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摘要
目的:分析大学生手机成瘾与高度近视的关联ꎮ
方法:采用横断面研究ꎬ于 ２０２２－１２ 对陕西省某高校全体
在校大学生进行问卷调查ꎬ收集社会人口学特征、手机成
瘾、高度近视和生活方式情况ꎮ 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模
型分析大学生手机成瘾与高度近视的关联ꎮ
结果:纳入 １９ ９５２ 名大学生ꎬ大学生高度近视患病率为
７.３１％ꎬ手机成瘾率为 ２５.６８％ꎬ手机成瘾评分为 ３７. ５９ ±
１３.３８分ꎮ 手机成瘾大学生高度近视的发生率高于非手机
成瘾大学生(Ｐ<０.００１)ꎮ 调整社会人口学特征、生活方式
后显示ꎬ手机成瘾大学生发生高度近视的风险是非手机成
瘾大学生的 １.２７４ 倍(９５％ＣＩ:１.１３１－１.４３４)ꎮ 手机成瘾总
评分、戒断症状评分、凸显行为评分、社交抚慰评分和心境
改变评分每增加 １ 分ꎬ大学生高度近视的发生风险分别增
加 ０.９％ (９５％ ＣＩ:１. ００５ － １. ０１３)、２. ０％ (９５％ ＣＩ:１. ０１０ －
１.０３０)、２.６％(９５％ＣＩ:１.０１０－１.０４３)、４.８％(９５％ＣＩ:１.０３０－
１.０６６)和 ３.３％(９５％ＣＩ:１.０１４－１.０５２)ꎮ
结论:大学生手机成瘾与高度近视的风险增加显著相关ꎬ
尽早干预手机使用可降低大学生高度近视的发生风险ꎮ
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０引言
全球近视患病率持续上升ꎬ近期一项研究预测 ２０５０

年全球近视患病率将达到 ５０％ [１]ꎮ 中国人群近视患病率
的增长非常迅速[２]ꎬ根据 ２０２０ 年«中国眼健康白皮书»显
示ꎬ我国大学生近视总体发生率高达 ９０％ꎮ 除了患病率不
断增加增长ꎬ近视发病年龄逐年降低、进展速度加快和度
数加深的趋势愈发明显ꎬ可能导致高度近视的急剧增
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加[３]ꎮ 高度近视是指近视度数大于 ６００ 度的屈光不正状
态[４]ꎬ高度近视可对眼底造成不可逆的损害ꎬ增加视网膜

脱离、撕裂、裂孔、黄斑出血、新生血管及开角型青光眼的
发生危险ꎬ严重者导致失明ꎬ是中度或重度视力障碍的主

要原因[５－６]ꎬ明确高度近视的影响因素对识别高危人群和
早期干预具有重要意义ꎮ 目前ꎬ智能手机全面渗透人们的
日常生活ꎮ 当代大学生是出生于智能手机蓬勃发展时代

的“手机原住民” [７]ꎬ手机全面改变当代大学生生活、学习
和社交方式ꎮ 与此同时ꎬ过度或不受控制的使用手机导致

的手机成瘾问题引起广泛关注ꎮ 手机成瘾也被称为手机
依赖或问题性手机使用ꎬ是指个体过度和不受控制地使用
手机ꎬ导致社会功能受损、心理和行为问题[８]ꎬ具有戒断、
耐受和失控的特点ꎮ 既往研究显示[９－１０]ꎬ大学生手机成瘾

率约为 ２３.０％－４０.６％ꎬ长时间使用手机也被发现与视力
不良、干眼等问题显著相关[１１]ꎮ 鉴于高度近视对视力的
严重损害ꎬ分析手机成瘾与高度近视的关联具有重要意

义ꎬ但既往未见相关研究报道ꎮ 本研究旨在通过调查陕西
省某高校大学生手机成瘾与高度近视情况ꎬ分析大学生手
机成瘾与高度近视的关联ꎬ为大学生高度近视的防控提供
参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究采用横断面调查设计ꎬ在 ２０２２－１２ 以方
便抽样方式抽取陕西省西安市某民办普通高校ꎬ以该校全
体在校大学生为研究对象进行线上问卷调查ꎮ 最终ꎬ本研

