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　 　 近几十年来ꎬ儿童青少年近视一直是公众聚焦的

重要公共卫生问题ꎮ 影响儿童视力的因素多而复杂ꎬ
除遗传因素外ꎬ环境因素、学习生活等行为习惯对儿

童近视的发生、发展也有重要影响ꎮ 目前ꎬ对环境影

响因素进行研究和控制是近视的预防重点[１－２] ꎬ其中

读写姿势相关视近行为是干预的重点之一[３] ꎮ 本文

拟研究学生读写姿势的现状ꎬ总结读写姿势相关研究

进展以及目前常用的读写坐姿测量方法ꎬ以期为制定

读写姿势标准及近视干预提供依据ꎮ

１　 读写姿势相关标准定义

我国读写姿势的标准为传统的“一拳ꎬ一尺ꎬ一

寸”ꎬ即要求胸距书桌一拳ꎬ眼距书本一尺ꎬ手距笔尖

一寸ꎮ 此外ꎬ还要求上身平正ꎬ两肩齐平ꎻ头正ꎬ稍向

前倾ꎻ背直ꎬ胸挺起ꎬ两脚平放与肩同宽或前后放置ꎻ
左右两臂平放在桌面上ꎬ以手肘支撑桌面ꎬ左手按纸ꎬ
右手执笔等[４－６] ꎮ ２００８ 年教育部印发«中小学学生近

