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医科大学第四临床医学院ꎻ２(８３００００)中国新疆维吾尔自治区乌

鲁木齐市ꎬ新疆医科大学附属中医医院眼科ꎻ３(８３００００)中国新

疆维吾尔自治区乌鲁木齐市ꎬ新疆维吾尔自治区中医药研究院

作者简介:慕璟玉ꎬ新疆医科大学在读硕士研究生ꎬ研究方向:中
西医治疗眼前节病ꎮ
通讯作者:赵勇ꎬ毕业于解放军医学院(３０１ 医院)ꎬ博士ꎬ主任医
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摘要

目的:调查中国新疆部分地区 ７~ １９ 岁儿童青少年散光现

况ꎬ分析新疆儿童青少年散光的分布规律ꎮ
方法:横断面研究ꎮ ２０１９－０５ / １２ 在新疆部分地区采取立

意抽样调查 ４１ 所学校ꎬ其中 ２０ 所小学、２１ 所中学ꎬ最终共

纳入 ７１８３８ 名儿童青少年作为调查对象进行相关眼部

检查ꎮ
结果:７１８３８ 名学生检出散光(柱镜度≤－０.５０Ｄ) ３５８８８
名ꎬ散光检出率 ４９.９６％ꎬ其中在不同年龄、性别、教育程

度、地区及民族之间散光检出率比较有差异 (均 Ｐ <
０.００１)ꎮ ７~１６ 岁之间随着年龄的增加散光检出率呈上升

趋势ꎬ１６ 岁达到最高为 ５７.６０％ꎬ１６~１９ 岁散光检出率呈下

降趋势ꎬ散光检出率总体随着年龄增长呈上升趋势ꎻ随着

教育程度的增加散光检出率呈上升趋势ꎬ且男生散光检出

率(５１.２５％)高于女生(４８.６２％)ꎬ省会城市散光检出率

(５０.９９％)高于非省会城市(４８. ０５％)ꎻ汉族散光检出率

(５３.４１％)高于维吾尔族(４０.１７％)、哈萨克族(４８.２３％)、
柯尔克孜族(４５.５６％)、回族(４８.８７％)等ꎻ散光类型主要

以顺规散光为主(７４.５３％)ꎬ且随着年龄的增加顺规散光

构成比呈下降趋势ꎬ而逆规散光及斜向散光构成比呈上升

趋势ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析最终结果显示年龄、性别、民族、
地区及教育程度均是散光的影响因素ꎮ
结论:中国新疆部分地区 ７~１９ 岁儿童青少年散光检出率

４９.９６％ꎬ且以顺规散光(７４.５３％)为主ꎮ 年龄、性别、民族、
地区及教育程度均是散光的影响因素ꎮ
关键词:新疆ꎻ儿童青少年ꎻ散光ꎻ散光轴向ꎻ民族
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ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ４９.９６％. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ
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( ５１.２５％ ) ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
(４８.６２％) . Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ
ｃａｐｉｔａｌ ｃｉｔｉｅｓ ( ５０. ９９％) ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｎｏｎ －
ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ ｃａｐｉｔａｌ ｃｉｔｉｅｓ ( ４８. ０５％)ꎻ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ Ｈａｎ ( ５３. ４１％) ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
Ｕｙｇｈｕｒ (４０.１７％)ꎬ Ｋａｚａｋｈｓ (４８.２３％)ꎬ Ｋｙｒｇｙｓ ( ４５. ５６％)
ａｎｄ Ｈｕｉ (４８.８７％) . Ｔｈｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｔｙｐｅ ｗａｓ ｍａｉｎｌｙ ｗｉｔｈ
－ｔｈｅ－ｒｕｌｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (７４.５３％)ꎬ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ
ａｇｅꎬ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｗｉｔｈ－ ｔｈｅ－ ｒｕｌｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｏｆ ａｇａｉｎｓｔ － ｔｈｅ －
ｒｕｌｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｏｂｌｉｑｕｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ. Ｔｈｅ
ｆｉｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙꎬ ｒｅｇｉｏｎ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｗｅｒｅ
ａｌｌ ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ７－ １９ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｓｏｍｅ ａｒｅａｓ
ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ ｉｓ ４９.９６％ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ ｗｉｔｈ－
ｔｈｅ－ｒｕｌｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (７４.５３％) . Ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙꎬ
ｒｅｇｉｏｎ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ａｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: Ｘｉｎｊｉａｎｇꎻ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎻ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｘｉａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎꎻ ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｍｕ ＪＹꎬ Ｇａｏ ＹＸꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ７ － １９ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｓｏｍｅ
ａｒｅａｓ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(２):
２９８－３０３

