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Abstract
誗AIM: To investigate the prevalence of juvenile myopia
and factors affecting its occurrence in Linxia Prefecture.
誗METHODS: Totally 8 683 juvenile students who were 6-
18 years old were extracted as respondent with stratified
cluster sampling method. The eyesight, diopter and
axial length were detected, and the gender, age,
ethnicity, eye behavior were collected by self - made
questionnaire.
誗RESULTS: The prevalence of myopia was 42. 80%. The
myopic rates of all ethnic groups were as follows:
Tibetan Nationality: 59. 05%, Han Nationality: 46. 71%,
Dongxiang Nationality: 46. 36%, Tu Nationality: 45. 24%,
Sala Nationality: 41. 30%, Baoan nationality: 40. 61%,
Hui Nationality: 31. 97%. Myopia rate between each
ethnic groups had statistical difference ( 字2 = 44. 08, P =
0郾 007 ) . Multivariate analyses revealed that outdoor
activities during the break was the protect factor for

myopia; age, using electronic products on weekends
and holidays, using the same lighting in room while
studying were risk factors for myopia.
誗CONCLUSION: The prevalence of myopia increase with
age in Linxia. The prevalence in different ethnic groups is
different. Education department and family should make
joint efforts to increase the outdoor time, improve the
environment for teenagers to reduce the occurrence and
development of myopia.
誗KEYWORDS:myopia; Linxia Prefecture; adolescents;
prevalence; related factors
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摘要
目的:研究临夏州青少年近视患病率情况及影响近视发
生的因素。
方法:采用整群抽样方法抽取 6 ~ 18 岁青少年 8 683 例作
为研究对象,检测其视力、屈光度等,同时采用调查问卷
收集其性别、年龄、民族、用眼习惯等资料。
结果:本次调查研究纳入的研究对象近视患病率为
42郾 80% ,不同民族研究对象近视患病率分别为藏族
(59郾 05% )、汉族 (46郾 71% )、东乡族 ( 46郾 36% )、土族
(45郾 24% )、撒拉族(41郾 30% )、保安族(40郾 61% )、回族
(31郾 97% ),差异有统计学意义( 字2 = 44郾 08,P = 0郾 007)。
多因素 Logistic 回归分析表明课间休息时在室外活动是
近视的保护因素,而年龄、周末及节假日使用电子产品、
在家学习使用房间同一照明是近视的危险因素。
结论:临夏州青少年近视患病率随年龄增大而升高,不同
民族青少年近视患病率存在差异。 教育部门与家庭应共
同努力,增加青少年户外活动时间,改善青少年用眼环
境,减缓青少年近视的发生发展。
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0 引言
随着社会经济的发展和生活水平的提高,近视发病

率不断增加,且有年轻化、扩大化趋势,已成为一个全球
化的问题。 我国是世界上近视发病率最高的国家之一,
青少年近视率更高,并且呈逐年递增趋势。 2010 年全国
多民族大规模的青少年近视患病率调研结果显示,小学
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生近视患病率为 13郾 7% ,初中生近视患病率为 42郾 9% ,
高中生近视患病率为 69郾 7% ,各年龄段学生近视率呈持
续上升趋势并出现低龄化倾向[1]。 目前对少数民族青少
年近视的患病情况缺少大规模的流行病学调查,因此,我
们于 2017-05 / 06 对临夏州多民族青少年进行近视患病
率调查及危险因素分析,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 据官方统计,临夏回族自治州人口为 215郾 02
万,少数民族人口占人口总数的 59郾 2% ,主要少数民族包
括回族(31郾 7% )、东乡族(8郾 49% )、保安族(6郾 82% )、撒
拉族等,其中东乡族、保安族是以临夏为主要聚居区的两
个少数民族。 全州 3 个少数民族聚集县(市),按照民族
分布分为回族聚集区和东乡族聚集区、保安族聚集区。
本次调查研究采用以学校为单位的整群分层抽样方法于
2017-05 / 06 选取回族聚集区域临夏市、东乡族聚集区域
东乡族自治县、保安族聚集区域积石山保安族自治县的
3 所民族中学和 3 所民汉混校(包括 2 所小学、2 所初中、
2 所高中)的全体学生作为研究对象。 本研究通过临夏
州人民医院伦理委员会批准,调查工作在取得学校、学生
和家长的同意后进行,并将阳性检查结果向学校及家长
反馈。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 调查方法摇 正式调查前对调查小组成员进行统一
培训,并抽取临夏市高中一个班级进行预调查,根据预调
查结果合理安排调查人员与调查顺序,修改调查问卷。
调查工作分为眼部客观检查与近视相关因素问卷表,问
卷由专人指导填写,小学生在家长指导下填写,由专人进
行问卷完整性、逻辑性检查后回收。
1郾 2郾 2 调查内容
1郾 2郾 2郾 1 近视相关因素问卷调查摇 本研究所采用的调查
问卷是针对青少年用眼习惯及用眼时间自制的调查问
卷,问卷内容包括性别、民族、每日看书用眼时间、每日电
子设备使用时间、书写姿势、每日户外活动时间、家中灯
光照明情况、饮食偏好等近视相关因素。
1郾 2郾 2郾 2 眼科检查 摇 (1)视力及屈光状态检查:采用国
际标准对数视力表,在标准亮度下距被检查者 5m 处检查
其裸眼远视力;采用 TOPCON RM-800 电脑验光仪对所
有研究对象进行小瞳孔验光;对于部分视力不良者建议
至医院进一步行散瞳验光检查。 (2)其它检查:裂隙灯
眼前节检查、眼底检查、眼 B 超检查等。

