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摘要
目的:了解北京市通州区学龄前儿童的视力现况ꎬ并对其
屈光状态进行分析ꎮ
方法:横断面调查研究ꎮ 于 ２０２１－１２ / ２０２２－０１ 采用整群
随机抽样法选取北京市通州区 ９ 所幼儿园 ３ ~ ６ 岁儿童
１５１３ 人 ３０２６ 眼ꎬ均进行视力和屈光度检查ꎬ并分析不同
年龄段儿童视力和屈光度分布情况ꎮ
结果:纳入儿童视力低常率为 １５. ４７％ꎬ屈光异常率为
１４.２４％ꎬ且随着年龄增长ꎬ屈光异常检出率减少ꎬ而屈光
异常类型以单纯近视性散光为主(１１.４６％)ꎬ随着年龄增
加ꎬ单纯性远视率逐渐降低ꎬ单纯性近视率逐渐增加ꎮ 屈
光度检查结果显示ꎬ纳入儿童球镜度为 ０.５０(０.２５ꎬ１.００)Ｄꎬ
柱镜度为－０.２５(－０.５０ꎬ－０.２５)Ｄꎬ等效球镜度为 ０.３７５(０ꎬ
０.６２５)Ｄꎮ 不同年龄段儿童球镜度和等效球镜度均无差异
(Ｐ>０.０５)ꎬ但柱镜度有差异(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:３~５ 岁儿童视力低常率随年龄增加逐渐降低ꎬ６ 岁
后又呈增加趋势ꎮ ３~ ６ 岁儿童屈光异常以单纯近视性散
光为主ꎮ 学龄前儿童视力发育情况应重点关注ꎬ应定期进
行视力和屈光状态检查ꎮ
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.１.３４

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

Ｘｉａｏ－Ｌａｎ Ｘｉｅꎬ Ｂｉ－Ｄａｎ Ｚｈｕꎬ Ｓｈａｏ－Ｊｕｎ Ｌｉ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｔｏｎｇｚｈｏｕ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０１１００ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｂｉ － Ｄａｎ Ｚｈｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｔｏｎｇｚｈｏｕ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ
１０１１００ꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｂｄ２０１７＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２２－０７－０７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２２－１２－０８

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｔｏｎｇｚｈｏｕ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ ａｎｄ
ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅｉｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ.

•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １５１３
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ( ３０２６ ｅｙｅｓ ) ａｇｅｄ ３ － ６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｆｒｏｍ ９
ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ ｉｎ Ｔｏｎｇｚｈｏｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｂｙ ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｆｒｏｍ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｄｉｏｐｔｅｒｓ
ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗａｓ １５. ４７％ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｗａｓ １４. ２４％ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ
ａｇｅꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｗａｓ
ｍａｉｎｌｙ ｓｉｍｐｌｅ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( １１. ４６％) . Ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｇｅꎬ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｉｍｐｌｅ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｇｒａｄｕａｌｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｉｍｐｌｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒａｄｕａｌｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ. Ｔｈｅ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ０.５０ (０.２５ꎬ
１. ００) Ｄꎬ ｔｈｅ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｗｅｒｅ － ０. ２５ ( － ０. ５０ꎬ
－０.２５) Ｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ０.３７５
(０ꎬ ０.６２５ ) Ｄ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ (Ｐ >
０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｄｉｏｐｔｅｒｓ (Ｐ<
０.００１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ３ － ５ ｙｅａｒｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ａｔ
３－６ ｙｅａｒｓꎬ ｓｉｍｐｌｅ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ. Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ａｎｄ
ｒｅｇｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌꎻ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ｕｎｄｅｒ
ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎꎻ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｘｉｅ ＸＬꎬ Ｚｈｕ ＢＤꎬ Ｌｉ ＳＪ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１):１７２－１７４

