
疾病控制

【基金项目】 　 ２０１２ 年卫生公益性行业科研专项项目(２０１２０２０１０)ꎮ
【作者简介】 　 李艳辉(１９９４－　 )ꎬ女ꎬ河北省人ꎬ在读博士ꎬ主要研究方

向为儿童青少年生长发育及其影响因素ꎮ
【通讯作者】 　 马军ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｍａｊｕｎｔ＠ ｂｊｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１８.１０.０２６

月经初潮 / 首次遗精与户外活动时间对学生视力的影响

李艳辉ꎬ杨招庚ꎬ董彬ꎬ董彦会ꎬ王西婕ꎬ马军

北京大学公共卫生学院 / 北京大学儿童青少年卫生研究所ꎬ北京 １００１９１

　 　 【摘要】 　 目的　 分析月经初潮、首次遗精与户外活动时间联合作用对中国学生视力的影响ꎬ旨在为制定防控儿童青

少年视力不良的策略和措施提供科学依据ꎮ 方法　 基于 ２０１２ 年基线调查ꎬ在中国 ７ 个省市采用分层整群随机抽样方法抽

取 １７ ２１０ 名中小学生纳入研究对象ꎮ 按照青春期发育指标与户外活动时间的不同将研究对象分成 ４ 组ꎮ 分年龄、性别探

讨视力不良检出率ꎬ并采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析月经初潮 / 首次遗精与户外活动时间联合作用对学生视力的影响ꎮ
结果　 所调查学生视力不良检出率为 ７０.９％ꎮ 不论男、女生ꎬ月经初潮 / 首次遗精与户外活动时间的不同联合分组之间的

视力不良检出率差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ７４.１７ꎬ２６２.０６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ均表现为已出现月经初潮 / 首次遗精且户

外活动时间< ２ ｈ 组最高(男女生分别为 ７６.０％ꎬ７７.８％)ꎬ其次是已出现月经初潮 / 首次遗精且户外活动时间≥２ ｈ 组

(７１.９％ꎬ７３.８％)ꎬ未出现月经初潮 / 首次遗精且户外活动时间≥２ ｈ 组最低(６２.９％ꎬ５６.１％)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析

显示ꎬ在调整年龄、地区、学习习惯等因素后ꎬ已出现月经初潮 / 首次遗精且户外活动时间<２ ｈ 组学生视力不良发生的风险
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首次遗精和户外活动时间与视力不良有密切关联ꎻ不论男、女生ꎬ已出现青春期发育且户外活动时间较短者更易发生视力

不良ꎮ 在学生进入青春期前增加户外活动时间可预防未来视力不良的发生ꎮ
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　 　 视力不良是损害儿童少年视力最常见眼病ꎬ包括

近视、远视和其他眼病ꎬ其中近视占绝大多数[１] ꎮ 在

以人群为基础的全球近视患病率趋势研究中发现ꎬ儿
童青少年近视的患病率在中国和城市地区更高[２] ꎮ
视力不良检出率快速增加ꎬ日渐成为主要公共卫生问
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题[３] ꎮ
视力不良是遗传因素和环境因素共同作用导致

的一类多因素疾病ꎬ近年来研究显示ꎬ户外活动对近

视发生有保护作用ꎬ户外活动时间的增加对预防近视

的发生和减缓屈光不正的近视转移是有效的[４－５] ꎻ而
青春期作为第二生长突增期ꎬ与视力的发展密切相

关ꎮ 有研究表明视力发育与体格发育是同步的[６] ꎬ近
视的发生和发展与身高突增高峰有关[７] ꎮ 因此ꎬ本研

究通过分析青春期发育与户外活动时间联合作用对

学生视力的影响ꎬ旨在为制定防控儿童青少年视力不

良的策略和措施提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 本研究来自 ２０１２ 年卫生公益性行业科研

