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摘要
目的:调查北京市通州区学龄前儿童散光分布特征ꎬ讨论
其散光分布类型、程度及对学龄前儿童视力的影响ꎮ 明确
睫状肌麻痹验光对散光数值检测有无影响ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 于 ２０２１－１２ / ２０２２－０１ 采取整群随机
抽样法对北京市通州区 １４９８ 名学龄前儿童 ２９９６ 眼ꎬ其中
男 ７９１ 名ꎬ女 ７０７ 名ꎬ３ － < ４ 岁 ２２２ 名ꎬ４ － < ５ 岁 ５２１ 名ꎬ
５－<６岁 ６４７ 名ꎬ６－<７ 岁 １０８ 名ꎬ进行视力、眼前节、电脑验
光及睫状肌麻痹验光检查ꎮ
结果:睫状肌麻痹前散光率为 ６１.８８％(９２７ / １４９８)ꎬ睫状肌
麻痹后散光率为 ６４.０２％(９５９ / １４９８)(Ｐ ＝ ０.０９５)ꎮ 睫状肌
麻痹后轻度散光率为 ５１.８７％(７７７ / １４９８)ꎬ中度散光率为
９.４１％(１４１ / １４９８)ꎬ重度散光率为 ２.７４％(４１ / １４９８)ꎻ各年
龄组均以顺规散光为主ꎻ复合远视散光最多ꎮ 散光导致视
力低常者中:低度散光占 ９.３８％ꎬ中度散光占 ２５.４％ꎬ重度
散光占 ５２.６％ꎮ
结论:学龄前儿童散光发病率较高ꎬ轻度散光为主ꎻ睫状肌
麻痹验光对散光检出率无明显影响ꎬ随着散光度数的增
加ꎬ其对视力的影响越大ꎮ
关键词:散光ꎻ学龄前儿童ꎻ流行病学ꎻ视力影响
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０引言
散光是由于人眼各屈光介质不同径线上屈光力不等ꎬ

因此无法在视网膜上汇聚形成单一焦点ꎬ导致无法获得清
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晰的物象ꎬ是一种常见的屈光状态ꎮ 轻度散光可影响视觉
质量ꎬ中、重度散光影响学龄前儿童视力发育甚至导致弱
视的发生ꎮ 本研究通过对北京市通州区学龄期前儿童散
光程度、分布情况以及相关视力状况的分析ꎬ以找到学龄
前儿童散光分布规律以及探讨早期对影响视力发育的散
光因素进行干预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
随机抽样法在北京市通州区选取 ９ 所幼儿园 １５１５ 人ꎮ
排除标准:(１)柱镜缺失、因自闭症等检查不配合或其他
影响本研究疾病的儿童 １２ 名ꎻ(２)年龄小于 ３ 岁或大于
７ 岁儿童 ５ 名ꎬ纳入最终完成眼前节基础检查ꎬ小瞳下电
脑验光及睫状肌麻痹验光共 １４９８ 名学龄前儿童ꎮ 通过
医院伦理委员会审批通过ꎬ儿童监护人签知情同意书ꎮ
１.２方法　 本研究开始前通过与幼儿园保健医沟通ꎬ传递
本研究的方法与意义ꎬ参加筛查的全部人员经过统一培
训ꎬ对所涉及的眼科检查掌握熟练ꎬ检查完毕后以不同幼
儿园为单位ꎬ收集整理资料ꎮ

所有研究对象接受的检查方式均统一ꎬ分别进行眼
位ꎬ眼球运动ꎬ眼前节状态ꎬ双眼裸眼远视力(Ｌｅａ Ｓｙｍｂｏｌｓ
图形视力表)ꎬ睫状肌麻痹前后台式电脑验光检查ꎮ

睫状肌麻痹验光采用 １％盐酸环喷托酯滴眼液ꎬ使用
盐酸奥布卡因 ５ ｍｉｎ 后ꎬ间隔 ５ ｍｉｎ 滴入 １％盐酸环喷托酯
滴眼液 ２ 次ꎬ待瞳孔对光反射消失后进行睫状肌麻痹下电
脑验光ꎮ 睫状肌麻痹前后电脑验光均测量 ３ 次且变化
<０.５０ Ｄꎬ取其平均值ꎮ

