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　 　 研究预测ꎬ２０５０ 年全球近视人数将高达 ５０ 亿ꎬ全
球接近一半人口受到近视的困扰[１] ꎮ 近视是造成视

力损伤的常见原因之一ꎬ主要危害表现为视力减退、
精细目标或远方物体辨识能力下降ꎬ严重时可导致视

网膜脱离、弱视甚至失明ꎮ 在中国尤其在儿童青少年

中ꎬ近视已逐渐成为一个重大的公共卫生问题ꎮ ２０１８
年我国小学生、初中生和高中生筛查性近视率分别为

３６.０％ꎬ７１.６％ꎬ８１.０％[２] ꎮ 近视患病率的逐年上升和

低龄化趋势已严重影响中国儿童青少年的健康素质ꎬ
导致社会经济负担升高ꎮ 与其他近视流行国家一样ꎬ
中国中小学有着严格的教育计划ꎬＭｏｒｇａｎ 等[３] 提出ꎬ
较高的教育压力和有限的户外活动时间是近视高患

病率的主要风险因素ꎮ 本文通过综述近年来教育因

素与儿童青少年近视关系的相关研究ꎬ探寻综合性的

防控手段ꎬ为社会、学校、家庭和个人多层面开展近视

防控提供科学依据ꎮ

１　 教育与儿童青少年近视的关联研究

教育与近视的发生关联密切ꎬ受教育水平越高越

容易近视[３] ꎮ 美国健康与营养调查( ＮＨＡＮＥＳ) 研究

显示[４] ꎬ只接受过九年或以下教育的人平均近视度数

为 ０. ３４ Ｄꎬ仅完成高中学业的人平均近视度数为

－０.３３ Ｄꎬ而接受大学或以上教育的人平均近视度数为

－１.２２ Ｄꎮ 一项奥地利的调查发现ꎬ在 ２０１３—２０１７ 年

入伍的 １９２ ７２６ 名义务兵中ꎬ相比只接受过九年或以

下教育的人ꎬ接受过大学或以上教育的人更容易罹患

近视(ＯＲ ＝ １.３ ~ １.７ꎬＰ<０.０１) [５] ꎮ 在欧洲ꎬ以 ２０ 世纪

２０ 年代仅接受过小学教育的研究对象为参照ꎬ出生在

２０ 世纪 ６０ 年代或接受过高等教育者近视患病率分别

增加了 １.４３ 和 １.６２ 倍ꎬ而出生于 ６０ 年代并完成高等

教育者近视患病率增加了 ２.７６ 倍[６] ꎮ 在韩国 １ ７８４
６１９ 名 １８ ~ ３５ 岁男性中ꎬ相比于仅受过高中教育和 ２ ~
３ 年大学教育者ꎬ在接受过 ４ 或 ６ 年以上大学教育的

人群中近视更为普遍[７] ꎮ Ｓｈａｐｉｂａ 等[８] 调查了 １９７１—
１９９４ 年出生的 １０４ ６８９ 名 １６ ~ １９ 岁青少年ꎬ发现在该

人群中高教育水平总是伴随着高近视率ꎮ Ｍｏｕｎｔｊｏｙ
等[９]对来自英国生物样本库的 ６６ ７９８ 例样本研究发

现ꎬ在普通回归分析中受教育程度每增加 １ 年ꎬ近视度

数随之增加－０.１８ Ｄ(９５％ＣＩ ＝ －０.１９ ~ －０.１７)ꎬ而孟德

尔随机化分析表明ꎬ受教育程度每增加 １ 年ꎬ近视度数

增加－０.２７ Ｄ(９５％ＣＩ＝ －０.３７ ~ －０.１７)ꎮ 但几乎没有证

据表明近视影响了教育ꎬ这意味着ꎬ在英国接受过 １７
年教育的人比接受过 １２ 年教育者平均近视度数至少

高 １ Ｄꎮ
除了教育年限与近视的发生相关外ꎬ教育的种类

和制度与近视也存在联系ꎮ 在以色列的世俗学校、正
教学校和犹太传统学校 ３ 种教育制度ꎬ世俗学校仅提

供国家教育的核心课程ꎻ正教学校与世俗学校类似ꎬ
除了基本的核心课程外ꎬ学生每周增加 ２ ~ ３ ｈ 的额外

学习时间用于宗教阅读ꎻ犹太传统学校的学生主要着

重于宗教文本的精读ꎬ在很小的时候就开始密集、长
时间的近距离工作ꎬ每天的学习时间可长达 １６ ｈꎬ在
以色列 ２２ ８２３ 名应征入伍的 １７ ~ １８ 岁男生中ꎬ来自犹