专项“学生重大疾病防控技术和相关标准研制及应

用”基线调查ꎬ项目的设计、实施符合医学伦理原则ꎮ
研究对象覆盖天津市、上海市、重庆市、广东省、湖南

省、辽宁省、宁夏回族自治区 ７ 个省市ꎮ 采用分层整群

随机抽样方法ꎬ在每个省市随机抽取 ７ 个县 / 市ꎬ每个

县市随机抽取 １２ ~ １６ 所学校(包括小学和中学)ꎬ每所

学校随机抽取 ２ 个班级ꎬ每个班级的所有学生及家长

均签署知情同意书ꎮ 本研究选取视力情况、户外活动

时间、青春期发育指标(首次遗精、月经初潮)资料完

整的 １２ ~ １６ 岁男生 ８ ７６０ 名ꎬ１０ ~ １４ 岁女生 ８ ４５０ 名ꎬ
共 １７ ２１０ 名ꎮ 本研究已通过北京大学医学部伦理委

员会的批准ꎮ
１.２　 问卷调查和体格检查　 根据国内外文献[８－９] ꎬ自
行设计自填式调查问卷ꎬ内容包括基本特征、运动习

惯、学习习惯、青春期发育和生活方式等ꎮ 月经初潮

和首次遗精分别由被调查者自己填写ꎮ 体格检查包

括身高、体重、视力检查等ꎮ 采用 ５ ｍ 标准对数视力

表ꎬ由经过严格培训的专人按照先左后右的顺序检测

学生裸眼视力ꎬ单眼或双眼视力<５.０ 为视力不良[１０] ꎮ
根据当前国内外对每日体力活动推荐标准ꎬ将每日户

外活动时间分为≥２ ｈ 组和<２ ｈ 组[１１] ꎮ 读写姿势的

判定主要依据 ３ 个方面:胸口与桌子的距离、眼睛与书

本的距离、手指与笔尖的距离ꎬ只有三方面满足“一拳

一尺一寸”的要求才可判定为读写姿势良好ꎬ凡有 １
种或以上不符合要求即为读写姿势不良[９] ꎮ

将青春期发育指标与户外活动时间相结合ꎬ分成

未出现月经初潮 / 首次遗精且户外活动时间≥２ ｈ 组ꎻ
未出现月经初潮 / 首次遗精且户外活动时间<２ ｈ 组ꎻ
已出现月经初潮 / 首次遗精且户外活动时间≥２ ｈ 组ꎻ
已出现月经初潮 / 首次遗精且户外活动时间<２ ｈ 组ꎮ
１.３　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 进行数据双录入ꎬ
使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行统计分析ꎮ 计量资料以(ｘ±ｓ)表

示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料以构成比(％) 表

示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 多因素分析采用二分类变

量的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ并按性别分层ꎬ模型调整地

区、年龄、身高、眼睛距离屏幕的距离、读写姿势及生

父和生母近视情况ꎮ 以 Ｐ < ０. ０５ 为差异具有统计学

意义ꎮ

２　 结果

２.１　 一般情况 　 被调查学生中视力不良检出人数

１２ １９９人ꎬ检出率为 ７０.９％ꎮ 城市地区视力不良率高

于乡村ꎻ已出现月经初潮或首次遗精的学生视力不良

检出率较高ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别学生视力不良检出率比较

组别 人数
视力

不良人数
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ８ ７６０ ６ ２７７(７１.７) ５.１５ <０.０５
女 ８ ４５０ ５ ９２２(７０.１)

地区 城市 ９ ４４５ ７ １４３(７５.６) ２２８.２８ <０.０１
乡村 ７ ７６５ ５ ０５６(６５.１)

月经初潮 是 ４ ９３０ ３ ７８９(７６.９) ２５８.９５ <０.０１
否 ３ ５２０ ２ １３３(６０.６)

首次遗精 是 ４ ５９６ ３ ４３５(７４.７) ４５.２７ <０.０１
否 ４ １６４ ２ ８４２(６８.３)

每日户外活动时间 / ｈ <２ １１ ７３８ ８ ５０２(７２.４) ５０.３５ <０.０１
≥２ ４ １２３ ２ ７４６(６６.６)

眼睛距离屏幕的距离 / ｃｍ <６６ ３ ５７２ ２ ６７７(７４.９) ５２.５９ <０.０１
≥６６ １０ ６５８ ７ ５２５(７０.６)

读写姿势 不良 １６ ０９１ １１ ４７２(７１.３) １６.８４ <０.０１
良好 ７３０ ４６９(６４.２)

生父是否近视 是 ３ ２２５ ２ ６８３(８３.２) ２９６.５７ <０.０１
否 １１ ５６３ ７ ８２４(６７.７)

生母是否近视 是 ３ ５８１ ２ ９７６(８３.１) ３２５.９４ <０.０１
否 １１ １３０ ７ ５０２(６７.４)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 月经初潮 / 首次遗精与户外活动时间联合作用对

视力不良的影响 　 不论男生、女生ꎬ视力不良检出率

均呈现为已出现月经初潮 / 首次遗精且户外活动时间

<２ ｈ 组最高ꎬ已出现月经初潮 / 首次遗精且户外活动

时间≥２ ｈ 组次之ꎬ而未出现月经初潮 / 首次遗精且户

外时间≥２ ｈ 组最低ꎮ 分年龄、性别分析发现ꎬ１２ ~ １３
岁男生不同组别间差异有统计学意义ꎬ１１ ~ １３ 岁女生

均呈现出已出现月经初潮学生的视力不良率高于未

出现月经初潮者(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 月经初潮 / 首次遗精与户外活动时间联合作用和