０引言
学龄前儿童处于视觉发育的敏感期和关键期ꎬ屈光状

态异常可引起学龄前儿童视力低下ꎬ甚至弱视[１－２]ꎮ 随着
群体眼健康研究的进一步深入化ꎬ低龄儿童的视力及眼屈
光状态分析愈备受关注ꎮ 视力筛查是最简单有效的方法ꎮ
睫状体麻痹检影验光是测量儿童屈光不正的金标准ꎬ然
而ꎬ睫状肌麻痹用药时间长ꎬ起效慢ꎬ瞳孔和调节功能不易
恢复ꎬ药物吸收过量还可出现严重不良反应ꎬ尤其对于年
幼儿童[３－５]ꎮ 此外ꎬ检影对操作人员要求高ꎬ所以睫状肌
麻痹检影验光不适宜进行儿童屈光的大规模筛查ꎮ ２０１２
年ꎬ美国斜视与小儿眼科协会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ

２７１

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 １ 月　 第 ２３ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



Ｐｅｄｉａｔｆｉｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ ＳｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬＡＡＰＯＳ)主张对儿
童进行视力损伤和屈光不正筛查ꎬ并建议早期使用仪器筛
查[６]ꎮ 本研究对北京市通州区学龄前儿童进行以人群为
基础的调查ꎬ研究 ３~６ 岁儿童视力及屈光状态ꎬ为开展儿
童眼保健工作提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 于 ２０２１－１２ / ２０２２－０１ 采用整群
随机抽样法选取北京市通州区 ９ 所幼儿园 ３ ~ ６ 岁儿童
１５１５ 人ꎬ实际成功完成视力和屈光检查并最终纳入本研
究的儿童 １５１３ 人 ３０２６ 眼ꎬ其中男 ７９３ 人(５２.４１％)ꎬ女
７２０ 人(４７.５９％)ꎻ３ 岁 ２２９ 人ꎬ４ 岁 ５２３ 人ꎬ５ 岁 ６５３ 人ꎬ６
岁 １０８ 人ꎮ 排除合并孤独症等精神障碍类疾病、无法自主
交流沟通者及患有其他不适宜参与本研究的相关疾病患
者ꎮ 本研究通过医院伦理委员会批准ꎬ且在本研究实施
前ꎬ眼科医师提前与幼儿园进行沟通ꎬ由幼儿园保健医生
传达并解释本研究的具体方法及意义ꎬ获得受检者监护人
知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１视力检查 　 由固定的 ２ 名儿童眼科门诊护士采用
Ｌｅａ Ｓｙｍｂｏｌｓ 图形视力表对纳入儿童进行视力检查ꎬ检查
前进行培训ꎬ统一视力检查规范ꎮ １ 名检查者坐在受检者
旁边ꎬ用遮眼板遮挡一眼确保未压迫眼球且受检者是单眼
观看ꎮ 自然光下照明ꎬ检查距离 ３ｍꎬ先检查右眼再检查左
眼ꎬ自第一行开始ꎬ读取每一行最右侧的第一个字母ꎬ直到
受检者读错为止ꎻ退回到上一行ꎬ让受检者读取该行的每
个字母ꎻ如果受检者读错该行任一字母ꎬ则再退回到上一
行ꎬ直到读对一行的所有字母ꎬ全部读对的一行作为基线
行ꎬ记录视力值ꎻ继续读取下一行ꎬ并记录所读对字母数ꎬ
直至读错 ３ 个或以上字母ꎻ每个字母计为 ０.０２ 分ꎬ基线行
视力减去能够辨认的基线行以下的字母数的分值即为最
终视力ꎮ 若视力低于 ０.１(ＬｏｇＭＡＲ １.０)ꎬ则在距离视力表
２ｍ 处进行视力检查ꎻ如果在 ２ｍ 处检查的视力仍看不到
最上一行ꎬ则在距离视力表 １ｍ 处进行视力检查ꎮ
１.２.２屈光度检查　 由眼科医生按屈光度检测规范流程[７]

