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　 　 【摘要】 　 目的　 了解海口市学龄前儿童视力和屈光状况特点ꎬ为儿童眼保健工作提供指导意见ꎮ 方法　 ２０１５ 年 ６ 月

至 ２０１６ 年 １０ 月随机抽查海口 ２０ 所幼儿园共 ３ ６５４ 例(７ ３０８ 眼)３~ ６ 岁儿童的视力和屈光状况ꎮ 年龄<４ 岁采用图形视力

表检查ꎬ≥４ 岁采用对数视力表ꎬ以 ５ 分记录法记录视力检查结果ꎬ用美国伟伦公司的 Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 视力筛查仪检查屈光状态ꎬ
通知异常者到眼科门诊再次详细复查ꎮ 结果　 海口市学龄前儿童视力异常检出率为 １６.５８％ꎬ不同年龄组间差异有统计学

意义(χ２ ＝ ２９.７５ꎬＰ<０.０５)ꎮ 随着年龄增长ꎬ异常检出率呈下降趋势( χ２ ＝ ２８.９７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 弱视 １４６ 例ꎬ患病率为４.３％ꎮ 学

龄前儿童中主要以单纯远视和复合远视散光类型为主ꎬ随年龄增长而减少ꎮ 结论　 海口市学龄前儿童视力检出率较高ꎻ应
早期发现问题ꎬ为开展干预和防治提供依据ꎮ
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　 　 学龄前儿童的视觉发育在整个视觉发育中起着

关键性的作用ꎬ如果在这个时期发生异常病变ꎬ并且

没有得到及时的干预和治疗ꎬ往往会影响今后的视觉

质量ꎬ导致终身的视功能不良ꎮ 若能及时发现存在弱

视的儿童ꎬ并在最佳治疗时期(视觉发育敏感期在 １２
岁以前)得到治疗ꎬ往往容易达到较好的效果[１] ꎮ 本

研究于 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 １０ 月对海口市的 ２０ 所

幼儿园 ３ ６５４ 例(７ ３０８ 眼)３ ~ ６ 岁学龄前儿童视力和

屈光状态情况进行调查ꎬ现报道如下ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象 　 采用整群随机抽样的方式ꎬ抽取海口市

２０ 所幼儿园ꎬ除 ７５ 名儿童未得到配合外ꎬ共调查儿童

３ ６５４ 例 ( ７ ３０８ 眼)ꎬ受检率为 ９８％ꎮ 其中男童为

１ ９００例(５２％)ꎬ女童为 １ ７５４ 例(４８％)ꎻ３ 岁 ８６２ 例ꎬ４
岁 ９４８ 例ꎬ５ 岁 ９２８ 例ꎬ６ 岁 ９１６ 例ꎮ
１.２　 方法　 检查前与幼儿园做好沟通ꎬ教会儿童对视

力表的检查手势表达方法ꎬ以得到较好的配合程度ꎮ
对<４ 岁儿童采用图形视力表ꎬ≥４ 岁采用对数视力

表ꎬ以 ５ 分记录法记录视力检查结果ꎮ 所有儿童均先

在小瞳下进行视力检查ꎬ每名儿童检查完视力后再用

美国伟伦公司的 Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ 视力筛查仪检查ꎮ 对可疑

异常者通知家长到专科医院门诊散瞳后再用日本托

普康 ＫＲ－８１００ＰＡ 型电脑验光仪检查和让有经验的验

光师进行快速的带状检影验光判断ꎬ以进一步确诊ꎮ
１.３　 诊断标准 　 依据 ２０１１ 年的弱视诊断专家共识ꎬ
结合年龄参考的因素ꎬ３ ~ ５ 岁儿童正常值下限为 ０.５ꎬ
６ 岁及以上的儿童正常值下限为 ０.７ꎮ 最佳矫正视力

如果低于下限值并排除眼部器质性病变或左右眼之

间相差 ２ 行或 ２ 行以上较低视力的眼ꎬ即为弱视眼[２] ꎮ
散光是指不同子午线上屈光力不同ꎬ形成 ２ 条焦

线和最小弥散斑的屈光状态[３] ꎮ 结合文献资料[４] ꎬ３ ~
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６ 岁屈光度正常范围:＋１.００ Ｄ≤球镜<＋２.００ Ｄꎬ散光<
１.００ Ｄꎻ可疑范围:＋２.００ Ｄ≤球镜<＋３.００ Ｄ 或 ０.５０ Ｄ
≤球镜<＋１.００ Ｄꎬ＋１.００ Ｄ≤散光<１.５０ Ｄꎻ异常范围:
球镜≥＋３.００ Ｄ 或球镜<０.５０ Ｄꎬ散光>１.７５ Ｄꎮ
１.４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件将记录所得数

