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摘要
目的:分析西安市初中生视力不良现状及矫正情况ꎬ为近
视防控工作提供依据ꎮ
方法:采用分层整群抽样方法ꎬ于 ２０２５ 年 ３ 月至 ２０２５ 年 ５
月ꎬ纳入陕西省西安市的东方中学、西安理工大学附属中学
及西安交通大学附属中学兴庆校区的初一年级 １ ７２６ 名、初
二年级 １ ２０６ 名和初三年级 １ ０４２ 名ꎬ共计 ３ ９７４ 名学生ꎮ
使用 ５ ｍ 标准对数视力表采用单眼遮盖法检查视力ꎬ记录
最小可辨视标的行视力值ꎮ 采用台式电脑验光仪在非睫
状肌麻痹状态下检测等效球镜度数(ＳＥ)进行屈光筛查ꎮ
结果:本研究纳入 ３ ９７４ 名学生中有 ３２ 名因故未参与检
查ꎬ最终纳入分析的人数为 ３ ９４２ 名ꎮ 视力不良检出人数
为 ３ ０６７ 名(７７.８０％)ꎮ 其中男生近视 １ ７４６ 名(８１.４７％)ꎻ
女生近视 １ ５７５ 名(８７.５５％)(Ｐ<０.０１)ꎮ 不同年级分层分
析显示ꎬ初一年级近视 １ ３８６ 名(８１.７２％)ꎬ初二年级近视
１ ０１７ 名(８４.４７％)ꎬ初三年级近视 ９１８ 名(８８.１０％)ꎬ近视
率随年级升高呈显著上升趋势( χ２ ＝ １９.８４８４ꎬＰ<０.０１)ꎮ
纳入的 ３ ３２１ 名近视学生中ꎬ２ ２８７ 名采取矫正措施ꎬ足矫
为 １ ５９９ 名(４８.１５％)ꎬ欠矫 ６８８ 名(２０.７１％)ꎬ未矫 １ ０３４
名(３１.１４％)ꎮ 男生的未矫率显著高于女生(３２. ７０％ ｖｓ
２９.４０％ꎬ χ２ ＝ ４.２２２２ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:西安市初中生视力不良问题较为严重ꎬ配镜率和足
矫率均偏低ꎮ 需社会、学校和家庭共同参与ꎬ采取有效措
施ꎬ遏制中学生近视的发生与发展ꎮ
关键词:西安ꎻ视力ꎻ初中学生ꎻ矫正情况
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ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｃｉｔｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２６ꎬ２６(１):１７４－１７８.

０引言

近视已成为全球范围内严重的公共卫生挑战ꎮ 流行
病学数据显示ꎬ全球近视患者数量预计将从当前的 ２６.２
亿增长至 ２０５０ 年的约 ４７.５８ 亿ꎬ届时可能影响全球近一

半人口[１]ꎮ 在中国ꎬ近视的患病率尤为突出ꎮ 世界卫生组

织(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ＷＨＯ)报告指出ꎬ中国近视

患者人数已接近 ６ 亿[２] ꎮ 近年来ꎬ随着电子屏幕设备的

广泛应用和学生学业负担的持续加重ꎬ中学生视力健康

问题日益严峻ꎬ受到社会各界的高度关注[３－４] ꎮ 西安市

作为西北地区的核心城市ꎬ中学生的近视率也呈逐年上

升趋势[５] ꎮ 研究表明ꎬ科学的矫正措施是延缓近视进展

的关键干预手段之一ꎬ然而目前各地学生的配镜率与足

矫率普遍偏低[６－７] ꎮ 因此ꎬ本研究旨在系统分析西安市

初中生视力不良的现状及其矫正情况ꎬ期望为制定更加

科学、有效且具有地域针对性的近视防控策略提供循证
依据ꎬ从而助力提升该人群的视力健康水平并降低近视

发生率ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用分层整群抽样方法ꎬ于 ２０２５ 年 ３ 月至 ２０２５
年 ５ 月纳入陕西省西安市的东方中学、西安理工大学附属

