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【摘要】 　 目的　 研究提高家长和学生户外活动意识、增加学生校内外及户外活动的方法和途径ꎬ为学校近视防控健康教

育方法和途径提供理论指导ꎮ 方法　 随机选取北京市西城区辖区内 ２ 所小学一至三年级 ８５９ 名学生作为研究对象ꎮ 每所

学校每个年级随机选取 ４ 个班级ꎬ随机分为空白对照组(２１５ 名)、知识教育组(２１６ 名)、知识教育＋监督激励组(２１６ 名)和

知识教育＋实践活动组(２１２ 名)ꎬ于 ２０１７ 年 ９ 月 １５ 日至 ２０１８ 年 ９ 月 １５ 日对干预组学生进行不同形式关于增加户外活动

时间的干预ꎬ调查干预前后学生、家长的户外活动防治近视健康知识与行为以及学生近视状况ꎮ 结果　 ３ 种健康教育方法

均能有效提高学生、家长关于户外活动预防近视的知识知晓率ꎮ 干预后ꎬ一年级 ３ 种干预方法每天户外时间>２ ｈ 学生比

例均有所增加ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 １０.３５ꎬ２０.４８ꎬ２３.２０ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 干预后ꎬ知识教育＋监督激励组、知识

教育＋实践活动组总体每天户外活动时间>２ ｈ 学生数有所增加ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ５.９１ꎬ２４.７０ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎮ ３ 个年级整体近视新发率知识教育＋活动实践组(１１ / ２１２)与空白对照组(２５ / ２１５)比较ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
２４.７０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 讲座、微信信息推送等途径能够有效地提高学生、家长对于健康知识的掌握度ꎬ增加户外活动预防

近视的知识教育、监督鼓励和实践活动 ３ 种方式均能增加一年级学生户外活动时间达标率ꎮ 实践活动教育方式通过活动

引领学生和家长在行为上做出改变ꎬ能够增加学生户外活动时间达标率ꎬ降低学生近视新发率ꎮ
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　 　 近年来ꎬ学生近视趋于低龄化ꎬ小学一年级视力

不良率逐年上涨ꎬ因此ꎬ针对小学低年级学生的近视

防控工作尤其重要[１－２] ꎮ 根据国内外文献报道ꎬ目前

眼科界普遍认为增加户外活动时间对视力具有保护

作用ꎬ能够有效预防近视的发生[３－５] ꎮ 笔者对北京市

西城区辖区内 ２ 所小学一至三年级学生实施了关于增

加户外时间的知识教育、实践活动和监督激励等干预

措施ꎬ评价各种干预措施的效果ꎬ以对学校近视防控

健康教育方法和途径提供理论指导ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 随机选取北京市西城区辖区内 ２ 所小学

一至三年级学生作为研究对象ꎮ 每所学校每个年级

随机选取 ４ 个班级ꎬ随机分为空白对照组(２１５ 名)、知
识教育组(２１６ 名)、知识教育＋监督激励组(２１６ 名)和

知识教育＋实践活动组(２１２ 名)ꎬ其中男生 ４２７ 名ꎬ女
生 ４３２ 名ꎻ一年级学生 ３０４ 名ꎬ二年级 ２９０ 名ꎬ三年级

２６５ 名ꎮ

１.２　 方法　 于 ２０１７ 年 ９ 月 １５ 日至 ２０１８ 年 ９ 月 １５ 日

对干预组学生进行关于增加户外活动时间的健康教

育ꎮ 知识教育组:由校医老师对学生进行近视防控知

识讲座ꎬ每 １ ~ ２ 个月通过微信公众号、家长群对家长

进行相关知识的信息推送ꎮ 知识教育组＋监督激励

组:知识教育内容同知识教育组ꎬ同时要求每周家长

汇报学生本周平均每天户外活动时间ꎬ制定奖励机

制ꎬ学生可以通过积攒户外活动时长获得奖励ꎮ 知识

教育＋实践活动班:知识教育内容同知识教育组ꎬ同时

每 １ ~ ２ 个月组织 １ 次户外实践活动(以家庭为单位ꎬ
如户外采摘、户外运动等)ꎻ空白对照组不做调查问

卷ꎬ不做任何干预ꎮ
在干预前后分别对学生、家长进行问卷调查ꎮ 采

用自行设计的«学生户外活动防治近视健康知识与行

为调查问卷» «家长户外活动防治近视健康知识与行

为调查问卷»对 ２ 所学校所有参与研究的学生、家长

进行调查ꎮ 所有学生均在干预前后进行裸眼远视力

和屈光度检查: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 应用自动电脑验光仪(日本 ＴＯＰ￣
ＣＯＮ 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≥５.０ 为视
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力正常ꎬ<５.０ 为视力不良ꎮ 根据 ２００５ 年第 ２ 版«中华