究共收到填写完成的问卷 ２２ ０４７ 份ꎮ 经核查ꎬ排除提交
时间较短(<５００ ｓ)及质量控制问题回答错误的无效问卷
８２０ 份ꎬ剔除做过近视手术的学生 １ ２７５ 名ꎬ最终纳入
１９ ９５２份问卷进行数据分析ꎮ 本研究经西安交通大学第

二附属医院伦理委员会批准(批准号:２０２２－２４８)ꎬ研究过
程遵循«赫尔辛基宣言»的原则ꎬ研究前获得所有参与者
的知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１收集社会人口学信息　 自行设计调查表收集研究对

象的社会人口学信息ꎬ包括性别(男、女)ꎬ年级(大一、大
二、大三、大四及以上)ꎬ民族(汉族、其他)ꎬ家庭居住地
(农村、城镇)ꎬ独生子女(是、否)ꎬ母亲文化程度(初中及
以下、高中、中专及以上)ꎬ父亲文化程度(初中及以下、高
中、中专及以上)ꎮ
１.２.２评估手机成瘾情况　 采用熊婕等[１２] 编制的«大学生

手机成瘾倾向量表»评估研究对象的手机成瘾情况ꎮ 该
量表共 １６ 个条目ꎬ包括戒断症状、凸显行为、社交抚慰和
心境改变 ４ 个维度ꎮ 该量表总分 １６－８０ 分ꎬ得分越高ꎬ表
明手机成瘾倾向越高ꎬ总分 ４８ 分及以上被界定为有手机

成瘾倾向ꎮ 总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈａ 系数为 ０.８３ꎬ重测信度为
０.９１ꎻ４ 个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈａ 系数为 ０.６４－０.８０ꎬ重测信度
为 ０.７５－０.８５ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈａ 系数为 ０.９１ꎮ
１.２.３评估高度近视情况　 自行设计问卷评估研究对象的
高度近视情况:首先ꎬ通过询问“您既往是否做过近视手

术? (是、否)”筛选出未做过近视手术的研究对象ꎮ 对未
做过近视手术的研究对象ꎬ进一步询问您目前近视情况
是? (无近视、５０ 度 <近视≤３００ 度、３００ 度 <近视≤６００
度、近视>６００ 度)ꎮ 根据既往研究ꎬ本研究将未做过近视

手术且近视度数>６００ 度定义为高度近视[１３]ꎮ
１.２.４纳入其他协变量　 本研究将吸烟、饮酒、体力活动和
身体质量指数 ４ 种生活方式作为协变量纳入研究ꎮ 参考
既往研究[１４]ꎬ各项生活方式定义如下:(１)吸烟:在过去
１ ｍｏ内至少吸过一支烟界定为当前吸烟ꎬ否则界定为不吸
烟ꎮ (２)饮酒:在过去 １ ｍｏ 内至少喝过 １ 杯酒(相当于半
瓶 / 一听啤酒ꎬ一小盅白酒ꎬ一杯葡萄酒或黄酒)记为当前
饮酒ꎬ否则记为不饮酒ꎮ (３)体力活动:利用国际体力活
动问卷短版对体力活动进行评估[１５]ꎬ通过比较总代谢当
量将活动量分为低级、中级、高级三组ꎮ (４)身体质量指
数(ｂｏｄｙ ｍａｘ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ):采用被调查者自报的身高和体
质量ꎬ根据 ＢＭＩ＝体质量(ｋｇ) / 身高(ｍ２)计算得到ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 进行统计分析ꎮ 计量资