中学及西安交通大学附属中学兴庆校区的初一年级 １ ７２６
名学生、初二年级 １ ２０６ 名学生和初三年级 １ ０４２ 名学生ꎬ
共计 ３ ９７４ 名学生ꎬ其中有 ３２ 名学生因故未参与视力检

测ꎬ实际完成检测并纳入分析的人数为 ３ ９４２ 名ꎮ 本研究

中所有视力状况(如近视、远视、散光)的诊断均基于单眼
检查结果[如双眼检测结果不一致时ꎬ以严重眼入组ꎻ在
统计累计视力不良时ꎬ一名学生如同时患有多种视力问题

(如近视兼有散光)ꎬ仅计入一次ꎬ以避免重复计算ꎻ在统
计屈光不正时ꎬ一名学生如同时患有多种视力问题ꎬ则分

别统计]ꎮ 确认为配戴隐形眼镜和角膜塑形镜的参与者

计入近视样本ꎮ 纳入标准:(１)调查学校初一至初三年级
的在籍学生ꎻ(２)年龄 １２－１６ 周岁ꎮ 排除标准:(１)因器质

性眼病变、眼部损伤等因素导致视力下降的学生ꎻ(２)检

查当日患有急性结膜炎等感染性眼病ꎬ或正处于严重全身
性疾病急性期者ꎻ(３)未能完成全部既定视力检查项目或

关键数据缺失者ꎮ 本研究取得医学伦理委员会审查批准

(批准号:２０２１００８６)ꎬ所有参与者及其监护人均已知情同

意ꎬ并自愿参加本研究ꎮ
１.２方法　 视力测试统一使用 ５ ｍ 标准对数视力表ꎬ在适

宜光照条件下ꎬ参与者采取坐姿ꎬ距离视力表 ５ ｍꎬ使用标
准视力表灯箱ꎬ采用单眼遮盖法检查ꎬ辨认 Ｅ 字视标开口
方向ꎬ记录最小可辨视标的行视力值ꎮ 屈光筛查采用台式
电脑验光仪(型号:ＫＲ８００)ꎬ在非睫状肌麻痹状态下检测
等效球镜度数( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)ꎮ 所有检测结果

由检查医生现场录入屈光发育档案信息系统ꎮ
判断标准:根据«学生健康检查技术规范»判定视力

状况为正常或不良ꎬ裸眼视力≥５.０ 为视力正常ꎻ裸眼视力
<５.０ 为视力不良ꎬ其中裸眼视力 ４.９ 为轻度视力不良ꎻ裸
眼视力 ４.６－４.８ 为中度视力不良ꎻ裸眼视力≤４.５ 为重度
视力不良[８]ꎬ视力不良:包括近视、远视、散光ꎮ 近视判断

标准为:裸眼视力<５.０ꎬ且在非睫状肌麻痹状态下验光结
果显示等效球镜度数 ＳＥ<－０.５０ Ｄꎮ 配戴隐形眼镜或角膜
塑形镜( ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎬＯＫ)的参与者亦计入近视样本ꎮ
低度近视为单眼视力<５.０ꎬ且－３.０ Ｄ≤ＳＥ<－０.５ Ｄꎻ中度近

视为单眼视力<５.０ꎬ且－６.０ Ｄ≤ＳＥ<－３.０ Ｄꎻ高度近视为单
眼视力<５.０ꎬ且 ＳＥ<－６.０ Ｄꎮ 近视足矫为符合近视标准ꎬ
且双眼矫正视力≥４.９ꎻ近视欠矫为符合近视标准ꎬ且至少
一眼矫正视力<４.９ꎻ近视未矫为符合近视标准ꎬ且未配戴

任何矫正器具(包括框架眼镜、隐形眼镜、角膜塑形镜
等)ꎮ 远视判断标准为非睫状肌麻痹状态下验光结果显
示 ＳＥ>３.０ Ｄꎻ 散光的判断标准为非睫状肌麻痹状态下验
光结果显示柱镜<－１.０ Ｄꎮ

统计学分析:所有数据使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计软件进行
分析ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验进行分析ꎮ 以

Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 纳入学生裸眼视力分布情况 　 剔除因各类原因未参
与视力检测的 ３２ 名学生后ꎬ本研究最终纳入 ３ ９４２ 名学