视力关系的多因素分析　 分析结果发现ꎬ已出现月经

初潮 / 首次遗精且户外活动时间<２ ｈ 组学生的视力不

良检出率均明显高于其他组ꎮ 调整家族史、性别、地
区、个人基本特征以及学习习惯后ꎬ发现已出现月经

初潮 / 首次遗精且户外活动时间<２ ｈ 组学生发生视力

不良的可能性是未出现月经初潮 / 首次遗精且户外活

动时间≥２ ｈ 组学生的 １.４６ 倍ꎮ
分性别分析发现ꎬ相较未出现月经初潮且户外时
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间≥２ ｈ 的女生ꎬ已出现月经初潮且户外活动时间<２
ｈ 组学生发生视力不良的风险最大ꎬ已出现月经初潮

且户外时间≥２ ｈ 组次之ꎻ男生已出现首次遗精且户

外活动时间<２ ｈ 组学生发生视力不良的可能性是未

出现首次遗精且户外活动时间≥２ ｈ 组的 １.３８ 倍ꎬ未
出现首次遗精且户外活动时间<２ ｈ 组学生发生视力

不良的风险是未出现首次遗精且户外活动时间≥２ ｈ
组的 １.３５ 倍ꎮ 但已出现首次遗精且户外活动时间≥２
ｈ 组男生发生视力不良的风险与未出现首次遗精且户

外活动时间≥２ ｈ 组男生相比ꎬ差异无统计学意义ꎮ
见表 ３ꎮ

表 ２　 月经初潮 / 首次遗精与户外活动时间联合作用对视力不良率的影响

性别 年龄 / 岁 人数
未初潮 / 遗精且户外活动时间

≥２ ｈ <２ ｈ
已初潮 / 遗精且户外活动时间

≥２ ｈ <２ ｈ
χ２ 值 Ｐ 值

男生 １２ ２ ００８ ２７２(６１.０) ７８６(６８.３) ３９(５１.３) １１４(６７.９) １５.１６ <０.０１
１３ ２ ４８６ ２８６(６２.３) ７５１(６９.４) １５５(６９.８) ３５７(６６.７) ８.１０ ０.０４
１４ ７６２ ５４(６３.５) １５８(７２.１) ７３(６０.３) １８３(６９.３) ５.９８ ０.１１
１５ １ ６４１ ４０(８０.０) １４２(８１.６) ２５８(７７.２) ８０９(８０.２) １.７８ ０.６２
１６ １ ８６３ １８(６９.２) １００(７６.３) ２７２(７６.４) ９９７(７９.２) ２.８９ ０.４１

合计 ８ ７６０ ６７０(６２.９) １ ９３７(７０.３) ７９７(７１.９) ２ ４６０(７６.０) ７４.１７ <０.０１
女生 １０ １ ９９９ ２９０(５２.６) ６７８(５６.６) １４(５８.３) ３６(６２.１) ３.５０ ０.３２

１１ ５４４ ４７(４５.２) １８４(６１.７) １１(６８.８) ５３(７１.６) １４.５５ <０.０１
１２ ２ ４２９ １１０(７０.１) ３８１(６８.５) ２５８(７３.１) ８９９(７９.４) ２６.９２ <０.０１
１３ ２ ７０２ ５１(６７.１) １６２(７１.４) ３８９(７４.４) １ ２７１(７７.２) ７.９４ ０.０５
１４ ７７６ ４(５７.１) ２６(８１.２) １０５(７６.６) ４１５(７９.０) ２.５３ ０.４６