料采用均值±标准差(ｘ±ｓ)进行描述ꎬ两组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料的描述采用率和百分比[ｎ(％)]ꎬ
使用 χ２检验进行组间比较ꎮ 以是否高度近视为因变量ꎬ分
别建立 ３ 种二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析大学生手机成瘾与
高度近视的关联ꎮ 模型 １ 未调整任何因素ꎬ模型 ２ 校正社
会人口学因素(性别、年级、民族、家庭居住地、独生子女、
父亲文化程度、母亲文化程度)ꎬ模型 ３ 进一步校正生活方
式(吸烟、饮酒、体力活动、ＢＭＩ)ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统
计学意义ꎮ
２结果
２.１ 大学生高度近视情况　 本研究共纳入 １９ ９５２ 名大学
生ꎬ 其 中 男 生 ６ ７１３ 名 ( ３３. ６５％)ꎬ 汉 族 １９ １２４ 名
(９５.８５％)ꎬ农村生源 １１ ２８０ 名(５６.５４％)ꎬ独生子女 ６ ８００ 名
(３４.０８％)ꎬ１０ ２５１ 名(５１.３８％)大学生的父亲文化程度为
高中及以上ꎮ 大学生高度近视患病率为 ７.３１％ꎮ 女大学
生高度近视患病率高于男大学生( χ２ ＝ １６.０３５ꎬＰ<０.００１)ꎬ
农村生源大学生高度近视患病率高于城镇生源大学生
(χ２ ＝ １９.１３２ꎬＰ<０.００１)ꎬ当前吸烟大学生高度近视患病率
低于不吸烟大学生(χ２ ＝ ６.２３４ꎬＰ＝ ０.０１３)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 大学生手机成瘾基本情况 　 大学生手机成瘾评分为
３７.５９±１３.３８ 分ꎬ５ １２４ 名(２５.６８％)大学生存在手机成瘾ꎮ
手机成瘾大学生高度近视的发生率高于非手机成瘾大学
生ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １４.６９３ꎬＰ<０.００１)ꎮ 高度近视
大学生的手机成瘾评分、戒断症状维度评分、凸显行为维
度评分、社交抚慰维度评分、心境改变维度评分均高于非
高度近视大学生ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －４.３１５、－４.０２１、
－２.７３６、－５.４５４、－３.３０１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 大学生手机成瘾与高度近视的关联 　 将高度近视作
为因变量ꎬ４ 个模型结果均显示ꎬ大学生手机成瘾与高度
近视呈正相关关系ꎮ 未调整任何因素的模型 １ 结果显示ꎬ
手机成瘾大学生发生高度近视的风险是非手机成瘾大学
生的 １.２５６ 倍(９５％ＣＩ:１.１１８－１.４１２)ꎮ 调整社会人口学因
素的模型结果与模型 １ 类似ꎮ 进一步调整吸烟、饮酒、体
力活动和 ＢＭＩ 后的模型 ３ 显示ꎬ手机成瘾大学生发生高
度近视的风险是非手机成瘾大学生的 １.２７４ 倍(９５％ＣＩ:
１.１３１－１.４３４)ꎮ 将手机成瘾总评分、戒断症状维度评分、
凸显行为维度评分、社交抚慰维度评分和心境改变维度评
分作为自变量进行分析ꎮ 模型 ３ 结果显示ꎬ手机成瘾总评
分每增加 １ 分ꎬ大学生发生高度近视的风险增加 ０. ９％
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(９５％ＣＩ:１.００５ － １.０１３)ꎬ手机成瘾量表戒断症状维度评
分、凸显行为维度得分、社交抚慰维度得分和心境改变维
度得分每增加 １ 分ꎬ大学生发生高度近视的风险分别增加

２.０％(９５％ＣＩ:１.０１０－１.０３０)、２.６％(９５％ＣＩ:１.０１０－１.０４３)、
４. ８％ ( ９５％ ＣＩ: １. ０３０ － １. ０６６) 和 ３. ３％ ( ９５％ ＣＩ: １.０１４－
１.０５２)ꎬ见表 ３ꎮ