生进行分析ꎬ其中男生 ２ １４３ 名ꎬ女生 １ ７９９ 名ꎮ 裸眼视力
检测结果显示视力正常的学生 ８７５ 名(２２.２０％)ꎬ视力不
良学生数为 ３ ０６７ 名ꎬ视力不良率为 ７７.８０％ꎮ 轻度视力不
良 ２６２ 名(６.６５％)ꎬ中度视力不良 １ １３１ 名(２８.６９％)ꎬ重
度视力不良 １ ６７４ 名(４２.４７％)ꎮ 共有 ３ ３２１ 名学生患近

视ꎬ近视率为 ８４.２５％ꎻ远视学生 ８ 名ꎬ远视率为 ０.２０％ꎻ散
光学生 １ ９４２ 名ꎬ散光率为 ４９.２６％ꎮ 不同年级分层分析显
示近视率和散光率均随年级升高而显著上升的趋势(Ｐ<
０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２纳入学生近视患病率及近视程度情况
２.２.１不同性别各年级学生近视率比较　 初一至初三年级
男生和女生近视率整体呈上升趋势(χ２ ＝ １８.７４１１ꎬＰ<０.０１ꎻ
χ２ ＝ １６.２２９６ꎬＰ<０.０１)ꎬ各年级的男生和女生近视率比较差

异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２.２ 近视程度分布情况　 本研究共纳入 ３ ９４２ 名学生ꎬ
其中 ３６８ 名学生因配戴角膜塑形镜未进行屈光度检测ꎬ
无法判断其近视程度ꎻ剔除 ６２１ 名非近视学生(包括正
视、远视及单纯散光)后ꎬ最终对剩余 ２ ９５３ 名学生进行
近视程度分析ꎮ 统计结果表明ꎬ男生和女生在不同近视
程度上比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 低度

近视率随年级升高显著下降( χ２ ＝ ３０.０５９４ꎬＰ<０.０１)ꎬ中
度和高度近视率随年级升高而升高 ( χ２ ＝ ９. １５６１ꎬＰ <
０.０５ꎻ χ２ ＝ １９.１５８９ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 ４ꎮ 进一步分析表明ꎬ
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初二年级女生中度近视的比例高于男生ꎬ差异具有统计
学意义( χ２ ＝ ５.４６１４ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.３近视学生的戴镜率及足矫率　 纳入的 ３ ３２１ 名近视学

生中ꎬ未进行矫正 １ ０３４ 名(３１.１４％)ꎬ采取矫正措施 ２ ２８７
名(６８.８６％)ꎬ其中１ ９０９名配戴框架眼镜、１０ 名配戴隐形

眼镜、３６８ 名配戴角膜塑形镜ꎮ 采取矫正措施 ２ ２８７ 名学

生中足矫为 １ ５９９ 名(６９.９１％)ꎬ欠矫 ６８８ 名(３０. ０８％)ꎮ
不同性别近视矫正情况比较见表 ６ꎬ不同年级近视矫正情

况比较见表 ７ꎬ各年级中不同近视矫正情况的性别比较见

表 ８ꎮ

表 １　 不同年级学生视力及屈光情况 名(％)

年级 人数 视力正常 视力不良 近视 远视 散光

初一 １６９６ ３６０(２１.２３) １３３６(７８.７７) １３８６(８１.７２) ５(２.９５) ７８７(４６.４０)
初二 １２０４ ２８１(２３.３４) ９２３(７６.６６) １０１７(８４.４７) ３(０.２５) ６００(４９.８３)
初三 １０４２ ２３４(２２.４６) ８０８(７７.５４) ９１８(８８.１０) ０ ５５５(５３.２６)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ １.８７４９ １９.８４８４ ２.９５２８ １２.３７６２
Ｐ ０.３９１６ <０.０１ ０.２２８５ <０.０１

表 ２　 不同性别各年级学生近视率比较 名(％)

