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摘要
目的:调查四川省成都市和绵阳市 ６~ １８ 岁青少年近视情
况及相关影响因素ꎮ
方法:于 ２０１７－１０ / ２０１８－０５ 采用横断面分层整群随机抽
样抽取成都市和绵阳市 ６ ~ １８ 岁在校学生 ４ ０７１ 名ꎬ进行
眼部检查和相关问卷调查ꎮ
结果:本研究实际受检学生 ３ ８５７ 名(９４.７４％)ꎬ平均年龄
１１.８６±３.４３ 岁ꎬ近视和高度近视患病率分别为 ６１.２１％和
３.８９％ꎻ６ 岁和 １８ 岁受检者中近视发病率分别为 １２.０５％
和 ８６.１５％ꎮ 裸眼视力和日常生活视力较好眼视力≤４.７
者分别占 ４２.８８％和 １２.３７％ꎻ戴镜率为 ４８.０７％ꎮ 多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明ꎬ户外活动是近视的保护因素ꎬ
而年龄、父母近视、近距离用眼、使用电子设备是近视的危
险因素ꎮ
结论:成都和绵阳地区青少年视力低下主要原因是近视ꎬ
且随着年龄的增加ꎬ近视患病率呈逐渐增高趋势ꎬ其与年
龄、父母近视、近距离用眼、使用电子设备、户外活动相关ꎮ
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０引言
近视已经成为全球性的公共健康问题ꎬ目前约有 １４

亿人患近视ꎬ到 ２０２０ 年预计增长至 ２５ 亿[１]ꎮ Ｆｒｅｎｃｈ 等[２]

研究显示ꎬ １２、 １７ 岁亚裔青少年近视患病率分别为
４２ ７％、５９ １％ꎬ远远高于欧洲白人(８ ３％、１７ ７％)ꎮ 目
前ꎬ我国青少年近视的发病率约为 ３８ ３７％ꎬ呈逐年上升趋
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势[３]ꎮ 近视尤其是高度近视(屈光度>－６ ００Ｄ)患者成年
后容易引起白内障、青光眼、视网膜及玻璃体病变等眼部
并发症ꎬ严重者可致盲ꎬ严重影响患者的视觉质量和生活
质量ꎮ 因此ꎬ青少年屈光不正问题已受到社会高度关注ꎬ
我国北京、广州地区已开展儿童屈光不正研究( ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬＲＥＳＣ)项目[４－５]ꎮ 四川省与发达地
区相比ꎬ经济水平、居民受教育程度、医疗卫生体系均较为
落后ꎬ尚缺乏大规模的青少年屈光不正流行病学调查数
据ꎮ 因此ꎬ２０１７ / ２０１８ 年我们对成都市和绵阳市地区高中
生、初中生、小学生屈光不正状况开展抽样调查ꎬ了解青少
年近视的患病率ꎬ探索影响青少年近视的相关因素ꎬ为进
一步掌握青少年近视患病情况及做好青少年视力防控工
作提供科学依据ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 于 ２０１７－１０ / ２０１８－０５ 采用横断面分层整群随
机抽样法在成都市和绵阳市小学、初中、高中学校按城市
重点、城市普通学校各抽取 ２ 所学校共计 ４ ０７１ 名学生ꎬ
实际受检者 ３ ８５７ 名ꎮ 根据第六次人口普查统计结果ꎬ成
都市和绵阳市常住人口 １８８５ ８５２５ 万人ꎬ其中在校中小学
生 ２１１ ２７００ 万人ꎬ包括小学生 １００ ６１００ 万人 (入学率
１００ ００％)ꎬ初中生 ４８ ２８８２ 万人(入学率 ９９ ９４％)ꎬ高中
生 ６２ ３７１８ 万人(入学率 ９７ ００％)ꎬ故以学校为基本抽样
单位形成的样本在进行流行病学调查中具有代表性ꎮ 本
研究通过医学伦理委员会批准ꎬ在调查前征得学生及家长
同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １眼科检查　 所有研究对象均采用国际标准视力表
进行裸眼视力和日常生活视力检查ꎬ检查裸眼视力时受
检者不配戴任何眼镜ꎬ检查日常生活视力时受检者可配
戴日常生活所用眼镜ꎬ按照先右眼后左眼的顺序ꎬ从上
至下指示视标ꎬ检查终点为可正确辨认至少 ４ 个视标方
向的最低一行ꎬ每个视标辨认时间不得超过 ３ｓꎮ 裸眼视
力≥５ ０ 为正常ꎮ 小瞳孔验光等效球镜度 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)≥－ ０ ５０Ｄ 的受检者进行睫状肌麻痹验
光ꎬ使用 １０ｇ / Ｌ 盐酸环喷托酯滴眼液点眼 ２ 次ꎬ每次 １
滴ꎬ间隔 ５ｍｉｎꎬ滴药后ꎬ用手指压迫泪囊 ２~ ３ｍｉｎꎻ２０ｍｉｎ 后
若瞳孔对光反应未消失则第 ３ 次滴用 １０ｇ / Ｌ 盐酸环喷托
酯滴眼液ꎻ１５ｍｉｎ 后若瞳孔对光反应消失且瞳孔直径 >
６ｍｍꎬ则使用便携式视力筛查仪进行散瞳后验光ꎮ 本研究
中共 ２ ８２７ 名(７３ ３０％)受检者进行了睫状肌麻痹验光ꎮ
视力检查由 ４ 名视光医师完成ꎬ４ 名眼科医师进行诊断ꎬ１
名有经验的医师进行全程管理及监督ꎮ