太传统学校和正教学校的学生近视患病率达 ８２.２％和

５０.３％ꎬ而世俗学校的学生近视患病率仅为 ２９.７％ꎬ与
世俗学校相比ꎬ来自正教学校和犹太传统学校的青少

年更易近视ꎬＯＲ 值分别为 ２.３(９５％ＣＩ ＝ ２.１ ~ ２.５) 和

９.３(９５％ＣＩ＝ ８.２ ~ １０.７) [１０] ꎮ
我国多地研究也显示ꎬ近视与教育存在很大的关

系ꎮ 北京 ６８１ 名儿童中ꎬ花费更多时间在室内学习的

孩子更容易近视(ＯＲ ＝ １.３８ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０９ ~ １.７５) [１１] ꎮ
山东儿童眼部研究[１２－１３]发现ꎬ长时间在室内阅读的学

生眼轴更长ꎬ近视患病率更高ꎮ Ｗｕ 等[１４] 研究发现ꎬ
就学于重点学校、工作距离过近、近距离工作时间过

长的儿童近视患病率更高ꎮ 王伟杰等[１５] 对上海市闵
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行区 １０ ８９２ 名学生调查发现ꎬ学习阶段、课余读写时

间、长时间用眼与视力不良有关ꎮ 在深圳ꎬ不上体育

课和老师占用课余时间是近视发生的风险因素[１６] ꎮ

２　 影响近视的教育环境因素

近视的发生受多种因素影响ꎬ遗传因素影响较

小ꎬ环境因素占主导地位[１７] ꎮ 教育因素是综合性的ꎬ
儿童青少年在接受教育过程中ꎬ学习场所光环境水平

过低、读写姿势不良、电子产品使用和户外活动时间

过少等都可能造成近视的发生ꎮ
２.１　 读写姿势　 读写姿势不良与近视的发生可能存

在关系[１８－１９] ꎮ 夏志伟等[２０]调查了北京 ２０ ２５５ 名中小

学生发现ꎬ存在读写姿势不正确的学生近视患病率更

高(ＯＲ＝ １.５)ꎮ 读写姿势不良多为眼书距离过近ꎬ长
时间的近距离工作也可能导致近视[２１] ꎮ 在上海 ２ ６８０
名小学生中ꎬ有 ７９. ６％ 存在读写姿势不良ꎬ其中有

４２.５％的读写姿势不良为眼书距离过近[２２] ꎮ 刘盛鑫

等[２３]研究发现ꎬ使用标准读写姿势“一拳、一尺、一

寸”是视力不良的保护因素ꎬ眼书距离过近 (ＯＲ ＝
１.５８)、阳光下看书(ＯＲ ＝ １. ５３)、长时间读写(ＯＲ ＝
２.５５)与视力不良呈正相关ꎮ
２.２　 教室光环境　 周围光环境也可能影响近视的发

生ꎮ 动物实验证明ꎬ高水平的光照可以延缓动物形觉

剥夺近视的进展[２４－２６] ꎮ 学校教室的照明环境对学生

的视力至关重要ꎬ如果长期处于低水平的光照环境

中ꎬ就可能造成学生的近视[２７] ꎮ ２０１１—２０１４ 年深圳

４９ 所中小学抽检发现ꎬ教室采光照明合格率仅为 １６.
１６％[２８] ꎮ 华文娟[２９] 在沈阳进行了一项干预研究ꎬ对
实验组学校的教室进行灯光改造ꎬ干预 １ 年后发现ꎬ实
验组的近视发病率、屈光度下降、眼轴伸长均低于对