性别 人数 初一 初二 初三 总计

男生 ２１４３ ７２１(３３.６４) ４９４(２３.０５) ５３１(２４.７８) １７４６(８１.４７)
女生 １７９９ ６６５(３６.９７) ５２３(２９.０７) ３８７(２１.５１) １５７５(８７.５５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ４.７３０１ １８.５１４１ ５.８４０９ ２７.１８７５
Ｐ <０.０５ <０.０１ <０.０５ <０.０１

表 ３　 不同性别近视程度比较 名(％)

性别 人数 低度近视 中度近视 高度近视

男生 １５７９ ７６６(４８.５１) ６４３(４０.７２) １７０(１０.７７)
女生 １３７４ ６６３(４８.２５) ５８４(４２.５０) １２７(９.２５)

　 　 　 　
χ２ ０.０１９６ ０.９６０３ １.８８４４
Ｐ ０.８８８５ ０.３２７１ ０.１６９８

注:３ ３２１ 名近视学生中剔除 ３６８ 名因配戴角膜塑形镜未进行屈光度检测ꎬ无法判断其近视程度ꎮ

表 ４　 不同年级近视程度比较 名(％)

年级 人数 低度近视 中度近视 高度近视

初一 １２６４ ６７９(５３.７２) ４８６(３８.４５) ９９(７.８３)
初二 ８９９ ４２２(４６.９４) ３８８(４３.１６) ８９(９.９０)
初三 ７９０ ３２８(４１.５２) ３５３(４４.６８) １０９(１３.８０)

　 　 　 　
χ２ ３０.０５９４ ９.１５６１ １９.１５８９
Ｐ <０.０１ <０.０５ <０.０１

注:３ ３２１ 名近视学生中剔除 ３６８ 名因配戴角膜塑形镜未进行屈光度检测ꎬ无法判断其近视程度ꎮ

表 ５　 各年级中不同近视程度的性别比较 名(％)

年级 人数
低度近视

男生 女生
χ２ Ｐ

中度近视

男生 女生
χ２ Ｐ

高度近视

男生 女生
χ２ Ｐ

初一 １２６４ ３４４(２７.２２) ３３５(２６.５０) １.１４２７ ０.２８５１ ２６４(２０.８９) ２２２(１７.５６) １.６２１７ ０.２０２９ ５０(３.９５) ４９(３.８８) ０.１０３７ ０.７４７５
初二 ８９９ ２１９(２４.３６) ２０３(２２.５８) １.３５３５ ０.２４４７ １７６(１９.５８) ２１２(２３.５８) ５.４６１４ <０.０５ ５３(５.９０) ３６(４.００) ３.７３１ ０.０５３４
初三 ７９０ ２０３(２５.７０) １２５(１５.８２) ０.９４９６ ０.３２９８ ２０３(２５.６９) １５０(１８.９９) １.４８７３ ０.２２２６ ６７(８.４８) ４２(５.３２) ０.１３３８ ０.７１４５

注:３ ３２１ 名近视学生中剔除 ３６８ 名因配戴角膜塑形镜未进行屈光度检测ꎬ无法判断其近视程度ꎮ

表 ６　 不同性别近视矫正情况比较 名(％)

性别 近视人数 足矫 欠矫 未矫

男生 １７４６ ８２８(４７.４２) ３４７(１９.８８) ５７１(３２.７０)
女生 １５７５ ７７１(４８.９５) ３４１(２１.６５) ４６３(２９.４０)

　 　 　 　
χ２ ０.７７６１ １.５９１６ ４.２２２２
Ｐ ０.３７８３ ０.２０７１ <０.０５
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表 ７　 不同年级近视矫正情况比较 名(％)

年级 近视人数 足矫 欠矫 未矫

初一 １３８６ ６６２(４７.７６) ２４８(１７.９０) ４７６(３４.３４)
初二 １０１７ ５０９(５０.０５) ２０８(２０.４５) ３００(２９.５０)
初三 ９１８ ４２８(４６.６２) ２３２(２５.２８) ２５８(２８.１０)

　 　 　 　
χ２ ２.４０９５ １８.３６９９ １１.８５６４
Ｐ ０.２９９８ <０.０１ <０.０１

表 ８　 各年级中不同近视矫正情况的性别比较 名(％)