眼科学»相关诊断标准[６] :屈光度在( －０.５ ~ ＋０.５)Ｄ 为

正视ꎬ>＋０.５ Ｄ 为远视ꎬ<－０.５ Ｄ 为近视ꎮ
１.４　 统计学分析 　 数据应用 ＳＰＳＳ １１.５ 进行统计分

析ꎬ计量资料采用(ｘ±ｓ)进行描述ꎬ计数资料采用百分

率和构成比进行描述ꎬ多个百分率和构成比的比较用

行×列表 χ２ 检验进行分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 干预前后学生与家长户外活动预防近视知识知

晓情况　 干预组学生总体上户外活动对预防近视有

作用的知晓率以及平均每天户外时间多久能预防近

视的回答正确率ꎬ干预前后差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０１)ꎮ 各年级学生对户外活动对预防近视有

作用的知晓率干预前后差异均有统计学意义(Ｐ 值均

<０.０１)ꎮ 平均每天户外时间多久能预防近视正确率

二、三年级学生干预前后差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
干预组学生家长总体上干预前后经常会关注保

护学生眼睛的分别为 ５５６(８６.３４％)、５６９(８８.３５％)名ꎬ
干预前后差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ同时各年级家

长经常关注率干预前后差异无统计学意义ꎮ 但是户

外活动对预防近视有作用的知晓率以及平均每天户

外时间多久能预防近视的回答正确率在干预前后差

异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 同时各个年级学

生家长对户外活动对预防近视有作用的知晓率以及

平均每天户外时间多久正确率在干预前后差异均有

统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 不同年级小学生干预前后户外活动预防近视知识知晓情况比较

年级 干预前后 统计值
平时会注意保护眼睛吗

经常 偶尔 不关注

户外活动对

预防近视有作用

平均每天户外时间

多久能预防近视
一 干预前 １６８(７２.７３) ５７(２４.６８) ６(２.６０) ２１４(９２.６４) １６５(７１.４３)
(ｎ＝ ２３１) 干预后 １７３(７４.８９) ５７(２４.６８) １(０.４３) ２３１(１００.００) １８０(７７.９２)

χ２ 值 ０.２８ １７.６５ ２.５８
Ｐ 值 >０.０５ <０.０１ >０.０５

二 干预前 １５９(７３.２７) ５７(２６.２７) １(０.４６) ２００(９２.１７) １４６(６７.２８)
(ｎ＝ ２１７) 干预后 １７５(８０.６５) ４１(１８.８９) １(０.４６) ２１７(１００.００) １８２(８３.８７)

χ２ 值 ３.３３ １７.６９ １６.１８
Ｐ 值 >０.０５ <０.０１ <０.０１

三 干预前 １４８(７５.５１) ４６(２３.４７) ２(１.０２) １８５(９４.３９) １００(５１.０２)
(ｎ＝ １９６) 干预后 １５７(８０.１０) ３９(１９.９０) ０ １９６(１００.００) １６５(８４.１８)

χ２ 值 １.２０ １１.３２ ４９.２１
Ｐ 值 <０.０５ <０.０１ <０.０１

合计 干预前 ４７５(７３.７６) １６０(２４.８４) ９(１.４０) ５９９(９３.０１) ４１１(６３.８２)
(ｎ＝ ６４４) 干预后 ５０５(７８.４２) １３７(２１.２７) ２(０.３１) ６４４(１００.００) ５２７(８１.８３)

χ２ 值 ７.１５ ４６.６３ ５２.７９
Ｐ 值 <０.０５ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为知晓率或构成比 / ％ꎮ

表 ２　 不同年级小学生家长干预前后户外活动预防近视知识知晓情况比较

年级 干预前后 统计值
平时是否会关注孩子的眼睛

经常 偶尔 不关注

户外活动对

预防近视有作用

平均每天户外时间

多久能预防近视
一 干预前 ２０４(８８.３１) ２５(１０.８２) ２(０.８７) ２２０(９５.２４) １５５(６７.１０)
(ｎ＝ ２３１) 干预后 ２１３(９２.２１) １７(７.３６) １(０.４３) ２３１(１００.００) １７９(７７.４９)