诊断标准:近视:双眼中任意一眼客观验光 ＳＥ≥
－０ ５０Ｄꎻ高 度 近 视: 双 眼 中 任 意 一 眼 客 观 验 光 ＳＥ >
－６ ００Ｄꎻ正视: － ０ ５０Ｄ < ＳＥ≤ ＋ ０ ５０Ｄꎮ ＳＥ ＝ 球镜 ＋ １ / ２
柱镜ꎮ
１ ２ ２ 问卷调查　 由经过统一培训的调查员现场发放问
卷ꎬ要求学生在调查员及班主任的指导下现场填写并提
交ꎮ 本研究采用的问卷根据悉尼儿童眼科研究(ＳＣＥＳ)问
卷结合我国青少年用眼习惯、活动习惯等稍作调整制定ꎬ
内容包括一般人口学特征、是否近视及其近视家族史、用
眼习惯、户外活动等ꎮ

统计学分析:用 Ｅｐｉｄａｔａ 建立电子数据库录入数据ꎬ用
统计软件 ＳＰＳＳ２１ ０ 对数据进行统计分析ꎮ 计量资料以

　 　表 １　 本研究纳入对象的人口学统计资料

资料 预计抽样(名ꎬ％) 实际受检(名ꎬ％) 受检率(％)
年龄(岁)
　 ６ ９３(２ ２８) ８３(２ １５) ８９ ２５
　 ７ ４２０(１０ ３２) ４１４(１０ ７３) ９８ ５７
　 ８ ４６７(１１ ４７) ４６０(１１ ９３) ９８ ５０
　 ９ ２６０(６ ３９) ２５１(６ ５１) ９６ ５４
　 １０ ３１８(７ ８１) ３１２(８ ０９) ９８ １１
　 １１ ２８６(７ ０２) ２７９(７ ２３) ９７ ５５
　 １２ ２７８(６ ８３) ２６８(６ ９５) ９６ ４０
　 １３ ４３２(１０ ６１) ４２１(１０ ９２) ９７ ４５
　 １４ １７３(４ ２５) １６４(４ ２５) ９４ ８０
　 １５ ４８５(１１ ９１) ３７６(９ ７５) ７７ ５２
　 １６ ５６２(１３ ８０) ５５３(１４ ３４) ９８ ４０
　 １７ ２２４(５ ５０) ２１１(５ ４７) ９４ ２０
　 １８ ７３(１ ７９) ６５(１ ６８) ８９ ０４
性别

