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摘要
目的:了解西安市不同区域同年龄段儿童视力现况及差
异ꎬ为预防儿童近视采取有效依据ꎮ
方法:采用随机分层抽样ꎬ选取 ２０２２－１２ 西安市中心医院
筛查的 ６ 所城区ꎬ１０ 所城乡ꎬ１１２ 所农村学校中 ６－１２ 岁儿
童 ４１ ２８５ 人的裸眼远视力和电脑屈光检测数据ꎮ
结果:西安市不同区域近视检出率分别为城区 ４７.１６％、城
乡 ３８.５９％、农村 ３２.２９％ꎬ总近视率为 ３７.５０％ꎮ ６－１２ 岁近
视率城区较城乡高ꎬ城乡较农村高ꎻ近视率女生均高于男
生ꎻ近视率随年龄升高而升高ꎻ低度近视:城区近视率明显
高于城乡及农村ꎻ高度近视:农村近视率明显高于城区及
城乡ꎮ 西安市不同区域远视储备不足率分别为城区
９２.０８％、城乡 ９３.６７％、农村 ９０.９２％ꎬ总远视储备不足率为
９２.０９％ꎮ ６－１２ 岁远视储备不足率城乡较城区高ꎬ城区较
农村高ꎻ总远视储备不足率女生高于男生ꎻ８ 岁前为远视
储备不足率的发展高峰期ꎮ
结论:西安市不同区域 ６－１２ 岁总近视率及总视力储备不
足率均具有差异性ꎬ８－９ 岁为近视发展加速期ꎬ８ 岁前为
远视储备不足率高峰ꎻ随着年龄的增长ꎬ近视率呈一定增
长趋势ꎬ而远视储备不足率达高峰后呈现递减趋势ꎻ女生
总近视率及总视力储备不足率均高于男生ꎮ
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ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｇｅ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｒｅａｓ
ｏｆ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｃｉｔｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ ２４ ( ５):
７９５－７９９.

０引言
儿童眼健康问题已成为国家战略问题ꎬ国家要求推进

儿童青少年近视及危险因素监测与干预ꎮ 目前尚未有西
安市不同区域 ６－１２ 岁儿童视力公开数据ꎬ为动态掌握西
安市不同区域 ６－１２ 岁儿童青少年视力情况ꎬ比较西安市
不同区域儿童眼健康的影响因素ꎬ进而为本区域儿童青少
年近视防控提供针对性的指导意见ꎬ我们对同一时段西安
市不同区域 ６－１２ 岁儿童青少年的视力和屈光度检测数
据进行分析ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 随机选取 ２０２２－１２ 西安市 ６ 所城区学校ꎬ１０ 所
城乡学校及 １１２ 所农村学校ꎬ共 １２８ 所学校的 ６－１２ 岁儿
童ꎬ城区 ８ １２１ 人ꎬ城乡 １４ ９６６ 人ꎬ农村 １８ １９８ 人ꎬ共
４１ ２８５人进行裸眼远视力和电脑屈光检测ꎮ 纳入标准:城
区为西安市城六区ꎬ城乡为西安市城六区外城镇ꎬ农村为
西安市城六区外乡镇的 ６－１２ 岁儿童ꎮ 排除标准:患有弱
视等各种眼科疾病、先天性疾病、全身疾病或精神疾病患
者ꎮ 本研究经过医学伦理委员会批准ꎬ征得学生及其监护
人同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 根据«儿童青少年近视筛查规范»要求进行近
视筛查ꎬ同时利用“医教家结合”校园视力监测新模式进
行快速、高效、高质量化检测ꎮ “医”:由西安市中心医院
眼科团队提供专业眼科医生及筛查设备智能视力表(室
内灯 箱 式 Ｅ 字 标 准 对 数 视 力 表 ) 及 电 脑 验 光 仪
(ＫＰ－８００)ꎬ为所有筛查学生进行视力检测和屈光度测
量ꎬ扫描个人二维码ꎬ先测右眼ꎬ再测左眼ꎬ每只眼测量
３ 次ꎬ取 ３ 次测量数据平均值上传数据至后台ꎬ对所测量
数据进行分析并及时反馈视力、屈光、近视率结果给校方ꎮ
“教”:由校方提供场地及印发学生个人二维码ꎬ协调学生
有序进行视力筛查ꎬ依据反馈结果及时实施干预措施ꎬ并
向家长反馈视力、屈光、近视率信息ꎮ “家”:扫描学生个
人二维码ꎬ可查看校方反馈该学生的视力、屈光信息ꎬ如反
馈的视力不良、近视、远视、散光等异常结果均提示家长应
重点关注该学生的视力、屈光问题ꎮ 通过“医教家结合”
校园视力监测新模式观察学生视力及屈光度的变化并预
测学生视觉变化情况ꎬ提前做出应对策略ꎬ实现学生近视
做到早监测、早发现、早预防、早干预、早控制ꎮ