χ２ 值 １.９９ ９.３１ ６.２２
Ｐ 值 >０.０５ <０.０１ <０.０５

二 干预前 １８５(８５.２５) ３０(１３.８２) ２(０.９２) １９４(８９.４０) １３１(６０.３７)
(ｎ＝ ２１７) 干预后 １８６(８５.７１) ３０(１３.８２) １(０.４６) ２１７(１００.００) １６８(７７.４２)

χ２ 值 ０.０２ ２２.２２ １４.７２
Ｐ 值 >０.０５ <０.０１ <０.０１

三 干预前 １６７(８５.２０) ２６(１３.２７) ６(３.０６) １５４(７８.５７) １０１(５１.５３)
(ｎ＝ １９６) 干预后 １７０(８６.７３) ２４(１２.２４) ２(１.０２) １９６(１００.００) １５５(７９.０８)

χ２ 值 ０.１９ ４４.８３ ３２.８３
Ｐ 值 >０.０５ <０.０１ <０.０１

合计 干预前 ５５６(８６.３４) ８１(１２.５８) １０(１.５５) ５６８(８８.２０) ３８７(６０.０９)
(ｎ＝ ６４４) 干预后 ５６９(８８.３５) ７１(１１.０２) ４(０.６２) ６４４(１００.００) ５０２(７７.９５)

χ２ 值 １.１９ ８０.７７ ４８.０２
Ｐ 值 >０.０５ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为知晓率或构成比 / ％ꎮ

２.２　 不同干预组健康教育实施情况及行为改变

２.２.１　 健康教育实施情况 　 知识教育组的校医老师

每学期对学生进行 １ 次近视防控知识讲座ꎮ 通过微信

信息推送 ８ 次ꎬ５３.４２％家长全部认真阅读ꎬ３３.３９％家
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长阅读了其中部分文章ꎬ仍有 １３.２０％家长没有阅读微

信内容ꎮ 知识教育＋监督激励组每周家长均能全员按

时汇报学生本周平均每天户外活动时间ꎬ校医定期给

学生兑换奖励ꎮ 知识教育＋实践活动组共举办 １０ 次

户外实践活动ꎬ每次活动学生均能全员参加ꎮ
２.２.２　 学生平均每天户外活动时间情况 　 平均每天

户外活动时间>２ ｈ 达标率在一年级的 ３ 个干预组均

有所提高ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 １０.３５ꎬ

２０.４８ꎬ２３.２０ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 二、三年级各组>２ ｈ 达

标率干预前后差异无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ
知识教育＋监督激励组 ３ 个年级总体>２ ｈ 学生比

例干预前后差异有统计学意义(χ２ ＝ ５.９１ꎬＰ<０.０５)ꎻ知
识教育＋实践活动组 ３ 个年级总体>２ ｈ 学生比例干预

前后差异有统计学意义(χ２ ＝ ２４.７０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 单纯知

识教育组 ３ 个年级总体>２ ｈ 达标率干预前后差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 不同年级学生干预前后各健康教育组平均每天户外活动时间分布比较

年级 干预前后 统计值
知识教育组

人数 >２ ｈ １~ ２ ｈ <１ ｈ
知识教育＋监督激励组

人数 >２ ｈ １~ ２ ｈ <１ ｈ
一 干预前 ７９ ４(５.０６) ６３(７９.７５) １２(１５.１９) ７６ ５(６.５８) ５９(７７.６３) １２(１５.７９)

干预后 ７９ １８(２２.７８) ４７(５９.４９) １４(１７.７３) ７６ ２８(３６.８４) ３５(４６.０５) １３(１７.１１)
χ２ 值 １０.３５ ２０.４８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

二 干预前 ７１ １０(１４.０８) ４９(６９.０１) １２(１６.９０) ７４ １１(１４.８６) ５２(７０.２７) １１(１４.８６)
干预后 ７１ １１(１５.４９) ４４(６１.９７) １６(２２.５４) ７４ １３(１７.５７) ５０(６７.５７) １１(１４.８６)

χ２ 值 ０.０６ ０.２０
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５

三 干预前 ６６ １６(２４.２４) ３８(５７.５８) １２(１８.１８) ６６ １６(２４.２４) ３８(５７.５８) １２(１８.１８)
干预后 ６６ １０(１５.１５) ３８(５７.５８) １８(２７.２７) ６６ １１(１６.６７) ４４(６６.６７) １１(１６.６７)