　 男 ２１３８(５２ ５２) ２０２６(５２ ５３) ９４ ７６
　 女 １９３３(４７ ４８) １８３１(４７ ４７) ９４ ７２
学校

　 小学 ２０５５(５０ ４８) １９４７(５０ ４８) ９４ ７４
　 初中 ８４０(２０ ６３) ７９６(２０ ６４) ９４ ７６
　 高中 １１７６(２８ ８９) １１１４(２８ ８８) ９４ ７３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ４０７１(１００ ０) ３８５７(１００ ０) ９４ ７４

ｘ±ｓ表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用
ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 近视的相关因素分析
采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析法ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异具有统
计学意义ꎮ
２结果
２ １ 人口学统计资料 　 本研究预计抽样调查学生 ４ ０７１
名ꎬ实际受检者 ３ ８５７ 名(９４ ７４％)ꎬ平均年龄 １１ ８６±３ ４３
岁ꎬ其中城市重点学校学生 ２ ６３８ 名(６８ ４０％)ꎬ城市普通
学校学生 １ ２１９ 名(３１ ６０％)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２视力及戴镜情况　 本研究纳入受检者 ３ ８５７ 名中ꎬ双
眼裸眼视力≥４ ８ 者 １ ７８０ 名(４６ １５％)ꎬ裸眼视力较好眼
视力≤４ ７ 者 １ ６５４ 名(４２ ８８％)ꎬ裸眼视力较好眼视力≤
４ ０ 者 ３２０ 名(８ ３０％)ꎻ双眼日常生活视力≥４ ８ 者 ２ ９０９
名(７５ ４２％)ꎬ日常生活视力较好眼视力≤４ ７ 者 ４７７ 名
(１２ ３７％)ꎬ日常生活视力较好眼视力≤４ ０ 者 １２ 名
(０ ３１％)ꎻ配戴眼镜者 １ ８５４ 名(４８ ０７％)ꎬ见表 ２ꎮ 此外ꎬ
女生中裸眼视力较好眼视力≤４ ８ 者 ９３０ 名(５０ ７９％ꎬ
９３０ / １８３１)ꎬ男生中裸眼视力较好眼视力≤４ ８ 者 ９２９ 名
(４５ ８５％ꎬ９２９ / ２０２６)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ９ ４１２ꎬＰ ＝
０ ００２)ꎬ表明女生裸眼视力比男生差ꎮ
２ ３近视患病情况　 本研究纳入的受检者右眼和左眼 ＳＥ
分别为 － １ ２５０ ( － ３ ０００ꎬ － ０ １２５ )、 － １ ０００ ( － ２ ９２０ꎬ
０ ０００)Ｄꎬ双眼之间具有高度相关性( ｒ＝ ０ ８８４)ꎬ故选择右
眼数据进行分析ꎬ见表 ３ꎮ 本组受检者近视和高度近视患
病率分别为 ６１ ２１％(２３６１ / ３８５７)和 ３ ８９％(１５０ / ３８５７)ꎻ６
岁受检者中近视发病率为 １２ ０５％(１０ / ８３)ꎬ１８ 岁受检者
中近视发病率为 ８６ １５％(５６ / ６５)ꎻ女生近视和高度近视
患病率分别为 ６２ ９７％(１１５３ / １８３１)和 ４ ５９％(８４ / １８３１)ꎬ
男生近视和高度近视患病率分别为 ５９ ６２％(１２０８ / ２０２６)
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表 ２　 本研究纳入对象的视力及戴镜情况

视力
裸眼视力

人数(％) ９５％ＣＩ
日常生活视力

人数(％) ９５％ＣＩ
戴镜情况

人数(％) ９５％ＣＩ
双眼≥４ ８ １７８０(４６ １５) (４５ ３~４６ ９) ２９０９(７５ ４２) (７４ ７~７６ １) ３３１(１８ ６０) (１７ ７~１９ ５)
单眼≥４ ８ ４２３(１０ ９７) (１０ ５~１１ ５) ４７１(１２ ２１) (１１ ７~１２ ７) １８６(４３ ９７) (４２ ６~４４ ２)
视力较好眼