０引言

散光是指眼球在不同子午线上屈光力不同ꎬ形成两条

焦线和最小弥散斑的屈光状态ꎮ 当前ꎬ全球儿童青少年散

光患病率逐年上升ꎬ散光已成为重要的临床及公共卫生问

题ꎮ 未矫正的散光会导致视觉功能的显著降低ꎬ并可能与

视觉和屈光发育的改变有关[１]ꎬ其中幼儿期未矫正的散光

可能与较差的认知和语言功能相关[２]ꎬ而儿童期未矫正的

散光也会显著影响视力发育ꎬ导致弱视[３]ꎮ 还有研究者通

过动物模型及对儿童纵向研究观察表明散光与近视发生

发展之间存在显著相关性[４－５]ꎮ 当前ꎬ儿童青少年散光的

发病机制尚不明确ꎬ较多研究是遗传学、眼外肌肉张力、眼
睑压力、视觉反馈及环境污染等理论[６－７]ꎮ 本研究将从流

行病学调查角度分析中国新疆部分地区儿童青少年散光

患病率、散光轴向现况ꎬ为儿童青少年的散光防治提供

依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 横断面研究ꎮ 收集 ２０１９－０５ / １２ 中国新疆部分

地区 ４１ 所学校ꎬ其中 ２０ 所小学、２１ 所中学ꎬ地区包括:乌
鲁木齐市、伊犁哈萨克自治州、喀什地区、塔城地区、克孜

勒苏柯尔克孜自治州ꎬ从学校获取 ７１９８３ 名学生名单ꎬ剔
除部分信息填写不全的学生ꎬ最终纳入 ７１８３８ 名学生进行

数据分析ꎮ 本研究中散光定义为非睫状肌麻痹状态下柱

镜(ＤＣ)≤－０.５０Ｄꎮ 散光类型:顺规散光指的是最大屈光

力主子午线在 １８０°±３０°ꎻ逆规散光指的是最大屈光力主

子午线在 ９０°±３０°ꎻ余为斜向散光ꎮ 本文数据分析均采用

图 １　 不同年龄的散光检出率分布图ꎮ 　

右眼ꎮ 纳入标准:(１)７ ~ １９ 岁儿童青少年ꎻ(２)无明显眼

部疾病ꎬ如白内障、青光眼及眼外伤等ꎻ(３)无明显全身疾

病ꎻ(４)近 ３ｍｏ 内未配戴角膜塑形镜等ꎮ 排除标准:(１)经
眼科检查有其他眼科疾病ꎬ包括斜视﹑弱视﹑白内障﹑青

光眼等ꎻ(２)患有精神疾病ꎬ影响诊断判定者ꎻ(３)近 ３ｍｏ
内配戴角膜塑形镜、阿托品滴眼液等以及其他近视防控措

施ꎮ 本研究由新疆医科大学附属中医医院及新疆维吾尔

自治区中医药研究院合作进行ꎬ该研究遵循了«赫尔辛基

宣言»的原则ꎬ并得到了新疆医科大学附属中医医院伦理

委员会的批准ꎮ
１.２方法
１.２.１基础信息　 收集检查前ꎬ通过当地教育部门、学校、
老师及家长知情同意ꎮ 由学校提供学生详尽个人信息ꎬ包
括姓名、性别、民族、出生地、出生日期、学校名称、年级、既
往病史等ꎮ 由经过培训的 ３ 位研究者进行相关信息采集ꎮ
１.２.２眼科检查方法　 本研究眼科检查由经过培训的 ３ 位
医师完成ꎮ 所有学生均采用标准对数视力表检查双眼裸
眼远视力及戴镜矫正视力ꎬ采用 ＴＯＰＣＯＮ ＫＲ－８８００ 全自
动综合电脑验光仪在非睫状肌麻痹状态下进行电脑验光ꎬ
判断其屈光状态及给予相应建议ꎬ并建立屈光档案ꎮ 调查
结果由专业人士负责核对ꎬ以保证数据的准确性及完
整性ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＡＳ ＪＭＰ１０.０ꎮ 计量资料

