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摘要
目的:探究宿迁市 ２０２０ 年学龄儿童新发近视的情况及相
关风险因素ꎮ
方法:采用分层整群抽样的方法ꎬ选取江苏省宿迁市 ４２ 所
小学ꎬ根据 ２０１９ 及 ２０２０ 年的体检信息纳入受试学龄儿童
共 １２４５２ 人ꎻ基于其两年的视力、屈光度、身高和体质量信
息ꎬ本研究分析了该地不同人口特征因素下学龄儿童的新
发近视情况及其相关风险因素ꎮ
结果:本研究中学龄儿童总体新发近视率为 ２４.６３％ꎬ不同
人口特征因素下的新发近视率均有差异(均 Ｐ<０.０１)ꎬ其
中城市高于乡镇 ( ２６. ２４％ ｖｓ ２１. ３１％)、女生高于男生
(２７.０５％ ｖｓ ２２. ９１％)、超重的学龄儿童高于不超重的
(２５.８２％ ｖｓ ２３.９２％)ꎬ且新发近视率随年龄增长呈递增趋
势(χ２

趋势 ＝ ２３６.４２１ꎬＰ<０.０１)ꎻ同时新发近视者的身高和体
质量年增加量均大于维持正视者(均 Ｐ<０.０１)ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析结果显示ꎬ城市(ＯＲ ＝ １.５４１)、女生(ＯＲ ＝ １.３２５)、
高年龄段(ＯＲ＝ ２.８２７)及超重(ＯＲ ＝ １.１９１)的学龄儿童新
发近视的风险更高(均 Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:宿迁市 ２０２０ 年学龄儿童的新发近视情况不容乐观ꎬ
其中城市、女性、高年龄段及超重的学龄儿童新发近视的
风险较高ꎬ同时一段时间内身高、体质量的快速增加可能
警示着近视的发展ꎮ
关键词:近视ꎻ学龄儿童ꎻ性别ꎻ体质量指数ꎻ年龄
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０引言

近视已成为涉及全球 ２８.３％人口的一个公共卫生问

题ꎬ近年来ꎬ我国近视患病率加速上升ꎬ并呈现低龄化的发

展趋势[１]ꎮ ２０１８ 年我国儿童青少年总体近视患病率为

５３.６％ꎬ其中有 １５ 个省份高于平均水平ꎬ２４ 个省份超过

５０％ꎬ其中江苏儿童青少年的近视患病情况更是严峻[２]ꎮ
２０１８ 年以来ꎬ我国出台多项政策落实儿童青少年的

近视防控ꎬ但要想真正实现近视患病率的降低ꎬ需要控制

年发病率相对降低 ５０％及以上[３]ꎻ其中小学阶段为眼发

育和控制近视发病的重要阶段ꎬ很有必要分析不同特征下

该类儿童的屈光状态和生长发育ꎬ找出近视发生的风险因

素ꎬ制定有针对性的预防和干预措施ꎮ 但近十年国内外关

于新发近视情况的调查研究鲜少ꎬ所以本研究通过调查

２０１９ / ２０２０ 年宿迁市学龄儿童的近视新发情况及其身高、
体质量的年变化量ꎬ分析不同人口特征因素下学龄儿童的

新发近视情况ꎬ找出风险因素及预警信号为近视防控提供

理论依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 根据«关于印发江苏省中小学视力健康档案建

立工作实施方案的通知» [４](苏卫疾控【２０１９】２７ 号)的要

求ꎬ在省卫生健康委的指导下各医疗卫生机构进入各中小

学开展健康筛查工作ꎮ 该筛查工作分别于 ２０１９－０９ / １２ 和

２０２０－０９ / １２ 进行ꎬ均采用分层整群抽样的方法选取了宿

迁市各区小学为受试学校ꎮ 本研究筛选出同时包含两年

筛查信息的学校(城区 １６ 所、乡镇 ２６ 所)并从中选择了

２０１９ 年在读的含两次完整筛查数据的 １ ~ ５ 年级小学生ꎮ
首先根据«儿童青少年近视防控适宜技术指南» [５] 筛查性

近视的标准ꎬ即任一眼裸眼远视力<５.０ꎬ且该眼非睫状肌

麻痹下电脑验光的等效球镜度(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)<
－０.５０Ｄ者定义为近视ꎮ 本研究首先筛选出 ２０１９ 年不近视

