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“双减”背景下闵行区小学生用眼行为对近视发生发展的
影响
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引用:顾一帆ꎬ李盼ꎬ潘璐ꎬ等. “双减”背景下闵行区小学生用眼
行为对近视发生发展的影响. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ ２５(７):
１１６０－１１６６.

基金项目:上海市眼病防治中心“沪眼星光”儿童青少年近视防
控人员培养计划(Ｎｏ.ＨＹＸＧ－ＹＹ０２)
作者单位:１(２０１１９９)中国上海市ꎬ复旦大学附属闵行医院 上海
市闵行区中心医院ꎻ２(７１０００２)中国陕西省西安市第一医院眼科
作者简介:顾一帆ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究方向:眼表疾病、白内
障、近视防控ꎮ
通讯作者:王耀增ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究方向:青少年近视防控.
１７４４７２１２９＠ ｑｑ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２４－１２－３０ 　 　 修回日期: ２０２５－０５－２８

摘要
目的:观察教育“双减”背景下上海市闵行区小学生的用
眼行为对近视发生和发展的相关影响ꎬ评估用眼习惯和行
为对儿童青少年近视发生的影响ꎮ
方法:采用分层整群抽样方法ꎬ选取研究对象后进行纵向
研究观察ꎮ 随机抽取教育“双减”政策落实后 ２０２１ 年 ９ 月
至 ２０２１ 年 １２ 月上海市闵行区 ３ 所小学的 １－４ 年级学生
进行为期 ２ ａ 的观察ꎬ每年进行视力筛查获得裸眼视力、
非睫状肌麻痹屈光数据和等效球镜度( ＳＥ)ꎬ进行眼轴生
物测量获取眼轴(ＡＬ)、角膜曲率(ＣＲ)数据ꎬ同时采用调
查问卷对研究对象的用眼行为进行调查ꎮ 以近视度
≤－０.５０ Ｄ为诊断标准ꎬ统计近视发病率ꎬ以 ＳＥ、ＡＬ 变化
评估近视进展情况ꎬ采用 Ｌｏｇｓｔｉｃ 回归分析寻找近视的危
险因素ꎬ分析用眼行为与近视发生发展的关系ꎮ
结果:本研究共有 ２ ９８６ 名儿童完成 ２ ａ 随访ꎮ 基线时裸
眼视力不良率为 ３２.７４％ꎬ随访 １、２ ａ 时分别为 ３８.９２％和
４３.７３％ꎬ呈逐年增长趋势ꎮ 在基线ꎬ１、２ ａ 随访时ꎬ以裸眼
视力结合非睫状肌麻痹性验光为临床筛查近视标准ꎬ近视
发病率分别为 ２４.７２％、２７.６０％和 ２９.６４％ꎬ与以睫状肌麻
痹验光后 ＳＥ 为近视诊断的标准 ( ２３. ９８％、２７. ０３％ 和
２９.１７％)比较均无差异(均 Ｐ >０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
发现每日户外活动时长和每日睡眠时长是近视的保护因
素(ＯＲ＝ ０.５４、０.８４ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ而年龄、父母近视情况、每
日线下教育、每日线上教育、每日电子产品使用和用眼姿
势欠规范是近视的危险因素(ＯＲ ＝ ２.７２、１.５４、１.７２、１.１２、
１.４７、１.２６ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 进一步分析基线近视儿童 ２ ａ 内
近视进展情况ꎬ结果显示基线年龄、父母近视情况、基线
ＳＥ、每日线下教育时间、每日线上教育时间、每日使用电
子产品时长、用眼姿势欠规范可能影响近视的快速发展ꎮ
结论:教育“双减”背景下上海闵行区小学生的用眼行为
对近视发生发展具有重要影响ꎮ 为了有效预防和控制近
视ꎬ需要进一步加强用眼行为的教育和引导ꎮ
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Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｙｅ－ｕｓｅ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ
ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ
ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｍｉｎｈａｎｇ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆ “ｄｏｕｂｌｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ”

Ｇｕ Ｙｉｆａｎ１ꎬ Ｌｉ Ｐａｎ２ꎬ Ｐａｎ Ｌｕ１ꎬ Ｗａｎｇ Ｙａｏｚｅｎｇ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ
Ｃｅｎｔｅｒ “ Ｈｕｙａｎ Ｘｉｎｇｇｕａｎｇ ” Ｍｙｏｐｉａ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ
Ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ( Ｎｏ.
ＨＹＸＧ－ＹＹ０２)
１Ｍｉｎｈａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｍｉｎｈａｎｇ
Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１１９９ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｎｏ. １ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１０００２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗａｎｇ Ｙａｏｚｅｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｘｉ􀆳ａｎ Ｎｏ. １ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１０００２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
１７４４７２１２９＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－１２－３０　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０５－２８