年级
近视

人数

足矫

男生 女生
χ２ Ｐ

欠矫

男生 女生
χ２ Ｐ

未矫

男生 女生
χ２ Ｐ

初一 １３８６ ３４１(２４.６０) ３２１(２３.１６) ０.４０３ ０.５２５５ １２４(８.９５) １２４(８.９５) ０.４９３９ ０.４８２２ ２５６(１８.４７) ２２０(１５.８７) ０.９０１１ ０.３４２５
初二 １０１７ ２３５(２３.１１) ２７４(２６.９４) ２.３６ ０.１２４５ ９８(９.６４) １１０(１０.８１) ０.２２２８ ０.６３６９ １６１(１５.８３) １３９(１３.６７) ４.４１７６ <０.０５
初三 ９１８ ２５２(２７.４５) １７６(１９.１７) ０.３５２５ ０.５５２７ １２５(１３.６２) １０７(１１.６６) ２.０００４ ０.１５７３ １５４(１６.７８) １０４(１１.３２) ０.５０１９ ０.４７８７

３讨论

近视是导致视力损害的主要原因之一ꎮ 近几十年来ꎬ
随着全球近视患病率和发病率的迅速上升ꎬ近视已引起国

际社会的广泛关注[９－１１]ꎮ 本研究显示ꎬ２０２５ 年西安市三

所初中学生的整体近视患病率为 ８４.２５％ꎬ远高于北京市

的近视率(６５.４８％) [１２] 以及 ２０２１ 年西安市相同学段学生

的近视率 ( ７２. ０７％) [５]ꎮ 这一数据与上海市的近视率

(８０.１１％)相当[１３]ꎮ 尽管近年来我国中学生视力不良问

题已得到广泛的研究和报道ꎬ但特定区域人群的深度特征

挖掘仍有补充空间ꎬ基于区域数据的公共卫生实践指导价

值也有待进一步探索ꎮ 从区域横向对比而言ꎬ高云仙

等[１４]针对新疆乌鲁木齐中小学生开展调查研究ꎬ重点围

绕不同民族、不同年龄段群体的近视率以及眼部生物学差

异展开ꎻ本研究则以西安市初中特定学段为研究对象ꎬ尝
试通过分层随机抽样提升样本代表性ꎬ在揭示该群体

８４.２５％近视率的基础上ꎬ采用描述性统计初步呈现其矫

正现状ꎬ其中未矫率为 ３１.１４％、欠矫率为 ２０.７１％ꎮ 这些

数据或可为西安地区初中生近视矫正干预效果的评估提

供一定实证参考ꎬ也可能为不同区域近视防控策略的对比

分析提供基础资料ꎮ 从同区域纵向研究延伸来看ꎬ相较于

２０２２ 年赵星星等[５]对西安市同区域学生近视率的趋势性

描述ꎬ本研究试图在分析维度上进行补充:(１)通过验证

该区域学生近视率随年级升高而上升的趋势ꎬ为学段与近

视发生的关联性提供了区域性补充证据ꎻ(２)初步报告不

同性别、不同年级学生在低、中、高度近视的分布差异ꎬ以
及足矫、欠矫和未矫的具体构成情况ꎮ 值得注意的是ꎬ本
研究发现男生未矫率可能高于女生ꎬ这一现象或提示后续

区域防控干预中ꎬ可适当关注男生群体的近视矫正宣教与

