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摘要
目的:对西宁市的 ４ 家幼儿园共 １０８４ 名学龄前儿童的视
力及其屈光状态进行调查ꎬ以发现超出正常范围的视力异
常及屈光异常ꎮ
方法:横断面调查研究ꎮ 采用整体抽样的方法ꎬ于 ２０１９－
１０ 在西宁市城东、城西、城南和城北分别抽取 ４ 家幼儿园
总计 １０８４ 名 ３~６ 岁学龄前儿童ꎬ检查其裸眼远视力ꎬ并
使用屈光筛查仪检查屈光状态ꎮ
结果:西宁市幼儿园学龄前儿童视力异常检出率为
１２.２１％ꎬ随着年龄的增长视力异常检出率有增加的趋势
(χ２

ｌｉｎｅａｒｔｒｅｎｄ ＝ ９４.４０ꎬＰ<０.０５)ꎬ且不同年龄组间比较具有差异
性( χ２ ＝ ２９３. ５５ꎬＰ < ０. ０５)ꎮ 屈光异常占检查总人数的
６.０９％ꎬ随着年龄增长ꎬ复性远视散光比例降低( χ２

ｌｉｎｅａｒｔｒｅｎｄ ＝
１.７９ꎬＰ>０.０５)ꎮ
结论:西宁市学龄前儿童视力异常随年龄增长而逐渐增
加ꎻ屈光状态以散光为主ꎬ其中混合散光和单纯近视散光
比例最高ꎬ其次为单纯远视散光和复性远视散光ꎻ随着年
龄增长ꎬ复性远视散光屈光度逐渐降低ꎬ符合儿童眼屈光
发育的规律ꎮ
关键词:学龄前ꎻ儿童ꎻ视力ꎻ屈光异常ꎻ高原
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.９.３５
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ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ ｉｎ Ｘｉｎｉｎｇ Ｃｉｔｙ ｗｅｒｅ ｓｕｒｖｅｙｅｄ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｔｏ ｆｉｎｄ ｏｕｔ ａｂｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｉｏｎ
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ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｘｉｎｉｎｇ Ｃｉｔｙ ｗａｓ １２. ２１％ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｇｅ ( χ２
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ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｇｅꎻ Ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ ｉｓ ｄｏｍｉｎａｔｅｄ ｂｙ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｘｅｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｐｕｒｅ ｍｙｏｐｉａ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔꎬ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｐｕｒｅ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｕｎｄ
ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｇｅꎬ ｔｈｅ
ｄｉｏｐｔｅｒ ｏｆ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｇｒａｄｕａｌｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｉｎ ｌｉｎｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌａｗ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ ｅｙｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｒｅｓｃｈｏｏｌꎻ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ ｖｉｓｉｏｎꎻ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎻ ｐｌａｔｅａｕ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｙａｎ ＣＮꎬ Ｚｈｏｕ Ｋꎬ Ｌｉａｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｘｉｎｉｎｇ Ｃｉｔｙꎬ
Ｑｉｎｇｈａｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(９):
１５９２－１５９４

０引言
学龄前儿童的视力发育处于关键时期ꎬ因此筛查学龄

前儿童的视力及屈光状态显得非常重要ꎮ 只有及时筛查、
定期复查ꎬ才能尽早发现影响儿童视觉发育的问题ꎬ以及
了解儿童屈光发育规律ꎬ发现问题及早干预ꎬ将影响儿童
视力发育的危险因素及时清除ꎬ保证儿童视觉发育正常ꎮ