服从正态分布的采用 ｘ±ｓ 描述ꎬ采用方差分析ꎻ计数资料
采用 ｎ(％)描述ꎬ采用卡方检验ꎬＲ×Ｃ 不满足条件的采用
校正卡方或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻ多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型ꎮ 选取检验水准为双侧的 ０.０５ꎮ
２结果
２.１ 研究对象 　 最终纳入中国新疆部分地区平均年龄为
１１.５９±３.１７６ 岁的 ７１８３８ 名儿童青少年ꎬ完成双眼裸眼远
视力、戴镜矫正视力及非睫状肌麻痹电脑验光并进行数据
分析ꎬ结果发现:１１ 岁、汉族、乌鲁木齐、小学教育水平及
男生的青少年占的比重最大ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 不同年龄组散光检出率的比较 　 不同年龄之间的散
光检出率差异存在统计学意义( χ２ ＝ ６２６.８１４ꎬＰ<０.００１)ꎮ
７~１６ 岁之间随着年龄的增加散光检出率呈上升趋势
(４３.３１％~５７.６０％)ꎬ１６ 岁达到最高为 ５７.６０％ꎬ１６ ~ １９ 岁
散光检出率呈下降趋势(５７.６０％~４６.０１％)ꎬ见表 ２ꎬ图 １ꎮ
２.３不同性别和地区及教育阶段之间的散光检出率的
比较　 不同性别、地区及教育阶段的散光检出率差异均有
统计学意义( χ２ ＝ ４９.８０４、５６.７１８、４４１.５６９ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ
男生散光检出率为 ５１.２５％ꎬ女生散光检出率为 ４８.６２％ꎻ
乌鲁木齐(省会城市)散光检出率为 ５０.９９％ꎬ其他地区
(非省会城市)散光检出率为４８.０５％ꎻ小学散光检出率为

９９２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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　 　表 １　 新疆地区不同性别的儿童青少年的年龄、民族、地区及教育程度分布 ｎ(％)
变量 ｎ 男 女

年龄(岁) ７ ６７５９ ３３８５(５０.０８) ３３７４(４９.９２)
８ ７６２３ ３９８８(５２.３１) ３６３５(４７.６８)
９ ７６７８ ４００２(５２.１２) ３６７６(４７.８８)
１０ ７６４５ ３９６２(５１.８２) ３６８３(４８.１８)
１１ ８３６６ ４３４５(５１.９４) ４０２１(４８.０６)
１２ ７７８０ ４１１５(５２.８９) ３６６５(４７.１１)
１３ ５９６６ ３１０７(５２.０８) ２８５９(４７.９２)
１４ ５４１８ ２８２３(５２.１０) ２５９５(４７.９０)
１５ ４５７４ ２４０５(５２.５８) ２１６９(４７.４２)
１６ ３３４４ １５６１(４６.６８) １７８３(５３.３２)
１７ ３３４０ １４２３(４２.６０) １９１７(５７.４０)
１８ ２４６７ １１１４(４５.１６) １３５３(５４.８４)
１９ ８７８ ３７３(４２.４８) ５０６(５７.６３)