视眼防控工作方案» [７] ꎬ对中小学生近视眼防控工作

提出具体意见ꎮ 其中关于正确的读写姿势提出 ３ 个标

准:(１)读书写字身体要坐正ꎬ保持眼睛与书本距离 ３３
~ ３５ ｃｍ(一尺)、胸前与桌子距离应约一拳、握笔的手

指与笔尖距离应 ３ ｃｍ 左右(一寸)ꎻ(２)写字时执笔角

度要合适ꎬ用铅笔、钢笔写字时笔杆与纸面的角度在

４０ ~ ５０ 度之间ꎬ用毛笔写字时力求笔杆直立ꎻ(３)不歪

头或躺着看书ꎬ不走路看书ꎬ不在晃动的车船上看书ꎮ

国内研究对于读写姿势的判断标准几乎都基于

“三个一”标准ꎬ有部分研究对上述标准进行了进一步

的细化和补充ꎮ 如对北京市东城区学龄前儿童开展

的一项研究中ꎬ所确定的标准为:(１)眼书距离为幼儿

前臂长ꎬ(２)胸桌距离为幼儿一拳远ꎬ(３)握笔姿势主

要考量 ３ 个方面ꎬ一是能否掌握拇指、食指、中指三指

握笔ꎬ二是握笔手拇指是否外凸遮挡视线ꎬ三是握笔

手指尖距笔尖是否达到一同身寸(中指中节屈曲时手

指内侧两端横纹之间的距离为一同身寸)的距离[８] ꎮ
李享[９] 增加的判定标准包括笔杆置于拇指、食指和中

指之间ꎬ与作业本成 ４５ 度角左右ꎮ 谭晖等[１０] 增加的

判定标准包括偏头写字ꎻ读写时腰挺ꎻ臀部和大腿在

椅面上ꎬ脚平放在地上或踏板上ꎻ臀部部分接触椅面ꎬ
椅子后腿翘起ꎬ胸口靠在桌子上ꎮ 也有少数研究单独

采用其中一项标准ꎬ以眼书距离较为常见ꎬ判断标准

通常为 ３０ ~ ３３ ｃｍ[１１－１３] ꎮ 国外研究相关标准主要为读

写距离、视近时间和身体是否坐正ꎬ有无向前或向后

歪斜等[１４] ꎮ

２　 国内外学生读写姿势现况

国内有关儿童用眼行为的量表研究显示ꎬ“一拳

一尺一寸”的自评平均分较低[１５] ꎻ另一项有关儿童视

力保健行为量表调查中ꎬ ９ 个维度中与 “一拳一尺一

寸”相关的维度(“用眼距离”和“读写坐姿)的满分比

例亦较低[１０] ꎮ 国内一些研究结果显示ꎬ学生的读写姿

势不正确率高达 ７０％甚至 ８５％以上ꎬ单项标准的不正

确率在 ３０％左右ꎬ存在的主要问题为读写距离过近、
坐姿不正确、握笔姿势不正确等[６ꎬ１６] ꎮ 温州医学院的

一项研究显示ꎬ小学生在有扶手的椅子或沙发上阅读

的距离平均为(２８.５±６.４) ｃｍꎬ在书桌上为(２５.４±６.６)
ｃｍꎬ在书桌上读写时的距离为(２０.６±６.５)ｃｍꎻ写字时ꎬ
头部倾斜的角度明显比阅读时增大ꎻ多数低年级学生

喜欢把手放在椅子或大腿上ꎬ四、五年级学生易用手

扶着头ꎬ均可导致头部向前向下角度较大[１７] ꎮ 潘勇平

等[６] 对北京市东城区 ３６５ 名一年级小学生的读写姿

势调查显示ꎬ３７.４％的小学生胸桌距离不正确ꎬ３３.８％
握笔姿势不正确ꎬ２８.８％眼书距离不正确ꎮ 魏颖等[８]

对 ８０４ 名 ４ ~ ６ 岁幼儿读写姿势检查的研究结果显示ꎬ
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８２.９６％ 握笔姿势不正确ꎬ 眼书距离不正确率为

３９.５５％ꎬ胸桌距离不正确率为 ３８.０６％ꎮ 在错误的握

笔姿势中ꎬ采取四指握笔或“大把抓”握笔姿势的比例

最高ꎬ为 ３８.８３％ꎬ占全体被调查幼儿的 ３２.２１％ꎻ其次

为拇指跨过笔杆与食指交叉或关节小凸遮挡视线和

指端距笔尖不足一同身寸[８] ꎮ
不同年龄学生的读写姿势问题可能存在差异ꎮ

刘灯[１８]对徐汇区小学生的调查结果显示ꎬ读写坐姿随

着年级上升而变差ꎮ 而王秀文等[１９] 对上海市小学生

的调查结果显示ꎬ不同年级读写姿势得分呈“Ｕ”字型ꎬ
表现为一、五年级得分较高ꎬ而二 ~ 四年级得分较低ꎮ
Ｗａｎｇ 等[１７]对二~ 五年级小学生的调查显示ꎬ随着年