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｅｙｅ－ｕｓｅ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ
ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔ ｉｎ Ｍｉｎｈａｎｇ ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆ “ ｄｏｕｂｌｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ”ꎬ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｙｅ － ｕｓｅ ｈａｂｉｔ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｎ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｃｌｕｓｔｅｒ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ
ａｄｏｐｔｅｄ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｆｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ. Ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｍｏｎｇ
ｇｒａｄｅ １ － ４ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｒｅｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ
Ｍｉｎｈａｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ｆｒｏｍ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ
２０２１ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ “ｄｏｕｂｌｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ”
ｐｏｌｉｃｙꎬ ｗｉｔｈ ａ ２ － ｙｅａｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ. Ａｎｎｕａｌ ｖｉｓｉｏｎ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ｎｏｎ － ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｄａｔａꎬ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (ＳＥ) . Ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ｔｏ
ａｃｑｕｉｒｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ) ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ( ＣＲ) .
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｙｅ－
ｕｓｅ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. Ｔａｋｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ≤－０.５０ Ｄ ａｓ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ｍｙｏｐｉａ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｗｅｒｅ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ. ＳＥ ａｎｄ ＡＬ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ
ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅ
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ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｙｅ－ｕｓｅ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２ ９８６ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｆｏｒ ２ ａ. Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｗａｓ
３２.７４％ꎬ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｏ ３８. ９２％ ａｎｄ ４３. ７３％ ａｔ １ ａｎｄ ２ ａ
ｆｏｌｌｏｗ－ ｕｐꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ａ ｙｅａｒｌｙ ｕｐｗａｒｄ
ｔｒｅｎｄ. Ｔａｋｉｎｇ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｎｏｎ－ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｗａｓ ２４.７２％ꎬ ２７.６０％ꎬ ａｎｄ ２９.６４％ ａｔ
ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ １ꎬ ａｎｄ ２ ａ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｓｅ
ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｆ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ＳＥ
(２３.９８％ꎬ ２７. ０３％ꎬ ａｎｄ ２９. １７％ꎻ ａｌｌ Ｐ > ０. ０５ ) . Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｄａｉｌｙ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｇａｉｎｓｔ ｍｙｏｐｉａ (ＯＲ ＝
０.５４ꎬ ０. ８４ꎬ ａｌｌ Ｐ < ０. ０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ａｇｅꎬ ｐａｒｅｎｔａｌ ｍｙｏｐｉａꎬ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｆｆｌｉｎｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ｏｎｌｉｎｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
ｄｅｖｉｃｅ ｕｓａｇｅꎬ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｐｏｓｔｕｒｅ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ (ＯＲ＝ ２.７２ꎬ １.５４ꎬ １.７２ꎬ １.１２ꎬ １.４７ꎬ １.２６ꎬ ａｌｌ Ｐ<
０.００１) . Ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ
ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｖｅｒ ２ ａ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅꎬ ｐａｒｅｎｔａｌ
ｍｙｏｐｉａꎬ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＳＥꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｆｆｌｉｎｅ / ｏｎｌｉｎｅ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄｅｖｉｃｅ ｕｓａｇｅꎬ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｖｉｓｕａｌ
ｐｏｓｔｕｒｅ ｍａｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｒａｐｉｄ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆ “ ｄｏｕｂｌｅ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ”ꎬ ｔｈｅ ｅｙｅ－ｕｓｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｍｉｎｈａｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ｈａｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎ
ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｙｏｐｉａꎬ ｉｔ ｉｓ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ ｅｙｅ－ｕｓｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｍｙｏｐｉａꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ “ｄｏｕｂｌｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ”
ｐｏｌｉｃｙꎻ ｅｙｅ－ｕｓｅ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｇｕ ＹＦꎬ Ｌｉ Ｐꎬ Ｐａｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｙｅ－ｕｓｅ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｍｉｎｈａｎｇ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆ “ ｄｏｕｂｌｅ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ”. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ ２５ ( ７):
１１６０－１１６６.

０引言
近年来ꎬ随着科技的快速发展和人们生活方式的改

变ꎬ儿童青少年近视问题日益突出ꎬ已成为全球公共卫生

关注的重点[１]ꎮ ２０２０ 年全球近视患病率为 ３３％ꎬ有研究
预估到 ２０５０ 年全球近视患病率将达到 ５０％ꎬ会影响全球

近 ５０ 亿人口[２]ꎮ 我国小学生的近视状况目前呈现出逐年
加剧的态势ꎬ５－１１ 岁的学龄儿童等效球镜度(ＳＥ)大幅度

攀升ꎬ近视发病率由 ２３.１％飙升至 ８２.８％ [３]ꎮ 根据国家疾
控局的监测数据ꎬ２０２２ 年我国儿童青少年总体近视率为
５１.９％ꎬ其中小学为 ３６.７％ꎬ初中为 ７１.４％ꎬ高中为 ８１.２％ꎬ
相较于 ２０２１ 年 ５２.６％的总体近视率下降了 ０.７％ꎬ与 ２０１８
年全国近视摸底调查结果的 ５３.６％相比ꎬ下降了 １.７％ [４]ꎮ
这种下降的趋势除了与多项针对儿童青少年近视的防控
政策的实施有关外ꎬ还可能与 ２０２１ 年出台的«关于进一步
减轻义务教育阶段学生作业负担和校外培训负担的意
见»(即“双减”)政策的落实有关ꎮ