质控员每天按 ５％比例随机抽取复测对象进行双眼
裸眼视力、戴镜视力和屈光度数的复测ꎬ裸眼和戴镜视力

误差≤±１ 行ꎬ等效球镜度数(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅ－ｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)误
差绝对值≤０.５ Ｄ 为合格ꎬ检测误差率控制在 ５％内ꎬ以保
证数据采集真实可靠ꎮ ＳＥ＝球镜度数＋１ / ２ 柱镜度数ꎮ

诊断标准:筛查性近视:当 ６ 岁以上儿童青少年裸眼
远视力 < ５. ０ 时ꎬ通过非睫状肌麻痹下电脑验光ꎬＳＥ≤
－０.５０ Ｄ判定为筛查性近视ꎬ任意一眼近视均纳入近视人
数ꎬ配戴角膜塑形镜的学生亦计入近视人数ꎮ 配戴角膜塑
形镜的学生按配戴前所测屈光度进行分类ꎬ屈光度以家长
提供的原始病历验光资料为依据ꎮ 远视储备不足:非近视
者两只眼中任意一只眼 ＳＥꎬ６－８ 岁<＋１.００ Ｄꎬ９ 岁<＋０.７５ Ｄꎬ
１０ 岁<＋０.５０ Ｄꎬ１１岁<＋０.２５ Ｄ、１２ 岁<０.００ Ｄꎬ同时排除其他
眼病ꎮ 近视程度[１]:(１)低度近视:－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄꎻ
(２)高度近视:ＳＥ≤－６.００ Ｄꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行数据的统计分
析ꎮ 计数资料采用百分比表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 城区 　 ６ － １２ 岁近视率情况调查结果显示ꎬ ６ 岁
２３.２９％ꎬ７ 岁 ２４. ４９％ꎬ８ 岁 ３９. ９５％ꎬ９ 岁 ５３. ２１％ꎬ１０ 岁
６３.９０％ꎬ１１ 岁 ６５.５７％ꎬ１２ 岁 ６９.７４％ꎬ总体近视率 ４７.１６％ꎬ
见表 １ꎮ 近视率从 ６ 岁至 １２ 岁呈逐岁增高趋势ꎬ年龄间差
异有统计学意义( χ２ ＝ ９１４.２８３ꎬＰ<０.０５)ꎬ女生近视率高于
男生( χ２ ＝ ４. ００６ꎬＰ < ０. ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 低度近视 ３ ７３９ 人
(９７.６２％)ꎬ高度近视 ９１ 人(２.３８％)ꎬ总计 ３ ８３０ 人ꎬ以低
度近视为主ꎬ见表 ３ꎮ