散光纳入标准: ｜ ＤＣ ｜≥０.５０ Ｄꎮ 散光按子午线定位即
散光轴向分类:(１)顺规散光:最大屈光力主子午线轴位
在 ９０°±３０°:即负柱镜处方表达时其轴向为水平位±３０°ꎻ
(２)逆规散光:最大屈光力主子午线轴位在 １８０°±３０°:即
负柱镜处方表达时其轴向为垂直位±３０°ꎻ(３)斜轴散光:
最大屈光力主子午线轴位在 ３０°－６０°或 １２０°－１５０°:即用
负柱镜处方表达时其轴向为与子午线方向垂直的 １２０° －
１５０°或 ３０°－６０°之间ꎮ 散光按照屈光状态分为:(１)单纯
近视性散光:１ 条主子午线聚焦于视网膜上ꎬ另 １ 条主子
午线聚焦于视网膜前ꎻ(２)复合近视性散光:２ 条主子午线
均聚焦于视网膜前ꎻ(３)单纯远视性散光:１ 条主子午线聚
焦于视网膜上ꎬ另 １ 条主子午线聚焦于视网膜后ꎻ(４)复
合远视性散光:２ 条主子午线均聚焦于视网膜后ꎻ(５)混合
散光:１ 条主子午线聚焦于视网膜前ꎬ另 １ 条主子午线聚
焦于视网膜后[１]ꎮ 散光按度数分为:轻度 ０.５０ Ｄ≤｜ＤＣ ｜≤
１.００ Ｄꎻ中度 １.００ Ｄ< ｜ ＤＣ ｜≤２.００ Ｄꎻ重度 ｜ ＤＣ ｜ >２.００ Ｄ[２]ꎮ
当儿童双眼散光程度不一致时ꎬ以度数较高眼确定散光
程度ꎮ

视力低常诊断标准:参照 ２０１１ 年«弱视诊断专家共

识» [３]ꎬ３ － 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)ꎮ

屈光异常诊断标准[４]:３ 岁儿童球镜度≤－１.００ Ｄ 或
≥＋３.００ Ｄꎻ４－５ 岁儿童球镜度≤－１.００ Ｄ 或≥＋２.５０ Ｄꎻ
≥６岁儿童球镜度≤－１.００ Ｄ 或≥＋２.００ Ｄꎮ

统计学分析:采用 ＥｐｉＤａｔａ 软件建立数据库ꎬ由双人
双录入ꎬ数据分析前进行校对和逻辑核查ꎮ 采用 ＳＡＳ９.４
软件进行统计分析ꎬ不符合正态分布的资料使用 Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)描述ꎬ计数资料使用 ｎ(％)描述采用卡方检验ꎬ等级
资料采用秩和检验ꎬ使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关进行相关性分
析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入学龄前儿童基线资料 　 本研究最终共纳入 １４９８
名学龄前儿童ꎬ其中男 ７９１ 名ꎬ女 ７０７ 名ꎬ３－<４ 岁 ２２２ 名ꎬ
４－<５ 岁 ５２１ 名ꎬ５－<６ 岁 ６４７ 名ꎬ６－<７ 岁 １０８ 名ꎮ 睫状肌
麻痹前散光率为 ６１.８８％(９２７ / １４９８)ꎬ睫状肌麻痹后散光
率为 ６４.０２％(９５９ / １４９８)ꎬ睫状肌麻痹前后散光率比较差
异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０９５)ꎮ 睫状肌麻痹后所有受检儿
童左右眼的柱镜度均为 － ０. ２５ (－０.５０ꎬ － ０. ２５) Ｄꎮ 通过
Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析得到左右眼柱镜度具有相关性( ｒｓ ＝
０.５２４ꎬＰ<０.００１)ꎮ 故睫状肌麻痹验光对散光程度及轴向
的影响比较后续均以右眼柱镜度用于统计分析ꎮ 散瞳前
后散光程度比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.４５９)ꎬ但散瞳前
后散光眼轴向分布比较差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２ 睫状肌麻痹后散光儿童基线资料 　 睫状肌麻痹后散
光儿童 ９５９ 名(６４.０２％)ꎬ其中男 ５１４ 名(６４.９８％)ꎬ女 ４４５
名(６２.９４％)ꎮ 按照不同年龄分层ꎬ其中 ３－<４ 岁 １４６ 名
(６５.７７％)ꎻ４ － < ５ 岁 ３４６ 名 ( ６６. ４１％)ꎻ５ － < ６ 岁 ４００ 名
(６１.８２％)ꎻ６ － < ７ 岁 ６７ 名 ( ６２. ０４％)ꎮ 轻度散光人数
７７７ 名(５１.８７％)ꎬ中度散光人数 １４１ 名(９.４１％)ꎬ重度散
光人数 ４１ 名 ( ２. ７４％)ꎮ 单纯左眼散光率为 １５. ８９％
(２３８ / １４９８)略高于单纯右眼散光率 １４.９５％(２２４ / １４９８)ꎬ
差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.５０２ꎬＰ ＝ ０.４７９)ꎮ 双眼散光率为
３３.１８％(４９７ / １４９８)略高于单眼散光率ꎬ但差异无统计学
意义(χ２ ＝ １.８７９ꎬＰ＝ ０.１７１)ꎮ
２.３ 不同年龄各眼别散光程度比较 　 不同年龄右眼和左
眼散光程度比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４ 不同性别各眼别散光程度比较 　 不同性别各眼别散
光程度比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５ 不同年龄各眼别散光眼轴向比较 　 不同年龄各眼别
散光眼轴向均以顺归散光为主ꎮ 不同年龄各眼别散光眼
轴向比较右眼差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.４０７)ꎬ左眼差异有
统计学意义(Ｐ＝ ０.０２６)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 散瞳前后右眼散光程度和散光眼轴向比较 眼(％)