据进行统计学分析ꎮ 用百分比(％)表示检出率ꎬ并用
χ２ 检验进行组间比较和 χ２ 进行趋势检验比较ꎮ 采取

均数±标准差表示计量资料ꎬ并采用 ｔ 检验或方差分

析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学的意义ꎮ

２　 结果
２.１　 一般情况　 调查显示ꎬ３ ~ ６ 岁儿童的平均视力分

别为(４.２１ ± ０.３２) (４.４６ ± ０. ４８) ( ４. ７５ ± ０. ４９) ( ４. ８９ ±
０.６２)ꎮ 本次调查发现ꎬ 视力异常儿童检出率为

１６.５８％ꎬ男、女童分别为 １６.５７％和 １６.６０％ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 不同年龄组之间差异有统计学

意义(χ２ ＝ ２９.７５ꎬＰ<０.０５)ꎻ随着儿童年龄的增长ꎬ检出

率呈下降趋势(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同年龄段学龄前男女童视力异常检出率比较

年龄 / 岁
男童

检查例数 异常例数

女童

检查例数 异常例数

合计

检查例数 异常例数
３ ４５９ １００(２１.７９) ４４６ １０６(２３.７７) ９０５ ２０６(２２.７６)
４ ４５８ ８２(１７.９０) ４５９ ８６(１８.７４) ９１７ １６８(１８.３２)
５ ４６０ ７３(１５.８７) ４５４ ６９(１５.２０) ９１４ １４２(１５.５４)
６ ４５８ ４９(１０.７０) ４６０ ４６(１０.００) ９１８ ９５(１０.３５)
合计 １ ８３５ ３０４(１６.５７) １ ８１９ ３０２(１６.６０) ３ ６５４ ６１１(１６.７２)
χ２ 值 ２２.９８∗ ２１.６２∗ ２９.７５∗

χ２
趋势值 ２１.９６∗ ２１.０３∗ ２８.９７∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.２　 各年龄段屈光度分布情况比较　 儿童屈光度异

常分布主要集中在单纯远视、复合远视散光、单纯远

视散光ꎬ分别占异常屈光人数的 ５４. ４６％ꎬ １８. ４６％ꎬ
１４.８３％ꎮ 随着年龄增长ꎬ单纯远视和复合远视散光检

出率有减少的趋势(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ而单纯远视散光

基本变化不大ꎮ 而不同年龄组分布也不同ꎬ年龄越小

分布越明显ꎮ 不同年龄组之间单纯远视比较存在有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 随着年龄的增长ꎬ单纯远视与

复合远视散光均呈下降趋势(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 单纯近

视、单纯近视散光、复合近视散光、混合散光分别占屈

光度分布比率为 ３.４８％ꎬ１２.１０％ꎬ２.４２％ꎬ５.１４％ꎮ 不同

年龄组学生正视检出率差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ
且随着年龄增长ꎬ检出率有增加趋势(Ｐ< ０.０１)ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 不同年龄段学龄前儿童屈光度分布情况

年龄 / 岁 眼数 单纯远视 单纯远视散光 复合远视散光 单纯近视 单纯近视散光 复合近视散光 混合散光 正视
３ １ ８１０ ２３０(１２.７１) ５８(３.２０) １０４(５.７５) ２(０.１１) ０ ２(０.１１) １６(０.８８) １ ３９８(７７.２４)
４ １ ８３４ １８２(９.９２) ４６(２.５１) ６２(３.３８) １６(０.８７) ４(０.２２) １０(０.０５) １６(０.８７) １ ４９８(８２.１８)
５ １ ８２８ １５６(８.５４) ４８(２.６３) ４０(２.１９) １０(０.５５) ４(０.２２) ８(０.４４) １８(０.９８) １ ５４４(８４.４５)
６ １ ８３６ １５２(８.２８) ４４(２.４０) ３８(２.０７) １８(０.９８) ８(０.４４) １２(０.６５) １８(０.９８) １ ５４６(８４.２０)
合计 ７ ３０８ ７２０(９.８６) １９６(２.６９) ２４４(３.３５) ４６(０.６２) １６(０.２２) ３２(０.３１) ６８(０.９３) ５ ９８６(８２.０２)
χ２ 值 ９.６２∗ ２.３６ １７.２８∗∗ １１.３５∗∗ ６.２４ ７.１２ ２.０１ １１.２１∗∗