评定标准:单眼或双眼裸眼视力臆4郾 9 为视力不良。
小瞳孔下电脑验光的结果并不能真实反映实际屈光度和
近视情况,而学校普查中进行散瞳验光可能性不大,故本
研究选取小样本学生进行小瞳孔下电脑验光和散瞳验
光,并对比结果,结合陈露[2]对上海市少年儿童屈光状态
的调查方法,将裸眼视力臆4郾 9 且小瞳孔验光球镜度
臆-0郾 75D定义为近视,双眼或单眼近视即为近视患者,
近视患病率以例计算。

统计学分析:原始资料由双人录入计算机并进行核
查,采用 SPSS19郾 0 软件对调查数据进行统计学分析。 计
数资料的组间比较和等级资料的多组间比较均采用卡方
检验,近视相关因素的分析采用非条件 Logistic 回归分
析。 以 P臆0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 研究对象一般情况 摇 本次调查纳入研究对象 9007

表 1摇 不同民族近视患病率情况

民族 调查人数(例) 近视人数(例) 患病率(% )
东乡族 714 331 46郾 36
撒拉族 874 361 41郾 30
回族 1520 486 31郾 97
土族 1167 528 45郾 24
汉族 2903 1356 46郾 71
保安族 1273 517 40郾 61
藏族 232 137 59郾 05

合计 8683 3716 42郾 80

表 2摇 不同年龄段近视患病率情况

年龄(岁) 调查人数(例) 近视人数(例) 患病率(% )
6 ~ 9 1904 331 17郾 38
10 ~ 12 2299 840 36郾 54
13 ~ 15 2390 1113 46郾 57
16 ~ 18 2090 1432 68郾 52