民族 汉族 ４５０２２ ２３５６９(５２.３５) ２１４５３(４７.６５)
维吾尔族 １２７６２ ５９１３(４６.３３) ６８４９(５３.６７)
哈萨克族 １４９５ ７６９(５１.４３) ７２６(４８.５６)

柯尔克孜族 ５２７７ ２６３７(４９.９７) ２６４０(５０.０３)
回族 ５２９８ ２７３５(５１.６２) ２５６３(４８.３８)
其他 １９８４ ９７９(４９.３４) １００５(５０.６６)

地区 乌鲁木齐(省会城市) ４６６４１ ２４４１９(５２.３６) ２２２２２(４７.６４)
其他地区(非省会城市) ２５１９７ １２１８３(４８.３５) １３０１４(５１.６５)

教育阶段 小学 ４５９７８ ２４０２９(５２.２６) ２１９４９(４７.７４)
初中 １６０７１ ８３２０(５１.７７) ７７５１(４８.２３)
高中 ９７８９ ４２５３(４３.４５) ５５３６(５６.５５)

　 　 　 　 　 　
合计 ７１８３８ ３６６０２(５０.９５) ３５２３６(４９.０５)

表 ２　 不同年龄之间的散光检出率的比较 ｎ(％)
年龄(岁) ｎ ＤＣ>－０.５０Ｄ ＤＣ≤－０.５０Ｄ
７ ６７５９ ３８３２(５６.６９) ２９２７(４３.３１)
８ ７６２３ ４１４０(５４.３１) ３４８３(４５.６９)
９ ７６７８ ４１２６(５３.７４) ３５５２(４６.２６)
１０ ７６４５ ４１２０(５３.８９) ３５２５(４６.１１)
１１ ８３６６ ４３５３(５２.０３) ４０１３(４７.９７)
１２ ７７８０ ３７２５(４７.８８) ４０５５(５２.１２)
１３ ５９６６ ２７４４(４５.９９) ３２２２(５４.０１)
１４ ５４１８ ２４４３(４５.０９) ２９７５(５４.９１)
１５ ４５７４ １９５２(４２.６８) ２６２２(５７.３２)
１６ ３３４４ １４１８(４２.４０) １９２６(５７.６０)
１７ ３３４０ １４６１(４３.７４) １８７９(５６.２６)
１８ ２４６７ １１６２(４７.１０) １３０５(５２.９０)
１９ ８７８ ４７４(５３.９９) ４０４(４６.０１)

　 　 　 　 　 　
合计 ７１８３８ ３５９５０(５０.０４) ３５８８８(４９.９６)

４７.０２％ꎬ初中散光检出率为 ５５.００％ꎬ高中散光检出率为
５５.４２％ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 不同民族之间的散光检出率的比较 　 不同民族之间
的散光检出率差异存在统计学意义 ( χ２ ＝ ７４８. ９７３ꎬＰ <
０.００１)ꎮ 汉族散光检出率为 ５３.４１％>其他民族(蒙古族、
锡伯族、满族等)散光检出率为 ５０.６０％>回族散光检出率
为 ４８.８７％>哈萨克族散光检出率为 ４８.２３％>柯尔克孜族
散光检出率为 ４５.５６％>维吾尔族散光检出率为 ４０.１７％ꎬ

见表 ４ꎮ
２.５ 不同年龄组散光轴向分布规律 　 根据散光轴向将散
光儿童青少年分组比较ꎬ发现顺规散光占绝大多数
(７４.５３％)ꎬ其次逆规散光(１４.４５％)ꎬ斜向散光(１１.０２％)ꎻ
不同年龄组散光轴向分布差异存在统计学意义 ( χ２ ＝
４１０.２４９ꎬＰ<０.００１)ꎮ 随着年龄的增加ꎬ顺规散光构成比总
体呈下降趋势ꎬ逆规散光及斜向散光构成比总体呈上升趋
势ꎬ见表 ５ꎬ图 ２ꎮ
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表 ３　 不同性别、地区及教育阶段之间的散光检出率的比较 ｎ(％)
参数 ｎ ＤＣ>－０.５０Ｄ ＤＣ≤－０.５０Ｄ
性别 男 ３６６０２ １７８４４(４８.７５) １８７５８(５１.２５)