上海作为中国的经济、文化和科技中心ꎬ小学生的近
视问题也备受关注ꎬ既往多项相关研究显示上海市儿童青
少年近视发病率在 ２５.４％－３２.９％ [５－６]ꎮ 特别是近年来ꎬ随
着教育“双减”政策的实施ꎬ小学生的学业负担有所减轻ꎬ
用眼环境也得到了一定程度的改善ꎮ 然而小学生近视问
题依然存在ꎬ且呈现出年轻化、高发化的趋势ꎮ 本研究采
用纵向研究方法ꎬ通过定期视力筛查和用眼行为调查ꎬ全
面了解上海闵行区小学生的近视发生发展情况和用眼行
为特征ꎮ 同时ꎬ结合“双减”政策的实施背景ꎬ分析用眼行
为与近视发生发展的关系ꎬ探讨影响小学生近视的危险
因素ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究采用分层整群抽样方法ꎬ选取研究对象
后进行纵向研究观察ꎬ将上海市闵行区所有小学视为总
体ꎬ以学校为单位进行分层ꎬ随机选取 ３ 所小学作为样本ꎬ
每年定期开展视力筛查和眼轴检查ꎮ 考虑为期 ２ ａ 的随
访限制ꎬ选取 ２０２１ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 １２ 月为基线的 １－４
年级学生纳入研究ꎮ 纳入标准:(１) ６ － １１ 岁健康儿童ꎻ
(２)无长期用药史ꎻ(３)无可能影响视力、屈光度改变的全
身系统性疾病ꎻ(４)依从性好ꎬ能配合随访和检查者ꎮ 排
除标准:(１)有先天性眼部疾病者ꎻ(２)有眼部外伤史者ꎻ
(３)有角膜或眼底等器质性病变者ꎻ(４)眼科检查和随访
未能良好依从者ꎻ(５)法定监护人及儿童拒绝或无法进行
睫状肌麻痹者ꎮ 本研究已获得上海市闵行区中心医院医
学伦理委员会批准(Ｎｏ.２０２１－批件－０９３－０１Ｋ )ꎬ调查前充
分征得学生及监护人同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 对符合纳入标准的学生进行为期 ２ ａ 的观察ꎮ
每年进行裸眼视力(受检者无需配戴任何眼镜ꎬ按照先右
眼后左眼的顺序ꎬ从上至下指示视标ꎬ检查终点为能正确
识别至少 ４ 个视标方向的最低一行ꎬ每个视标的辨认时间
不得超过 ３ ｓ)ꎬ当裸眼视力<１.０ 者均进行睫状肌麻痹后
客观验光确定 ＳＥ(使用复方托吡卡胺滴眼液进行睫状肌
麻痹验光ꎬ每隔 １０ ｍｉｎ 进行一次ꎬ共计 ３ 次ꎬ在睫状肌麻
痹后使用电脑验光仪检查屈光度ꎬ每眼至少测量 ３ 次取平
均值ꎬＳＥ＝球镜＋１ / ２ 柱镜)ꎻ使用电脑验光仪检查非睫状
肌麻痹客观验光ꎬ每眼至少测量 ３ 次取平均值ꎻ使用 ＡＬ－
Ｓｃａｎ 检查眼轴和角膜曲率ꎬ每只眼睛至少测量 １０ 次取平
均值ꎬ其中 ＣＲ 为角膜陡轴和平轴曲率的平均值ꎮ 以双眼
中任一眼的球镜度≤－０.５０ Ｄ 为近视诊断标准ꎬ在真实世
界的视力筛查中ꎬ 小学生裸眼视力>１.０ 为裸眼视力正常ꎬ
以任一眼<１.０ 为裸眼视力不良ꎮ

本研究采用的问卷以悉尼儿童眼科研究(Ｔｈｅ Ｓｙｄｎｅｙ
Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ ꎬＳＣＥＳ) 用眼行为调查问卷[７]为基础ꎬ
根据我国儿童用眼行为情况进行部分修改ꎬ内容包括性
别、年级、父母近视情况、线下课程时间、在校时长、用眼距
离、户外活动时长、接受线上教育时长、课外作业或辅导班
用眼时长、近视防控措施等ꎮ 调查问卷设计后根据预调查
对问卷内容、时间进行相应修改ꎮ 调查前制定调查实施
方案细则ꎬ统一培训调查人员ꎬ所有学生调查问卷由学
生带回家交由监护人完成ꎮ 质量控制人员负责审核调
查表ꎬ在数据分析前通过排序和逻辑检查等进一步对数
据清理ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行数据分析ꎮ 定
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量数据采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 进行正态性检验ꎬ符合正