２９５１
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西宁市区平均海拔 ２２６１ｍꎬ处于西部高原地区ꎬ儿童的屈
光状态报道较少ꎮ 本研究对西宁市的 １０８４ 名学龄前儿童
进行调查ꎬ以了解该地区儿童视力发育及屈光状态ꎬ现将
结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用整体抽样的方法ꎬ在 ２０１９－１０ 对西宁市 ４
家幼儿园总计 １０８４ 名 ３~６ 岁学龄前儿童进行调查ꎬ检查
其裸眼远视力ꎬ利用屈光筛查仪检查屈光状态ꎮ 配合视力
检查者共计 ９５０ 例ꎬ其中男 ５３７ 例ꎬ女 ４１３ 例ꎮ １０８４ 名儿
童均接受了屈光状态检查ꎬ其中 ３ ~ 岁儿童 １８３ 例ꎬ４ ~ 岁
３７４ 例ꎬ５~岁 ４３３ 例ꎬ６~岁 ９４ 例ꎮ 本研究已通过医院伦理
委员会审核ꎬ且儿童监护人知情同意ꎮ
１.２方法　 采用国际标准视力表检查儿童视力ꎮ 检查时
检测距离为 ５ｍꎬ视力表照度为 ５００ｌｘꎬ视力表 １.０ 行高度为
受检者眼睛高度ꎮ 遮挡一眼ꎬ勿压眼球ꎬ按照先右后左顺
序ꎬ单眼检查ꎮ 自上而下辨认视标ꎬ每一行的视标全部看
对或看对超过 ４ 个ꎬ可进行下一行检查ꎮ 当受检者在一行
视标中看错 ４ 个及以上视标时ꎬ不再继续检查ꎬ记录视力
结果ꎬ为上一行视力结果ꎮ 应用筛选仪(型号ＳＷ－８００)ꎬ
进行双眼球镜和柱镜屈光度检测ꎬ散光度数以负值表示ꎮ
采用儿童模式ꎬ在相对固定的检测条件下测量所有儿童小
瞳下屈光度ꎮ 所用仪器检测范围:球镜＋６.００~ －５.００ＤＳꎬ
柱镜＋３.００ ~ －３.００ＤＣꎬ检测结果若在此范围ꎬ按照实际结
果记录ꎮ 超过＋６.００ＤＳ 的结果仪器报告为＋９.９９ＤＳꎬ低于
－５.００ＤＳ的报告为－ ９.９９ＤＳꎬ超过－３.００ＤＣ的散光报告为
－９.９９ＤＣꎮ 为减小上述超范围结果带来的统计误差ꎬ将球
镜＋９.９９ＤＳ 假设为＋６.００ＤＳ 进行记录ꎬ柱镜－９.９９ＤＣ 假设
为－３.５０ＤＣ 进行记录ꎮ 仪器显示测量可信指数≥６ 表示
可信程度好ꎬ数据可靠ꎮ

诊断标准:根据中国儿童弱视防治专家共识[１]ꎬ视力
异常标准为 ３~５ 岁<０.５ꎬ６ 岁及以上<０.７ꎮ 屈光状态采用
０~７ 分类:正视定义为屈光为 ０ꎬ单纯远视定义为球镜>０
且柱镜＝ ０ꎬ单纯远视散光定义为球镜＋柱镜＝ ０ 时的散光ꎬ
复性远视散光定义为球镜＋柱镜>０ 时的散光ꎬ单纯近视散
光定义为球镜＝ ０ 时的散光ꎬ复性近视散光定义为球镜<０
时球镜加柱镜<０ 时的散光ꎬ混合散光定义为球镜＋柱镜
<０且球镜>０ꎬ单纯近视定义为球镜<０ 且柱镜＝ ０ꎮ 容易导
致弱视的屈光诊断标准[２] 为 ３ ~ ４ 岁近视 >３. ０Ｄꎬ散光
>２.０Ｄꎬ屈光参差>２.０Ｄꎬ远视>４.０Ｄꎻ５ ~ ７ 岁近视>１.５Ｄꎬ散
光>１.５Ｄꎬ屈光参差>１.５Ｄꎬ远视>３.５Ｄꎮ

统计学分析:横断面调查研究ꎬ使用 ＳＰＳＳ１７.０ 进行数
据统计分析ꎮ 计数资料采用卡方检验进行组间比较和线
性趋势检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１视力情况　 共 ９５０ 例儿童参与视力检查ꎬ异常检出率
为 １２.２１％ꎬ其中男童为 １２.１０％ꎬ女童为 １２.３５％ꎮ 不同年
龄组间视力异常检出率存在差异( χ２ ＝ ２９３.５５ꎬＰ<０.００１)ꎬ
且随着年龄增长视力异常检出率呈增加趋势( χ２

ｌｉｎｅａｒｔｒｅｎｄ ＝
９４.４０ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２不同年龄组儿童屈光状态比较　 调查发现ꎬ１０８４ 例儿
童的屈光状态以散光为主ꎬ其中混合散光和单纯近视散光
比例最高ꎬ其次为单纯远视散光和复性远视散光ꎬ分别占
总数的 ２５.８３％、２０.３０％、１８.５４％和 １７.８０％ꎻ进一步分析发
现随着年龄增长ꎬ复性远视散光比例逐渐降低ꎬ但不同年

龄组间比较差异无统计学意义( χ２ ＝ １.７９ꎬＰ ＝ ０.６２)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３ 不同年龄组儿童容易导致弱视的屈光异常状态 　 我
们发现 １０８４ 例儿童中共有 ６６ 例(６.０９％)发现了可以导
致弱视的危险屈光状态ꎬ并随着年龄增长屈光异常比例逐
渐增高(χ２

