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　 　 【摘要】 　 目的　 分析北京市西城区 ４ 所学校学生屈光状态ꎬ为学生近视防控工作提供数据依据ꎮ 方法　 对北京市西

城区辖区 ２ 所完全中学、２ 所小学共 ２ ４９６ 名学生进行视力和非散瞳计算机验光检查ꎮ 应用 ＳＰＳＳ １１.５ 对视力和屈光状态

进行统计分析ꎮ 结果　 学生视力不良总检出率为 ６９.９９％ꎮ 非散瞳验光结果显示ꎬ学生近视检出率为 ５７.９７％ꎬ 其中低度近

视 １ ６１０ 眼(３２.２５％)ꎬ中度近视 １ ０５４ 眼(２１.１１％)ꎬ高度近视 ２３１ 眼(４.６１％)ꎮ 不同学段各屈光状态构成比排序情况:小
学依次为正视(３５.６４％)、低度近视(２８.７６％)、远视(１５.０４％)、中度近视(１０.４５％)ꎻ初中为低度近视(３８.６２％)、中度近视

(２９.０７％)、正视(１２.４３％)ꎻ高中为中度近视(３７.３１％)、低度近视(３３.９５％)、高度近视(１１.３４％)ꎬ高中仅有 ５.２９％为正视ꎮ
低度近视在小学一(１０.５４％)至三年级(３０.０８％)快速增多ꎬ中度近视在小学四到六年级(分别为 １４.２２％ꎬ１７.９４％ꎬ２５.００％)
快速增多ꎬ高度近视的快速增加出现在初二(７.１１％)至高二(１３.４７％)之间ꎮ 总体屈光度平均值为( －１.６９±２.４２) Ｄꎬ其中小

学生为( －０.７６±１.８７)Ｄꎬ初中生为( －２.４１±２.４０)Ｄꎬ高中生为( －３.０９±２.６２) Ｄꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ ５４１.４０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 各

年级的屈光度平均值随年级逐年下降ꎬ差异具有统计学意义(Ｆ＝ １３９.９７ꎬＰ<０.０１)ꎬ年差值在－０.３ ~ －０.７ Ｄ 之间ꎮ 结论　 小

学阶段以中低度近视为主ꎮ 近视防控工作要特别关注小学学段ꎬ越早干预ꎬ越有可能防止近视发展成高度近视ꎮ
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　 　 我国是世界上近视患病率最高的国家之一[１] ꎮ 近年来ꎬ学生近视率逐年攀升ꎬ２０１４ 年全国学生体质

健康调研结果显示ꎬ各学段学生视力不良率继续攀升

并呈低龄化倾向ꎬ 小学、 初中、 高中、 大学分别为

４５.７１％ꎬ７４.３６％ꎬ８３.２８％ꎬ８６.３６％ꎮ 高度近视会带来

多种并发症ꎬ已成为严重的公共卫生问题ꎮ 目前ꎬ学
校学生健康体检中对学生的眼部检查主要是视力ꎬ视
力不良由近视、远视、散光等多种屈光状态造成ꎮ 为

３７２中国学校卫生 ２０１９ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.２



更好了解学生视力不良的病因ꎬ笔者于 ２０１５—２０１６ 学

年对西城区 ２ 所完全中学、２ 所小学的全体在校学生

进行了屈光状态检查ꎬ以便为今后的近视防控工作提

供数据依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 资料来源于“北京市中小学健康信息

管理系统”２０１５—２０１６ 学年西城区学生生长发育体检

数据资料ꎬ即对辖区 ２ 所完全中学、２ 所小学共 ２ ４９６
名学生进行视力和屈光状态检查ꎮ 其中小学生 １ ３３０
名ꎬ初中生 ５７１ 名ꎬ高中生 ５９５ 名ꎻ男生 １ ３６３ 名ꎬ女生