女 ３５２３６ １８１０６(５１.３８) １７１３０(４８.６２)
地区 乌鲁木齐(省会城市) ４６６４１ ２２８５９(４９.０１) ２３７８２(５０.９９)

其他地区(非省会城市) ２５１９７ １３０９１(５１.９５) １２１０６(４８.０５)
教育阶段 小学 ４５９７８ ２４３６０(５２.９８) ２１６１８(４７.０２)

初中 １６０７１ ７２３２(４５.００) ８８３９(５５.００)
高中 ９７８９ ４３６４(４４.５８) ５４２５(５５.４２)

表 ４　 不同民族之间散光检出率的比较 ｎ(％)
民族 ｎ ＤＣ>－０.５０Ｄ ＤＣ≤－０.５０Ｄ
汉族 ４５０２２ ２０９７８(４６.５９) ２４０４４(５３.４１)
维吾尔族 １２７６２ ７６３６(５９.８３) ５１２６(４０.１７)
哈萨克族 １４９５ ７７４(５１.７８) ７２１(４８.２３)
柯尔克孜族 ５２７７ ２８７３(５４.４４) ２４０４(４５.５６)
回族 ５２９８ ２７０９(５１.１３) ２５８９(４８.８７)
其他 １９８４ ９８０(４９.４０) １００４(５０.６０)

表 ５　 不同年龄之间的散光轴向分布的比较 ｎ(％)
年龄(岁) ｎ ＤＣ≤－０.５０Ｄ(ｎ) 顺规散光 逆规散光 斜向散光

７ ６７５９ ２９２８ ２２１０(７５.４８) ４２９(１４.６５) ２８９(９.８７)
８ ７６２３ ３４８２ ２７６０(７９.２６) ４３６(１２.５２) ２８６(８.２１)
９ ７６７８ ３５５２ ２７４４(７７.２５) ４６４(１３.０６) ３４４(９.６８)
１０ ７６４５ ３５２５ ２７２６(７７.３３) ４６０(１３.０５) ３３９(９.６２)
１１ ８３６６ ４０１３ ３１３３(７８.０７) ５１６(１２.８６) ３６４(９.０７)
１２ ７７８０ ４０５５ ３０９５(７６.３３) ５４１(１３.３４) ４１９(１０.３３)
１３ ５９６６ ３２２２ ２３９３(７４.２７) ４６６(１４.４６) ３６３(１１.２７)
１４ ５４１８ ２９７５ ２１７６(７３.１４) ４３５(１４.６２) ３６４(１２.２４)
１５ ４５７４ ２６２２ １９２７(７３.４９) ３７４(１４.２６) ３２１(１２.２４)
１６ ３３４４ １９２６ １２６７(６５.７８) ３５８(１８.５９) ３０１(１５.６３)
１７ ３３４０ １８７９ １２３８(６５.８９) ３３１(１７.６２) ３１０(１６.５０)
１８ ２４６７ １３０５ ８４２(６４.５２) ２７３(２０.９２) １９０(１４.６０)
１９ ８７８ ４０４ ２３６(５８.４２) １０１(２５.００) ６７(１６.５８)

　 　 　 　 　 　 　
合计 ７１８３８ ３５８８８ ２６７４７(７４.５３) ５１８４(１４.４５) ３９５７(１１.０２)