表 １　 大学生高度近视基本情况

基本特征 总计
高度近视

否 是
χ２ / ｔ Ｐ

性别(名ꎬ％) １６.０３５ <０.００１
　 男 ６７１３(３３.６５) ６２９２(９３.７３) ４２１(６.２７)
　 女 １３２３９(６６.３５) １２２０２(９２.１７) １０３７(７.８３)
年级(名ꎬ％) ４.６４５ ０.２００
　 大一 ６９０５(３４.６１) ６４１０(９２.８３) ４９５(７.１７)
　 大二 ５１９０(２６.０１) ４８３７(９３.２０) ３５３(６.８０)
　 大三 ５１７７(２５.９５) ４７７８(９２.２９) ３９９(７.７１)
　 大四及以上 ２６８０(１３.５３) ２４６９(９２.１３) ２１１(７.８７)
民族(名ꎬ％) ０.２２９ ０.６４２
　 汉族 １９１２４(９５.８５) １７７２３(９２.６７) １４０１(７.３３)
　 其他 ８２８(４.１５) ７７１(９３.１２) ５７(６.８８)
家庭居住地(名ꎬ％) １９.１３２ <０.００１
　 农村 １１２８０(５６.５４) １０３７６(９１.９９) ９０４(８.０１)
　 城镇 ８６７２(５３.４６) ８１１８(９３.６１) ５５４(６.３９)
独生子女(名ꎬ％) ２.２４１ ０.１３４
　 是 ６８００(３４.０８) ６２７７(９２.３１) ５２３(７.６９)
　 否 １３１５２(６５.９２) １２２１７(９２.８９) ９３５(７.１１)
母亲文化程度(名ꎬ％) ３.４１９ ０.２０７
　 初中及以下 １１１４３(５５.８５) １０３３８(９２.７８) ８０５(７.２２)
　 高中 ４６３７(２３.２４) ４３１４(９３.０３) ３２３(６.９７)
　 中专及以上 ４１７２(２０.９１) ３８４２(９２.０９) ３３０(７.９１)
父亲文化程度(名ꎬ％) ０.７５２ ０.６８７
　 初中及以下 ９７０１(４８.６２) ９００６(９２.８４) ６９５(７.１６)
　 高中 ４８９８(２４.５５) ４５３９(９２.６７) ３５９(７.３３)
　 中专及以上 ５３５３(２６.８３) ４９４９(９２.４５) ４０４(７.５５)
吸烟情况(名ꎬ％) ６.２３４ ０.０１３
　 不吸烟 １６４２１(８２.３０) １５１８６(９２.４８) １２３５(７.５２)
　 当前吸烟 ３５３１(１７.７０) ３３０８(９３.６８) ２２３(６.３２)
饮酒情况(名ꎬ％) ０.００５ ０.９４３
　 不饮酒 １５１４７(７５.９２) １４０３９(９２.６９) １１０８(７.３１)
　 当前饮酒 ４８０５(２４.０８) ４４５５(９２.７２) ３５０(７.２８)
体力活动情况(名ꎬ％) ０.１４０ ０.７０８
　 不缺乏 ３９６５(１９.８７) ３６６６(９２.４６) ２９９(７.５４)
　 缺乏 １５９８７(８０.１３) １４８２４(９２.７３) １１６３(７.２７)
ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２２.４３±６.１２ ２２.４３±６.１５ ２２.４５±５.７３ －０.１２５ ０.９０１

表 ２　 大学生手机成瘾基本情况

基本特征 总计
高度近视

否 是
χ２ / ｔ Ｐ

手机成瘾(名ꎬ％) １４.６９３ <０.００１
　 是 ５１２４(２５.６８) ４６８８(９１.４９) ４３６(８.５１)
　 否 １４８２８(７４.３２) １３８０６(９３.１１) １０２２(６.８９)
手机成瘾评分(ｘ±ｓꎬ分) ３７.５９±１３.３８ ３７.４７±１３.３６ ３９.０４±１３.５１ －４.３１５ <０.００１
手机成瘾－戒断症状维度评分(ｘ±ｓꎬ分) １５.３４±５.５６ １５.２９±５.５５ １５.９０±５.６０ －４.０２１ <０.００１
手机成瘾－凸显行为维度评分(ｘ±ｓꎬ分) ８.１６±３.３２ ８.１４±３.３２ ８.３９±３.３３ －２.７３６ ０.００６
手机成瘾－社交抚慰维度评分(ｘ±ｓꎬ分) ７.１９±３.０８ ７.１６±３.０７ ７.６１±３.１９ －５.４５４ <０.００１
手机成瘾－心境改变维度评分(ｘ±ｓꎬ分) ６.７９±２.８８ ６.７７±２.８７ ７.０３±２.９８ －３.３０１ <０.００１
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表 ３　 大学生手机成瘾与高度近视的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