１ １３３ 名ꎻ左、右眼各 ２ ４９６ 只ꎮ
１.２　 方法　 依据北京市学校卫生防病工作技术规范

(２００６—２０１０ 年)中远视力检查方法规范进行体检人

员统一培训ꎮ 应用自动计算机验光仪(日本 ＴＯＰＣＯＮ
ＲＭ８０００)对学生进行非散瞳验光ꎮ 所有检查均获得

家长知情同意ꎮ
１.３　 判定标准　 根据北京市学校卫生防病工作技术

规范(２００６—２０１０ 年)ꎬ双眼中心远视力均在≥５.０ 为

视力正常ꎻ<５.０ 为视力不良ꎬ其中 ４.９ 为轻度视力不

良ꎬ４.６ ~ ４.８ 为中度视力不良ꎬ≤４.５ 为重度视力不良ꎮ
根据 ２００５ 年第 ２ 版«中华眼科学» [２] 相关诊断标准:
屈光度在－０.５ Ｄ ~ ＋０.５ Ｄ 为正视ꎬ>＋０.５ Ｄ 为远视ꎬ<
－０.５ Ｄ 为近视ꎮ 柱镜度数 ０.２５ Ｄ 以上为存在散光ꎬ

按度数的正负分为近视散光和远视散光ꎮ 近视程度

分类:－０.７５ ~ －３.００ Ｄ 为轻度近视ꎬ－３.２５ ~ －６.００ Ｄ 为

中度近视ꎬ<－６.００ Ｄ 为高度近视ꎮ
１.４　 统计方法　 体检数据应用 ＳＰＳＳ １１.５ 进行统计分

析ꎬ多个百分率和构成比的比较用行×列表 χ２ 检验进

行分析ꎮ 不同年级、学段学生屈光度的比较用方差分

析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 视力不良检出率 　 ４ 所学校学生视力不良总检

出率为 ６９.９９％ (１ ７４７ / ２ ４９６)ꎮ 其中轻度占 １１.０５％
(１９３ / １ ７４７)ꎬ中度占 ２８. ９１％ ( ５０５ / １ ７４７)ꎬ重度占

６０ ０５％(１ ０４９ / １ ７４７)ꎮ 女生视力不良率(７１.８４％)高
于男生(６２.４５％)ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ３. ３９ꎬＰ >
０ ０５)ꎮ 不 同 学 段 视 力 不 良 检 出 率 分 别 为 小 学

５６ ８４％( ７５６ / １ ３３０)ꎬ中学 ８０. ３９％ ( ４５９ / ５７１)ꎬ高中

８９.４１％(５３２ / ５９５)ꎬ视力不良检出率随学段的增加而

逐渐增加(χ２ ＝ ２４５.７０ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.２　 屈光状态　 非散瞳验光结果显示ꎬ学生近视率检

出率为 ５７.９７％ꎬ 其中低度近视 １ ６１０ 眼(３２.２５％)ꎬ中
度近视 １ ０５４ 眼(２１.１１％)ꎬ高度近视 ２３１ 眼(４.６１％)ꎬ
其他 屈 光 状 态 检 出 率 分 别 为: 正 视 １ １５３ 眼

(２３.１０％)ꎬ远视 ５２０ 眼( １０. ４２％)ꎬ单纯散光 ４２４ 眼

(８.４９％)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同年级不同性别学生屈光状态构成

年级与性别 眼数 低度近视 中度近视 高度近视 正视 远视 单纯散光
年级 小学一年级 ４４６ ４７(１０.５４) ６(１.３５) ２(０.４５) ２１６(４８.４３) １２８(２８.７０) ４７(１０.５４)

小学二年级 ４４０ １０３(２３.４１) １０(２.２７) ０ １７８(４０.４５) ９６(２１.８２) ５３(１２.０５)
小学三年级 ５１２ １５４(３０.０８) ２７(５.２７) ０ ２１３(４１.６０) ７１(１３.８７) ４７(９.１８)
小学四年级 ４２２ １２９(３０.５７) ６０(１４.２２) ３(０.７１) １４２(３３.６５) ４９(１１.６１) ３９(９.２４)
小学五年级 ４９６ １９４(３９.１１) ８９(１７.９４) ５(１.０１) １３２(２６.６１) ３６(７.２６) ４０(８.０６)
小学六年级 ３４４ １３８(４０.１２) ８６(２５.００) １１(３.２０) ６７(１９.４８) ２０(５.８１) ２２(６.４０)
初一 ４００ １５２(３８.００) ９８(２４.５０) １３(３.２５) ７６(１９.００) ２７(６.７５) ３４(８.５０)
初二 ３８０ １５５(４０.７９) １１１(２９.２１) ２７(７.１１) ３５(９.２１) １９(５.００) ３３(８.６８)
初三 ３６２ １３４(３７.０２) １２３(３３.９８) ３５(９.６７) ３１(８.５６) １５(４.１４) ２４(６.６３)
高一 ４５８ １６５(３６.０３) １６３(３５.５９) ３３(７.２１) ２７(５.９０) ３２(６.９９) ３８(８.３０)
高二 ３８６ １２９(３３.４２) １４８(３８.３４) ５２(１３.４７) ２０(５.１８) ８(２.０７) ２９(７.５１)
高三 ３４６ １１０(３１.７９) １３３(３８.４４) ５０(１４.４５) １６(４.６２) １９(５.４９) １８(５.２０)