级增加ꎬ小学生在书桌上的阅读距离增加ꎮ 国外一项

研究也发现ꎬ调查对象平均年龄在 １０.９ 岁时ꎬ其用眼

距离平均为 １９ ｃｍꎬ随访 １０ 年后增加至 ３０ ~ ３１ ｃｍ[１４] ꎮ
不同年龄段学生存在的具体读写姿势问题不同ꎮ 如

一年级小学生不正确的读写姿势行为的排序依次为

胸桌距离、握笔姿势和眼书距离[６] ꎬ而 ４ ~ ６ 岁学龄前

幼儿的排序依次为握笔姿势、 眼书距离和胸桌距

离[８] ꎮ 窦义蓉[２０]的研究显示ꎬ与小学生的读写姿势状

况相比ꎬ中学生在眼书距离不足一尺、胸桌距离不足

一拳和趴着、托着头读书写字等不良姿势的比例更

高ꎻ写字时手指距离笔尖一寸左右的情况要好于小学

生ꎮ 也有研究指出ꎬ当调整了被试的身高或前臂长

后ꎬ不同年龄段学生的读写距离差异无统计学意

义[２１] ꎮ
城区与乡镇地区学生的读写姿势状况存在差异ꎮ

上海嘉定的一项研究显示ꎬ农村学生“一拳一尺一寸”
的正确读写姿势掌握情况比城区学生好[２２] ꎻ与另一研

究结果一致[２０] ꎮ 可能与城区学生学习压力比农村学

生大ꎬ课内功课也较多有关[２２] ꎮ
不同性别学生的读写姿势状况是否存在差异尚

未得到一致结论ꎮ 窦义蓉[２０]研究显示ꎬ小学生读写姿

势得分和中学生用眼距离得分均为男生高于女生ꎻ刘
灯[１８]研究结果为小学女生的握笔姿势比男生好ꎮ 而

芬兰 Ｐａｒｓｓｉｎｅｎ 等[１４] 研究并未发现用眼距离、注视角

度在性别中的差异性ꎮ

３　 读写姿势对近视发生发展的影响

国内关于读写姿势对近视影响的研究主要集中

于用眼距离、胸桌距离等ꎻ国外多集中于用眼距离、注
视角度及视近时间等ꎮ 多数研究显示ꎬ读写姿势不良

与近视的发生发展具有一定关联性[２３－２６] ꎮ 而读写姿

势和近视的关联机制尚不明确ꎬ可能的潜在原因有阅

读时的调节作用[２７] 、聚合作用[２８] 、眼球运动[２９] 和视

近工作时的远视性离焦等[３０－３１] ꎮ

３.１　 用眼距离　 多项对中小学生的研究均显示ꎬ增加

眼书距离是近视眼的保护性因素[１６ꎬ３２－３４] ꎮ 李享[９] 调

查显示ꎬ 眼书距离不足 ３３ ｃｍ 是近视发生 ( ＯＲ ＝
１.２１)、中度近视形成(ＯＲ＝ １.２５)和高度近视形成(ＯＲ
＝ １.２３)的危险因素ꎮ Ｐａｒｓｓｉｎｅｎ 等[３５] 一项 ３ 年随访研

究发现ꎬ读写距离越短ꎬ近视的发展越快ꎮ 广州一项

对中学生的调查显示ꎬ读写距离大于 ２５ ｃｍ 的学生发

生近视的可能性较低[３６] ꎮ 对 ４ ２４９ 名 ５ ~ １４ 岁北京小

学生的调查显示ꎬ调整了其他影响因素后ꎬ阅读距离<
２０ ｃｍ(ＯＲ ＝ １.６０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１６ ~ ２.２１)是近视的影响

因素[３７] ꎮ Ｐａｒｓｓｉｎｅｎ 等[１４] 另一项研究发现ꎬ女性中用

眼距离越短ꎬ近视的发生率越高ꎮ 澳大利亚一项对 ２
３５３ 名 １２ ~ １３ 岁儿童的调查显示ꎬ近距离用眼( < ３０
ｃｍ)可增加近视发生的风险(ＯＲ ＝ ２.５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.７４ ~
４.００) [３８] ꎮ
３.２　 其他读写姿势问题　 其他影响近视的读写姿势