图 ２　 不同年龄组散光轴向分布构成比趋势图ꎮ 　

２.６ 散光检出率的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析 　 以散光赋值
(是＝ １ꎬ否＝ ０)为因变量ꎬ以性别(赋值 １ ＝男ꎬ０ ＝女)、民
族(赋值 １＝维吾尔族ꎬ２＝汉族ꎬ３ ＝哈萨克族ꎬ４ ＝回族ꎬ５ ＝
柯尔克孜族ꎬ６＝其他)、教育程度(赋值 １ ＝小学ꎬ２ ＝初中ꎬ
３＝高中)、地区(赋值 １ ＝省会城市ꎬ０ ＝非省会城市)为自
变量ꎬ代入多因素回归模型ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现年龄每
增加一岁ꎬ散光检出率的危险度增加 １.０４８ 倍ꎻ和女性相
比ꎬ男性散光的危险度增加 １.１０８ 倍ꎻ和维吾尔族相比ꎬ汉

族、哈萨克族、回族、柯尔克孜族及其他民族散光检出率的
危险度增加 １.９９０、１.３９０、１.６７８、１.１７３、１.６６３ 倍ꎻ与非省会
城市相比ꎬ省会城市散光检出率的危险度增加１.１３７ꎻ和小
学相比ꎬ初中、高中散光检出率的危险度增加 １.１６９、１.１３８
倍ꎮ 最终结果显示年龄、性别、民族、地区及教育程度均是
散光的影响因素(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

散光是影响儿童青少年视力发育及视功能发育的重
要危险因素ꎮ 此项大型学校研究评估了中国新疆部分地
区学生散光检出率及轴位分类现况ꎮ 本研究结果显示ꎬ中
国新疆部分地区 ７ ~ １９ 岁儿童青少年散光检出率为
４９.９６％(柱镜≤ － ０. ５０Ｄ)ꎬ且大部分以顺规散光为主
(７４.５３％)ꎮ 散光检出率随年龄增加而增加ꎬ且较高教育
程度、男生、省会城市及汉族是散光检出率的危险因素ꎮ

以上大型学校调查发现中国新疆部分地区儿童青少
年的总体散光检出率 ４９.９６％(柱镜≤－０.５０Ｄꎬ非散瞳电脑
验光)ꎬ其中省会城市散光检出率为 ５０.９９％ꎬ非省会城市

１０３
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　 　表 ６　 散光检出率的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析

影响因素 散光检出率(ｎꎬ％) Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄 ３５８８８(４９.９６) ０.０４７ ０.００５ ９２.４９ １.０４８ １.０３８~１.０５８ <０.００１
性别

　 男 １８７５８(５１.２５) ０.１０２ ０.０１５ ４５.６２９ １.１０８ １.０７５~１.１４１ <０.００１
　 女 １７１３０(４８.６２) － － － － － －
民族

　 维吾尔族 ５１２６(４０.１７) － － － － － －
　 汉族 ２４０４４(５３.４１) ０.６８８ ０.０２４ ８３３.７８７ １.９９０ １.８９９~２.０８５ <０.００１
　 哈萨克族 ７２１(４８.２３) ０.３２９ ０.０５５ ３５.３８５ １.３９０ １.２４７~１.５４９ <０.００１
　 回族 ２５８９(４８.８７) ０.５１８ ０.０３５ ２１４.９９３ １.６７８ １.５６６~１.７９８ <０.００１
　 柯尔克孜族 ２４０４(４５.５６) ０.１６ ０.０３４ ２２.３４ １.１７３ １.０９８~１.２５３ <０.００１
　 其他民族 １００４(５０.６０) ０.５０８ ０.０４９ １０７.２９３ １.６６３ １.５１０~１.８３１ <０.００１
教育程度

　 小学 ２１６１８(４７.０２) － － － － － －
　 初中 ８８３９(５５.００) ０.１５６ ０.０２８ ３１.２２９ １.１６９ １.１０７~１.２３５ <０.００１
　 高中 ５４２５(５５.４２) ０.１２９ ０.０４３ ９.０５４ １.１３８ １.０４６~１.２３８ <０.００１
地区

　 省会城市 ２３７８２(５０.９９) ０.１２９ ０.０２ ３９.７５９ １.１３７ １.０９３~１.１８４ <０.００１
　 非省会城市 １２１０６(４８.０５) － － － － － －