６－１２ 岁远视储备不足率调查结果显示ꎬ６ 岁 ９６.２９％ꎬ
７ 岁 ９４.６６％ꎬ８ 岁 ９４.３９％ꎬ９ 岁 ９３.９５％ꎬ１０ 岁 ９０.７３％ꎬ１１
岁 ７９.３４％ꎬ１２ 岁 ７１.１２％ꎬ总远视储备不足率 ９２.０８％ꎬ见
表 ４ꎮ 远视储备不足率中 ８ 岁前为远视储备不足率高峰ꎬ
且年龄间差异统计学意义( χ２ ＝ ２２２.４９０ꎬＰ<０.０５)ꎬ而性别
之间无差异(χ２ ＝ ０.０２４ꎬＰ＝ ０.８７８)ꎬ见表 ５ꎮ
２.２ 城乡 　 ６ － １２ 岁近视率情况调查结果显示ꎬ ６ 岁
１１.７８％ꎬ７ 岁 １２. ７９％ꎬ８ 岁 ２２. １６％ꎬ９ 岁 ３５. １７％ꎬ１０ 岁
４８.４５％ꎬ１１ 岁 ５８.２４％ꎬ１２ 岁 ６６.２７％ꎬ总体近视率 ３８.５９％ꎬ
见表 １ꎮ 近视率从 ６ 岁至 １２ 岁呈逐岁增高趋势ꎬ年龄间差
异有统计学意义( χ２ ＝ ２２４２.２３８ꎬＰ<０.０５)ꎬ女生近视率高
于男生(χ２ ＝ ３０.３６８ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 低度近视 ５ ６２２ 人
(９７.３３％)ꎬ高度近视 １５４ 人(２.６７％)ꎬ总计 ５ ７７６ 人ꎬ以低
度近视为主ꎬ见表 ３ꎮ

６－ １２ 岁远视储备不足率情况调查结果显示ꎬ６ 岁
９４.５５％ꎬ７ 岁 ９６. １６％ꎬ８ 岁 ９７. ６６％ꎬ９ 岁 ９５. ７２％ꎬ１０ 岁
９１.６３％ꎬ１１ 岁 ８８.７６％ꎬ１２ 岁 ７９.７８％ꎬ总远视储备不足率
９３.６７％ꎬ见表 ４ꎮ 远视储备不足率中 ８ 岁为远视储备不足
率高峰ꎬ且年龄间差异有统计学意义( χ２ ＝ ３４１. ３６８ꎬＰ <
０.０５)ꎬ女生高于男生(χ２ ＝ ４.５９１ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.３ 农村 　 ６ － １２ 岁近视率情况调查结果显示ꎬ ６ 岁
１３.５８％ꎬ７ 岁 １３. ５５％ꎬ８ 岁 １７. ４５％ꎬ９ 岁 ２７. ９０％ꎬ１０ 岁
３７.１９％ꎬ１１ 岁 ４６.３４％ꎬ１２ 岁 ５４.９９％ꎬ总近视率 ３２.２９％ꎬ见
表 １ꎮ 近视率从 ６ 岁至 １２ 岁呈逐岁增高趋势ꎬ年龄间差异
有统计学意义 ( χ２ ＝ １７３０. ５１４ꎬＰ < ０. ０５)ꎬ女生高于男生
(χ２ ＝ ９４. ９０４ꎬ Ｐ < ０. ０５ )ꎬ 见 表 ２ꎮ 低 度 近 视 ５ ６８３ 人
(９６.７０％)ꎬ高度近视 １９４ 人(３.３０％)ꎬ总计 ５ ８７７ 人ꎬ以低
度近视为主ꎬ见表 ３ꎮ

６９７
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表 １　 不同区域 ６－１２ 岁儿童近视率情况

年龄(岁)
城区

近视人数 总人数 近视率(％)
城乡

近视人数 总人数 近视率(％)
农村

近视人数 总人数 近视率(％)
６ １８０ ７７３ ２３.２９ １０３ ８７４ １１.７８ １１６ ８５４ １３.５８
７ ３３４ １３６４ ２４.４９ ２５２ １９７０ １２.７９ ３１１ ２２９６ １３.５５
８ ６７６ １６９２ ３９.９５ ５７２ ２５８１ ２２.１６ ５１５ ２９５２ １７.４５
９ ７７１ １４４９ ５３.２１ ９３７ ２６６４ ３５.１７ ８８２ ３１６１ ２７.９０
１０ ８０２ １２５５ ６３.９０ １２０１ ２４７９ ４８.４５ １１９７ ３２１９ ３７.１９
１１ ６３６ ９７０ ６５.５７ １４７７ ２５３６ ５８.２４ １５３８ ３３１９ ４６.３４
１２ ４３１ ６１８ ６９.７４ １２３４ １８６２ ６６.２７ １３１８ ２３９７ ５４.９９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
总计 ３８３０ ８１２１ ４７.１６ ５７７６ １４９６６ ３８.５９ ５８７７ １８１９８ ３２.２９