因素还包括ꎬ胸桌距离不足一拳(ＯＲ ＝ １.１９)、脸放在

手臂上趴着阅读或书写(ＯＲ ＝ １. ２５)、不良读写姿势

(ＯＲ＝ １.４８) [９] 、躺着看书或姿势倾斜等[３９] ꎮ 另外ꎬ头
部向下倾斜的角度与近视的进展也有一定的关联[１４] ꎮ

４　 读写姿势的测量

现有关读写姿势的研究中ꎬ常用的测量方法主要

分为 ３ 类:学生或家长自报(调查问卷)、工作人员判

断、仪器设备测量等ꎮ
４.１　 调查问卷　 多数研究采用该方法ꎮ 在选项设置

上ꎬ有的研究采用 ４ 个等级变量ꎬ体现某项读写姿势行

为习惯发生的频率ꎬ１ ~ ４ 分体现该行为的不同程度ꎬ
得分越高ꎬ表明该项行为越好[２０ꎬ４０] ꎻ有的研究将正确

的读写坐姿作为选项之一ꎬ其他选项为常见的错误读

写姿势[１４ꎬ４１] ꎻ还有的研究将读写姿势分解为多项行为

习惯ꎬ每个行为设置 １ 道题目ꎬ０ ~ １ 分代表是否做到ꎬ
最后计算所有题目的总分[１０] ꎬ即代表读写姿势的得

分ꎮ 另外有研究直接采用 １ 道题进行快速评判ꎬ如

“是否注意读写姿势”ꎬ选项为“从不、有时、经常” [４２] ꎻ
或“读写姿势正确”ꎬ选项为“经常、很少” [４３] ꎻ或“读写

姿势是否规范”等[４４] ꎮ 研究显示ꎬ与工作人员或仪器

设备测量的结果相比ꎬ学生或家长填写问卷自报的阅

读和书写距离普遍偏长[４５] ꎮ
４.２　 工作人员判断　 少数研究使用该方法ꎬ该方法要

求工作人员有经验ꎬ 且需经过严格培训ꎮ 潘勇平

等[６ꎬ８]的研究中ꎬ采用了自编的“小学生读写姿势检查

记录登记表”ꎬ由经过培训的校医在自然无干预的情

况下ꎬ检查学生的眼书距离、胸桌距离及握笔姿势ꎮ
４.３　 仪器设备测量 　 该方法是最为客观和准确的ꎮ
Ｗａｎｇ 等[１７]采用照相机技术ꎬ在固定位置随机拍摄学
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生的读写姿势ꎬ随机选取其中 １０ 张照片计算学生的读

写距离、头部倾斜角度和眼睛注视角度的平均值ꎮ
Ｐａｒｓｓｉｎｅｎ 等[１４]采用 Ｃｌｅｍｅｎｔ Ｃｌａｒｋ 调节仪测量阅读距

离ꎬ采用角度标尺测量注视角度ꎮ 除此之外ꎬ越来越

多的便携式智能设备也关注到读写坐姿的测量领域ꎮ
如近些年陆续面世的读写姿势提醒器、智能护眼灯、
“云夹”、儿童眼保镖智能机器人等ꎬ都具备实时监测

儿童的阅读时长、阅读距离、阅读角度等与读写坐姿

相关指标的功能ꎬ并可实时提醒ꎬ纠正不良用眼习惯ꎮ
不过ꎬ目前此类设备用于测量各项指标的准确性尚未

得到论证ꎮ
综上所述ꎬ学生读写姿势的现况令人堪忧ꎬ家庭、

学校和社会应加大重视ꎬ帮助引导学生养成正确的读

写姿势ꎮ 目前ꎬ现有研究所采用的读写姿势标准和测

量方式尚不统一ꎬ因此最关键的是根据符合卫生要求

的读写姿势标准ꎬ开发客观的测量手段ꎬ提高测量准

确度ꎮ 此外ꎬ国内外研究关于读写姿势与近视的相关

性仍尚无定论ꎬ可进一步探索例如调整不同对象身高

或前臂长后的阅读距离等因素与近视的相关性ꎮ
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上海市嘉定区 ２０１１—２０１５ 年中小学生校内体育伤害流行现状

张琴ꎬ董玉婷ꎬ孙思飞ꎬ袁红ꎬ张一英

上海市嘉定区疾病预防控制中心ꎬ２０１８００

　 　 【摘要】 　 目的　 了解嘉定区中小学生体育伤害的流行现况ꎬ为学校制定有效的体育伤害防治策略提供依据ꎮ 方法　
对 ２０１１—２０１５ 年嘉定区学校卫生监测系统报告的中小学生体育伤害个案进行分析ꎮ 结果　 ２０１１—２０１５ 年上海市嘉定区