进行电脑验光检查ꎮ 点击测量模式按钮ꎬ选择屈光度单独
自动测量模式(ＲＥＦ)ꎬ调整光学台或座椅高度ꎬ受检者取
舒适坐姿ꎬ下颌放于颌托上ꎬ额头抵住前额托ꎮ 调整颌托
调节旋钮使受检者眼角与颌托高度标识水平一致ꎬ确认视
窗高度与受检者视线处同一高度ꎬ嘱受检者放松并注视视
标ꎮ 握住操纵杆ꎬ将仪器缓慢移向受检者ꎬ使受检者眼睛
映在控制面板中央ꎬ与焦点相吻合ꎮ 角膜出现模糊的反射
校准亮点后将校准亮点保持在校准区域ꎬ继续将仪器逐步
推向受检者一侧ꎮ 每眼测量 ３ 次ꎬ测量结束后ꎬ确认测量
画面ꎬ点击控制面板上的打印按钮ꎬ记录检查结果ꎮ 如有
误差提醒ꎬ清除后重新测量并记录ꎮ

筛查结果评估标准:(１) 视力低常诊断标准:参照
２０１１ 年«弱视诊断专家共识» [８]ꎬ ３ ~ ５ 岁儿童视力的正常
值下限为 ０.５(ＬｏｇＭＡＲ ０.３０１)ꎬ≥６ 岁儿童视力的正常值
下限为 ０.７(ＬｏｇＭＡＲ ０.１５５)ꎬ双眼视力相差 ２ 行及以上ꎮ
(２)屈光异常诊断标准[９－１１]:３ 岁儿童球镜度≤－１.００Ｄ 或
≥＋３.００Ｄꎻ４ ~ ５ 岁儿童球镜度≤－１.００Ｄ 或≥＋２. ５０Ｄꎻ
≥６ 岁儿童球镜度≤－１.００Ｄ 或≥＋２.００Ｄꎮ 柱镜度绝对值
≥１.００Ｄꎮ 双眼球镜度差≥２.５０Ｄ 或柱镜度差≥１.５０Ｄ 为
屈光参差ꎮ

统计学分析:采用 Ｅｐｉｄａｔａ 双录入建立数据库ꎬ采用

Ｅｘｃｅｌ 整理资料ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 进行统计分析ꎮ 计数资料
以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ 非正态分布的计
量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１视力筛查情况分析 　 纳入儿童 １５１３ 人ꎬ筛查出视力
低常 者 ２３４ 人 ( １５. ４７％)ꎬ 其 中 男 １１９ 人 ( １１９ / ７９３ꎬ
１５.０１％)ꎬ女 １１５ 人(１１５ / ７２０ꎬ１５.９７％)ꎬ不同性别受检者
中视力低常率差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.２６９ꎬＰ ＝ ０.６０４)ꎬ
提示学龄前儿童视力低常情况无性别差异ꎮ 此外ꎬ不同年
龄段儿童视力筛查情况见表 １ꎮ
２.２屈光度筛查情况分析　 纳入儿童 １５１３ 人 ３０２６ 眼ꎬ筛
查出屈光异常者 ４３１ 眼(１４.２４％)ꎬ不同年龄段儿童屈光
状态分布情况见表 ２ꎬ提示学龄前儿童的屈光异常类型以
单纯近视性散光为主(１１.４６％)ꎬ随着年龄增加ꎬ单纯性远
视率逐渐降低ꎬ单纯性近视率逐渐增加ꎮ 屈光度检查结果
显示ꎬ纳入儿童球镜度为 ０.５０(０.２５ꎬ１.００) Ｄꎬ柱镜度为
－０.２５(－０.５０ꎬ－０.２５)Ｄꎬ等效球镜度为 ０.３７５(０ꎬ０.６２５)Ｄꎮ
不同年龄段儿童球镜度和等效球镜度差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ但柱镜度差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见
表 ３ꎮ
３讨论