χ２
趋势值 ９.３８∗∗ ２.１６ １７.０５∗∗ ２.５１ ０.２５ ０.２７ ０.２１ １０.３２∗∗

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎻ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

２.３　 弱视情况 　 以 ２０１１ 年的弱视诊断标准ꎬ检出学

生 １４６ 例ꎬ检出率为 ４.３％(１４６ / ３ ６５４)ꎬ男生为 １.９％ꎬ
女生为 ２.０％ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.４６ꎬＰ>０.０５)ꎮ
其中屈光不正性弱视 ６８ 例ꎬ占 ４６.６％ꎻ屈光参差性弱
视 ５２ 例ꎬ占 ３５.６％ꎻ斜视性弱视为 ２６ 例ꎬ占 １７.８％ꎮ ３
~ ６ 岁组弱视检出率分别为 ０.６％ꎬ１.７％ꎬ１.１％ꎬ０.４％ꎬ
差异有统计学意义(χ２ ＝ ３６.７ꎬＰ<０.０１)ꎮ

３　 讨论
海口市 ３ ~ ６ 岁学龄前儿童异常视力检出率分别

为 ２２.７６％ꎬ１８.３２％ꎬ１５.５４％ꎬ１５.８０％ꎬ与国内相关报道
不同(１.８７％ ~ ２６.０３％) [５－７] ꎮ 原因是本研究采用的调
查方式和诊断标准不同造成结果有差异ꎮ 且年龄越
小ꎬ儿童视力异常越明显ꎮ 提示对学龄前儿童的视力

诊断要多方面考虑分析ꎬ以免产生过度治疗ꎮ 而儿童

弱视治疗的效果与年龄因素有密切关系ꎬ年龄越小ꎬ
治疗效果越明显ꎮ 因此ꎬ早期发现视力异常儿童并早
期进行矫正具有重要意义[８] ꎮ 视力的评估标准由很
多因素决定ꎬ不论在国内或者是国外都存在着不同的
意见[９] ꎮ 本研究中ꎬ４ 岁组儿童的弱视发病率最高ꎬ６
岁组最低ꎮ 必须考虑年龄因素和视力发育规律进程
才能准确判断ꎬ以免误诊为弱视ꎬ增加不必要的治疗ꎮ

调查结果显示ꎬ单纯远视和复合远视散光类型的

屈光状态分别占总筛查数的 ９.８５％和 ３.３４％ꎬ且年龄
越小ꎬ检出率越高ꎮ 有研究发现ꎬ７５％以上的近视发生
在 ９ ~ １３ 岁之间[１０] ꎮ 而本研究是低于 ６ 岁的儿童ꎬ近
视检出率非常小ꎬ可能与学龄前儿童屈光的状态在发
育过程中眼球渐渐地向正视化发展有关ꎮ 所以ꎬ学龄

３８３１中国学校卫生 ２０１７ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.９



前儿童期低度远视不需要矫正ꎬ如果过早的正视化ꎬ
往往会导致近视发生机会增高ꎮ

因为儿童眼睛的调节力较强ꎬ所以对学龄前儿童

的屈光状态检查ꎬ按常规需要使用药物完全麻痹睫状

肌散瞳后验光才能更准确[１１] ꎮ 但因工作量较大ꎬ尤其

是阿托品散瞳验光ꎬ药物的不良反应多、视近模糊、畏
光时间长ꎬ还要复光ꎬ部分家长不配合ꎬ在大数据的筛

查中执行存在一定的局限性[１２] ꎮ 尽管如此ꎬ如果发现

明显可疑的异常视力或屈光状态而需要确认时ꎬ还应

登记通知家长带孩子来专业门诊进行复查ꎬ再按常规

检查确认ꎮ
儿童的视觉问题应早发现早诊断以达到早期干

预及治疗ꎮ 一旦错过治疗最佳时机ꎬ将导致弱视斜视

或更严重的视觉问题ꎮ 而早期发现诊断ꎬ必须主动采

取到各辖区去定期筛查ꎬ需要投入大量的人力物力支

持ꎬ由社区医生或幼儿的家长和老师密切配合重视ꎬ
对最常接触儿童的社区医生和幼教老师进行培训ꎬ加
强宣传教育工作ꎮ
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