散光检出率为 ４８.０５％ꎮ 由于各研究纳入标准、研究人群
及测量方法等不同ꎬ其调查结果也大相径庭ꎮ 林海双等[８]

对中国浙江省温州市的 ５ ~ １４ 岁 ５２５ 名学生进行调查发
现散光检出率为 ５９.４％(柱镜≤－０.５０Ｄꎬ散瞳电脑验光)ꎻ
对中国杭州 ６~１５ 岁的 ６６４３ 名学生调查发现其散光检出
率为 ７２.３９％(柱镜≤－０.５０Ｄꎬ非散瞳电脑验光) [９]ꎻ中国
施恩市对 ９２６ 例 ３~７ 岁学龄前儿童调查发现散光检出率
为 ３６.２％(柱镜≤－０.５０Ｄꎬ散瞳电脑验光) [１０]ꎻ中国台湾南
部调查 ７~１１ 岁 ３６２ 名学生ꎬ散光检出率为 ３２.９％(柱镜≤
－１.００Ｄꎬ散瞳电脑验光) [１１]ꎻ中国云南省寻甸县对 １ ~ ５ 年
级的 ３７６４ 名调查发现散光检出率为 １３. ６％ (柱镜≤
－１.００Ｄꎬ非散瞳电脑验光) [１２]ꎻ美国费城幼儿园 ~五年级

散光检出率 ７.８％(柱镜≤－１.００Ｄꎬ非散瞳电脑验光) [１３]ꎻ
Ｃｈｅｂｉｌ 等[１４]对突尼斯 ６１９２ 名 ６~１４ 岁的学生调查发现散
光检出率为 ６.６７％(柱镜≤－０.７５Ｄꎬ非散瞳电脑验光)ꎻ伊
朗北部 ５５２８ 名 ６ ~ １２ 岁儿童分析散光检出率为 １６.７％
(柱镜≤－０.７５Ｄꎬ散瞳电脑验光)ꎬ此外ꎬ还发现其城市地
区散光检出率(１７.２％)明显高于农村地区(１２.１％) [１５]ꎮ
Ｔａｎｇ 等[１６]纳入 １８ 岁以下 １０５１７８４ 名中国儿童青少年进
行 Ｍｅｔａ 分析也发现城市地区散光检出率高于农村地区ꎮ
当前研究说明ꎬ我国散光检出率高于绝大多数的其他国
家ꎬ且城市地区散光检出率高于农村地区ꎮ 还有研究者表
示种族在散光的流行中也起着重要作用ꎬＦｏｚａｉｌｏｆｆ 等[１７] 调
查表示 ６ 月龄~６ 岁的 ２９９４ 名非裔美国儿童散光检出率
为 １２.７％和 ３０３０ 名西班牙裔儿童散光检出率为 １６.８％ꎻ
１５０１ 名非西班牙裔白儿童及 １５０７ 名亚洲儿童散光检出
率分别是 ６.３３％、８.２９％ [１８]ꎮ 综上可提示散光检出率可能
与诊断标准、测量方法、地区、种族及各国对散光调查率的
差异有关ꎮ

本调查结果显示ꎬ中国新疆地区儿童青少年随着年龄
及教育程度的增加散光检出率总体呈上升趋势ꎮ 符合既
往大部分研究儿童青少年散光检出率随着年龄的增加呈

增长趋势ꎬ有学者对中国杭州 ６ ~ １５ 岁 ６６４３ 名学生发现
随着年龄增长散光检出率呈上升趋势[９]ꎮ 中国浙江义乌

调查也发现年龄越大、年级越高ꎬ散光检出率越高[１９]ꎮ 然

而ꎬ伊朗北部[１３]、中国温州[８]、中国广西南宁[２０] 等研究表
示年龄与散光患病率的差异没有统计学意义ꎮ 本研究还
发现男生散光检出率 ( ５１. ２５％) 高于女生散光检出率
(４８.６２％)ꎬ且其差异存在统计学意义ꎮ 这与中国浙江义
乌和多种族儿科眼病研究所(ＭＥＰＥＤＳ)的研究一致[１７ꎬ１９]ꎮ
但也有部分研究结果显示女生散光检出率明显高于男
生[１２ꎬ２１－２２]ꎬ或与性别没有相关性[８－９ꎬ１４]ꎮ 以上说明散光检
出率与年龄、性别的关系还有待多中心的纵向研究以进一
步探索ꎮ