表 ２　 不同区域不同性别近视率情况

性别
城区

近视人数 总人数 近视率(％)
城乡

近视人数 总人数 近视率(％)
农村

近视人数 总人数 近视率(％)
总体(％)

男 １９２４ ４１７５ ４６.０８ ２８７０ ７８６１ ３６.５１ ２７０４ ９３２４ ２９.００ ３５.１０
女 １９０６ ３９４６ ４８.３０ ２９０６ ７１０５ ４０.９０ ３１７３ ８８７４ ３５.７６ ４０.０８

　 　 　 　 　
总计 ３８３０ ８１２１ ４７.１６ ５７７６ １４９６６ ３８.５９ ５８７７ １８１９８ ３２.２９ ３７.５０

表 ３　 不同区域近视程度情况

区域 低度近视(人ꎬ％) 高度近视(人ꎬ％) 近视人数 总人数 近视率(％)
城区 ３７３９(９７.６２) ９１(２.３８) ３８３０ ８１２１ ４７.１６
城乡 ５６２２(９７.３３) １５４(２.６７) ５７７６ １４９６６ ３８.５９
农村 ５６８３(９６.７０) １９４(３.３０) ５８７７ １８１９８ ３２.２９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
总计 １５０４４(９７.１６) ４３９(２.８４) １５４８３ ４１２８５ ３７.５０

　 　 ６－１２ 岁远视储备不足率调查结果显示ꎬ６ 岁 ９３.５０％ꎬ
７ 岁 ９４. ７１％ꎬ８ 岁 ９６. ０２％ꎬ９ 岁 ９３. ７７％ꎬ１０ 岁 ８９. ３７％ꎬ
１１ 岁８５.２９％ꎬ１２ 岁 ７６.８３％ꎬ总远视储备不足 ９０.９２％ꎬ见
表 ４ꎮ 远视储备不足率中 ８ 岁为远视储备不足率高峰ꎬ且
年龄间差异有统计学意义( χ２ ＝ ４７３.３３１ꎬＰ<０.０５)ꎬ而性别

之间无差异(χ２ ＝ ２.２３４ꎬＰ＝ １.３５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.４不同区域 ６－１２岁近视率及趋势　 城区近视率较城乡

近视率高ꎬ城乡近视率较农村近视率高( χ２ ＝ ５４１.４５１ꎬＰ<
０.０５)ꎬ见表 １ꎻ女生近视率高于男生近视率( χ２ ＝ １０８.７４２ꎬ
Ｐ< ０. ０５ )ꎬ 见表 ２ꎻ 近 视 率 随 年 龄 升 高 而 升 高 ( χ２ ＝
４２７８.４５９ꎬＰ<０.０５)ꎬ见图 １ꎻ近视程度可见低度近视中城

区近视率明显高于城乡及农村ꎬ高度近视中农村近视率明

显高于城区及城乡(χ２ ＝ ５４９.７４１ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５不同区域 ６－１２岁远视储备不足率及趋势　 城乡远视

储备不足率较城区高ꎬ城区较农村高(χ２ ＝ ５４.６１２ꎬＰ<０.０５ꎬ
表 ４)ꎬ总远视储备不足率女生高于男生( χ２ ＝ ４.６２４ꎬＰ<
０.０５ꎬ表 ５)ꎬ８ 岁前为远视储备不足率发展高峰期( χ２ ＝
１０１５.７３１ꎬＰ<０.０５ꎬ图 ２)ꎮ
３讨论