者为受试对象ꎬ共 １２４５２ 人ꎬ其中男生 ７２７７ 人ꎬ女生 ５１７５
人ꎻ进一步筛选出上述受试对象在 ２０２０ 年发展为近视者ꎬ
定义其为新发近视者ꎬ而保持不近视者定义其为维持正视

者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并获得徐州医科大学

附属徐州市立医院伦理委员会的批准且已征求所有受试

对象及监护人的知情同意ꎮ
１.２方法　 所有的检查均在 ２０１９－０９ / １２ 和 ２０２０－０９ / １２ 江

苏省宿迁市组织的体质检查中完成ꎮ
１.２.１身高和体质量的测量　 受试对象的身高和体质量均

由专业体检人员现场测量完成ꎬ并用 ２０１９ 年的身高和体

质量计算其体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)ꎬ其计算

公式为 ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２)＝ 体质量(ｋｇ) / 身高(ｍ２)ꎮ
１.２.２视力和屈光度的测量　 视力测量采用对数视力表ꎬ
由专业人员在充足照明的环境中ꎬ以 ５ｍ 的测试距离对受

试儿童的远视力进行测量ꎮ 屈光度测量是在非睫状肌麻

痹的状态下ꎬ由专业人士用电脑验光仪对受试儿童进行连

续 ３ 次的测量ꎬ要求 ３ 次的结果相差不超过 ０.５０Ｄꎬ最后以

３ 次有效测量值的平均数为结果记录ꎮ 屈光度均采用 ＳＥ

表示ꎬ即 ＳＥ＝球镜度＋柱镜度 / ２ꎮ
１.２.３人口特征因素 　 人口特征因素包括地区(城市、乡
镇)ꎬ性别(男、女)ꎬ年龄(６ ~ ７、８ ~ ９、１０ ~ １１ 岁)及 ＢＭＩ 水
平(不超重或超重)ꎬ其中是否超重以 ＢＭＩ 值作为衡量指

标ꎬ其标准参照«学龄儿童青少年超重与肥胖筛查» [６]ꎮ
１.２.４新发近视率的计算　 新发近视率＝ ２０２０ 年新发近视

人数 / 总纳入人数×１００％ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 进行统计学分析ꎮ 计量

资料先进行正态性检验ꎬ所有数据均为正态分布ꎬ以 ｘ±ｓ
表示ꎻ计数资料以百分率表示ꎬ用 χ２检验对百分率进行比

较分析ꎬ趋势 χ２检验分析百分率与年龄的线性关系ꎬ用配

对 ｔ 检验对同一组受试对象 ２ａ 前后的身高和体质量变化

进行比较分析ꎬ用独立 ｔ 检验对两组受试对象的身高和体

质量的年变化量进行比较分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎻ最后将 χ２检验中 Ｐ<０.０５ 的因素作为自变量采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析方法探究各人口特征因素下的近视发生