此次研究还发现中国汉族散光检出率(５３.４１％)相对
其他少数民族明显要高得多 (维吾尔族散光检出率
４０.１７％、哈萨克族 ４８. ２３％、柯尔克孜族 ４５. ５６％、回族
４８.８７％)ꎮ 本研究结论与我国其他少数民族地区研究一
致ꎬ其中我国云南多民族地区也发现汉族散光患病率比彝
族(６０.０７％ ｖｓ ５０.６７％)要高[２３]ꎻ我国青海多民族地区也发
现汉族 人 群 散 光 患 病 率 高 于 藏 族 人 群 ( ７２. １４％ ｖｓ
６４.９４％) [２４]ꎮ 多项研究表明中国汉族相对其他少数民族
散光患病率高ꎬ可能与基因差异、饮食习惯、居住环境、教
育程度及生活方式等相关ꎮ

从散 光 轴 位 分 类 来 看ꎬ 主 要 以 顺 规 散 光 为 主
(７４.５３％)ꎮ 这与以往绝大多数研究结论一致ꎬ其中中国
浙江义乌(８５％) [１９]、中国浙江温州(７３.８％) [８]、中国广西

南宁 ( ８２. ９％) [２０]、中国河南安阳 ( ５８％) [２５] 及突尼斯

(６３.６％) [１４]等地研究均显示顺规散光是儿童青少年散光
的主要类型ꎮ 然而ꎬ也有不同的调查结果ꎬ一项对澳大利
亚 ２１ 所学校中的 ３１４４ 名 １２ 岁学生研究发现ꎬ逆规散光
(４２.２％)占主要类型[２６]ꎮ 此外还有一项对伊朗 ５５４４ 名

学生调查表示ꎬ逆规散光(４８.１４％)占主要类型[２７]ꎮ 本研
究还发现散光轴向分类的构成比与年龄存在关系ꎬ随着年
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龄的增加顺规散光构成比呈下降趋势ꎬ逆规散光及斜向散
光构成比呈上升趋势ꎮ

本研究样本量较大ꎬ包含较多地区及具有代表性的民
族ꎮ 当前国内对散光患病率的报道较少ꎬ尤其是中国西部
地区ꎬ本研究可弥补此缺陷ꎮ 但也存在一些局限性:(１)
为提高屈光不正检测率及不影响学生学习生活ꎬ故采用非
睫状肌麻痹电脑验光ꎬ屈光度数的准确性降低ꎬ以致散光
检出率的准确性降低ꎻ(２)本研究为立意抽样的横断面研
究ꎬ无法评估儿童青少年随年龄增长散光检出率及散光轴
位的变化ꎮ 我们团队已在后期研究中加强纵向队列研究ꎬ
以更准确、科学地分析散光相关数据ꎬ为防控散光的发生
发展提供有效的科学依据ꎮ

综上所述ꎬ中国新疆部分地区 ７ ~ １９ 岁儿童青少年散
光检出率较高(４９.９６％)ꎬ以顺规散光为主(７４.５３％)ꎬ且
随着年龄及教育程度的增长呈上升趋势ꎬ男生散光检出率
高于女生ꎬ汉族散光检出率相对其他少数民族明显要高得
多ꎮ 散光在视觉的发展过程中起着重要作用ꎬ因此卫生及
教育部门应加以重视ꎬ积极对其宣传教育ꎬ通过早期发现、
早期矫正来改善儿童青少年的屈光状态ꎮ
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