ｌｉｎｅａｒｔｒｅｎｄ ＝ １１.６７ꎬＰ＝ ０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

本研究发现青海省西宁市 ４ 家幼儿园学龄前儿童视
力异常检出率为 １２.２１％ꎬ与兰州市城关区 １３.００％ [３] 以及
南京市雨花台区 １２.３％ [４] 的视力异常检出率基本一致ꎮ
本组学龄前儿童在低年龄段视力异常率很低ꎬ而在 ６ ~岁
年龄段儿童视力异常率高达 ６７.０２％ꎬ考虑跟此年龄段样
本量偏小有关ꎮ 同时分析发现ꎬ６ ~ 岁年龄段混合散光和
单纯远视散光儿童占比分别达 ３４.０４％和 ２０.２１％ꎬ反映了
儿童存在一些屈光不正的问题ꎬ从而可能影响了视力的正
常发育ꎮ 这就提示对这些儿童做进一步的眼球生物学测
量和睫状肌麻痹验光非常必要ꎬ及时发现有临床意义的屈
光不正ꎬ给予矫正从而促进儿童视力健康发育ꎮ 儿童视力
的评估标准在国内外均存在争议ꎬ本研究采用的视力评估
标准是 ２０２１ 年中华医学会眼科学分会斜视与小儿眼科学
组制定的弱视诊断专家共识[１]ꎬ参考了年龄因素ꎬ考虑到
儿童眼发育的特点ꎮ 近些年随着电子产品的发展ꎬ接触电
子产品的年龄也逐渐偏小ꎬ已有研究[５]表明随着电子产品
的长期近距离使用ꎬ屈光状态异常率会随之增加ꎬ从而导
致视力异常ꎮ 有研究报道[６－７]ꎬ３５％ ~ ８５％的屈光不正者
未配戴眼镜ꎬ其中许多人从未接受过筛查或检查ꎮ 因此ꎬ
本研究提示有效的视力筛查是必要的ꎬ尤其是我国偏远
地区ꎮ

本研究组学龄前儿童屈光状态以混合散光和单纯近
视散光比例最高ꎬ分别为 ２５.８３％、２０.３０％ꎬ其次为单纯远
视散光和复性远视散光ꎬ分别为 １８.５４％和 １７.８０％ꎬ且以
顺规散光为主(４２.９２％)ꎬ与既往所调查的学龄前儿童散
光构成类型一致[８]ꎮ 兰州城关区学龄前儿童屈光状态主
要以单纯远视 ( ３５. ９６％) 为主ꎬ其次为复性近视散光
(２６.１４％)和单纯远视散光(２４.０７％)ꎬ无单纯近视散光儿
童[３]ꎮ 深圳市宝安区[９]和南京市玄武区[１０] 学龄前儿童屈
光不正主要以散光为主ꎬ与本研究调查的屈光不正类型一
致ꎮ 各地调查结果的差异可能与采用的筛查仪及纳入标
准不同有关ꎬ另外不同地区儿童课业负担不同、户外活动
时间、海拔高度有所差别ꎬ也可能会造成屈光状态异常形
态不同ꎮ 本研究发现单纯近视散光比例很高ꎬ同时发现了
单纯近视的儿童ꎬ这对于学龄前儿童这个阶段是不正常
的ꎬ需要行睫状肌麻痹验光进一步确诊ꎬ以期早期发现真
性近视ꎬ及早给予防控ꎬ减缓近视进展速度ꎻ并建立视觉发
育档案ꎬ评估防控效果ꎮ

筛查仪因使用方便快捷ꎬ特别适合学龄前儿童群体屈
光筛查[１１]ꎮ 筛查时不需散瞳ꎬ经济适用ꎬ缩短了检查周
期ꎬ结果不受主观影响ꎮ 在筛查儿童视力及屈光状态的同
时应筛查是否存在斜视、儿童白内障及眼睑、眼表等其他
问题ꎮ 弱视的发病因素有斜视、屈光不正、屈光参差及形
觉剥夺ꎬ其中异常的屈光状态引起的弱视在临床中较为常
见ꎮ 本次研究中ꎬ１０８４ 例儿童中共有 ６６ 例被发现可以导
致弱视的危险屈光状态ꎬ占比为 ６.０９％ꎬ其中以散光性屈
光不正为主ꎬ其次为近视性ꎬ需要及时转诊进一步明确诊
断ꎮ 对于异常屈光状态尚可通过屈光筛查仪进行初步评
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　 　表 １　 不同年龄组儿童视力异常检出情况

年龄
(岁)