的风险因素ꎬ检验水准为 α＝ ０.０５ꎮ
２结果

２.１基线资料　 本研究共调查 １２４５２ 人ꎬ年龄 ６ ~ １１(平均

７.９０±１.３２)岁ꎬ其中 ６ ~ ７ 岁 ５４７６ 人(４３.９８％)ꎬ８ ~ ９ 岁

５３０６ 人(４２.６１％)ꎬ１０~１１ 岁 １６７０ 人(１３.４１％)ꎻ不同地区

中城市 ８３９７ 人(６７.４３％)ꎬ乡镇 ４０５５ 人(３２.５７％)ꎻ不同

性别中男生 ７２７７ 人(５８.４４％)ꎬ女生 ５１７５ 人(４１.５６％)ꎻ
不同 ＢＭＩ 水平分类下超重儿童 ７８０５ 人(６２.６８％)ꎬ不超重

４６４７ 人(３７.３２％)ꎮ
２.２不同人口特征因素下的新发近视情况 　 ２０２０ 年该地

区新发近视者共 ３０６７ 人ꎬ总体新发近视率为 ２４.６３％ꎻ其
中城市高于乡镇(２６.２４％ ｖｓ ２１.３１％ꎬＰ<０.０１)ꎬ女生高于

男生(２７.０５％ ｖｓ ２２.９１％ꎬＰ<０.０１)ꎬ超重的学龄儿童高于

不超重的(２５.８２％ ｖｓ ２３.９２％ꎬ Ｐ＝ ０.０２)ꎬ且新发近视率随

年龄增长呈递增趋势(χ２
趋势 ＝ ２３６.４２１ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ

２.３ 维持正视者与新发近视者的身高和体质量年变化 　
维持正视者 ２０２０ 年较 ２０１９ 年的身高(１.３６１±０.０９４ｍ ｖｓ
１.３２０±０. １０１ｍ) 和体质量 ( ３４. ３０７ ± ９. ７６２ｋｇ ｖｓ ３０. ７６７ ±
８.５７４ｋｇ)均增加ꎬ差异具有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎻ新发

近视者 ２０２０ 年较 ２０１９ 年的身高(１.３９６±０.１００ｍ ｖｓ １.３４９±
０.１００ｍ)和体质量(３７.１６５±１０.４７７ｋｇ ｖｓ ３２.８６３±８.９３８ｋｇ)
也均增加ꎬ差异具有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎻ且新发近视

者的身高增加量(０.０４７±０.０７０ｍ ｖｓ ０.０４１±０.０７３ｍ)和体质

量增加量(４.３０２±８.００８ｋｇ ｖｓ ３.５４０±６.７８７ｋｇ)均大于维持

正视者ꎬ差异具有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎮ
２.４ 近视发生与人口特征因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以是

否发生近视为因变量(无 ＝ ０ꎬ有 ＝ １)ꎬ将 χ２检验中有统计

学意义的因素作为自变量(城市 ＝ １ꎬ乡镇 ＝ ２ꎻ男 ＝ １ꎬ女 ＝
２ꎻ６~７ 岁＝ １ꎬ８~９ 岁＝ ２ꎬ１０~ １１ 岁 ＝ ３ꎻ不超重 ＝ ０ꎬ超重 ＝
１)进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(分别以乡镇、男生、６ ~ ７ 岁及不

超重为参照)ꎬ结果显示城市(ＯＲ ＝ １.５４１ꎬ ９５％ＣＩ:１.４０４ ~
１.６９２)、女生(ＯＲ ＝ １.３２５ꎬ ９５％ＣＩ:１.２１８ ~ １.４４１)、高年龄

段(ＯＲ＝ ２.８２７ꎬ ９５％ＣＩ:２.４９３~３.２０７)及超重(ＯＲ ＝ １.１９１ꎬ
９５％ＣＩ:１.０９３ ~ １.２９９)的学龄儿童近视发生的风险更大

(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２００２
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表 １　 不同人口特征下的新发近视情况