手机使用
模型 １

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
模型 ２

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
模型 ３

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
手机成瘾

　 否 参照 参照 参照

　 是 １.２５６(１.１１８－１.４１２) <０.００１ １.２５９(１.１１９－１.４１６) <０.００１ １.２７４(１.１３１－１.４３４) <０.００１
手机成瘾总评分 １.００９(１.００５－１.０１３) <０.００１ １.００９(１.００５－１.０１３) <０.００１ １.００９(１.００５－１.０１３) <０.００１
手机成瘾－戒断症状维度评分 １.０２０(１.０１０－１.０３０) <０.００１ １.０１９(１.００９－１.０２９) <０.００１ １.０２０(１.０１０－１.０３０) <０.００１
手机成瘾－凸显行为维度评分 １.０２２(１.００６－１.０３８) ０.００６ １.０２４(１.００８－１.０４０) ０.００４ １.０２６(１.０１０－１.０４３) ０.００２
手机成瘾－社交抚慰维度评分 １.０４８(１.０３０－１.０６６) <０.００１ １.０４７(１.０２９－１.０６５) <０.００１ １.０４８(１.０３０－１.０６６) <０.００１
手机成瘾－心境改变维度评分 １.０３１(１.０１２－１.０５０) <０.００１ １.０３０(１.０１１－１.０４９) ０.００２ １.０３３(１.０１４－１.０５２) <０.００１

注:模型 １ 为未调整模型ꎻ模型 ２ 调整性别、年级、民族、家庭居住地、是否独生子女、母亲文化程度、父亲文化程度ꎻ模型 ３ 在模型 ２ 的
基础上进一步调整吸烟、饮酒、体力活动和 ＢＭＩꎮ

３讨论

本研究通过大样本调查发现ꎬ大学生手机成瘾与高度

近视的风险增加显著相关ꎬ手机成瘾大学生发生高度近视

的风险是非手机成瘾大学生的 １.２７４ 倍(９５％ＣＩ:１.１３１－
１.４３４)ꎬ手机成瘾评分越高ꎬ大学生高度近视的发生风险

越高ꎮ
近年来ꎬ我国青少年近视发生率持续升高ꎬ高度近视

的发生率也明显增加ꎬ得到国家、社会、家庭和学校的广泛

关注ꎮ 全球各国大学生高度近视的患病率存在显著差异ꎮ
在西方发达国家ꎬ大学生高度近视患病率约为 １.６％ [１６]ꎬ
明显低于东亚地区国家ꎮ 例如ꎬ一项来自中国台湾的研究

报告ꎬ大学生高度近视患病率高达 ４０％ [１７]ꎮ 相比之下ꎬ中
国大陆对大学生高度近视的研究相对较少ꎮ 本研究发现ꎬ
大学生高度近视患病率为 ７.３１％ꎬ低于 Ｓｕｎ 等[１８] 对上海

５ ０６０名大学生调查报道的 １９.５％ꎮ 高度近视患病率的差

异可能与经济、教育和医疗水平等多种因素有关ꎮ 一项天

津的研究显示ꎬ近视患病率与该地区经济增长速度呈正相

关[１９]ꎬ这可能是本研究中大学生高度近视患病率低于既

往报告的上海大学生高度近视患病率的原因之一ꎮ
过去 １０ ａ 手机拥有量不断增加ꎬ手机成瘾问题也引

起了人们的广泛关注ꎮ 一项涵盖 ２４ 个国家的系统综述显

示[１０]ꎬ全球手机成瘾率呈上升趋势ꎬ中国是手机成瘾发病

率最高的国家ꎮ 本研究发现ꎬ大学生手机成瘾率约为

２５.６８％ꎬ这与既往大多数研究报告的中国大学生手机成

瘾率类似ꎮ 例如ꎬ一项纳入 ７ ６２３ 名大学生的研究[２０] 显

示ꎬ中国大学生问题性手机使用率为 ２６.１％ꎮ Ｇｅｎｇ 等[２１]