本次筛查西安市不同区域 ６－１２ 岁儿童近视调查结

果显示ꎬ城区、城乡、农村的近视检出率分别是 ４７.１６％、
３８.５９％、３２.２９％ꎬ总近视率为 ３７.５０％ꎮ 城区、城乡、农村

６ 岁近视率分别为 ２３.２９％、１１.７８％、１３.５８％ꎬ提示近视低

龄化情况明显ꎮ 同时 ６ 岁城区、城乡、农村远视储备不足

率分别为 ９６.２９％、９４.５５％、９３.５０％ꎮ 说明近视防控端口

　 　

图 １　 不同区域同年龄段近视率ꎮ

图 ２　 不同区域同年龄段远视储备不足率ꎮ

应该前移ꎬ应在学龄前期关注儿童屈光状态ꎬ从入学阶段

抓起ꎬ从而有效预防监测近视的发生及发展ꎮ
　 　 本研究发现西安市不同区域近视率及趋势中:城区近

视率较城乡和农村高ꎬ这一结果与陈凤等[２]、Ｒａｉ 等[３]、王
宇蓉等[４]对 ５－１９ 岁中小学生研究结果相似ꎬ形成这一趋

势的原因可能是城区儿童课业负担重ꎬ使用电子屏幕时间

长[５]ꎬ户外活动时间短ꎬ而城乡及农村儿童青少年生活空
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　 　 表 ４　 不同区域 ６－１２ 岁儿童远视储备不足率情况

年龄

(岁)
城区

远视储备不足人数 总人数 不足率(％)
城乡

远视储备不足人数 总人数 不足率(％)
农村

远视储备不足人数 总人数 不足率(％)
６ ５７１ ５９３ ９６.２９ ７２９ ７７１ ９４.５５ ６９０ ７３８ ９３.５０
７ ９７５ １０３０ ９４.６６ １６５２ １７１８ ９６.１６ １８８０ １９８５ ９４.７１
８ ９５９ １０１６ ９４.３９ １９６２ ２００９ ９７.６６ ２３４０ ２４３７ ９６.０２
９ ６３７ ６７８ ９３.９５ １６５３ １７２７ ９５.７２ ２１３７ ２２７９ ９３.７７
１０ ４１１ ４５３ ９０.７３ １１７１ １２７８ ９１.６３ １８０７ ２０２２ ８９.３７
１１ ２６５ ３３４ ７９.３４ ９４０ １０５９ ８８.７６ １５１９ １７８１ ８５.２９
１２ １３３ １８７ ７１.１２ ５０１ ６２８ ７９.７８ ８２９ １０７９ ７６.８３

　 　 　 　 　 　 　 　 　
总计 ３９５１ ４２９１ ９２.０８ ８６０８ ９１９０ ９３.６７ １１２０２ １２３２１ ９０.９２

表 ５　 不同区域不同性别远视储备不足率情况

性别

城区

远视储备

不足人数
总人数

不足率

(％)

城乡

远视储备

不足人数
总人数

不足率

(％)

农村

远视储备

不足人数
总人数

不足率

(％)

总体

不足率

(％)
男 ２０７４ ２２５１ ９２.１４ ４６５０ ４９９１ ９３.１７ ５９９５ ６６２０ ９０.５６ ９１.７５
女 １８７７ ２０４０ ９２.０１ ３９５８ ４１９９ ９４.２６ ５２０７ ５７０１ ９１.３３ ９２.４８

　 　 　 　 　 　
总计 ３９５１ ４２９１ ９２.０８ ８６０８ ９１９０ ９３.６７ １１２０２ １２３２１ ９０.９２ ９２.０９

间较空旷ꎬ近距离用眼时间短ꎮ 通过本研究ꎬ我们发现农
村高度近视率明显高于城区及城乡ꎬ其原因可能是部分留
守儿童在没有父母有效地控制下形成电子产品的过度使
用ꎬ以及监护人对眼健康知识缺乏ꎬ导致不能及时指导科
学用眼ꎬ也不能采取有效地控制近视发生的方法ꎬ其次农
村医疗条件有限ꎬ不能及时发现近视问题ꎬ也不能及时有
效干预ꎮ