照组ꎬ且差异有统计学意义ꎮ
２.３　 户外活动　 户外活动早已被学界证明可有效减

缓近视的进展ꎮ 父母近视的孩子如果户外活动较少ꎬ
遗传效应会使孩子的近视患病率达到 ６０％ꎮ 如果每

周增加 １４ ｈ 的户外活动时间ꎬ可抵消遗传风险并将近

视患病率降低到 ２０％左右ꎬ与父母不近视的孩子近视

患病率相同[３０] ꎮ Ｈｅ 等[３１] 在广州对 ９５２ 名一年级学

生进行了为期 ３ 年的干预研究ꎬ在每个上学日给孩子

增加 ４０ ｍｉｎ 的户外活动时间并鼓励家长在假期让孩

子参加户外活动ꎬ结果显示ꎬ干预组近视累计发病率

为 ３０.４％ꎬ对照组为 ３９.５％ꎮ 台湾开展了一项针对 ６９３
名一年级学生进行的整群随机干预对照试验ꎬ鼓励干

预组儿童每周参加 １１ ｈ 的户外活动ꎬ结果显示ꎬ干预

组近视度数改变和眼轴伸长均小于对照组ꎬ且干预组

近视的风险降低了 ３５％ꎬ快速近视进展的风险降低了

５４％[３２] ꎮ 陶芳标[３３]建议ꎬ学校要从制度上落实“阳光

体育活动”和每个学生掌握 １ ~ ２ 项体育技能等政策要

求ꎮ 户外活动时即使不直接与强烈的阳光接触ꎬ如在

走廊或者树下也可以同样达到预防控制儿童青少年

近视进展的目的[３４] ꎮ 但部分学校教学制度安排不合

理ꎬ大量的作业和课外辅导占用学生大部分时间ꎬ间
接导致了户外活动时间的减少ꎬ增加了近视的发生

风险ꎮ
２.４　 其他　 大多学生自身不注意用眼健康ꎬ近距离工

作 ３０ ｍｉｎ 后未进行短暂休息放松眼睛[３５] ꎬ不能严格

执行学校组织每天上下午各做 １ 次眼保健操ꎬ也不能

保持手部清洁并认真执行眼保健操流程ꎮ 电子产品

的使用在学校日常教学中占比越来越大ꎬ每天使用屏

幕时间>３ ｈ 就可能增加近视的风险(ＯＲ ＝ ３.７ꎬ９５％ＣＩ
＝ ２.１ ~ ６.３ꎬＰ<０.０１) [３６] ꎮ 此外ꎬ教科书和作业本的材

质和颜色也可能会对儿童青少年的视力产生不良影

响[３７] ꎮ

３　 影响近视的教育遗传因素

近视的遗传性在以往的研究中已得到证实[３８] ꎬ在
教育过程中与遗传相关的因素如母亲的教育程度、认
知水平等均可能影响子代屈光发展ꎮ Ｑｉａｏ 等[３９] 发现

了特定的遗传位点与教育相互作用ꎬ并能影响屈光的

发展ꎮ 在以色列 １ ０２２ ４２５ 名 １６.５ ~ １８ 岁应征兵中ꎬ认
知评分更高的人患近视或高度近视的概率更高[４０] ꎮ
在新加坡 ８ ~ １２ 岁儿童中ꎬ智商高的学生可能更容易

近视ꎬ在控制了年龄、性别、学校、每周阅读量后ꎬ非语

言智商得分更高的儿童眼轴更长[４１] ꎮ 英国双胞胎早

期发育研究发现ꎬ母亲的教育水平与子代近视相关

(ＯＲ＝ １.３３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１１ ~ １.５９ꎬＰ<０.０１) [４２] ꎮ 我国研

究也证实ꎬ母亲教育水平越高ꎬ子代视力障碍发生的

风险就越大[４３] ꎮ

４　 研究中需要关注的问题

４.１　 教育因素的影响需要综合评价　 近视患病率与

教育之间的系统性关联很强ꎬ近视患病率高的国家往

往教育水平也很高ꎬ但有人认为教育与近视关联可能

会被其他平行因素的变化所混淆ꎬ随着社会的发展ꎬ
教育有了系统的进步ꎬ但如住房、饮食、环境污染、生
活方式等因素的变化同样巨大[３] ꎮ 同时教育是一个

综合性的变量ꎬ不仅包括持续时间ꎬ还包括强度ꎬ而且

诸如智商、学习成绩、课外辅导和学校类型等都发现

与近视相关ꎬ儿童青少年在学龄阶段往往受到多种危

险因素的联合暴露ꎬ每种暴露因素的暴露时间和强度

难以准确测量ꎬ且现阶段尚缺一个简单的指标来涵盖

教育的所有方面ꎬ能够将教育过程中影响近视发生的

因素进行综合评价[４４] ꎮ 需要研究者在临床诊断近视
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率的基础上ꎬ客观、综合评价教育因素在儿童青少年