服务可及性ꎮ 此外ꎬ与近期一项聚焦视屏行为等单一因素

对视力影响的研究[４]相比ꎬ本研究尝试将分析视角从风险

因素识别延伸至矫正行为干预这一可操作末端环节ꎬ从防

控体系完整性角度提出“科学矫正”与“行为干预”具有一

定同等重要性的初步观点ꎬ以期为区域近视防控的实践链

条完善提供参考ꎮ
初中一至三年级学生的视力不良检出率为 ７７.８０％ꎬ

这一结果与国内相关研究一致[１５－１６]ꎮ 这一趋势表明ꎬ西
安市中学生的视力不良ꎬ尤其是近视问题较为严重ꎬ亟需

引起高度重视ꎮ 本研究发现ꎬ女生近视率高于男生ꎬ可能

与遗传因素、女生相比学习压力更大ꎬ近距离用眼时间更

长ꎬ户外活动时间较少有关ꎬ这与唐敏华等[１７] 的研究结果

一致ꎮ 初一至初三年级学生的近视率呈逐年上升趋势ꎬ以
往研究也表明ꎬ近视与学段相关ꎬ可能与年级升高导致学

业压力增大、用眼时间延长以及户外运动时间减少有

关[１８－ ２０]ꎮ 近视一旦发生ꎬ难以逆转ꎬ因此近视防控应采取

长期、综合的干预措施ꎬ力求从源头上减少近视发生的

概率ꎮ
近视是最常见的屈光不正类型ꎬ而未矫正的屈光不正

是导致视力损害的主要原因[２１－ ２２]ꎮ 本研究发现ꎬ西安市

视力不良学生中ꎬ３１.１４％的近视学生未配戴矫正眼镜ꎮ
尽管部分学生配戴了眼镜ꎬ但视力矫正合格率仅为

４８.１５％ꎬ这一结果与以往的 Ｍｅｔａ 分析结果一致[２３]ꎮ 这表

明许多学生的视力矫正效果不理想ꎬ可能与验光精度、眼
镜质量以及定期复查和更换的频率等因素相关ꎮ 在初一

至初三年级ꎬ欠矫率呈上升趋势ꎬ这可能与学业压力增大

导致视力矫正问题被忽视有关ꎮ 男生的未矫率高于女生ꎬ
这可能是因为视力不良尚未严重影响学生的日常生活ꎬ或
者这些学生在近视问题上的认知不足ꎬ对矫正措施缺乏重

视ꎮ 针对上述深层次原因ꎬ降低视力不良首要的是推进源

头干预ꎬ通过切实保障学生每日校内户外活动时间、优化

学业负担以减少持续近距离用眼ꎬ并普及“２０－２０－２０”法
则等健康用眼行为来推迟近视的发生ꎮ 其次ꎬ必须加强规

范矫正与延缓进展的措施ꎬ包括建立定期专业筛查制度以

利早发现ꎬ通过专业散瞳验光确保足矫ꎬ并对进展迅速者

积极采用经循证医学证实的干预手段ꎮ 最后ꎬ需对已发展

为高度近视的学生进行重点健康管理ꎬ定期眼底随访ꎬ防
止严重并发症导致的不可逆视力损伤ꎮ 这迫切需要社会、
学校、家庭与专业医疗力量形成合力ꎬ将视力健康管理融

入至学生的日常学习与生活中ꎬ方能有效遏制视力不良的

蔓延与重度化趋势ꎮ 因此ꎬ普及和推广视力矫正仍是当前

视力保健工作的核心任务ꎮ 亟需加强对学生及家长的视
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力健康教育ꎬ广泛宣传近视科学矫正的重要性ꎬ纠正相关