合计 ８ ４５０ ５０２(５６.１) １ ４３１(６１.９) ７７７(７３.８) ２ ６７４(７７.８) ２６２.０６ <０.０１

　 注:()内数字为视力不良率 / ％ꎮ

表 ３　 月经初潮 / 首次遗精与户外活动时间

联合作用和视力不良的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

组别 人数
视力不良

检出率 / ％
ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

总体
　 未初潮 / 遗精且户外时间≥２ ｈ １ ９６１ ５９.８ １.００
　 未初潮 / 遗精且户外时间<２ ｈ ５ ０６８ ６６.５ １.２８(１.１３~ １.４４) <０.０１
　 已初潮 / 遗精且户外时间≥２ ｈ ２ １６２ ７２.８ １.２８(１.０８~ １.５０) <０.０１
　 已初潮 / 遗精且户外时间<２ ｈ ６ ６７０ ７７.０ １.４６(１.２７~ １.６９) <０.０１
女生
　 未初潮且户外时间≥２ ｈ ８９５ ５６.１ １.００
　 未初潮且户外时间<２ ｈ ２ ３１１ ６１.９ １.２０(１.０１~ １.４３) <０.０５
　 已初潮且户外时间≥２ ｈ １ ０５３ ７３.８ １.３３(１.０４~ １.７１) <０.０５
　 已初潮且户外时间<２ ｈ ３ ４３５ ７７.８ １.５４(１.２４~ １.９０) <０.０１
男生
　 未遗精且户外时间≥２ ｈ １ ０６６ ６２.９ １.００
　 未遗精且户外时间<２ ｈ ２ ７５７ ７０.３ １.３５(１.１４~ １.６０) <０.０１
　 已遗精且户外时间≥２ ｈ １ １０９ ７１.９ １.２１(０.９７~ １.５２) ０.０９
　 已遗精且户外时间<２ ｈ ３ ２３５ ７６.０ １.３８(１.１３~ １.６７) <０.０１

３　 讨论

本研究所调查学生的视力不良检出率为 ７０.９％ꎬ
对青春期发育与户外活动时间的联合分组进行分析ꎬ
发现不论男女生ꎬ视力不良检出率均表现为已出现月

经初潮 / 首次遗精且户外时间<２ ｈ 组最高ꎬ已出现月

经初潮 / 首次遗精且户外时间≥２ ｈ 组次之ꎬ而未出现

月经初潮 / 首次遗精且户外时间≥２ ｈ 组最低ꎮ 在调

整各种混杂因素后ꎬ已出现月经初潮 / 首次遗精且户

外活动时间<２ ｈ 组学生发生视力不良的风险最高ꎬ男
女生呈现相同趋势ꎬ说明青春期发育与户外活动时间

不足的联合作用使学生视力不良率显著增加ꎮ
２０１４ 年全国学生体质与健康调研结果显示ꎬ我国

汉族学生视力不良检出率为 ５０.６％ ~ ７６.２％[１０] ꎬ与本

研究结果一致ꎮ 研究发现城市地区学生的视力不良

检出率高于乡村ꎬ可能与城市学生学习压力大ꎬ缺乏

体育锻炼有关ꎮ
对悉尼和新加坡的中国儿童研究发现ꎬ户外活动

时间是影响近视发生的唯一因素[１２] ꎮ 队列研究和随

机对照试验显示ꎬ户外活动时间是近视发生的保护因

素[１３] ꎬ增加户外活动时间可降低近视发生率[１４] ꎮ 本

研究发现视力不良组学生户外活动时间<２ ｈ 的比例

(６９.７％)高于视力正常组学生(６４.６％)ꎬ与大多数研

究一致[１１] ꎮ 也有少数研究未发现户外活动时间与近

视之间的联系ꎬ可能原因是户外活动频率不够ꎬ或使

用问卷不同ꎬ或调查存在回忆偏倚[１５－１７] ꎮ 当前已有研

究表明与近视密切相关的是户外ꎬ 而不是运动本

身[１８－１９] ꎮ 可能是户外活动可接触更多的阳光ꎬ户外高

照度环境可刺激瞳孔缩小和多巴胺释放ꎬ减少眼轴增

长进而减缓近视的发生发展[２０] ꎮ 短波长的蓝光和紫

光可预防近视发生ꎬ而日光主要是由蓝光组成ꎬ可见

光照射对近视发生有保护作用[２１－２２] ꎮ
青春期是生长发育的关键期ꎬ研究发现骨骼生长

较快时近视的发生率也较高ꎬ女性在 ９ 岁时的屈光度

年增长值高于男性ꎬ可能与女性的青春期发育早于男

性有关[２３] ꎮ 本研究将是否发生月经初潮或首次遗精

作为青春期发育的指标ꎬ发现视力不良组学生已出现

月经初潮或首次遗精的比例较高ꎬ 与既往研究一

致[２４－２５] ꎮ
本研究调整各种影响视力不良的混杂因素后ꎬ对

性别进行分层分析发现ꎬ已出现月经初潮 / 首次遗精

且户外活动时间<２ ｈ 组学生发生视力不良的风险最

大ꎮ 有研究显示ꎬ每天至少 ２ ｈ 的户外活动时间是近
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视发生的保护因素ꎬ尽可能延迟近视发生直到青春期

末ꎬ成年期就很少发生高度近视[２６] ꎮ 因此ꎬ在青春期

发育前增加户外活动时间可有效降低近视发生的风

险ꎬ减少学生发生健康问题的隐患ꎮ
本研究属于横断面研究ꎬ无法对青春期发育与户

外活动时间联合作用对学生视力的影响进行因果判

断ꎮ 而且ꎬ对近视具有保护作用的可能是户外的光

照ꎬ因此ꎬ为明确具体的影响因素ꎬ未来可研究光照时

间对近视发生的影响ꎮ
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