态分布定量数据使用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ两组间比较使用独立样
本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据使用重复测量数据的方差分析ꎬ
进一步两两比较行 ＬＳＤ － ｔ 检验ꎻ非正态分布数据使用
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎬ重复测量数据使用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎬ两两
比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正检验(Ｐ<０.０１６７)ꎮ 定性数据使用
频数(％)描述ꎬ采用卡方检验进行比较ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
方法进行多因素分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入学生的基本情况 　 本研究在 ３ 所小学 １－４ 年级
的 ３ ２０３ 名候选学生中ꎬ共有 ２ ９８６ 名 ５ ９７２ 眼(９３.２３％)
学生于 ２０２１ 年 ９ 月参与视力筛查和问卷调查并完成 ２ ａ
随访ꎮ ２ ９８６ 名学生中男 １ ４７３ 名(４９.３３％)ꎬ女 １ ５１３ 名
(５０.６７％)ꎻ年龄 ６ － １０ 岁ꎻ其中父母均近视者 １ ２８４ 名
(４３.００％)ꎬ父母中单方近视者 ９８８ 名(３３.０９％)ꎬ父母均无
近视者 ７１４ 名(２３.９１％)ꎮ
２.２纳入学生 ２ ａ内屈光度和 ＡＬ 及 ＣＲ 变化情况　 纳入
的 ２ ９８６ 名学生中ꎬ２０２１ 年基线时裸眼视力不良率为
３２.７４％ (９７８ 名)ꎬ２０２２ 年和 ２０２３ 年时分别为 ３８. ９２％
(１ １６２ 名)和 ４３.７３％(１ ３０６ 名)ꎬ呈逐年增长趋势ꎮ 非睫
状肌麻痹客观验光的球镜度、等效球镜度在随访 １、２ ａ 时逐

年往近视方向偏移ꎬ柱镜度则较基线无明显变化ꎮ 眼轴生
物测量所得 ＡＬ 在随访 １、２ ａ 时逐年增大ꎬ而 ＣＲ 则无显著
变化ꎬ见表 １ꎮ
２.３纳入学生应用两种不同近视评估标准的近视发病率
比较　 两种不同近视评估标准的近视发病率比较差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ ꎮ 证实临床筛查近视标
准在近视诊断方面的可靠性ꎮ
２.４ 影响近视发生的单因素分析 　 在基线时任一眼的睫
状肌麻痹验光后球镜度≤－０.５０ Ｄ 为近视诊断标准ꎬ将
２ ９８６名学生根据是否发生近视分为近视组(ｎ ＝ ７１６)和非
近视组(ｎ＝ ２ ２７０)ꎬ两组学生的年龄、父母近视情况、每日
线下教育时长、每日线上教育时长、每日户外活动时间、每
日电子产品使用时长、每日睡眠时长、用眼姿势规范与否
比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５影响近视发生的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将表 ３ 中
Ｐ<０.０５ 因素作为自变量将是否发生近视作为因变量ꎬ采
用进入法筛选自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表
明每日户外活动时长和每日睡眠时长是近视的保护因素ꎬ
而年龄、父母近视情况、每日线下教育、每日线上教育、每
日电子产品使用和用眼姿势欠规范是近视的危险因素ꎬ见
表 ４ꎮ

表 １　 纳入学生 ２ ａ内屈光度和 ＡＬ及 ＣＲ变化情况

时间
球镜度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
柱镜数[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ＳＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ＣＲ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

基线 －１.２５(－０.２５ꎬ－２.２５) －０.５０(０ꎬ－１.００) －１.５０(０.２５ꎬ－２.７５) ２３.５９±１.７９ ７.８５±１.３６
随访 １ ａ －１.７５(－０.５０ꎬ－３.００) ａ －０.５０(０ꎬ－１.００) －２.００(－０.５０ꎬ－３.００) ａ ２３.９２±１.４３ａ ７.８２±１.２１
随访 ２ ａ －２.２５(－０.７５ꎬ－３.５０) ａꎬｂ －０.７５(－０.２５ꎬ－１.２５) －２.５０(－０.７５ꎬ－３.２５) ａꎬｂ ２４.１８±２.０６ａꎬｂ ７.８３±１.５７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ４９.５４１ ２.９２５ ３２.６３５ ７３.２７１ ９.４６７
Ｐ <０.００１ ０.１４６ <０.００１ <０.００１ ０.０８４５

注:ａＰ<０.０１６７ ｖｓ 基线ꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 随访 １ ａꎮ

表 ２　 纳入学生应用两种不同近视评估标准的近视发病率比较 名(％)
方法 基线 随访 １ ａ 随访 ２ ａ
临床筛查近视标准 ７３８(２４.７２) ８２４(２７.６０) ８８５(２９.６４)
近视诊断金标准 ７１６(２３.９８) ８０７(２７.０３) ８７１(２９.１７)

　 　 　
χ２ ０.５６９ ０.２１６ ０.１３０
Ｐ ０.４５１ ０.６４２ ０.７１８

注:临床筛查近视标准为以双眼中任意一眼裸眼视力<１.０ 结合非睫状肌麻痹性验光球镜度≤－０.５０ Ｄꎻ近视诊断金标准为进行睫状肌

麻痹验光后ꎬ双眼中任意一眼球镜度≤－０.５０ Ｄ 为诊断标准ꎮ

表 ３　 影响近视发生的单因素分析

因素 近视组(ｎ＝ ７１６) 非近视组(ｎ＝ ２２７０) ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ９.２４±１.７５ ７.８４±２.０８ －２７.８３ <０.００１
性别(男 /女ꎬ名) ３４１ / ３７５ １１３２ / １１３８ １.０１ ０.３１６
父母近视情况