人口学特征 总纳入人数 新发近视人数 新发近视率(％) χ２ Ｐ
地区 城市 ８３９７ ２２０３ ２６.２４ ３５.７８０ <０.０１

乡镇 ４０５５ ８６４ ２１.３１
性别 男生 ７２７７ １６６７ ２２.９１ ２８.２８７ <０.０１

女生 ５１７５ １４００ ２７.０５
年龄 ６~７ 岁 ５４７６ １０１４ １８.５２

８~９ 岁 ５３０６ １４６４ ２７.５９ ２３７.１２４ <０.０１
１０~１１ 岁 １６７０ ５８９ ３５.２７

ＢＭＩ 不超重 ７８０５ １８６７ ２３.９２ ５.６７９ ０.０２
超重 ４６４７ １２００ ２５.８２

　
总计 １２４５２ ３０６７ ２４.６３

表 ２　 学龄儿童新发近视与人口特征因素回归分析

人口特征因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｓ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
地区(以”乡镇”为参照) 城市 ０.４３３ ０.０４８ ８２.１９０ <０.０１ １.５４１ １.４０４~１.６９２
性别(以”男生”为参照) 女生 ０.２８２ ０.０４３ ４３.１２０ <０.０１ １.３２５ １.２１８~１.４４１
年龄(以”６~７”岁为参照) ８~９ 岁 ０.５８１ ０.０４７ １５１.９６４ <０.０１ １.７８８ １.６３０~１.９６１

１０~１１ 岁 １.０３９ ０.０６４ ２６１.２５８ <０.０１ ２.８２７ ２.４９３~３.２０７
ＢＭＩ 水平(以”不超重”为参照) 超重 ０.１７５ ０.０４４ １５.８１１ <０.０１ １.１９１ １.０９３~１.２９９

３讨论

本研究结果显示宿迁市 ２０１９ / ２０２０ 年学龄儿童的新

发近视率为 ２４.６３％ꎬ较高于 ２０１８ 年新加坡报道的当地中

国儿童近 ３ 年中最高年新发近视率 ２１.６％ [７] 的结果ꎮ 对
比 ２１ 世纪初北京新发近视率 １８.８％ [８]和香港新发近视率
１４.４％ [９]的调查结果发现ꎬ中国学龄儿童新发近视率逐年

增长ꎮ 近十年来中国经济的高速发展及城市化进展可能

是其中原因之一[１０]ꎬ本研究与其他研究[１１－１３] 也发现城市

地区的学龄儿童新发近视的风险相对更大ꎮ 多元化电子

设备的出现也加速了近视的新发ꎬ例如手机、平板等ꎮ 这

些设备较小的屏幕及较短的使用距离给学龄儿童的眼睛

带来了较大的负面影响ꎬ同时较长时间的使用电子产品也

成为了我国近视儿童青少年近视的主要影响因素之

一[１４－１５]ꎮ 另一个可能的原因是在 ２０１９ / ２０２０ 年出现了新

冠疫情ꎬ学龄儿童居家学习生活方式的改变也加重了其近

视的新发[１６－１９]ꎮ
据报道我国学龄期女生的近视患病率总体是高于男

生的[２０]ꎬ同时本文及其他研究也发现该阶段女生新发近
视的风险较男生更大[８－９]ꎮ 这可能与女生偏好静态活动ꎬ
近距离用眼时间较男生长而户外时间相对 较 少 有

关[２１－２２]ꎻ本研究还发现学龄儿童的新发近视率随着年龄

呈递增趋势ꎬ同时高年龄段的儿童近视风险更大ꎬ这与香

港地区[９]所报道的结果一致ꎮ ２０１８ 年一项国内的调查[２３]

显示ꎬ初中 １ 年级的新发近视率显著高于小学 １ 年级ꎬ这
与随着年级升高而增加的课业任务和近距离用眼需求密

不可分[２４－２５]ꎮ 国内外研究指出儿童的生长发育与屈光发
育有着密切联系[２６]ꎬ并且青春期的近视增长较为迅
猛[２７]ꎬ这可能也是本研究中出现高年龄段儿童新发近视