合计 8683 3716 42郾 80

例,排除角膜病变、白内障、眼球震颤、斜弱视、问卷调查
填写不合格者,共纳入有效研究对象 8683 例(96郾 40% ),
其中男 4712 例,女 3971 例;6 ~ 9 岁 1904 例(21郾 93% ),
10 ~ 12 岁 2299 例 ( 26郾 48% ), 13 ~ 15 岁 2390 例
(27郾 53% ),16 ~ 18 岁 2090 例(24郾 07% );东乡族 714 例
(8郾 22% ), 撒 拉 族 874 例 ( 10郾 07% ), 回 族 1520 例
(17郾 51% ), 土 族 1167 例 ( 13郾 44% ), 汉 族 2903 例
(33郾 43% ), 保 安 族 1273 例 ( 14郾 66% ), 藏 族 232 例
(2郾 67% )。
2郾 2 近视患病率 摇 研究对象 8683 例中检出近视患者
3716 例, 近 视 患 病 率 为 42郾 80% , 其 中 男 1908 例
(40郾 49% ),女 1809 例(45郾 56% ),不同性别近视患病率
比较,差异无统计学意义( 字2 = 6郾 96,P = 0郾 138)。 不同民
族研 究 对 象 的 近 视 患 病 率 由 高 到 低 依 次 为 藏 族
(59郾 05% )、汉族 (46郾 71% )、东乡族 ( 46郾 36% )、土族
(45郾 24% )、撒拉族(41郾 30% )、保安族(40郾 61% )、回族
(31郾 97% ),差异有统计学意义( 字2 = 44郾 08,P = 0郾 007),
见表 1。 不同年龄段研究对象的近视患病率分别为 6 ~ 9
岁 17郾 38% 、10 ~ 12 岁 36郾 54% 、13 ~ 15 岁 46郾 57% 、16 ~
18 岁 68郾 52% ,差异有统计学意义 ( 字2 = 396郾 70, P <
0郾 001),见表 2。
2郾 3 近视相关因素分析 摇 分别以性别、年龄、民族、每日
学习用眼时间、每日多媒体教学时间、上学期间每日看电
视时间、平均每日户外活动时间、看电视与屏幕距离、学
习压力、学习成绩、学习时照明条件、饮食偏好等因素为
自变量,以是否近视为因变量进行单因素非条件 Logistic
回归分析,结果显示近视组与非近视组在性别、年龄、学
习用眼时间、是否使用多媒体教学、平均每次读书写字持
续时间、周末及节假日每日看电子产品时间、看电脑与电
脑屏幕的距离、看书与书本的距离、课间休息方式、周末
及节假日每日户外活动时间、学习压力、学习成绩、是否
有不良用眼习惯、是否接触光污染、在家学习照明方式、
学习时照明强度、是否喜欢甜食、是否喜欢辛辣食物、蔬
菜和各类肉食的比例差异均有统计学意义(P<0郾 05)。
将单因素分析中 P<0郾 05 的变量纳入多因素 Logistic 回归
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摇 摇表 3摇 近视多因素 Logistic回归分析

危险因素 茁 S郾 E Wald P OR(95% CI)
年龄 0. 164 0. 028 34. 161 <0. 001 1. 178(1. 115 ~ 1. 245)
吸顶灯学习照明 0. 519 0. 171 9. 231 0. 002 1. 680(1. 202 ~ 2. 349)
周末及节假日使用电子产品 0. 552 0. 190 8. 452 0. 004 1. 738(1. 197 ~ 2. 522)
课间在室外活动 -0. 581 0. 258 5. 066 0. 024 0. 559(0. 337 ~ 0. 928)

方程中,进行与近视相关性的综合分析,结果表明,课间
休息在室外活动是近视的保护因素 ( OR = 0郾 559,P =
0郾 024),而年龄(OR = 1郾 178,P<0郾 001)、周末及节假日使
用电子产品(OR = 1郾 738,P = 0郾 004)、在家学习使用房间

同一照明(吸顶灯照明)(OR = 1郾 680,P = 0郾 002)是近视的
危险因素,见表 3。
3 讨论

近视是导致青少年儿童视力损害的重要疾病[3],各种

危及视力的眼部并发症如黄斑病、脉络膜新生血管和视网

膜脱离均与其有关[4-5]。 高度近视常导致永久性视力损

害,甚至失明,目前已为我国第二大致盲原因。 因此,定期
进行屈光状态检查,及时矫正屈光不正,预防高度近视并

发症是公共卫生保健中最具有效的近视防控手段[6]。
全球范围内对不同种族、不同地域人口近视的流行病

学调查研究结果显示,不同种族人群的近视发生率有很大

差异,黄种人发生率最高,白种人次之,黑种人最低,即使
在同一环境条件下,不同种族人群的近视发生率仍有较大

差异[7]。 在台湾近视的患病率高达 84% [8],新加坡为

81郾 6% [9]。 国内 研 究 表 明, 在 上 海 近 视 患 病 率 高 达

95郾 5% [10],山东为 80% [11],北京为 74郾 2% [12]。 本研究对

临夏州 8 683 例 6 ~ 18 岁在校学生进行近视患病率调查及

其危险因素分析显示,临夏州 6 ~ 18 岁在校学生近视发病
率为 42郾 80% ,这与 2010 年中国学生体质与健康调研组[1]