(父母双方均近视 /单方近视 /均不近视ꎬ名) ３８５ / １９３ / １３８ ８９９ / ７９５ / ５７６ ４４.５６ <０.００１
每日线下教育时长(􀭰ｘ±ｓꎬｈ) ７.０４±３.５２ ５.７３±２.８６ －２０.２４ <０.００１
每日线上教育时长(􀭰ｘ±ｓꎬｈ) ２.６３±１.４７ ０.９８±１.０２ －２９.４０ <０.００１
每日户外活动时长(􀭰ｘ±ｓꎬｈ) １.５３±０.６９ ２.７５±１.４１ ３８.６５ <０.００１
每日睡眠时长(􀭰ｘ±ｓꎬｈ) ７.２６±２.３７ ８.５９±１.７４ ８.７７ <０.００１
每日使用电子产品时长(􀭰ｘ±ｓꎬｈ) ２.１７±１.８９ ０.８７±１.０４ －１０.２４ <０.００１
用眼姿势是否规范(是 /否ꎬ名) １５８ / ５５８ １４４３ / ８２７ ３７６.９７ <０.００１
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２.６影响近视学生近视进展的单因素分析　 观察 ７１６ 名近
视学生 ２ ａ 内 ＳＥ 的进展情况ꎬ根据年平均 ＳＥ 增长速度分
为快速进展组 ４３２ 名(平均年 ＳＥ 进展量≥０.５０ Ｄ)与慢速
进展组 ２８４ 名(平均年 ＳＥ 进展量<０.５０ Ｄ)ꎬ两组学生基线
年龄、父母近视情况、基线 ＳＥ、每日线下教育时长、每日线
上教育时长、每日电子产品使用时长、用眼姿势是否规范、
是否应用近视防控措施情况比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ而性别、每日户外活动时长和每日睡眠时长比
较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.７影响近视学生近视进展的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
将表 ５ 中 Ｐ<０.０５ 因素作为自变量ꎬ以近视进展快速(平均
年 ＳＥ 进展量≥０.５０ Ｄ)为因变量ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析结果显示基线年龄、父母近视情况、基线 ＳＥ、每日
　 　

线下教育时间、每日线上教育时间、每日使用电子产品时
长、用眼姿势欠规范可能影响近视的快速发展ꎬ而应用近
视防控措施是近视进展的保护因素ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

本研究观察的闵行区 ２ ９８６ 名 ６－１０ 岁学生中ꎬ２０２１
年基线时视力不良率为 ３２.７４％ꎬ２０２２ 年和 ２０２３ 年时分别
为 ３８.９２％和 ４３.７３％ꎬ呈逐年增长趋势ꎬ这与«２０２３ 年上海
市卫生健康统计数据» [８] 中 ５０.０８％的小学生视力不良率
类似ꎬ其中 ２０２１ 年的基线近视发病率为 ２４.７２％ꎬ在 １ ａ 和
２ ａ 后随访时分别为 ２７.６０％和 ２９.６４％ꎮ ２０２１ 年发表的一
项针对整个上海地区的 ６０ 余万中小学生的横断面调查研
究发现ꎬ约有 １ / ３ 的学生患有近视ꎬ其中在 ８ 岁和 １０ 岁时
近视的患病率显著较高ꎬ分别为 １６.８％、３６.５％ [５]ꎬ并表明
　 　

表 ４　 影响近视发生的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 ０.９１５ ０.０４３ ４１５.９３ <０.００１ ２.７２ １.７６－３.１３
性别 ０.１５４ ０.０３４ ４８.３４ >０.０５ ０.５３ ０.３６－１.１５
父母近视情况 ０.５４５ ０.０３９ ３１６.８４ <０.００１ １.５４ １.２５－１.８６
每日线下教育时长 ０.４６３ ０.０４７ １８４.７２ <０.００１ １.７２ １.４４－１.８７
每日线上教育时长 ０.３２７ ０.０３７ １１７.３９ <０.００１ １.１２ １.０３－１.３３
每日户外活动时长 －０.５５９ ０.０２４ ３１６.８４ <０.００１ ０.５４ ０.２５－０.８６
每日睡眠时长 －０.２２８ ０.０３４ ３０.２６ ０.０２７ ０.８４ ０.５３－１.２２
每日使用电子产品时长 ０.４６９ ０.０５８ ７５.６２ ０.０１３ １.４７ １.１４－１.７９
用眼姿势欠规范 ０.３５２ ０.０４９ １９７.８５ <０.００１ １.２６ １.０９－１.５２

表 ５　 影响近视学生近视进展的单因素分析

因素 快速进展组(ｎ＝ ４３２) 慢速进展组(ｎ＝ ２８４) ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ
基线年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ８.３３±２.４７ ９.６０±１.８２ １９.６５ <０.００１
性别(男 /女ꎬ名) ２０６ / ２２６ １３５ / １４９ ０.０６ ０.８１２
父母近视情况

(父母双方均近视 /单方近视 /均不近视ꎬ名) ２８１ / １０４ / ４７ １０４ / ８９ / ９１ ６９.４３ <０.００１
基线 ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －１.０４±０.８７ －１.６７±１.２３ －４３.２７ <０.００１
每日线下教育时长(􀭰ｘ±ｓꎬｈ) ８.４６±２.７０ ６.８３±１.７９ －１０.５４ <０.００１
每日线上教育时长(􀭰ｘ±ｓꎬｈ) ２.９１±１.０５ ２.２７±１.４８ －１６.９３ <０.００１
每日户外活动时长(􀭰ｘ±ｓꎬｈ) １.５８±０.９３ １.７３±１.４１ ０.９４ ０.１４５
每日睡眠时长(􀭰ｘ±ｓꎬｈ) ７.０３±１.８４ ７.５２±２.１３ １.７７ ０.０９７
每日使用电子产品时长(􀭰ｘ±ｓꎬｈ) ２.７２±１.４３ １.９８±１.２８ －８.２４ <０.００１
用眼姿势是否规范(是 /否ꎬ名) ８１ / ３５１ ７７ / ２０７ ６.４９ ０.０１１
是否应用近视防控措施(是 /否ꎬ名) １７５ / ２５７ １９３ / ９１ ３２.０８ <０.００１