　 ４ ５~４ ７ ５６０(１４ ５２) (１３ ９~１５ １) ３４０(８ ８２) (７ ４~１０ ２) ３５６(６３ ５７) (６２ ４~６４ ８)
　 ４ １~４ ４ ７７４(２０ ０７) (１９ ５~２０ ７) １２５(３ ２４) (１ ５~４ ９) ６７０(８６ ５６) (８５ ８~８７ ４)
　 ≤４ ０ ３２０(８ ３０) (７ ９~８ ７) １２(０ ３１) (０ ２９~０ ３２) ３１１(９７ １９) (９６ ８~９７ ６)

表 ３　 不同年龄和性别受检者 ＳＥ检查结果

分组 人数 ＳＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
年龄(岁)
　 ６ ８３ ０ １２５(－０ １２５ꎬ０ ５００)
　 ７ ４１４ ０ ０００(０ ０００ꎬ０ ２５０)
　 ８ ４６０ －０ １２５(－４ ３７５ꎬ０ ２５)
　 ９ ２５１ －０ ２５０(－０ ７５０ꎬ０ ０００)
　 １０ ３１２ －０ ５００(－１ ５０ꎬ０ ０００)
　 １１ ２７９ －０ ８７５(－２ ０６２ꎬ－０ １２５)
　 １２ ２６８ －０ １７５(－３ ０００ꎬ－０ ５０)
　 １３ ４２１ －２ ０００(－３ ６２５ꎬ－０ ７５)
　 １４ １６４ －２ ３１２(－３ ５９０ꎬ－０ ８７５)
　 １５ ３７６ －２ ７５０(－４ ５００ꎬ－１ ５０)
　 １６ ５５３ －３ ２５０(－４ ７５０ꎬ－１ ８７５)
　 １７ ２１１ －３ ７５０(－５ １５０ꎬ－１ ８７５)
　 １８ ６５ －３ ２５０(－４ ７００ꎬ－１ ３１２)
性别

　 男 ２０２６ －１ １２５(－２ ８７５ꎬ－０ １２５)
　 女 １８３１ －１ ２５０(－３ ２９１ꎬ－０ １２５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ３８５７ －１ ２５０(－３ ０００ꎬ－０ １２５)

表 ４　 不同年龄和性别受检者近视情况 名

分组 人数 正视 近视 高度近视

年龄(岁)
　 ６ ８３ ５９ １０ ０
　 ７ ４１４ ２５９ ５０ ２
　 ８ ４６０ ２６５ １１２ ０
　 ９ ２５１ １４２ ８１ ０
　 １０ ３１２ １１５ １６６ １
　 １１ ２７９ ９５ １６５ ０
　 １２ ２６８ ５７ ２０２ ７
　 １３ ４２１ ５７ ３４２ １６
　 １４ １６４ ２４ １３５ ７
　 １５ ３７６ ３８ ３２９ ３０
　 １６ ５５３ ３０ ５１９ ５７
　 １７ ２１１ １３ １９４ ２５
　 １８ ６５ ８ ５６ ５
性别

　 男 ２０２６ ６３６ １２０８ ６６
　 女 １８３１ ５２６ １１５３ ８４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ３８５７ １１６２ ２３６１ １５０

图 １　 不同性别学生随年龄增长近视患病率情况ꎮ

和 ３ ２６％(６６ / ２０２６)ꎬ不同性别受检者近视和高度近视患
病率差异均有统计学意义( χ２ ＝ ４ ５ꎬＰ<０ ０５ꎻχ２ ＝ １０ ４９４ꎬ
Ｐ＝ ０ ００１)ꎬ见表 ４ꎬ图 １ꎮ 城市重点和普通学校学生近视患
病率分别为 ６４ ３３％(１６９７ / ２６３８)和 ５４ ４７％(６６４ / １２１９)ꎬ差
异有统计学意义(χ２ ＝ ３３ ８５ꎬＰ<０ ００１)ꎮ
２ ４近视相关因素分析　 根据是否发生近视将受检者分
为近视组和非近视组ꎬ两组受检者年龄、父母近视情况、每
日近距离用眼时间、每日使用电子设备时间、每周上辅导
班时间、每日户外活动时间差异均有统计学意义 ( Ｐ <