误区ꎬ同时提供更便捷、经济的矫正服务ꎮ
影响学生视力不良的因素较为复杂ꎬ遗传和环境因素

共同作用[２４]ꎮ 本研究结果显示ꎬ近视率随着年级升高呈

增长趋势ꎬ初中阶段学生的视力不良问题已进入严峻阶

段ꎮ «健康中国行动(２０１９—２０３０ 年)»明确要求ꎬ全国儿

童青少年总体近视率力争每年降低 ０.５ 个百分点以上ꎮ
为了实现这一目标ꎬ政府应针对不同学段和性别制定具体

的干预措施ꎬ并提早进行预防ꎮ 学校、家长、社会和学生自

身需要共同努力ꎬ合力应对这一挑战ꎮ
本研究存在以下局限性:(１)作为横断面调查ꎬ虽然

揭示了视力不良的分布特征ꎬ但无法确定因果关系ꎻ(２)
采用非睫状肌麻痹验光可能因调节紧张导致屈光测量偏

差ꎬ特别是对远视和轻度近视的检出可能产生影响ꎻ(３)
本研究主要基于客观检查数据ꎬ未能纳入用眼行为、户外

活动时间、遗传因素等关键变量ꎬ限制了对视力度数进展

影响因素的深入分析ꎮ 基于以上局限ꎬ未来研究可从以下

方向展开:(１)开展纵向追踪调查ꎬ明确视力不良的发生

与发展轨迹及其因果关系ꎻ(２)整合行为问卷与环境因素

测量ꎬ构建更全面的风险预测模型ꎻ(３)开展基于学校的

干预性研究ꎬ评估增加户外活动时间[２５]、规范配镜行

为[２６]等综合防控措施的实际效果ꎬ为制定更具针对性的

区域近视防控策略提供高级别循证依据ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:高慧论文选题与设计ꎬ初稿撰写ꎻ王嘉琦数

据分析及图表制作ꎻ刘治蓉文章润色及统计数据核对ꎻ王
家腾论文格式修改与文献评价ꎻ叶璐论文选题指导及审

阅ꎮ 所有作者阅读并同意最终的文本ꎮ
参考文献

[１] Ｈｏｌｄｅｎ ＢＡꎬ Ｆｒｉｃｋｅ ＴＲꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０５０.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ１２３(５):１０３６－１０４２.
[２] Ｌｉ ＦＦꎬ Ｙａｍ ＪＣ. Ｌｏｗ－ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ)ꎬ ２０１９ꎬ８(５):３６０－３６５.
[３] Ｙｉｎ ＸＹꎬ Ｗａｎｇ ＸＬꎬ Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｌｅｅｐ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｍｏｎｇ ｊｕｎｉｏｒ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ ２５
(１):２１１.
[４] Ｌｉ ＦＱꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｌｉｕ ＺＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｅｙｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｎ
ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｊｕｎｉｏｒ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆ
ｄｏｕｂｌｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ－１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ. ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０２４ꎬ２４(１):１５３１.
[５] 赵星星ꎬ 鲁鑫ꎬ 李剑ꎬ 等. 西安市同区域不同学段学生近视率差

异及原因分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(９):１５８７－１５９１.
[６] Ｂｕｌｌｉｍｏｒｅ ＭＡꎬ Ｒｉｃｈｄａｌｅ Ｋ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ２０２０: ｗｈｅｒｅ ａｒｅ ｗｅ ａｎｄ
ｗｈｅｒｅ ａｒｅ ｗｅ ｈｅａｄｉｎｇ? Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ Ｏｐｔｉｃꎬ ２０２０ꎬ４０ ( ３):
２５４－２７０.
[７] 宋伟ꎬ 任婉娜ꎬ 魏兴民ꎬ 等. 甘南地区儿童青少年近视筛查与矫

正情况分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(２):３２０－３２３.
[８] 陶芳标. «儿童青少年近视防控公共卫生综合干预技术指南»专
题解读. 中国学校卫生ꎬ ２０２３ꎬ４４(１０):１４４５－１４４９.

[９] Ｈａｎ ＸＴꎬ Ｌｉｕ Ｃꎬ Ｃｈｅｎ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｙｅꎬ ２０２２ꎬ３６(５):９２１－９２９.
[１０] Ｐａｎ Ｗꎬ Ｓａｗ ＳＭꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ
ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ２０２０ ｔｏ ２０５０. Ｌａｎｃｅｔ Ｒｅｇ Ｈｅａｌｔｈ
Ｗｅｓｔ Ｐａｃꎬ ２０２５ꎬ５５:１０１４８４.
[１１] 王宁利ꎬ 李仕明ꎬ 魏士飞. 我国儿童青少年近视眼防控工作中

的重点和难点. 中华眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ５７(４):２４１－２４４.
[１２] Ｌｉ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｑｉ ＰＣ. Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｊｕｎｉｏｒ
ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｈａｉｄｉａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ: ａ １０－ｙｅａｒ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｓｕｒｖｅｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１７(１):８８.
[１３] 徐文燕ꎬ 王丽蒙ꎬ 王向东ꎬ 等. 上海市静安区 ２０２２ 年中小学生