表 ６　 影响近视学生近视进展的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ ２ Ｐ 未矫正 ＯＲ 矫正 ＯＲ ９５％ＣＩ
基线年龄 ０.８６０ ０.１３６ １７.２９ <０.００１ １.６２ １.７９ １.０２－３.１５
性别 １.３７９ ０.２１７ １１.０３ ０.３２８ ０.８４ － －
父母近视情况 ２.８２１ ０.４５２ ９３.７１ <０.００１ ０.９２ － －
基线 ＳＥ １.４２６ ０.１３８ ４８.１７ <０.００１ ３.５２ ３.７６ １.３９－６.２４
每日线下教育时长 １.９３３ ０.４９６ ５７.２１ <０.００１ １.８９ ２.０３ １.２２－２.９０
每日线上教育时长 ０.３０１ ０.８９９ ７４.６４ <０.００１ ２.６３ ３.０７ １.０７－７.８４
每日户外活动时长 ０.０２２ ０.０７４ ５０.１２ ０.４７３ ０.９６ － －
每日睡眠时长 ０.４７３ ０.１５２ ４５.３８ ０.０９５ １.１３ － －
每日使用电子产品时长 ０.３５２ ０.０４９ ５７.８６ <０.００１ ２.０７ ２.２１ １.４０－５.２７
用眼姿势欠规范 ０.８１９ ０.３６１ ４５.３９ <０.００１ １.２４ － －
应用近视防控措施 －２.９４３ ０.５２１ １９.２４ <０.００１ ０.６７２ ０.７３３ ０.４２－１.０３
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受教育年限越长ꎬ屈光近视化进展越多ꎬ与本研究结果类
似ꎬ表明闵行区学生近视问题的严重性与上海市整体趋势
相符ꎮ 闵行区位于中国的经济中心上海市ꎬ随着经济的持
续发展ꎬ学生青少年的教育面临激烈的竞争ꎬ这种经济增
长和教育竞争的背后ꎬ也带来了一些潜在的问题ꎬ特别是
儿童视力损害的风险也在进一步加剧ꎮ 针对儿童及青少
年近视的预防与控制ꎬ必须采取预防为主、防治并重的策
略ꎬ建立早期筛查、早期发现、早期干预的综合诊疗体系ꎬ
是实现有效防控的关键环节ꎮ 以学校为依托的筛查与干
预措施ꎬ作为防控近视的主要手段ꎬ其实施效果直接关系
到近视防控工作的成败ꎮ

在我国儿童及青少年的近视筛查过程中ꎬ通常采用裸
眼远视力与自然瞳孔下的电脑验光相结合的方式作为筛

查指标ꎬ其敏感性可达到 ９７.８％、特异性为 ９３.６％ [９]ꎬ然而

这种筛查方式存在一定的局限性ꎬ例如在某些特殊情况
下ꎬ如儿童的屈光状态不稳定或存在调节痉挛时ꎬ可能会

导致筛查结果的不准确ꎮ 目前国际公认的近视临床诊断
以睫状肌麻痹后客观验光为金标准[１０]ꎬ然而该诊断方法

存在耗时较长、成本较高以及舒适度较低的缺点ꎬ并且存
在一定的药物风险ꎬ因此并不适用于大规模的儿童及青少
年近视筛查ꎮ 为进一步纵向研究观察对象近视相关危险
因素ꎬ提高研究可靠性ꎬ并降低用药风险ꎬ本研究仅对裸眼
远视力与自然瞳孔下的电脑验光相结合诊断为近视者进
一步进行睫状肌麻痹(复方托吡卡胺滴眼液)后客观验
光ꎬ２０２１ － ２０２３ 年 ３ ａ 间近视患病率分别为 ２３. ９８％ꎬ
２７.０３％ꎬ２９.１７％ꎬ略低于采取前述标准的 ２４.７２％ꎬ２７.６０％
和 ２９.６４％ꎬ但差异无统计学意义ꎬ证明采用裸眼远视力与
自然瞳孔下的电脑验光相结合的方式作为筛查指标具有

充分的可靠性ꎮ Ｔｈｏｒｎ 等[１１] 研究也证实以双眼中任一眼

的球镜度≤－０.５０ Ｄ 为近视诊断标准ꎬ在真实世界的视力
筛查中裸眼视力结合非睫状肌麻痹性屈光在临床上筛查
近视较为准确ꎮ 本研究针对裸眼视力不良者ꎬ对比进行睫
状肌麻痹验光后的 ＳＥ 与非睫状肌麻痹的 ＳＥꎬ评估裸眼视
力结合非睫状肌麻痹麻痹验光筛查近视的有效性ꎬ并对比