研究显示ꎬ大学生手机成瘾率为 ２３.５％ꎮ 不同研究报告手

机成瘾率的差异除了与调查人群和调查地点有关外ꎬ可能

还与调查使用不同量表有关ꎬ本研究选用针对中国大学生

设计的«大学生手机成瘾倾向量表»ꎬ更符合中国大学生

人群特征和社会经济背景ꎮ
近年来ꎬ关于手机使用与视力的关联研究引起了研究

者的兴趣ꎮ 一项来自中国西北农村的研究显示ꎬ观看手机

屏幕>１ ｈ / ｄ 与学龄儿童的未矫正视力下降显著相关[２２]ꎮ
来自爱尔兰的一项研究[２２]使用设备客观监测学生使用手

机的时间ꎬ并发现手机使用时间每增加 １ ｈ / ｄꎬ学生近视风

险增加 ８％ꎬ７３％学生认为手机会对眼睛造成不良影响ꎮ

来自中国天津的研究同样显示ꎬ手机使用与学生更高的近

视度数和更长的眼轴长度紧密相关[２３]ꎮ 综合来看ꎬ上述

研究主要关注手机使用与学生近视的关联ꎬ手机使用与危

害更大、并发症更危险的高度近视之间的关系尚未有研究

报告ꎮ 本研究发现ꎬ大学生手机成瘾与高度近视密切相

关ꎬ为大学生高度近视的防控提供科学参考ꎮ
高度近视的发病机制较为复杂ꎬ手机使用如何影响高

度近视的发生尚未明确ꎮ 既往研究[２４－２６] 明确ꎬ除了遗传

因素ꎬ社会高速发展带来的各类环境风险因素和用眼习惯

对高度近视的影响同样不容忽视ꎬ户外活动时间不足和近

距离用眼时间过长对高度近视的影响已被确认ꎮ 一项纳

入 ２７ 项研究的 Ｍｅｔａ 分析[２７] 发现ꎬ近距离用眼时间越多ꎬ
近视患病率越高ꎬ近距离工作的时间每增加 ０.５ ｈ / ｗｋꎬ近
视风险会增加 ２％ꎮ 使用手机时ꎬ手机离眼部的距离一般

小于 ６０ ｃｍ(近距离和中等工作距离) [２８]ꎬ而且与传统纸质

书籍、电脑、平板相比ꎬ手机屏幕尺寸较小更容易导致近距

离用眼ꎬ由此引起过度调节会聚和外围散焦的轴向延长效

应ꎬ增加近视的风险[２９]ꎮ 此外ꎬ户外活动已被确认是近视

的保护因素[３０]ꎬ户外强光照射会使得瞳孔缩小以及景深

加深ꎬ模糊的情况(特别是由离焦性所引发的模糊)会随

之减少ꎬ由此减少近视的发生风险ꎮ 有研究[３１] 还显示ꎬ阳
光能够刺激视网膜生成和传递多巴胺ꎬ从而降低近视的发

生风险ꎮ 手机使用一般在室内进行ꎬ手机成瘾大学生对户

外活动的兴趣明显下降ꎬ眼睛缺少强光照射进而导致视网

膜多巴胺的减少可能是手机成瘾与高度近视关联的原因

之一ꎮ 当然ꎬ本研究采用横断面观察性研究报告了大学生

手机成瘾与高度近视关联ꎬ但并未明确关联的方向ꎬ手机

成瘾与高度近视存在双向关联的可能ꎮ 例如ꎬ高度近视患

者可能由于远距离视物存在困难而更倾向于长时间使用

智能手机ꎬ引起手机成瘾ꎮ
鉴于手机成瘾问题的广泛性和手机使用行为的可改

变性ꎬ探讨高度近视与手机成瘾的关联对明确高度近视的

原因、制定有效的干预措施具有重要意义ꎮ 本研究首次明

确手机成瘾与高度近视的显著关联ꎬ提示早期干预手机使

用可能是大学生高度近视防控的重要措施ꎮ 本研究存在

以下局限性:(１)高度近视的调查采用研究对象自我报告

方式ꎬ未能采用电脑验光等设备ꎬ存在一定偏倚ꎮ (２)研
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究对象仅来自陕西省一所高校ꎬ研究结果的外推存在一定