０ ０５)ꎬ见表 ５ꎮ 将上述因素作为自变量ꎬ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ꎬ结果表明ꎬ户外活动是近视的保护因素ꎬ而年
龄、父母近视、近距离用眼、使用电子设备是近视的危险因
素ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

本研究是以学校为基础的横断面研究ꎬ包括视力、散
瞳后电脑验光等眼部检查及用眼习惯、近视家族史等问卷
调查ꎬ其主要目的在于调查成都市和绵阳市青少年近视患
病率情况及其影响因素ꎬ为掌握四川省青少年近视患病状
况ꎬ为青少年近视防控提供参考依据ꎮ

本研究发现ꎬ成都市和绵阳市中小学生近视患病率
(６１ ２１％)与 ２０１４ 年北京 ７ ~ １８ 岁青少年近视患病率
(６４ ９％) [４]相近ꎬ但高于山东、云南农村地区的中小学生
近视患病率(３６ ９％、３９ １％) [６－７]ꎬ分析可能是因为此次调
查对象多来自于城区重点学校ꎬ随着社会经济及科学技术
迅速发展ꎬ城区学生家庭经济条件较好ꎬ学校多采用多媒
体教学ꎬ电脑使用频率较高ꎻ重点学校学生学习任务相对
较重ꎬ学习负担较重ꎬ用眼时间长且户外活动时间少ꎻ随着
年龄的增长和学习任务的加重ꎬ学生需要通过反复阅读与
写作获取更多的知识ꎬ从而近距离用眼时间越来越长ꎮ
Ｙａｎｇ 等[８]研究证实近视与城市居住环境有关ꎮ 与国内外
相关文献[４－５ꎬ９]一致ꎬ本研究显示女生近视及高度近视患
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　 　表 ５　 近视相关影响因素的单因素分析

因素 近视组(ｎ＝ ２３６１) 非近视组(ｎ＝ １４９６) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) １３ ２９±２ ９３ ９ ０３±２ ４０ －４５ ４７ <０ ０５
性别(名ꎬ％)
　 男 １２０８(５１ １６) ８１８(５４ ６８)
　 女 １１５３(４８ ８４) ６７８(４５ ３２)

４ ５０ <０ ０５

父母近视情况(名ꎬ％)
　 父母均近视 ３６７(１５ ５４) １６１(１０ ７６)
　 父亲或母亲近视 ９３４(３９ ５６) ５８２(３８ ９０) ２１ １０ <０ ０５
　 父母均不近视 １０６０(４４ ９０) ７５３(５０ ３３)
近距离用眼时间(ｘ±ｓꎬｈ / ｄ) ７ ３９±４ ２８ ４ ０７±３ １９ ２５ ５７ <０ ０５
使用电子设备时间(ｘ±ｓꎬｈ / ｄ) ３ ２８±３ ４０ ２ ３９±３ ８２ －７ １９ <０ ０５
辅导班时间(ｘ±ｓꎬｈ / ｗｋ) ３ ８９±３ １７ ３ ９０±３ １９ ３ ６４ <０ ０５
户外活动时间(ｘ±ｓꎬｈ / ｄ) ４ ７５±４ ３５ ６ ５１±５ ８８ ９ ７７ <０ ０５