性别 男 ２ ７２６ ８２７(３０.３４) ５５２(２０.２５) １１９(４.３７) ６５１(２３.８８) ３０７(１１.２６) ２７０(９.９０)
女 ２ ２６６ ７８３(３４.５５) ５０２(２２.１５) １１２(４.９４) ５０２(２２.１５) ２１３(９.４０) １５４(６.８０)

合计 ４ ９９２ １ ６１０(３２.２５) １ ０５４(２１.１１) ２３１(４.６３) １ １５３(２３.１０) ５２０(１０.４２) ４２４(８.４９)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

　 　 近视检出率小学为 ４０.００％ꎬ初中为 ７４.２６％ꎬ高中

为 ８２.６％ꎮ 各屈光状态构成比排序:小学各屈光状态

构成比依次为正视(３５.６４％) >低度近视(２８.７６％) >远
视( １５. ０４％) > 中度近视 ( １０. ４５％)ꎻ 初中低度近视

(３８.６２％) >中度近视(２９.０７％) >正视(１２.４３％)ꎻ高中

中度近视(３７.３１％) >低度近视(３３.９５％) >高度近视

(１１.３４％)ꎬ高中仅有 ５.２９％为正视ꎮ 单纯散光构成比

各学段基本稳定在 ７％ ~ ９％之间ꎮ 不同学段之间各屈

光状态构成比差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ２２. ４８ꎬ Ｐ <

０ ０１)ꎮ
各种屈光状态所占构成比随年级变化:低度近视

在小学一年级(１０. ５４％) 至三年级( ３０. ０８％) 快速增

多ꎬ中度近视在小学四到六年级快速增多ꎬ而高度近

视的快速增加出现在初二(７.１１％)至高二(１３.４７％)
之间ꎬ远视储备和正视眼所占构成比在小学一年级为

７７.１３％ꎬ以后逐年下降ꎬ到初二仅为 １４.２１％ꎮ 单纯散

光在本组样本中分布比例基本稳定ꎮ 女生低、中、高
度近视所占构成比均高于男生ꎬ而男生正视和远视构
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成比均高于女生ꎬ不同性别学生屈光状态构成比差异

有统计学意义(χ２ ＝ ２９.６３ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.３ 　 学生屈光度数 　 学生总体屈光度平均值为