局限ꎮ (３)本研究采用横断面研究设计ꎬ对手机成瘾与高

度近视因果关联的推断存在局限ꎬ未来还需要队列研究予

以确认ꎮ
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ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２３ꎬ２３(１):２８６.
[２１] Ｇｅｎｇ ＹＧꎬ Ｇｕ ＪＪꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ａｄｄｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｘｉｅｔｙ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂｅｄｔｉｍｅ ｐｒｏｃｒａｓｔｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｌｆ－ｃｏｎｔｒｏｌ.
Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２１ꎬ２９３:４１５－４２１.
[２２] Ｇｕａｎ ＨＹꎬ Ｙｕ ＮＮꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｎｅａｒ
ｗｏｒｋ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｓｐｅｎｔ ｏｕｔｄｏｏｒｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｄａｙ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｃｈｏｏｌ－ｇｏｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１９ꎬ
１４(４):ｅ０２１５８２７.
[２３] Ｌｉｕ ＳＸꎬ Ｙｅ Ｓꎬ Ｘｉ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６ － １４ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｕｒｂａｎ ａｒｅａｓ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎꎬ
Ｃｈｉｎａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ Ｏｐｔｉｃꎬ ２０１９ꎬ３９(４):２８２－２９３.
[２４] Ｂｉｓｗａｓ Ｓꎬ Ｅｌ Ｋａｒｅｈ Ａꎬ Ｑｕｒｅｓｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ａｎｔｈｒｏｐｏｌꎬ ２０２４ꎬ
４３(１):７.
[２５] Ｇａｊｊａｒ Ｓꎬ Ｏｓｔｒｉｎ ＬＡ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｎｅａｒ ｗｏｒｋ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ:
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓꎬ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｒｏｌｌａｒｉｅｓ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１００(４):３７６－３８７.
[２６] Ｍｅｄｉｎａ Ａ. Ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ:
ｔｈｅｏｒｙꎬ ｅｖｉｄｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ６７ ( ２ ):
４８８－５０９.
[２７] Ｈｕａｎｇ ＨＭꎬ Ｃｈａｎｇ ＤＳꎬ Ｗｕ ＰＣ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅａｒ
ｗｏｒｋ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ－ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１５ꎬ１０(１０):ｅ０１４０４１９.
[２８] Ｂａｂａｂｅｋｏｖａ Ｙꎬ Ｒｏｓｅｎｆｉｅｌｄ Ｍꎬ Ｈｕｅ ＪＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｎｔ ｓｉｚｅ ａｎｄ
ｖｉｅｗｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｈａｎｄｈｅｌｄ ｓｍａｒｔ ｐｈｏｎｅｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ ８８
(７):７９５－７９７.
[２９] ＭｃＣｒａｎｎ Ｓꎬ Ｌｏｕｇｈｍａｎ Ｊꎬ Ｂｕｔｌｅｒ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ｕｓｅ ａｓ ａ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２１ꎬ１０４(１):３５－４１.
[３０] Ｄｈａｋａｌ Ｒꎬ Ｓｈａｈ Ｒꎬ Ｈｕｎｔｊｅｎｓ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｅ ｓｐｅｎｔ ｏｕｔｄｏｏｒｓ ａｓ ａｎ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２２ꎬ４２(３):５４５－５５８.
[３１] Ｚｈｏｕ ＸＴꎬ Ｐａｒｄｕｅ ＭＴꎬ Ｉｕｖｏｎｅ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｐａｍｉｎｅ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｄ
ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ: ｗｈａｔ ａｒｅ ｔｈｅ ｋｅｙ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ
２０１７ꎬ６１:６０－７１.
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