分组
散光程度

轻度 中度 重度

散光眼轴向

顺规 逆规 斜轴

睫状肌麻痹前 ５８５(８４.９１) ８０(１１.６１) ２４(３.４８) ４２２(６１.２５) １９６(２８.４５) ７１(１０.３０)
睫状肌麻痹后 ６０２(８３.５０) ９０(１２.４８) ２９(４.０２) ５１５(７１.４３) １２６(１７.４８) ８０(１１.１０)

Ｚ －０.７４０ －３.４４４
Ｐ ０.４５９ <０.００１
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２.６ 不同性别各眼别散光眼轴向比较 　 不同性别各眼别
散光眼轴向比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.７ 散光眼屈光类型分布 　 北京市通州区学龄前儿童散
光眼按屈光类型分类复合远视散光在不同眼别中均占比
最大ꎬ其次是混合散光ꎬ见表 ６ꎮ
２.８不同散光程度对视力的影响　 在散光度数≤１.０ Ｄ 的
１１９４ 眼中ꎬ屈光不正以散光为主(排除合并球镜度屈光异
常者:即近视或远视者) 且导致视力低常者为 １１２ 眼
(９.３８％)ꎮ 在 １.０ Ｄ<散光度数≤２.０ Ｄ 的 ２０５ 眼中ꎬ屈光
不正以散光为主(排除合并球镜度屈光异常者)且导致视

力低常者为 ５２ 眼(２５.４％)ꎮ 在散光度数>２.０ Ｄ 的 ５７ 眼
中ꎬ屈光不正以散光为主(排除合并球镜度屈光异常者)
且导致视力低常者为 ３０ 眼(５２.６％)ꎮ
３讨论

随着学龄前儿童眼保健工作的推广ꎬ散光作为一种干
扰视力发育的屈光状态ꎬ受到家长及眼科医务工作者的
重视ꎮ

冯葆华等[５]曾报告国人角膜垂直径线曲率与水平径
线曲率屈光力相差 ０.４０６ Ｄꎬ故将柱镜度数绝对值小于
０.５０ Ｄ称为生理性散光ꎬ其一般对视力无影响ꎬ无需干预ꎮ

表 ２　 不同年龄各眼别散光程度比较 眼(％)

分组
右眼(ｎ＝ ７２１)

轻度 中度 重度

左眼(ｎ＝ ７３５)
轻度 中度 重度

３－<４ 岁组 ９０(８５.７１) ８(７.６２) ７(６.６７) ８９(７８.７６) １７(１５.０４) ７(６.１９)
４－<５ 岁组 ２３１(８６.５２) ２８(１０.４９) ８(３.００) ２２０(８３.０２) ３６(１３.５８) ９(３.４０)
５－<６ 岁组 ２４０(８０.００) ４８(１６.００) １２(４.００) ２４３(７８.９０) ５５(１７.８６) １０(３.２５)
６－<７ 岁组 ４１(８３.６７) ６(１２.２４) ２(４.０８) ４０(８１.６３) ７(１４.２９) ２(４.０８)

合计 ６０２(８３.５０) ９０(１２.４８) ２９(４.０２) ５９２(８０.５４) １１５(１５.６５) ２８(３.８１)
Ｈ ４.４５６ １.８１０
Ｐ ０.２１６ ０.６１３