两组状态下的 ＳＥ 差异ꎬ与 Ｔｈｏｒｎ 等[１１] 研究结果相一致ꎮ
从本研究数据可知ꎬ２ ａ 内涉及的研究群体ꎬ近视患病率仍
然呈逐年增长趋势ꎬ这与全球近视患病率上升的趋势一
致ꎮ 其原因可能与现代生活和教育方式中电子产品的普
及、户外活动时间的减少以及学习压力的增加有关ꎬ尽管
２０２１ 年 ７ 月中共中央办公厅与国务院办公厅联合颁布了
«关于进一步减轻义务教育阶段学生作业负担和校外培

训负担的意见» [１２]ꎬ旨在实质性地提高学校教育质量ꎬ持
续对校外培训机构进行规范化管理ꎬ以有效缓解义务教育
阶段学生所承受的过重学业负担及校外培训压力ꎬ可能对
儿童青少年近视防控有一定积极的意义ꎮ

然而ꎬ有观点认为由于“双减”政策的实施难度大、政
策执行的不充分、家长近视防控意识的缺失以及学生对电
子产品的过度依赖等多重因素ꎬ当前针对特定人群的近视

率依然逐年增加ꎬ并表现为快速进展的趋势[１３]ꎮ 本研究

对比基线近视学生和非近视学生ꎬ发现户外活动和充足睡
眠是近视发生的保护因素ꎬ而年龄、父母近视、线下教育、
线上教育、电子产品使用和用眼姿势欠规范是近视的危险

因素ꎮ 在既往在探讨近视的保护性因素与风险因素的研
究中ꎬ户外活动与睡眠时长被广泛认为是关键的保护性因
素ꎮ 一项系统性综述揭示了户外活动时间的延长与近视

发病率下降之间存在显著的相关性[１４]ꎬＣａｏ 等[１５] 研究也

强调户外活动时间的增加有助于减缓眼轴长度的变化ꎬ从
而降低近视的风险 ꎮ Ｚｈａｏ 等[１６] 研究显示课后作业时间、
读写姿势的正确性、电子屏幕暴露时间和照明方式均对近
视的发生有影响(Ｐ<０.０５)ꎬ而随着年龄的增长ꎬ近视的发
病率显著上升ꎬ其中父母近视史的遗传影响在多项研究中
得到了验证ꎬ表明有近视家族史的儿童更易发展为近视ꎬ
与本研究结果类似ꎮ 有研究显示在教育方式方面ꎬ过度的
线下及线上教育活动ꎬ特别是长时间的近距离用眼活动ꎬ
也被认定为近视的重要风险因素[１７]ꎬ本研究中城市小学

生在现代教育环境中ꎬ线下和线上教育的应用也使得学生
长时间处于近距离用眼的状态ꎬ增加了近视的风险ꎮ 特别
是在疫情期间ꎬ线上教育的普及进一步加剧了近视的患病
风险[１８－１９]ꎬ电子产品的广泛使用ꎬ如智能手机、平板电脑

和电脑等ꎬ也增加了眼睛的负担ꎬ成为近视的重要危险因

素[２０]ꎬ与本研究认为的长时间使用电子产品与近视的发

生存在显著的相关的结论一致ꎮ 对于学龄期儿童来说ꎬ增
加户外活动和确保充足的睡眠时间是预防近视的重要措
施ꎬ而年龄增长、父母近视、过多的教育活动、电子产品的
使用以及不规范的用眼姿势则是需要注意的危险因素ꎮ
这些发现为制定有效的近视预防策略提供了科学依据ꎮ

本研究进一步针对基线近视学生在 ２ ａ 内近视进展
与多种教育相关因素有关ꎬ包括基线年龄、基线 ＳＥ、每日
线下教育时长、每日线上教育时长、每日使用电子产品时
长等ꎮ 这些因素的 ＯＲ 值均大于 １ꎬ表明这些因素对近视
进展有促进作用ꎬ特别是每日线上教育时长和每日使用电
子产品时长的 ＯＲ 值较高ꎬ提示长时间的屏幕暴露可能是
导致近视快速进展的重要因素ꎮ 年龄和基线 ＳＥ 是影响近
视进展的重要因素ꎬ既往有研究发现较小的年龄与更快的
近视进展相关ꎬ尤其是在亚洲儿童中ꎬ这种趋势更加明
显[２１]ꎬ而基线 ＳＥ 较低的儿童也更容易出现近视得进

展[２２]ꎬ这与本研究结论相一致ꎮ 教育方式对近视进展的

影响也不容忽视ꎬ每日线下教育时长与近视的发展有一定
的关联ꎬ尽管其 ＯＲ 值低于每日线上教育和每月电子产品
使用时长ꎬ但仍然显示出强相关性ꎬ这可能与线下教育活

动中的近距离用眼习惯有关ꎬＨｅ 等[５] 研究显示同年龄段

９ 月份前出生(入学更早)的儿童较 ９ 月份后出生的儿童
近视程度更严重ꎬ近视发生风险也提高 １８％－２３％ꎮ 涉及
到线上教育的相关研究中ꎬＣａｉ 等[２３] 研究证明线上教育时