中小学校共报告学生体育伤害 ５２８ 例ꎬ占所有学生伤害的 ３０􀆰 ８４％ꎬ体育伤害报告率为 １􀆰 ８７‰ꎬ其中男生体育伤害报告率为

２􀆰 ７３‰ꎬ高于女生的 ０􀆰 ９３‰(χ２ ＝ １２３􀆰 ２５７ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎻ中学生体育伤害报告率 ２􀆰 ８７‰ꎬ高于小学生的 １􀆰 ０７‰( χ２ ＝ １２２􀆰 ０８５ꎬＰ
<０􀆰 ０１)ꎮ 学生体育伤害发生原因的前 ３ 位依次为跌落 / 倒(７２􀆰 １６％)、碰撞 / 挤压伤(２２􀆰 １６％)、踢伤 / 拧伤(４􀆰 １７％)ꎻ伤害

性质位于前 ３ 位的是骨折(６９􀆰 ８９％)、脱位 / 扭伤 / 拉伤(１４􀆰 ３９％)、擦伤 / 挫伤( ６􀆰 ０６％)ꎻ伤害部位前 ３ 位依次为腕和手

(３４􀆰 ２８％)、肩 / 上肢(２０􀆰 ８３％)、踝和足(２０􀆰 ２７％)ꎮ 因跌落 / 倒引起校内体育伤害的比例ꎬ呈逐年上升趋势( χ２ ＝ １２􀆰 １００ꎬＰ<
０􀆰 ０１)ꎮ 结论　 男生和中学生为学生体育伤害主要人群ꎮ 学校需开展有针对性的综合干预ꎬ降低此类学生体育伤害的发

生率ꎮ
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　 　 随着人们对体育运动的热衷ꎬ运动伤害流行病学

的研究越来越受到国内外重视[１－２] ꎮ 儿童青少年因好

动的特点ꎬ尤其容易发生运动伤害ꎮ 在许多国家ꎬ体
育运动是青少年伤害的主要原因ꎬ 所占比例高于

３０％[３] ꎮ 美国研究报道ꎬ高中生体育伤害中脑震荡占

８.９％[４] ꎮ 我国儿童青少年运动伤害发生状况也不容

忽视ꎬ国家伤害监测系统显示ꎬ儿童运动与休闲活动

伤害占该人群总伤害比例超过 ５０％[２] ꎬ儿童少年运动

伤害已成为严重的公共卫生问题ꎮ 为了解上海市嘉

定区中小学生体育伤害情况ꎬ笔者对嘉定区 ２０１１—
２０１５ 年伤害监测系统的学生伤害资料进行分析ꎬ现将

结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 以上海市嘉定区全部中小学校学生为监

测对象ꎮ ２０１１—２０１５ 年共监测中小学生 ２８２ ３６８ 名ꎬ
其中男生 １４７ ４３６ 名ꎬ女生 １３４ ９３２ 名ꎻ小学生 １５６ ７２３
名ꎬ中学生 １２５ ６４５ 名ꎮ
１.２　 方法　 按照上海市疾病预防控制中心统一设计

的«学生伤害个案报告卡» [５] 开展监测ꎮ 报告卡内容

包括学生的基本信息(学校、年级、性别、出生日期)、
伤害的基本情况(发生日期、伤害时段、场所、伤害原

因、伤者活动、伤害性质及部位等)、事件简要小结及

填报人、核对人信息ꎮ 报告卡每月由专业学校卫生工

作人员开展伤害个案信息核实ꎬ并对填写内容逐项逻

辑审核ꎮ 全部个案资料录入上海市学生伤害数据库ꎮ
１.３　 相关定义　 学生体育伤害[５] 指学生因体育运动

而发生伤害致死亡或经医院诊治的个案ꎮ 体育运动

是指伴有一种描述性功能成分的体育运动ꎬ如学校田

径运动、滑雪、游泳等ꎻ本文所指的体育运动均指学生
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