７６(６５.１８) １.３２２ ０.２５０

否 ５６４ １８２(３２.２７) ３８２(６７.７３)
课桌椅高度会根据身高进行
调整吗

从不 １８１２ ５４８(３０.２４) １２６４(６９.７６) ５６.８７５ <０.００１
一学年一次 ５０３ １６９(３３.６０) ３３４(６６.４０)
一学期一次 ５０２ ２４０(４７.８１) ２６２(５２.１９)

两至三个月一次 １６５ ６７(４０.６１) ９８(５９.３９)
每天做眼保健操次数 在校不做 ７２５ １３０(１７.９３) ５９５(８２.０７) １５０.６３１ <０.００１

一次 ５２９ １５２(２８.７３) ３７７(７１.２７)
两次及以上 １７２８ ７４２(４２.９４) ９８６(５７.０６)

课间休息活动场地 教学楼内 １８１２ ５３１(２９.３０) １２８１(７０.７０) ５１.９２０ <０.００１
户外 １１７０ ４９３(４２.１４) ６７７(５７.８６)

每周平均锻炼天数(ｄ / ｗｋ) 不锻炼 ４１４ １２０(２８.９９) ２９４(７１.０１) １.３３５ ０.５１３
１~２ ８８４ ３１３(３５.４１) ５７１(６４.５９)
３~４ ６５７ ２４１(３６.６８) ４１６(６３.３２)
５~７ １０２７ ３５０(３４.０８) ６７７(６５.９２)

过去一周平均每天放学后作
业 /读书写字多长时间(ｈ)

<２ １６７１ ７２２(４３.２１) ９４９(５６.７９) １３２.５７６ <０.００１
≥２ １３１１ ３０２(２３.０４) １００９(７６.９６)
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续表 ２　 影响视力不良的单因素分析

指标 总人数 视力正常人数(％) 视力不良人数(％) χ２ Ｐ
近距离用眼多久休息(ｈ) <２ ２５３５ ９０７(３５.７８) １６２８(６４.２２) １５.５４７ <０.００１

≥２ ４４７ １１７(２６.１７) ３３０(７３.８３)
家长是否限制看电视、玩
电脑和手机时间

是 ２２２１ ７８５(３５.３４) １４３６(６４.６６) ３.８９９ ０.０４８
否 ７６１ ２３９(３１.４１) ５２２(６８.５９)

读写时ꎬ眼睛距离书本一尺 从不或偶尔 １７６７ ５３１(３０.０５) １２３６(６９.９５) ３５.３７３ <０.００１
经常或总是 １２１５ ４９３(４０.５８) ７２２(５９.４２)

读写时ꎬ胸口高桌子边沿超
过一拳

从不或偶尔 １６３１ ５３２(３２.６２) １０９９(６７.３８) ４.７３１ ０.０３０
经常或总是 １３５１ ４９２(３６.４２) ８５９(６３.５８)

读写时ꎬ手指距离笔尖一寸
左右(３３ｃｍ)

从不或偶尔 １３０９ ４４８(３４.２２) ８６１(６５.７８) ０.０１４ ０.９０７
经常或总是 １６７３ ５７６(３４.４３) １０９７(６５.５７)

阳光照射下看书或电子屏幕 从不或偶尔 ２８６５ ９９３(３４.６６) １８７２(６５.３４) ３.３２３ ０.０６８
经常或总是 １１７ ３１(２６.５０) ８６(７３.５０)

天黑后看书或电子屏幕关灯 从不或偶尔 ２４３７ ８６２(３５.３７) １５７５(６４.６３) ６.２９８ ０.０１２
经常或总是 ５４５ １６２(２９.７２) ３８３(７０.２８)

走路或乘车时看书或电子
屏幕

从未或偶尔 ２７３８ ９６８(３５.３５) １７７０(６４.６５) １５.２８６ <０.００１
经常或总是 ２４４ ５６(２２.９５) １８８(７７.０５)

躺着或趴着看书或电子屏幕 从不或偶尔 ２３４２ ８５７(３６.５９) １４８５(６３.４１) ２４.５７３ <０.００１
经常或总是 ６４０ １６７(２６.０９) ４７３(７３.９１)

每天睡眠时间(ｈ) <８ １３０５ ２８１(２１.５３) １０２４(７８.４７) １６８.７９９ <０.００１
≥８ １６７７ ７４３(４４.３１) ９３４(５５.６９)