近视状况及影响因素调查. 健康教育与健康促进ꎬ ２０２４ꎬ１９(６):
５５８－５６２.
[１４] 高云仙ꎬ 李小龙ꎬ 马晓玲ꎬ 等. 乌鲁木齐市中小学生近视与眼

部生物学参数调查分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(３):４７１－４７６.
[１５] 梁明玥ꎬ 徐渴ꎬ 孙志颖ꎬ 等. 天津市中小学生视屏行为对视力

不良的影响. 中国慢性病预防与控制ꎬ ２０２２ꎬ３０(４):２６５－２６８ꎬ２７２.
[１６] 张凯ꎬ 王飞ꎬ 郑重ꎬ 等. 山东省某地级市中小学生视力不良现

状及影响因素研究. 中国健康教育ꎬ ２０２５ꎬ４１(２):１６６－１７１.
[１７] 唐敏华ꎬ 赵根明ꎬ 姜永根ꎬ 等. 上海市松江区 ２ ０３６ 名儿童青少

年视力健康现状及其影响因素分析. 中国儿童保健杂志ꎬ ２０２２ꎬ
３０(３):３１９－３２４.
[１８] Ｙｏｔｓｕｋｕｒａ Ｅꎬ Ｔｏｒｉｉ Ｈꎬ Ｉｎｏｋｕｃｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ
ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｊａｐａｎ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１３７(１１):１２３３－１２３９.
[１９] Ｌｉ ＳＭꎬ Ｗｅｉ ＳＦꎬ Ａｔｃｈｉｓｏｎ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｎｕａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ａｎｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ａ ５－ｙｅａｒ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ６３(１):８.
[２０] Ｗｕ ＰＣꎬ Ｃｈｅｎ ＣＴꎬ Ｌｉｎ ＫＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｕｔｄｏｏｒ
ｌｉｇｈｔ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ａ ｓｃｈｏｏｌ－ｂａｓｅｄ ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２０１８ꎬ１２５(８):１２３９－１２５０.
[２１] ＧＢＤ ２０１９ Ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｎｄ Ｖｉｓｉｏｎ Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓꎬ Ｖｉｓｉｏｎ
Ｌｏｓｓ Ｅｘｐｅｒｔ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ２０２０ ａｎｄ ｔｒｅｎｄｓ ｏｖｅｒ ３０ ｙｅａｒｓꎬ ａｎｄ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｖｏｉｄａｂｌｅ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ＶＩＳＩＯＮ ２０２０: ｔｈｅ Ｒｉｇｈｔ
ｔｏ Ｓｉｇｈｔ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｌａｎｃｅｔ Ｇｌｏｂ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ９(２):ｅ１４４－ｅ１６０.
[２２] Ｂｏｕｒｎｅ ＲＲＡꎬ Ｆｌａｘｍａｎ ＳＲꎬ Ｂｒａｉｔｈｗａｉｔｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｇｎｉｔｕｄｅꎬ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓꎬ ａｎｄ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｎｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｌａｎｃｅｔ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１７ꎬ５(９):ｅ８８８－ｅ８９７.
[ ２３] Ｗｕ ＬＲꎬ Ｆｅｎｇ ＪＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＭＺ. Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ
ｐｒｏｍｏｔｅ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｗｅａｒｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ１１:
１０５３２０６.
[２４] Ｇｕｏ ＹＭꎬ Ｌｉｕ ＧＣꎬ Ｗｅｉ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ
Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎬ ｉｎ ２０２１. Ａｎｎ Ｍｅｄꎬ ２０２５ꎬ５７(１):２５２２３１９.
[２５] Ｈｅ ＸＧꎬ Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ Ｐꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｅ ｏｕｔｄｏｏｒｓ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｍｙｏｐｉａ: ａ ｓｃｈｏｏｌ － ｂａｓｅｄ ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｗｉｔｈ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｏｕｔｄｏｏｒ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｌｉｇｈｔ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ
１２９(１１):１２４５－１２５４.
[２６] 陈浩曦ꎬ 申笛ꎬ 才俊ꎬ 等. 周边离焦设计框架眼镜在近视防控

中的进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(８):１２７５－１２７９.

８７１

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 １ 月　 第 ２６ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