本次筛查西安市不同区域 ６－１２ 岁儿童远视储备不
足率结果显示ꎬ城区、城乡、农村的远视储备不足检出率分
别是 ９２. ０８％、９３. ６７％、９０. ９２％ꎮ 总远视储备不良率为
９２.０９％ꎮ 城乡远视储备不足检出率较城区高ꎬ城区较农
村高ꎮ 在类似研究中新疆[６]、广州市[７] ６－１２ 岁儿童远视
储备不足率分别为 ７５.５１％、９１.５２％ꎬ西安市总远视储备不
足率与新疆相比较高ꎬ可能由于新疆省教育条件相对落后
其学业压力较小[８]ꎬ同时新疆省日照时间长ꎬ产生维生
素 Ｄ含量较多ꎬ而低维生素 Ｄ 在近视发展呈高相关性[９]ꎬ
与广州相比略高的可能原因是广东省较早开展近视防控
相关措施ꎬ２０１９－０２ 经教育部批复下广州市入选全国儿童
青少年近视防控改革试验区ꎬ同年由广东省教育厅会同省
卫健委等 ７ 部门制订的«广东省综合防控儿童青少年近视
实施方案»正式实施ꎬ着重系统全面地干预、精准多角度
地防控ꎮ 因此提示目前我们西安市的近视防控应该端口
前移ꎬ并采取强有力的近视防控措施ꎮ 本研究中城乡儿童
远视储备不足率最突出ꎬ结合相关文献暂未有分析城区、
城乡、农村儿童远视储备不足率ꎬ在相似研究中[１０] 郊县儿
童远视储备不足风险高于城区儿童ꎬ原因可能是城乡区域
儿童多数为住校学生ꎬ课业时间久ꎬ睡眠时间短、饮食营养
结构差等因素ꎬ因此ꎬ对于住校学生应密切关注远视储备
的变化ꎬ做到及时干预ꎮ

就性别对近视的影响而言ꎬ本研究显示城区、城乡、农
村女生总近视率及远视储备不足率均高于男生ꎬ可能与性
激素水平相关[１１]及甜食、饮料的摄入有关[１２－１３]ꎬ也可能与

女生学习时间长、运动时间较短相关及女生较男生更早进
入生长发育突增期有关[１４]ꎬ因此ꎬ对女性儿童青少年要更

加密切关注视力和屈光度变化情况ꎮ
本次调查发现 ８－９ 岁儿童青少年更容易发生近视或

者近视以后度数增加更快ꎬ这可能与 ８ 岁阶段远视储备不

足率开始升高有关系ꎬ也可能是近视患病率突增的年龄节
点ꎮ 以往研究显示ꎬ远视储备不足率高的人群ꎬ近视的发

病率越高[１５]ꎮ 因此监测远视储备量是做好近视防控的一

个重要手段[１６]ꎮ
本研究中ꎬ西安市城区、城乡、农村 ６ 岁儿童近视率分

别为 ２３.２９％、１１.７８％、１３.５８％ꎬ提示近视防控端口前移ꎬ
因此ꎬ儿童学龄前期有效控制近视的发生及发展ꎬ为近视
防控预留足够的“缓冲区”ꎮ 本文研究不足:(１)样本量不

够大ꎬ数据会有偏倚ꎮ (２)仅一次数据采集ꎬ还需动态连

续观察ꎮ (３)调查区域范围还有待拓展ꎮ 但总体能反映
本区域儿童青少年近视发生发展情况ꎬ研究结果提示近视

防控端口应前移ꎬ对于儿童青少年的行为习惯应有效规
范ꎬ电子产品的使用应有效控制ꎬ增加户外运动的时间ꎬ减
轻校内外课业负担ꎬ以及定期动态监测儿童青少年视力和

屈光状态ꎮ
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