父母是否近视 父母都不近视 １９８１ ７７５(３９.１２) １２０６(６０.８８) ５６.９７０ <０.００１
只有父亲近视 ３２８ ８５(２５.９１) ２４３(７４.０９)
只有母亲近视 ４１０ １０８(２６.３４) ３０２(７３.６６)
父母都近视 ２６３ ５６(２１.２９) ２０７(７８.７１)

周末是否上补习班 不上 １９５６ ７１８(３６.７１) １２３８(６３.２９) １４.１４１ <０.００１
上 １０２６ ３０６(２９.８２) ７２０(７０.１８)

２.３ 影响视力不良的多因素分析 　 将单因素分析中有统

计学意义的 ２０ 个因素作为自变量ꎬ使用逐步回归前进法

筛选自变量ꎬ以是否视力不良作为因变量进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示女生、年龄≥１３ 岁、放学后作

业读写时间≥２ｈꎬ周末时间上补习班以及父母双方任意一

人近视为中小学生发生视力不良的危险因素ꎮ 课间选择

室外休息、每天睡眠时间≥８ｈ、每天在学校眼保健操次数

达到一次及以上、读写时眼睛经常或总是保持眼睛距离书

本超过一尺为视力不良的保护因素ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

本次调查显示ꎬ２０２０ 年新疆生产建设兵团某师 ２９８２
名中小学生中ꎬ有 ６５.６６％的学生存在视力不良ꎬ高于 ２０１４
年全国学生体质和健康调研结果中包括新疆、河南、湖南

在内等 １４ 个省份的视力不良率[１]ꎮ 本地区视力不良检出

率呈现“女生多于男生、城区多于团场、汉族多于维吾尔

族”的特点ꎮ
与内地不同ꎬ新疆有团场这一特殊行政单位ꎬ相当于

内地的县ꎮ 但是已有的新疆地区中小学生视力调查研究

中ꎬ很少考虑到城区和团场之间视力不良率的差异ꎬ虽然

本次调查地区团场的视力不良率(５８.９６％)显著低于城区

(７０.０３％)ꎬ但也比 ２０１５ 年四川省农村学生的视力不良

率[７]高了 １４.４６％ꎬ提示政府要增加对团场地区中小学生

的视力健康关注度ꎮ

新疆是多民族地区ꎬ本次调查发现维吾尔族视力不良

率较汉族低ꎬ以轻中度为主ꎬ原因可能是维吾尔族和汉族

之间在遗传基因和生活方式上存在差异[８]ꎮ 已有研究显

示ꎬ不同种族的屈光因子有差别ꎬ汉族人的眼轴长度比少

数民族长[９]ꎬ而眼轴长度又与近视的发生发展存在关

系[１０]ꎮ 目前有研究说明角膜塑形镜联合低浓度阿托品治

疗可以起到防止眼轴延长的作用[１１]ꎬ但不可忽略低浓度

阿托品可能造成眼睛调节功能降低和容易视疲劳的问

题[１２]ꎮ 该地区中小学生中维吾尔族学生的视力不良检出

率高达 ５２.８２％ꎮ ２０１３ 年阿克苏市维吾尔族中小学生的视

力不良率比汉族低了 ３５.１８％ [５]ꎬ２０１４ 年云南省少数民族

比汉族低了 ３５.９９％ [１３] ꎬ而本次调查的结果显示差距仅

为 １４.０１％ꎬ且维吾尔族视力不良率已经高于 ２０１４ 年云

南省和 ２０１８ 年海南省海口市美兰区等地区中小学生的

视力不良率[１３－１４] ꎮ 这提示该地区的维吾尔族中小学生

的视力问题也需要提高警惕ꎬ做好防控ꎮ 但是本次调查

中维吾尔族学生样本量较少ꎬ相关结果还需要进一步去

验证ꎮ
相较于以往文献ꎬ本次调查除了发现女生、年龄≥１３

岁、读写时间≥２ｈ、周末上补习班以及父母双方任意一方

存在近视容易导致视力不良ꎬ睡眠时间≥８ｈ 可以防治视

力不良等结果外[１５－１６]ꎬ还重点关注了护眼行为ꎬ发现本地

区做眼保健操和保持读写时眼睛距离书本超过一尺在防

４１４１
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　 　表 ３　 中小学生视力不良的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 β 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
性别 男 １.００

女 ０.３６１ ０.０８５ １８.１２６ <０.００１ １.４３４(１.２１５~１.６９３)
年龄(岁) ７~１２ １.００

１３~１７ ０.８７０ ０.１０２ ７２.１４５ <０.００１ ２.３８８(１.９５３~２.９１９)
≥１８ ０.９７５ ０.１７９ ２９.６５８ <０.００１ ２.６５１(１.８６７~３.７６６)