男童

正常人数 异常人数(例ꎬ％) 检查人数

女童

正常人数 异常人数(例ꎬ％) 检查人数

合计

正常人数 异常人数(例ꎬ％) 检查人数

３~ ４７ ６(１１.３２) ５３ ３８ ３(７.３２) ４１ ８５ ９(９.５７) ９４
４~ １７５ １０(５.４１) １８５ １３６ ８(５.５６) １４４ ３１１ １８(５.４７) ３２９
５~ ２３０ １１(４.５６) ２４１ １７７ １５(７.８１) １９２ ４０７ ２６(６.００) ４３３
６~ ２０ ３８(６５.５２) ５８ １１ ２５(６９.４４) ３６ ３１ ６３(６７.０２) ９４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ４７２ ６５(１２.１０) ５３７ ３６２ ５１(１２.３５) ４１３ ８３４ １１６(１２.２１) ９５０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ １７６.２４ １１９.１７ ２９３.５５
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１
χ２
ｌｉｎｅａｒｔｒｅｎｄ ５１.８０ ４２.６６ ９４.４０
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ２　 不同年龄组儿童屈光状态比较 例(％)

年龄(岁)
单纯
远视

单纯远
视散光

复性远
视散光

单纯
近视

单纯近
视散光

复性近
视散光

混合
散光

正视
合计
(例)

３~ ６(３.２８) ３２(１７.４９) ３８(２０.７７) ３(１.６４) ３７(２０.２２) ５(２.７３) ４８(２６.２３) １４(７.６５) １８３
４~ １５(４.０１) ７５(２０.０５) ６７(１７.９１) ５(１.３４) ７２(１９.２５) ２７(７.２２) ８７(２３.２６) ２６(６.９５) ３７４
５~ １３(３.００) ７５(１７.３２) ７４(１７.０９) １２(２.７７) ９７(２２.４０) ２３(５.３１) １１３(２６.１０) ２６(６.００) ４３３
６~ ０ １９(２０.２１) １４(１４.８９) ２(２.１３) １４(１４.８９) ４(４.２６) ３２(３４.０４) ９(９.５７) ９４

　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ３４(３.１４) ２０１(１８.５４) １９３(１７.８０) ２２(２.０３) ２２０(２０.３０) ５９(５.４４) ２８０(２５.８３) ７５(６.９２) １０８４

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ４.０２ １.３０ １.７９ ２.２５ ３.１４ ５.１８ ４.６３ １.７４
Ｐ ０.２６ ０.７３ ０.６２ ０.５２ ０.３７ ０.１６ ０.２０ ０.６３
χ２
ｌｉｎｅａｒｔｒｅｎｄ １.８３ ０.００ １.６４ １.０４ ０.０１ ０.１１ １.６１ ０.００
Ｐ ０.１８ ０.９８ ０.２０ ０.３１ ０.９４ ０.７４ ０.２０ ０.９７

表 ３　 不同年龄组儿童容易导致弱视的异常屈光状态 例(％)
年龄(岁) 屈光异常 正视 合计(例)
３~ ４(２.１９) １７９(９７.８１) １８３
４~ ２０(５.３５) ３５４(９４.６５) ３７４
５~ ３０(６.９３) ４０３(９３.０７) ４３３
６~ １２(１２.７７) ８２(８７.２３) ９４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ６６(６.０９) １０１８(９３.９１) １０８４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ １３.１０
Ｐ ０.００４

测ꎬ而对于斜视、屈光间质混浊、上睑下垂等形觉剥夺因素
等引起的视力及视功能受损也需及早发现并进行干预ꎮ
社区及学校是学龄前儿童接触最多的场所ꎬ然而眼科的相
关知识尚缺乏ꎬ家长从未遮盖过单眼或从未带儿童检查也
导致不少患儿来医院眼科就诊时已错过了弱视等眼病的
最佳治疗的年龄ꎬ就需要眼科医生与社区及学校共同携
手ꎬ开展讲座及宣传ꎬ让大众意识到早期视力筛查的必要
性ꎬ让弱视及异常的屈光状态等眼病及早得到干预ꎮ

学龄前是异常屈光状态发现的重要窗口期ꎬ也是弱视
治疗的黄金时刻ꎮ 由于该年龄段儿童表达能力尚在发育
中ꎬ不能及时发现并表达自身的异常ꎬ弱视等疾病也无明
显的异常体征ꎬ往往被家长所忽视ꎬ然而弱视不及时治疗
引起的不良后果将会伴随患儿的一生ꎮ 因此在这个关键
时刻ꎬ视力筛查刻不容缓ꎬ早发现早治疗可提高弱视的治
愈率ꎮ

综上所述ꎬ应高度重视学龄前儿童的视力筛查工作ꎬ
避免错过最佳防治时期导致不良后果发生ꎮ
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