本研究通过对北京市通州区学龄前儿童进行调查发
现ꎬ视力低常率达 １５.４７％ꎬ较任婉娜等[１０] 报道的结果略
高ꎬ分析可能与样本量的选择及流行病学调查方法的差异
有关ꎬ提示应重视学龄前儿童的眼保健工作ꎮ 此外ꎬ本研
究发现ꎬ３~５ 岁儿童随着年龄增加视力低常检出率降低ꎬ
分析可能与视功能逐渐发育成熟有关ꎬ６ 岁以后视力低常
率又呈增加趋势ꎬ分析可能与该年龄段儿童因升学等原因
用眼时间更长、频率更多等因素有关ꎮ

本研究纳入儿童屈光检查结果显示屈光异常 ４３１ 眼ꎬ
屈光异常率 １４.２４％ꎬ且随着年龄的增加ꎬ屈光异常检出率
逐渐降低ꎬ单纯性远视率逐渐降低ꎬ单纯性近视率逐渐增
加ꎮ 考虑与儿童眼屈光状态逐渐向正视化漂移有关ꎬ这与
学龄前儿童眼球解剖特点相符ꎬ符合正视化的规律ꎮ 此
外ꎬ本研究纳入儿童屈光异常类型以单纯性近视散光最
多ꎬ这与高红琴等[１２]报道的江苏高新区和肖俐佳等[１３] 报
道的深圳市宝安区学龄前儿童屈光异常类型相似ꎬ但与任
婉娜等[１０]报道结果(屈光异常以单纯性远视为主ꎬ其次是
单纯远视性散光和复性远视性散光)不同ꎬ考虑可能与随
着高科技时代的发展ꎬ儿童用眼过早ꎬ持续用眼时间过长
等致调节力减弱等有关ꎬ也可能是由于屈光检查仪器不
同ꎬ本研究采用全自动电脑验光仪ꎬ散光以负值表示ꎬ故散
光分型无单纯远视性散光和复性远视性散光ꎮ

　 　 目前ꎬ诊断屈光异常的金标准是睫状肌麻痹验
光ꎬ即阿托品散瞳 ３ｄ 后测得的屈光结果ꎮ 阿托品散瞳能
　 　
表 １　 不同年龄段儿童视力筛查情况 人(％)
年龄(岁) 人数 正常 低常

３ ２２９ １５６(６８.１２) ７３(３１.８８)
４ ５２３ ４５５(８７.００) ６８(１３.００)
５ ６５３ ５９４(９０.９６) ５９(９.０４)
６ １０８ ７４(６８.５２) ３４(３１.４８)

　 　 　
合计 １５１３ １２７９(８４.５３) ２３４(１５.４７)

３７１
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表 ２　 不同年龄段儿童屈光状态分布 眼(％)

年龄(岁) 眼数 正视 单纯性远视∗ 近视

单纯性近视 单纯近视性散光 复性近视性散光
混合散光 屈光异常

３ ４５８ ３８２(８３.４１) ７(１.５３) ５(１.０９) ６３(１３.７６) １(０.２２) ０ ７６(１６.５９)
４ １０４６ ９００(８６.０４) ４(０.３８) １３(１.２４) １２０(１１.４７) ３(０.２９) ６(０.５７) １４６(１３.９６)
５ １３０６ １１２６(８６.２２) ４(０.３１) １７(１.３０) １４１(１０.８０) ３(０.２３) １５(１.１５) １８０(１３.７８)
６ ２１６ １８７(８６.５７) ０ ４(１.８５) ２３(１０.６５) ０ ２(０.９２) ２９(１３.４３)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ３０２６ ２５９５(８５.７６) １５(０.５０) ３９(１.２９) ３４７(１１.４７) ７(０.２３) ２３(０.７６) ４３１(１４.２４)