率相对较高的原因ꎮ
我国学龄儿童的肥胖率也逐年增长[２８]ꎬ本文发现超

过同年龄标准体质量的学龄儿童新发近视率较高ꎬ这可能

与超重者的不良生活及饮食习惯[２９]、缺乏户外活动ꎬ近距

离用眼时间长等因素有关ꎮ 同时在本研究中新发近视者

身高和体质量的年增加量均高于维持正视者ꎬ新加坡一项

对学龄儿童的调查发现身高的骤增可能加速近视化进

程[３０]ꎬ同时程天宇等[３１]也提到身高和体质量的突增可一

定程度上反映出儿童青少年近视化开始加速ꎻ因此本文推

测一段时间内学龄儿童身高和体质量较多的增长可能警

示了近视的发生ꎬ但两者具体的联系机制有待更长时间的

纵向研究探寻ꎮ
结合本文及国内较多近视研究的结果显示ꎬ小学阶段

应作为近视新发预防的重点ꎬ其中城市的学校、女生、高年

龄段和超过同年龄标准体质量的儿童应作为干预重点ꎮ
要想真正实现近视患病率的下降ꎬ就得从控制近视新发着

手ꎮ 于政府和学校而言ꎬ每学期都应重视视力筛查和身

高、体质量的测量ꎬ实现纵向对比结果ꎬ及时发现变化ꎬ实
时反馈近视发生的预警信号ꎮ

本文限制之处在于:本文采用的是国家卫健委发布政

策中“筛查性近视”的定义ꎬ未进行睫状肌麻痹验光ꎬ但本

文为大样本量的调查ꎬ所得出的新发近视率也具备一定的

合理性和可比性ꎮ
综上所述ꎬ宿迁地区 ２０２０ 年学龄儿童新发近视情况

不容乐观ꎬ其中城市、女性、高年龄段及超重的学龄儿童新

发近视的风险较大ꎬ同时一段时间内身高、体质量的快速

增加警示着近视的发生ꎬ因此对小学阶段屈光和生长发育

关键期的学龄儿童而言ꎬ定期观察其视力和生长发育的变

化ꎬ有助于实现近视的早探查、早发现和早干预ꎬ预防不近

视向近视的发展ꎬ减少已近视向高度近视的转变ꎬ从而改

善严峻的近视现状ꎮ
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号) ２０１９
５ 国家卫生健康委. «儿童青少年近视防控适宜技术指南» ２０１９
６ 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会. «学龄儿童青少年超

重与肥胖筛查» ２０１８
７ Ｓａｗ ＳＭꎬ Ｔｏｎｇ Ｌꎬ Ｃｈｕａ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅａｎ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００５ꎻ４６
(１):５１－５７
８ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｍａｏ Ｊꎬ Ｌｕｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ
ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: Ｓｈｕｎｙｉ ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｃｈｉｎａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００２ꎻ１３４
(５):７３５－７４３
９ Ｆａｎ ＤＳꎬ Ｌａｍ ＤＳꎬ Ｌａｍ ＲＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ａｎｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００４ꎻ４５(４):１０７１－１０７５
１０ Ｃｈｏｉ ＫＹꎬ Ｙｕ ＷＹꎬ Ｌａｍ ＣＨＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｅｄ
ｌｉｖｉｎｇ ｓｐａｃｅ: ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｔｈｒｅａｔ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１７ꎻ３７(５):５６８－５７５
１１ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ Ｌｉ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ
ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ ５１ ( １０ ):
４９６９－４９７６
１２ Ｉｐ ＪＭꎬ Ｒｏｓｅ ＫＡꎬ Ｍｏｒｇａｎ ＩＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｒｂａｎ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ: ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ａ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ １２ － ｙｅａｒ － ｏｌｄ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００８ꎻ４９(９):３８５８－３８６３
１３ Ｍｏｒｒｉｓ ＴＴꎬ Ｇｕｇｇｅｎｈｅｉｍ ＪＡꎬ Ｎｏｒｔｈｓｔｏｎｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌ
ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｌｉｋｅｌｙ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ: ａ ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ
ｃｒｏｓｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ａ ＵＫ ｃｏｈｏｒｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２０２０ꎻ２７
(１):１－９
１４ 刘盛鑫ꎬ 职心乐ꎬ 席薇ꎬ 等. 基于遗传风险评分的儿童少年近视