发布的全国中小学生近视率(34郾 7% ~ 59郾 4% )相差不
大,但明显低于 2002 / 2004 年西安市 7 ~ 18 岁重点中学青

少年近视患病率(81郾 4% ) [13],明显高于云南省贡山县少

数民族近视患病率(19郾 2% ) [14]。 一项对北京海淀区 9 年

级学生进行的纵向回顾性队列研究表明,近视患病率逐年

上升,从 2006 年的 55郾 95% 上升到 2015 年的 65郾 48% ,非
近视率和低度近视患病率下降,而中度近视和高度近视的

患病率显著增加[15]。 本研究纳入的临夏州 13 ~ 15 岁年

龄段青少年近视患病率(46郾 57% )明显低于 2015 年北京

海淀区 15 岁在校学生近视患病率,同样低于 2015 年兰州

市 6 ~ 20 岁青少年近视患病率(67郾 9% ) [16],说明临夏州

各民族青少年整体近视患病率低于全国其它地区,可能与

临夏州是一个多民族聚居的地区,所处的地域环境及人文
历史具有一定的特殊性,与其它经济发达地区学生相比,
课业负担较轻,每天近距离用眼时间较短,且课余活动多
为户外活动,较少参加补习班、兴趣班,学习压力较小

有关。
本研究发现,各民族青少年近视患病率差异有统计学

意义(P<0郾 05),由高到低依次为藏族、汉族、东乡族、土
族、撒拉族、保安族、回族,表明民族与近视的发生有一定

相关性,这与吴含春等[17] 对克拉玛依市不同民族中小学

生近视危险因素分析结论一致。 但临夏州藏族青少年近

视患病率大于 50% ,高于其他民族,不同于韩霞等[18]对青
海高海拔藏族地区初中生近视率调查的结果和李春丽
等[19]所做甘南藏族自治州中小学生屈光状态调查结果,
即藏族学生近视患病率明显低于汉族,分析是由于上述调
查研究对象为藏族、汉族在校学生,样本量较大,调查地点
为藏族聚居区,本次调查中藏族研究对象样本量较小,调
查地区以撒拉族、保安族、回族聚居区居多,地域特点、生
活习惯均较不同。 不同民族由于民族起源、宗教信仰、生
活饮食习惯等差异,在眼部生理结构和生物学参数上存在
差异[20],不同民族青少年屈光状态的差异也与种族、遗
传、地理环境、生活方式等有关,在后续的研究中我们将进
一步探索。

近视的发生是先天遗传因素、后天环境改变及两者相
互作用的共同结果。 目前多认为少部分近视是家族性的,
这种近视常发生于幼年期,且近视度数高,常导致病理性
近视,其发病过程中遗传因素起着极为重要的作用[21];而
相当一部分近视患者为单纯性近视,其多在学龄期发生,
近视度数较低,发展慢,多为遗传和环境因素同时作用,环
境因素起主要作用。 与单纯性近视相关的已知环境因素
主要包括教育程度、城市化[22]、眼的近距离工作、户外活
动等。 本研究分析近视相关因素发现,课间休息在室外活
动是近视的保护因素,近年来国内外许多研究也证明增加
户外活动时间有助于预防近视[23-24]。 本研究同时发现,
在家学习时使用房间同一照明是近视发生的危险因素,
家庭吸顶灯照明因为房间高度、空间大小、照明强度、课
桌摆放位置等因素的共同影响,可导致桌面局部照明亮
度较差,使学生缩短读写距离,加剧视疲劳发生。 一项
关于改善中小学生教室光环境与视力下降和近视发生
发展的相关性研究发现[25] ,提高教室光环境水平能够减
缓中小学生裸眼远视力下降速度,预防近视发生和眼轴
增长。

综上,本研究通过对临夏州青少年近视患病率调查及
其危险因素分析,明确了临夏州各民族青少年近视患病情
况,尤其是临夏州独有民族东乡族、保安族青少年的近视
情况,并分析了近视相关危险因素和保护因素,结果与国
内外研究结果基本一致。 尽管国内外研究对不同地域、不
同民族、不同人群屈光状态研究所使用的检查方法、数据
处理方法、诊断标准等不同,但各项研究一致认为近视已
成为危害青少年视觉健康的重要疾病,需要各卫生部门、
学校、家庭共同加强近视预防观念,及早、正确矫正屈光不
正,改善青少年视力状况。
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