近视发生和发展中的作用ꎬ寻找简单且有代表性的指

标能够反映教育的强度ꎬ并比较不同地区学校之间的

差异ꎮ
４.２　 教育因素的影响机制值得探索　 户外活动时间

长的儿童青少年往往近视发生的较晚ꎬ是由于户外明

亮的光线ꎬ而不是活动或其他因素[４５－４６] ꎮ 多巴胺在眼

睛生长的过程中起着“停止”信号的作用ꎬ而多巴胺的

释放受光强和图像对比度的调节ꎬ光刺激可以以线性

方式增加多巴胺的释放[４７－５０] ꎮ 相比之下ꎬ教育和近视

在生物学上的联系没有户外活动那么明显ꎮ 儿童青

少年在学习过程中长时间近距离工作可在视网膜上

产生光学散焦ꎬ是导致近视的环境因素之一ꎬ实验研

究表明ꎬ放置在眼睛前面的负透镜引起的远视离焦会

加速眼睛的生长并导致近视ꎬ而正透镜引起的近视眼

离焦会减缓眼睛的生长并在屈光状态下产生代偿性

远视偏移ꎬ但眼睛对光学散焦信号的敏感性背后的机

制仍未达成共识[５１] ꎮ 流行病学和基因学研究表明ꎬ遗
传因素在受教育过程中对屈光发育的影响也不容忽

视[３９－４３] ꎮ 需要明确教育过程中环境和遗传因素的作

用ꎬ对教育与近视背后的生物学机制进行进一步探

索ꎬ为近视防控措施的制定实施提供科学依据ꎮ
４.３　 我国教育减负的效果有待评价　 中国教育的高

参与率和完成率与西方国家相同ꎬ但特殊的情况决定

学生在升学方面存在竞争[３] ꎬ迫使学生将大量的时间

投入在学习当中ꎬ造成了我国近视患病率的逐年升高

且低龄化趋势明显ꎮ 虽然教育年限的增加和近视的

风险呈正相关[９] ꎬ但近视的防控并不能仅依靠减少教

育年限ꎬ减轻教育负担、营造合适的视觉环境和培养

良好的用眼习惯可能是重要的途径ꎮ 近年来ꎬ我国在

教育减负方面做了许多努力ꎮ ２０１８ 年末教育部等九

部门联合印发并实施«中小学生减负措施»(减负三十

条)ꎬ明确提出要引导全社会树立科学教育质量观和

人才培养观ꎬ切实减轻违背教育教学规律、有损中小

学生身心健康的过重学业负担ꎬ促进中小学生健康成

长[５２] ꎮ «“健康中国”行动 ２０１９—２０３０»对学校进行要

求ꎬ小学一二年级不布置书面家庭作业ꎬ三至六年级

书面家庭作业完成时间不得超过 ６０ ｍｉｎꎬ初中不得超

过 ９０ ｍｉｎꎬ高中阶段也要合理安排作业时间[２] ꎮ 此

外ꎬ加强视力健康管理ꎬ将近视防控知识融入课堂教

学、校园文化和学生日常行为规范ꎬ利用校园广播、宣
传栏、专题讲座等形式开展健康教育ꎬ提升师生视力

健康素养ꎬ引导学生注意对视力的保护ꎬ督促学生每

节课间到户外放松眼睛ꎬ限制重点学校的重要性ꎬ减
少升学竞争等措施也可能起到很好的防控近视效果ꎮ
以上政策措施的颁布表明国家和政府已然开始关注

儿童青少年的近视问题ꎬ但现阶段我国儿童青少年的

近视形势十分严峻ꎬ政策措施的落实情况和成效还有

待评价ꎮ 儿童青少年近视防控是一项系统工程ꎬ只有

国家、社会和家庭的共同努力ꎬ才能让每个孩子都有

一双明亮的眼睛和光明的未来ꎮ
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