表 ３　 不同性别各眼别散光程度比较 眼(％)

分组
右眼(ｎ＝ ７２１)

轻度 中度 重度

左眼(ｎ＝ ７３５)
轻度 中度 重度

男生 ３２１(８２.３１) ５４(１３.８５) １５(３.８５) ３１３(７９.８５) ６４(１６.３３) １５(３.８３)
女生 ２８１(８４.８９) ３６(１０.８８) １４(４.２３) ２７９(８１.３４) ５１(１４.８７) １３(３.７９)

Ｚ －０.８６９ －０.４９１
Ｐ ０.３８５ ０.６２３

表 ４　 不同年龄各眼别散光眼轴向比较 眼(％)

分组
右眼(ｎ＝ ７２１)

顺规 逆规 斜轴

左眼(ｎ＝ ７３５)
顺规 逆规 斜轴

３－<４ 岁组 ７１(６７.６２) ２１(２０.００) １３(１２.３８) ７９(６９.９１) ２５(２２.１２) ９(７.９６)
４－<５ 岁组 １８５(６９.２９) ４９(１８.３５) ３３(１２.３６) ２２２(８３.７７) ２７(１０.１９) １６(６.０４)
５－<６ 岁组 ２２４(７４.６７) ４７(１５.６７) ２９(９.６７) ２５１(８１.４９) ３３(１０.７１) ２４(７.７９)
６－<７ 岁组 ３５(７１.４３) ９(１８.３７) ５(１０.２０) ３８(７７.５５) ５(１０.２０) ６(１２.２４)

Ｈ ２.９０３ ９.２３９
Ｐ ０.４０７ ０.０２６

表 ５　 不同性别各眼别散光眼轴向比较 眼(％)

分组
右眼(ｎ＝ ７２１)

顺规 逆规 斜轴

左眼(ｎ＝ ７３５)
顺规 逆规 斜轴

男生 ２７７(７１.０３) ７４(１８.９７) ３９(１０.００) ３１０(７９.０８) ４５(１１.４８) ３７(９.４４)
女生 ２３８(７１.９０) ５２(１５.７１) ４１(１２.３９) ２８０(８１.６３) ４５(１３.１２) １８(５.２５)

Ｚ －０.０２９ －１.０７６
Ｐ ０.９７７ ０.２８２

表 ６　 不同眼别散光眼屈光类型分布情况 眼(％)
分组 眼数 单纯近视 复合近视 单纯远视 复合远视 混合

右眼 ７２１ ５(０.６９) １５(２.０８) ５０(６.９３) ５７５(７９.７５) ７６(１０.５４)
左眼 ７３５ １６(２.１８) ８(１.０９) ３９(５.３１) ５９８(８１.３６) ７４(１０.０７)
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因而本研究将柱镜度数≥０.５０ Ｄ 作为纳入标准ꎮ 基于这
一标准ꎬ北京市通州区学龄前儿童睫状肌麻痹后散光率是
６４.０２％ꎮ 查阅既往国内关于学龄前儿童及青少年散光发
病率的研究报道中可知:恩施市城区学龄前儿童散光发病
率是 ３６. ２％ [６]ꎬ 新 疆 部 分 地 区 儿 童 散 光 检 出 率 为
４９.９６％ [７]ꎬ 重 庆 市 永 川 区 学 龄 儿 童 散 光 检 出 率 是
６６.３％ [８]ꎬ台湾关于学龄前儿童散光发病率的一项研究结
果为:４９. ４５％ [９]ꎬ云南省寻甸县小学生散光检出率是
１３.６％ [１０]ꎬ温州地区儿童散光发病率是 ５９.４％ [２]ꎬ济南市
６－１８岁学生散光的检出率是 ４８.８％ [１１]ꎬ武汉市 ５－１８ 岁学
龄儿童及青少年散光检出率是 ６５.６１％ [１２]ꎮ Ｈａｓｈｅｍｉ 等[１３]

进行的一项 Ｍｅｔａ 分析中提示散光在东南亚地区及美洲地
区的发病率高于在非洲的发病率ꎮ 对比本研究与国内其
他地方散光检出率ꎬ我们发现不同地区散光检出率有相
似ꎬ有差异ꎬ这提示散光发病率与地区及种族有关ꎮ 同时
可能跟检测对象样本来源不同ꎬ受检年龄范围不同ꎬ检测
设备不同ꎬ散光判定的标准不同等有关ꎮ