屈光与近距离工作的关联研究. 中华预防医学杂志 ２０２１ꎻ５５(４):
４４６－４５２
１５ 尹乐ꎬ 展天寅ꎬ 王文菁ꎬ 等. 内蒙古自治区赤峰市青少年近视现

状及影响因素. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(６):１１１２－１１１９
１６ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＳＳＬꎬ Ｃｈａｎ ＨＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ－１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ:

ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ
ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ－２０２１－３１９３０７
１７ Ａｓｌａｎ Ｆꎬ Ｓａｈｉｎｏｇｌｕ － Ｋｅｓｋｅｋ Ｎ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｏｍｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｎ
ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ － １９ ｐａｎｄｅｍｉｃ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２０２１:１－６
１８ Ａｌｖａｒｅｚ － Ｐｅｒｅｇｒｉｎａ Ｃꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ － Ｐｅｒｅｚ Ｃꎬ Ｖｉｌｌａ － Ｃｏｌｌａｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＣＯＶＩＤ－１９ ｈｏｍｅ ｃｏｎｆｉｎｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ. Ｉｎｔ
Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌ ２０２１ꎻ１８(１０):５３４７
１９ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｍｕｓｃｈ ＤＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ－
ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ － １９ ｈｏｍｅ ｃｏｎｆｉｎｅｍｅｎｔ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ１３９(３):２９３－３００
２０ 宋逸ꎬ 胡佩瑾ꎬ 董彦会ꎬ 等. ２０１４ 年全国各省、自治区、直辖市汉

族学生视力不良现况分析. 北京大学学报(医学版) ２０１７ꎻ４９(３):
４３３－４３８
２１ 宋超ꎬ 郭海军ꎬ 宫伟彦ꎬ等. ２０１０－２０１２ 年中国中小学生闲暇静态

活动. 卫生研究 ２０１７ꎻ４６(５):７０５－７０９ꎬ７２１
２２ 程广印ꎬ 张岚ꎬ 安毅ꎬ等. 北京西城区低年级小学生增加户外活动

时间干预效果分析. 中国学校卫生 ２０２０ꎻ４１(１２):１８８６－１８８９
２３ Ｌｉ Ｌꎬ Ｚｈｏｎｇ Ｈꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｒｅｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):１７８
２４ 罗春燕ꎬ 齐文娟ꎬ 何鲜桂ꎬ等. 上海市中小学生近视相关因素分

析. 中国学校卫生 ２０２１ꎻ４２(２):１８５－１８９
２５ Ｙｏｕ ＱＳꎬ Ｗｕ ＬＪꎬ Ｄｕａｎ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０１２ꎻ７(１２):ｅ５２６６８
２６ Ｎｏｒｔｈｓｔｏｎｅ Ｋꎬ Ｇｕｇｇｅｎｈｅｉｍ ＪＡꎬ Ｈｏｗｅ ＬＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｄｙ ｓｔａｔｕｒｅ ｇｒｏｗｔｈ
ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ１２０(５):１０６４－１０７３
２７ Ｌｉ ＳＭꎬ Ｌｉｕ ＬＲꎬ Ｌｉ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｓｉｇｎꎬ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ
ｏｆ ａ ｓｃｈｏｏｌ－ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｃｈｉｎａ: ｔｈｅ Ａｎｙａｎｇ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２０１３ꎻ２０(６):３４８－３５９
２８ 颜玮ꎬ 朱丽萍ꎬ 许智毅ꎬ等. ２０１４ 年江西省 ７~２２ 岁学生 ＢＭＩ 分布

及超重和肥胖流行特征分析. 现代预防医学 ２０１６ꎻ４３(１０):１８３２－
１８３４ꎬ１９１４
２９ Ｌｉｍ ＬＳꎬ Ｇａｚｚａｒｄ Ｇꎬ Ｌｏｗ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｅｔａｒｙ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ
ａｘｉａｌ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(５):９９３－９９７
３１ 程天宇ꎬ 何鲜桂ꎬ 汪玲. 青少年屈光发育与青春期生长发育的研

究进展. 上海预防医学 ２０１９ꎻ３１(５):３３８－３４３
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