χ２ 值 １.７２ １.１６
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５

合计 干预前 ２１６ ３０(１３.８９) １５０(６９.４４) ３６(１６.６７) ２１６ ３２(１４.８１) １４９(６８.９８) ３５(１５.７４)
干预后 ２１６ ３９(１８.０６) １２９(５９.７２) ４８(２２.２２) ２１６ ５２(２４.０７) １２９(５９.７２) ３５(１６.２０)

χ２ 值 １.４０ ５.９１
Ｐ 值 >０.０５ <０.０５

年级 干预前后 统计值
知识教育＋活动实践组

人数 >２ ｈ １~ ２ ｈ <１ ｈ
合计

人数 >２ ｈ １~ ２ ｈ <１ ｈ
一 干预前 ７６ ５(６.５８) ６１(８０.２６) １０(１３.１６) ２３１ １４(６.０６) １８３(７９.２２) ３４(１４.７２)

干预后 ７６ ３０(３９.４７) ４０(５２.６３) ６(７.８９) ２３１ ７６(３２.９０) １２２(５２.８１) ３３(１４.２９)
χ２ 值 ２３.２０ ５３.０４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

二 干预前 ７２ １１(１５.２８) ４９(６８.０６) １２(１６.６７) ２１７ ３２(１４.７５) １５０(６９.１２) ３５(１６.１３)
干预后 ７２ １５(２０.８３) ４８(６６.６７) ９(１２.５０) ２１７ ３９(１７.９７) １４２(６５.４４) ３６(１６.５９)

χ２ 值 ０.７５ ０.８３
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５

三 干预前 ６４ １７(２６.５６) ３５(５４.６９) １２(１８.７５) １９６ ４９(２５.００) １１１(５６.６３) ３６(１８.３７)
干预后 ６４ ２０(３１.２５) ３４(５３.１３) １０(１５.６３) １９６ ４１(２０.９２) １１６(５９.１８) ３９(１９.９０)

χ２ 值 ０.３４ ０.９２
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５

合计 干预前 ２１２ ３３(１５.５７) １４５(６８.４０) ３４(１６.０４) ６４４ ９５(１４.７５) ４４４(６８.９４) １０５(１６.３０)
干预后 ２１２ ７８(３６.７９) １２２(５７.５５) ２５(１１.７９) ６４４ ８７(１３.５１) ３８０(５９.０１) １０８(１６.７７)

χ２ 值 ２４.７０ ０.４１
Ｐ 值 <０.０１ >０.０５

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２.３　 学生近视率　 不同年级 ３ 组健康教育方法的

新发近视率分别与空白对照组做比较ꎬ差异均无统计

学意义ꎮ 但 ３ 个年级整体近视新发率知识教育＋活动

实践组(１１ / ２１２)与空白对照组(２５ / ２１５)比较ꎬ差异有

统计学意义(χ２ ＝ ２４.７０ꎬＰ<０.０１)ꎬ另外 ２ 个健康教育

组整体近视新发率与空白对照组间差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ干预组 ３ 种健康教育方法对于

一至三年级均能有效提高学生、家长关于户外活动预

防近视的知识知晓率ꎬ学生和家长关于户外活动多长

时间能够预防近视的正确率也明显提高ꎬ说明通过讲

座、微信信息推送等途径能够有效的提高学生和家长

对于健康知识的掌握度ꎬ与以往研究结果一致[７] ꎮ
对于学校内的讲座ꎬ知识教育组由于现场授课具

有强制性ꎬ因此参与度比较高ꎬ而通过微信信息推送ꎬ
只有 ５３.４２％的家长全部认真阅读ꎬ３３.３９％的家长阅

读了其中部分文章ꎬ仍有 １３.２０％的家长没有阅读微信

内容ꎬ知识普及存在机会性ꎬ并不能使家长完全受到

教育ꎮ 但微信信息推送有便利性、可行性、易操作性ꎬ
学生家长普遍工作任务重ꎬ没有太多时间参与学校的
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讲座ꎬ同时学校也不大可能经常性的组织面向所有家

长的健康知识讲座ꎬ所以对于大量的健康知识的传

播ꎬ尽管不是全部家长都能认真阅读ꎬ微信信息推送

依然是健康知识传播的重要途径ꎮ

表 ４　 不同年级学生干预前后各分组近视率比较

年级 干预前后 统计值
空白对照组

人数 近视人数

知识教育组

人数 近视人数

知识教育＋监督激励组

人数 近视人数

知识教育＋活动实践组

人数 近视人数

合计

人数 近视人数
一 干预前 ７３ ９(１２.３３) ７９ １０(１２.６６) ７６ ９(１１.８４) ７６ １０(１３.１６) ３０４ ３８(１２.５０)