表 ６　 近视相关影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄｓ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄 １ ３４ ０ ０４ ７８７ ６１ ３ ８２ ３ ４８~４ ２０ <０ ００１
父母近视 ０ ５１ ０ ０６ ６９ ５０ １ ６８ １ ４８~１ ８９ <０ ００１
每日近距离用眼时间 ０ ６１ ０ ０４ １７６ ７２ １ ８５ １ ６９~２ ０３ <０ ００１
每日使用电子设备时间 ０ ３３ ０ ０３ １０４ １５ １ ３９ １ ３０~１ ４８ ０ ００１
每周上辅导班时间 －０ ０２ ０ ０２ １ ０５ ０ ９７ ０ ９２~１ ０２ ０ ３００
每日户外活动时间 －０ １２ ０ ０４ ８ ７４ ０ ７２ ０ ５３~０ ９６ ０ ００３

病率高于男生ꎬ推测是由于女生在课间喜爱安静及看书ꎬ
增加了近距离用眼时间ꎬ而户外活动时间减少ꎬ且女生有
偏食的习惯ꎬ可能导致了女生近视者近视度数逐渐加深ꎮ
２０１５ 年ꎬＹｅ 等[１０] 报道与高度近视相关的 ｒｓ９３０７５５１ 基因
与汉族女性人群高度相关ꎬ这也证实了女生高度近视患病
率高于男生ꎮ 谢红莉等[１１] 研究证实ꎬ女生近视患病率高
于男生与体内性激素水平有一定关系ꎬ而高度近视是否与
体内性激素相关还需进一步研究证实ꎮ

此外ꎬ我们发现ꎬ裸眼视力较好眼视力≤４ ７ 的学生
占 ４２ ８８％ꎬ≤４ ０ 的学生占 ８ ３０％ꎬ日常生活视力较好眼
视力≤４ ７ 的学生占 １２ ３７％ꎬ≤４ ０ 的学生占 ０ ３１％ꎬ总
戴镜率达 ４８ ０７％ꎬ高于 ２００２ / ２００３ 年广州的一项研究结
果[５]:裸眼视力、日常生活视力较好眼视力≤４ ７ 的学生
分别占 ２２ ２％、１０ ３％ꎬ戴镜率为 １８ ４％ꎮ 分析其原因可
能有以下几点:(１)本研究缺乏对视力损伤学生进行主觉
验光的数据ꎬ可能存在部分学生自带眼镜欠矫的情况ꎻ
(２)近视筛查的力度不够ꎬ部分近视学生未得到及时检查
及矫正ꎻ(３)部分家长及学校对近视产生的危害认识不
足ꎬ甚至认为戴镜矫正视力可能导致近视度数加深等情
况ꎬ通过进行健康教育ꎬ家长及学校已经充分认识到近视
特别是高度近视的危害及屈光不正后戴镜的必要性ꎬ提高
了近视学生的戴镜率ꎮ

我们的研究与国内外相关研究结果一致ꎬ均证实近视
与年龄[１２]、父母近视[１３－１４]、长期近距离用眼[１５－１６]、较少的
户外活动时间[１７－１９]、玩电子设备[２０] 明确相关ꎮ 随着年龄
增加ꎬ学生学习任务加重ꎬ眼球长期处于高度紧张状态ꎬ眼
外肌机械性压迫导致眼球伸展ꎬ眼轴延长出现近视加深ꎮ
另有研究认为ꎬ近视的发生机制包括先天遗传因素和后天
环境因素[２１]ꎬ父母近视导致子女近视患病率增加ꎻ环境
因素如近距离用眼时间过长、户外活动时间减少可促进

近视的发生ꎬ主要与眼球伸展、眼轴延长及多巴胺释放
减少不能控制眼轴增长等有关[２２] ꎻ玩电脑游戏可增加近
距离用眼时间ꎬ导致近视的发生ꎮ 本研究进行多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ每周上辅导班的时间并非近视发
生的独立危险因素(ＯＲ ＝ ０ ９７ꎬＰ ＝ ０ ３００)ꎬ考虑原因可
能在于学生在问卷调查中没有明确填写属于哪一类辅
导班ꎬ如部分学生上的辅导班主要是在课堂中ꎬ这可导
致近距离用眼时间增长ꎻ而部分学生上的辅导班主要属
于户外运动类ꎬ则户外活动时间延长ꎬ故仍需要我们在
下一步调查中详细了解学生上辅导班的类型以明确上
辅导班对近视的影响ꎮ