注:∗:本研究中远视仅指单纯性远视ꎬ由于电脑验光柱镜度用负值表示ꎬ故无单纯远视性散光和复性远视性散光ꎮ

表 ３　 不同年龄段儿童屈光度检查结果 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
年龄(岁) 眼数 球镜度 柱镜度 等效球镜度

３ ４５８ ０.５０(０.２５ꎬ１.００) －０.５０(－０.７５ꎬ－０.２５) ０.３７５(－０.１２５ꎬ０.６２５)
４ １０４６ ０.５０(０.２５ꎬ１.００) －０.２５(－０.５０ꎬ－０.２５) ０.３７５(０ꎬ０.６２５)
５ １３０６ ０.５０(０.２５ꎬ０.８１) －０.２５(－０.５０ꎬ－０.２５) ０.３７５(０ꎬ０.６２５)
６ ２１６ ０.５０(０.２５ꎬ０.７５) －０.２５(－０.５０ꎬ－０.２５) ０.３７５(０ꎬ０.６２５)

　 　 　
Ｈ １.４０７ ２１.３６３ １.３５４
Ｐ ０.７０４ <０.００１ ０.７１６

完全放松眼内调节ꎬ检测结果更准确ꎬ但阿托品散瞳后恢
复时间长ꎬ畏光、调节功能恢复慢等常不被家长接受ꎬ对于
群体筛查的实施比较难实现ꎬ故本研究选择自然非散瞳状
态下检查ꎮ 近年已有较多关于手持视力筛查仪对不同人
群屈光检查分析的研究ꎬ但鲜有关于通过电脑验光对学龄
前儿童进行屈光分析的研究ꎮ 手持视力筛查仪具有操作
相对简单快捷、儿童配合度要求相对低等[１４－１６] 优势ꎬ但度
数过高时易出现错误值(如＋９.９９Ｄ)或无数值ꎬ而电脑验
光仪能较正确显示异常度数较高时的结果ꎮ 朴明子[１７] 研
究根据年龄对儿童近视和远视的筛查阳性界值作相应调
整后ꎬ运用自动电脑验光仪在非散瞳状态下筛查学龄儿童
屈光不正是有效可行ꎬ故本研究选择全自动电脑验光仪进
行屈光检查ꎮ 结果显示ꎬ纳入儿童球镜度为 ０.５０(０.２５ꎬ
１.００)Ｄꎬ柱镜度为－０.２５( －０.５０ꎬ－０.２５)Ｄꎬ等效球镜度为
０.３７５(０ꎬ０.６２５)Ｄꎻ３ 岁儿童柱镜度高于其他年龄儿童ꎬ提
示年龄小的儿童散光度数可能相对更高ꎬ这符合儿童眼睛
逐渐正视化的发展规律及该年龄段的散光变化特点ꎮ

学龄前期是儿童视功能发育的关键期和视力发育的
敏感期ꎬ也是治疗弱视的黄金期[１８]ꎮ 弱视发病机制复杂ꎬ
其引起的认知功能损害的表现形式及机制迄今尚未完全
阐明[１９]ꎮ 研究认为ꎬ年龄越小ꎬ可塑性越强ꎬ治疗效果越
好[２０]ꎬ故早期发现视力及屈光状态异常对筛查弱视具有
极其重要的提示作用ꎮ 此外ꎬ群体筛查需要眼科医生与幼
托机构及社区保健站点等联合完成ꎬ以保证筛查的有效性
及完整性ꎮ 综上所述ꎬ学龄前儿童视力发育情况应重点关
注ꎬ３~６ 岁儿童应常规进行视力和屈光状态检查ꎬ对于异
常达到转诊标准的应及时转诊并进行睫状肌麻痹检影验
光是十分必要的ꎮ 学龄前儿童应早期实施眼保健ꎬ尽早建
立屈光档案ꎮ
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