干预后 ７３ １９(２６.０２) ７９ １６(２０.２５) ７６ １５(１９.７４) ７６ １４(１８.４２) ３０４ ６４(２１.０５)
χ２ 值 ４.４２ ０.７１ ０.８４ １.２５ ７.９６
Ｐ 值 <０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０１

二 干预前 ７３ １８(２４.６６) ７１ １６(２２.５４) ７４ １８(２４.３２) ７２ １７(２３.６１) ２９０ ６９(２３.７９)
干预后 ７３ ２４(３２.８７) ７１ ２２(３０.９９) ７４ ２１(２８.３８) ７２ １９(２６.３９) ２９０ ８６(２９.６６)

χ２ 值 １.２０ ０.０６ ０.３５ ０.７３ ２.５４
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

三 干预前 ６９ ２３(３３.３３) ６６ ２１(３１.８２) ６６ ２２(３３.３３) ６４ ２０(３１.２５) ２６５ ８６(３２.４５)
干预后 ６９ ３２(４６.３８) ６６ ３０(３０.６６) ６６ ２８(４２.４２) ６４ ２５(３９.０６) ２６５ １１５(４３.４０)

χ２ 值 ２.４２ ０.０１ ０.２１ ０.７３ ６.７４
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０１

合计 干预前 ２１５ ５０(２３.２６) ２１６ ４７(２１.７６) ２１６ ４９(２２.６８) ２１２ ４７(２２.１７) ８５９ １９３(４３.４０)
干预后 ２１５ ７５(３４.８８) ２１６ ６８(３１.４８) ２１６ ６４(２９.６３) ２１２ ５８(２７.３６) ８５９ ２６５(３０.８５)

χ２ 值 ７.０５ ０.５６ １.３６ ２.８２ １５.４３
Ｐ 值 <０.０１ >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

　 　 知识教育＋监督激励组每周家长均能按时汇报学

生本周平均每天户外活动时间ꎬ说明本方法具有实际

可操作性ꎬ通过户外活动时长兑换奖品对学生参加户

外活动积极性具有一定的鼓励作用ꎮ
实践活动通过班主任反馈ꎬ非常受学生和家长欢

迎ꎬ本课题组举办的 １０ 次户外实践活动学生均能全员

参加ꎬ由于本课题组实践活动均设计为学生在校外能

够独立完成、不枯燥、寓教于乐、活动的完成情况能够

通过照片、作品和运动轨迹等方式展示ꎬ具有很强的

可操作性和依从性ꎬ同时注重减少学校在组织活动中

的工作量ꎬ因此实践活动对于学生、家长和学校都进

行地很顺利ꎮ
一年级 ３ 种健康教育方法>２ ｈ 学生数干预前后

均有提高ꎬ说明对于一年级 ３ 种健康教育效果都有效ꎮ
该时期学生年龄较小ꎬ习惯还没有养成ꎬ可塑性强ꎬ同
时学业负担还不重ꎬ提高户外活动时间更有可能ꎬ因
此近视防控工作从小学一年级抓起更能见成效ꎮ

干预组总体>２ ｈ 学生数干预后有增加ꎬ而单纯知

识教育组 ３ 个年级总体>２ ｈ 达标率干预前后差异无

统计学意义ꎬ提示单纯知识教育能够增加学生和家长

知识知晓率ꎬ但从“知道”到“相信”到“行动”还有一

定距离ꎬ需要健康教育工作者通过多种形式的健康教

育方式引领学生和家长行动起来ꎬ从而潜移默化地逐

渐影响生活模式向健康方向发展ꎮ
３ 个年级整体近视新发率知识教育＋活动实践组

与空白对照组相比较有所降低ꎬ差异有统计学意义ꎬ
与知识教育＋活动实践组>２ ｈ 户外活动时间达标率增

加结果一致ꎬ说明知识教育提高健康意识ꎬ活动实践

引领行为改变ꎬ能够有效提高户外时间ꎬ从而降低近

视发生率ꎮ
总之ꎬ通过讲座、微信信息推送等途径能够有效

地提高学生和家长对于健康知识的掌握度ꎮ 增加户

外活动预防近视的知识教育、监督鼓励和实践活动 ３
种健康教育方式均能增加户外活动时间达标率ꎮ 实

践活动教育方式通过活动引领学生和家长在行为上

做出改变ꎬ从而增加学生户外活动时间达标率ꎬ降低

学生近视新发率ꎮ
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