课间休息休息场所 教学楼内 １.００
户外 －０.１７９ ０.０８８ ４.１７０ ０.０４１ ０.８３６(０.７０４~０.９９３)

每天睡眠时间(ｈ) <８ １.００
≥８ －０.２３１ ０.１１１ ４.３１８ ０.０３８ ０.７９３(０.６３８~０.９８７)

过去一周ꎬ平均每天放学后

作业 /读书写字多长时间(ｈ)
<２ １.００
≥２ ０.３９１ ０.０９５ １６.８０８ <０.００１ １.４７９(１.２２７~１.７８３)

每天做眼保健操次数 在校不做 １.００
一次 －０.３０７ ０.１５３ ３.９９４ ０.０４６ ０.７３６(０.５４５~０.９９４)

两次及以上 －０.５４３ ０.１４３ １４.３４５ <０.００１ ０.５８１(０.４３９~０.７６９)
在读写时ꎬ眼睛距离书本超过

一尺(３３ｃｍ)
从不或偶尔 １.００
经常或总是 －０.２９４ ０.０８５ １１.８５６ ０.００１ ０.７４６(０.６３１~０.８８１)

周末是否上补习班 不上 １.００
上 ０.２７５ ０.０９１ ９.１６１ ０.００２ １.３１６(１.１０２~１.５７３)

父母是否近视 父母均不近视 １.００
父亲近视 ０.７０７ ０.１３１ ２９.２０４ <０.００１ ２.０２７(１.５６９~２.６２０)
母亲近视 ０.６２３ ０.１４４ １８.７０１ <０.００１ １.８６５(１.４０６~２.４７４)

父母均近视 ０.９２９ ０.１６８ ３０.６５６ <０.００１ ２.５３３(１.８２３~３.５１９)

治视力不良方面保护效应最强ꎮ 调查发现该地区有

５９.２６％的中小学生在读写时没有做到经常或总是保持眼

睛和书本距离大于一尺ꎬ虽然低于 ２０１８ 年湖北襄阳市

(６６.３０％)、四川省绵阳市(６０.３２％)等内地城市[１７－１８]ꎬ但
是学校和家长要做好监督工作ꎬ保证学生读写时端坐好姿

势ꎮ 同时该地区每天坚持做眼保健操的学生占 ７５.６９％ꎬ
而 ２０１９ 年蒙自市、青岛市每天坚持做眼保健操的中小学

生分别高达 ９７.２９％、９８.１３％ [１９－２０]ꎬ提示学校和家长要注

重孩子做眼保健操习惯的培养ꎮ
本次调查还发现ꎬ课间去室外活动对眼睛有益ꎮ 这与

«儿童青少年近视防控适宜技术指南(更新版)»给出的增

加日间户外活动措施保持一致[２１]ꎮ 新疆地区白天室外光

照充足ꎬ多去室外运动对防止视力不良存在一定保护作

用[２２－２３]ꎬ有学者发现室外太阳光可以诱导视网膜释放更

多的多巴胺[２４]ꎬ而信息分子多巴胺可以抑制眼球的伸长ꎬ
防止视力不良的发生[２５]ꎮ 故新疆地区的学校课间休息

时ꎬ应鼓励学生多去操场等室外场所放松ꎬ防止用眼疲劳ꎮ
但要注意多去室外活动应是持续时间的增加[２６]ꎬ短周期

大量的室外活动不是视力不良的保护因素ꎬ保持每天的短

时间室外活动可降低视力不良的发病率[１６]ꎮ
综上所述ꎬ本次研究结合新疆地区自身的特点ꎬ发现

新疆生产建设兵团该师视力不良的重点防控人群是父母

有一方或双方都是近视ꎬ并且处于年龄≥１３ 岁的女生ꎬ多
去户外运动、每天做眼保健操以及读写时保持眼睛距离书

本超过一尺可预防视力不良ꎮ 本次研究的局限性在于维

吾尔族学生较少ꎬ与汉族的差异性分析还需进一步验证ꎬ
同时缺少对«儿童青少年近视防控适宜技术指南»中提到

的使用低浓度阿托品或配戴角膜塑形镜可以减缓视力不

良进展的研究ꎮ 希望后续的工作能进一步细化视力不良

的相关影响因素ꎬ让数据更客观ꎬ更有代表性ꎬ为深入开展

近视的防治提供有效的科学依据ꎮ
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