( －１.６９±２.４２)Ｄꎬ其中小学为( －０.７６±１.８７) Ｄꎬ初中为

( －２.４１±２.４０) Ｄꎬ高中为( －３.０９±２.６２) Ｄꎬ差异有统计

学意义(Ｆ ＝ ５４１.４０ꎬＰ< ０.０１)ꎮ 各年级的屈光度平均

值随年级总体趋势是逐年下降ꎬ差异有统计学意义(Ｆ
＝ １３９.９７ꎬＰ<０.０１)ꎬ年差值在( －０.３ ~ －０.７) Ｄꎬ即近视

度数平均每年增加 ３０ ~ ７０ 度ꎻ初二、高二年级的屈光

度年差值最明显ꎬ近视度数增长最大ꎮ

３　 讨论

调查显示ꎬ４ 所学校学生视力不良总检出率为

６９.９９％ꎻ验光结果显示ꎬ轻度近视>中度近视>高度近

视ꎬ主要是因为视力与屈光度不成正比ꎬ同时视力不

良分级和近视度数分级的标准不平行所致ꎮ 非散瞳

验光结果显示ꎬ各屈光状态构成比分别为近视>正视

眼>远视>单纯散光ꎬ表明近视依旧是视力不良的最主

要原因ꎮ 本组学生以低中度近视为主要构成ꎬ与以往

结果一致[３－４] ꎬ说明在学生阶段进行干预还来得及阻

止近视向高度发展ꎮ 此外ꎬ由于本组数据为非散瞳验

光ꎬ因此近视率可能会高于散瞳后的实际近视率ꎬ屈
光数据也会有所影响ꎬ具有一定局限性ꎮ 但鉴于对于

学校大范围的预警性筛查ꎬ非散瞳验光具有快速、安
全和可操作性等优点ꎬ因此可用于学校对学生屈光状

态的初步筛查ꎮ
不同学段屈光状态构成比结果显示ꎬ小学阶段正

视和远视仍占较高的比例ꎬ但是初中、高中正视、远视

构成比迅速下降ꎬ高中正视和远视构成比分别降至

５.２９％和 ４.９６％ꎻ小学低度近视、中度近视比例已经较

高ꎬ而到了初、高中ꎬ不同程度近视的构成比均有所提

高ꎮ 值得关注的是ꎬ小学一年级有 １０.５４％的低度近视

和 １.３５％的中度近视ꎮ 提示青少年近视的低龄化程度

以及在幼儿园阶段即进行近视防控干预的重要性ꎮ
由各种屈光状态所占构成比随年级变化结果可见ꎬ低
度近视在小学一至三年级快速增多ꎬ中度近视在小学

四至六年级快速增多ꎬ而高度近视的快速增加出现在

初二至高二之间ꎬ远视储备和正视眼所占构成比在小

学至初二阶段迅速减少ꎮ 提示近视的防控需要贯穿

整个青少年发育阶段ꎬ但是重点要对小学生进行近视

防控干预ꎬ要提前到小学一年级甚至幼儿园阶段ꎮ
各年级的屈光度平均值随年级逐年下降ꎬ即近视

度数从小学一年级开始平均每年增加ꎮ 石一宁等[４]

调查的 ２００２—２００４ 年学生在小学阶段近视度数平均

年增长－０.１２ Ｄꎬ到初中才达到平均年增长－ ０.５６ Ｄꎮ

提示目前小学阶段学生近视年增长速度加快ꎮ 值得

关注的是ꎬ初二、高二年级的屈光度年差值最明显ꎬ近
视度数增长最大ꎬ分析原因可能和初二、高二学习任

务重有关系ꎻ而在初一、高一和高三 ３ 个年级近视度数

呈现稳定ꎬ可能由于经历了小升初、中考以后学生有

一个放松阶段ꎬ学习任务相对减轻ꎬ所以近视发展变

缓ꎻ而高三阶段部分学生眼球发育趋于稳定ꎬ所以近

视度数相对稳定ꎬ也从侧面反映了我国学生学习任务

重、学习时间长是导致近视发生发展的重要原因ꎮ
本组数据中ꎬ女生低、中、高度近视所占构成比均

高于男生ꎮ 性别差异除了女生喜欢安静、户外活动

少、近距离用眼时间多之外ꎬ也可能和女生的发育早

于男生有关ꎮ 石一宁等[４] 调查的 ２００２—２００４ 年学生

的年平均屈光度在初中存在性别差异ꎬ到高中趋于一

致ꎮ 分析原因ꎬ可能与近年来近视低龄化和儿童发育

提前等有关ꎬ有待进一步大数据研究来解释ꎮ
目前多项研究认为ꎬ户外活动时间少、近距离用

眼时间长、教育水平高和父母近视是影响近视的高风

险因素[１] ꎬ而平均每天户外活动 ３.５ ｈ 对视力有保护

作用[５] ꎮ 然而ꎬ增加户外时间对预防近视的发生是有

效的ꎬ但并不能有效减缓已经近视眼睛的进展[６] ꎮ 对

于已经发生的近视ꎬ较近的用眼距离和近距离用眼时

间是高风险因素[７] ꎮ 因此ꎬ学校卫生工作中ꎬ要强调

增加学生户外活动时间ꎬ同时采取一些措施保证学生

用眼距离不能过近ꎬ近距离用眼时间不能过长ꎮ
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