本次调查研究的优点:(１)部分受检者采取盐酸环喷
托酯滴眼液进行睫状肌麻痹后电脑验光ꎬ大大提高了屈光
度数检测结果和屈光不正检出率的准确性ꎬ其原因在于青
少年尤其是年龄较小者ꎬ眼内调节能力强ꎬ可能出现调节
痉挛导致假性屈光不正的存在ꎬ从而影响研究结果的准确
性[２３－２４]ꎮ (２)目前ꎬ关于青少年高度近视患病率存在性别
差异的报道较少ꎬ本研究发现成都和绵阳地区不同性别青
少年近视患病率及高度近视患病率差异明显ꎬ可能与女生
学习更用功、近距离用眼时间较长、户外活动时间少于男
生并且女生存在偏食的习惯有关ꎮ 本次调查研究的不足:
(１)本研究是以学校为基础而不是以成都市和绵阳市整
个人群为基础ꎬ部分低视力无法正常上学或聋哑等残疾学
校的青少年未进行调查ꎬ故需谨慎与其它地区调查的数据
进行比较ꎮ (２)本研究的问卷调查结果来自于家长及学
生ꎬ可能存在结果不准确的情况ꎻ(３)虽然本研究参与检
查的青少年的应答率较高(９４ ７４％)ꎬ但 １８ 岁受检者应答
率较低ꎬ而高度近视主要发生于大龄青年ꎬ故本研究报道
的青少年高度近视患病率有待以后的研究补充ꎮ

综上所述ꎬ四川省成都市和绵阳市青少年屈光不正中
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近视特别是高度近视是造成视力低下的主要原因ꎬ并且长
时间、近距离、高强度用眼及户外活动时间减少是近年导
致青少年近视患病率呈现低龄化和高发趋势的危险因素ꎮ
本研究结果为探讨四川省青少年屈光不正的发生发展趋
势和影响因素提供了有力的科学依据ꎬ对青少年近视防控
方案的制定具有十分重要的意义ꎮ 近视防控不仅是一个
医学问题ꎬ同时也是应受到高度关注的社会问题ꎬ需要学
生、学校、家长三方共同努力合作ꎬ学生个人养成良好的用
眼习惯ꎬ家庭给予学生良好的学习环境ꎬ学校指导学生健
康的用眼行为等ꎮ
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ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ(Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ１２０:１０８０－１０８５). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１４ꎻ１２１(４):ｅ２０
１９ Ｈｓｕ ＣＣꎬＨｕａｎｇ Ｎꎬ Ｌｉｎ ＰＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｓｅｃｏｎｄ－ｇｒａｄｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ＴａｉＰｅｉ:Ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－
ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ ２０１６ꎻ７９(１１):６２５－６３２
２０ 张娟美ꎬ吴建峰ꎬ毕宏生.青少年近视发生发展的相关环境因素及

机制研究进展.眼科新进展 ２０１４ꎻ３４(１２):１１９３－１１９６
２１ 赵颖熙.光照强度对豚鼠屈光发育的影响及视网膜多巴胺变化研

究.复旦大学 ２０１１
２２ Ｈｕ ＹＹꎬＷｕ ＪＦꎬＬｕ ＴＬꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｙｃｌｏＰｌｅｇｉａ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｎ: ｔｈｅ Ｓｈａｎｄｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ１０
(２):ｅ０１１７４８２
２３ 唐颖.青少年近视性屈光不正原瞳孔电脑验光的可行性研究.重庆

医学 ２０１０ꎻ３９(５):５７９－５８０
２４ Ｓｕｎ ＹＹꎬ Ｗｅｉ ＳＦꎬ Ｌｉ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｂｙ １％
ｃｙｃｌｏｐｅｎｔｏｌａｔｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ: ｉｓ ｉｔ ｔｈｅ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ? Ｔｈｅ Ａｎｙａｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ(ＡＵＳＥＳ). Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ [Ｅｐｕｂ
ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]

００２１
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