长的增加则会加速近视的进展ꎬ使用电子产品的时长和长
时间持续近距离用眼被认为是一个重要的影响因素ꎬ尤其

是在屏幕前长时间暴露时ꎬ这种影响更加显著[２４]ꎮ 而积

极进行近视防控可以有效减缓近视的进展ꎬ包括增加户外
活动时间、使用低浓度阿托品滴眼液、配戴多焦点隐形眼
镜或角膜塑形镜等措施ꎬ都被证明可以在一定程度上控制
近视的进展[２５－２６]ꎬ本研究中应用近视防控措施的儿童近

视也呈现进展较慢趋势ꎬ这强调了采取有效防控措施的重
要性ꎮ 但本研究在近视进展相关其他因素比如性别、每日
户外活动时长、每日睡眠时长在本研究中未显示出统计学
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上的显著性ꎬ这可能与样本量、研究方法或地区特定的生
活习惯有关ꎮ 在近视进展研究领域ꎬ性别差异的探讨已获
得多项研究的验证ꎮ 张烨等[２７]研究指出女生总近视率及

总视力储备不足率均高于男生ꎬ推测此现象可能与生活方
式及生物学差异相关ꎬ在本研究中性别因素并未表现出统
计学上的显著性ꎬ可能在本特定样本中其他变量可能发挥
更为关键的作用ꎮ 父母近视状况作为遗传因素的体现ꎬ已
有证据显示近视发展具有显著的遗传倾向ꎬ父母近视的子

女通常面临更高的近视风险[２８]ꎬ与本研究结论相似ꎬ这暗

示遗传倾向在近视进展过程中发挥一定作用ꎮ 而户外活
动时间的增加被认为对近视的发生和进展具有预防作用ꎬ
这可能归因于更高的光照暴露和减少的近距离工作活

动[２９]ꎬ然而本研究中日常户外活动时间的长短并未对近

视进展产生显著影响ꎬ这可能在于城市儿童户外活动较少
不能达到相关保护阈值而没有体现出差异性ꎮ 另外ꎬ睡眠
时间及质量在近视进展中的潜在影响亦受到关注ꎬＸｕ
等[３０]研究指出睡眠不足可能促进近视的发展ꎬ这可能与

对整体健康和眼疲劳的影响相关ꎬ而本研究结果并未支持
睡眠时间与近视进展之间存在显著关联的观点ꎬ这可能与
样本中睡眠时间的分布较为均匀及统计偏差有关ꎮ 最后
关于正确的用眼姿势ꎬ如保持与屏幕和书籍适当的距离ꎬ
通常被推荐以预防眼睛疲劳和近视进展ꎬ本研究也发现用
眼姿势对近视进展有统计学上的显著影响ꎬ这表明保持正
确用眼姿势对于近视进展确有积极的意义ꎮ

尽管本研究揭示了多种用眼行为与近视发生发展的

关联ꎬ但仍存在一些不足之处和需要进一步探讨的问题ꎮ
本研究样本仅限于上海市闵行区的儿童ꎬ可能限制了结果
的普适性ꎮ 未来的研究应考虑纳入更广泛的地理和人口
学特征的儿童ꎬ以增强结果的外推能力ꎮ 尽管本研究的时
间跨度为 ２ ａꎬ虽然能反映一段时间内近视的变化情况ꎬ但
近视是一个长期发展的过程ꎬ更长时间的跟踪研究将有助
于更准确地评估用眼行为对近视进展的影响ꎮ 未来应进
一步深化对用眼行为影响因素的研究ꎬ特别是针对特定人
群(如高度近视患者、特定年龄段学生等)的用眼行为特
征进行深入研究ꎬ以便更准确地制定近视防控策略ꎮ 未来
将加强长期随访和追踪研究ꎬ以便更全面地了解用眼行为

对近视发生发展的影响以及近视干预措施的效果ꎮ
综上所述ꎬ实施“双减”政策后闵行区小学生的学习

时间及课外辅导时间有所缩减[３１]ꎬ然而ꎬ户外活动时间的

不足以及过度近距离用眼等现象仍旧存在ꎬ这些因素可能
对近视的进展产生影响ꎮ 此外ꎬ随着电子产品的普及ꎬ儿
童接触屏幕的时间显著增加ꎬ这可能对视力产生不利影
响ꎮ 因此ꎬ除了关注传统的用眼习惯和姿势外ꎬ还应考虑
现代生活方式对儿童视力的影响ꎮ 未来应进一步加强用
眼行为的教育和引导ꎬ同时关注国内外相关研究的进展

和趋势ꎬ以便为近视防控工作提供更加全面和有效的支
持ꎮ 为儿童青少年接受教育提供科学有效的近视防控
用眼行为数据ꎬ同时降低近视及高度近视的发生ꎬ减少
致盲风险ꎬ提高青少年近视人群的健康指标和生活质
量ꎮ 通过定期的眼科检查和科学的视力矫正方案ꎬ可以
有效控制近视的进展ꎮ 同时ꎬ推广户外活动和合理调整
阅读与屏幕使用时间ꎬ对预防近视加深也有积极作用ꎮ

此外ꎬ教育部门和家长应共同关注青少年的用眼卫生ꎬ
营造良好的学习环境ꎬ减少长时间近距离用眼的机会ꎬ
从而降低近视和高度近视的发生率ꎮ
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