本研究从散光轴向看:学龄前儿童散光以顺归散光为
主ꎬ无关性别、年龄ꎮ 这与国内外既往的研究结果一
致[６ꎬ１１ꎬ１４]ꎮ 目前学者[１５]对于顺归散光的形成观点是:上眼
睑对角膜的带状压力ꎮ 因此我们推测是否单眼皮的儿童ꎬ
眼睑力量强的儿童ꎬ散光发病率高于重睑的儿童ꎬ但这方
面缺乏进一步的观察与研究ꎮ 此外本研究结果显示不同
年龄各散光眼虽均以顺归散光为主ꎬ但不同年龄间比较ꎬ
右眼差异无统计学意义ꎬ左眼差异有统计学意义ꎮ 就左眼
而言ꎬ４－<５、５－<６、６－<７ 岁顺归散光的占比相对于 ３－<４
岁有增加ꎬ但并未随着年龄有递增趋势ꎬ整体变化规律较
杂乱ꎮ 这与既往张茂菊等[６] 研究结果一致ꎮ 同时考虑到
双眼柱镜度具有高度相关性ꎬ左眼就不同年龄间散光轴向
统计学的差异可能与本次样本的选择有关ꎮ

从屈光状态分类:本研究显示学龄前儿童散光以复合
远视散光为主ꎬ这与学龄前儿童屈光状态发育特点[１６] 一
致ꎬ儿童屈光发育是由远视逐渐正视化的过程ꎮ 同时我们
在临床工作中注意到近年来近视发生有低龄化的趋势ꎬ本
研究也在学龄前儿童中检测出单纯近视散光及复合近视
散光ꎬ加强对学龄前儿童屈光状态的监测ꎬ有助于早期发
现儿童屈光状态的变化ꎬ及时进行干预ꎮ

Ｚｈａｏ 等[１７]曾对 ７－１８ 岁学生的一项研究中证明对于
柱镜度数的检测ꎬ睫状肌麻痹验光与否ꎬ检测结果无明显
差异ꎮ 本研究同样发现针对学龄前儿童散瞳前后散光检
出率及散光程度并未发现明显差异ꎮ 这提示对流行病学
调查散光发病率的研究ꎬ睫状肌麻痹验光影响不大ꎮ 但本
研究结果显示ꎬ虽然散瞳前后均以顺归散光为主ꎬ但散瞳
后顺归散光增多ꎬ且差异存在统计学差异ꎬ提示在门诊视
光验配中需注意散瞳前后轴向是否发生变化ꎬ比较不同轴
向状态下的视力矫正情况ꎬ选取最优配镜方案ꎮ

既往有研究提示散光对小学生的近视发生速度有促
进作用[１８]ꎬ另有研究显示高度散光会对儿童眼前节生物
学参数发生干扰[１９]ꎮ 本研究发现以散光为主导的屈光不
正的学龄前儿童中ꎬ未矫正的轻度散光对视力发育影响较
小ꎬ随着散光度数的增加ꎬ中重度散光中视力低常者占比
逐渐增加ꎬ对该群体儿童的视力发育影响越发明显ꎮ 这提
示ꎬ对于低度散光需定期观察ꎬ对散光导致视力低常的儿

童需及时进行干预ꎬ矫正ꎮ
本研究的优点是样本来源于北京市通州区学龄前幼

儿园内健康儿童ꎬ非视力不良门诊就诊儿童ꎬ样本量较大ꎬ
且进行了睫状肌麻痹验光前及后的对比研究ꎮ 但本研究
是横断面研究ꎬ缺乏纵向对比观察ꎬ无法明确随年龄增长ꎬ
儿童散光是否发生变化ꎬ以及缺乏散光对视力影响的进一
步详细相关性的研究ꎮ

本研究证实北京市通州区学龄前儿童散光患病率是
６４.０２％ꎬ发病率较高ꎬ以轻度散光为主ꎬ散光类型以顺归
散光及复合远视散光为主ꎬ睫状肌麻痹验光对散光检测率
影响不大ꎬ随着散光度数的增加ꎬ带来的儿童视力影响越
发明显ꎮ 今后的研究将定位于对学龄(前)儿童的视觉追
踪ꎬ以期进一步发现需要及时干预和治疗的最佳时间节
点ꎬ为今后的儿童视力防控做好基础工作ꎮ
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