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学龄期儿童户外暴露对近视防控研究
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨户外暴露时间对学龄期儿童近视发生发展的作用ꎬ为预防儿童近视的发生提供参考ꎮ 方法　 在

２０１７ 年期间整群收集温州地区 ３ 所小学一至三年级学生ꎬ以右眼作为研究眼ꎬ随机分配 ３ 所学校执行不同的户外干预措

施ꎮ 试验组 １(３５７ 名)由老师督促被试课间在户外操场自由活动ꎬ试验组 ２(３５３ 名)由老师督促被试课间及下午放学后在

户外操场自由活动 １ ｈꎬ对照组(３６６ 名)不做干预ꎮ 随访时间 １ 年ꎮ 检查 ３ 组对象在干预前和干预后的屈光状态及度数、
眼轴、近视增长率ꎬ采用多元性线性回归分析影响非近视眼向近视偏移的相关因素ꎮ 结果　 随访 １ 年后ꎬ３ 组被试的屈光

度变化差异有统计学意义(Ｆ＝ ７５.５５ꎬＰ<０.０１)ꎬ分别为对照组( －０.５２±０.４５) Ｄꎬ试验组 １( －０.４２±０.３９) Ｄꎬ试验组 ２( －０.１６±
０.３７)Ｄꎻ对照组中新增近视 ６０ 例(６０ 眼)ꎬ近视增长率为 １６.４％ꎻ试验组 １ 新增近视 ３２ 例(３２ 眼)ꎬ近视增长率为 ９.０％ꎻ试
验组 ２ 新增近视 ２０ 例(２０ 眼)ꎬ近视增长率为 ５.７％ꎬ３ 组间差异有统计学意义(χ２ ＝ ２３.３７ꎬＰ<０.０１)ꎻ３ 组的眼轴变化差异有

统计学意义(Ｆ＝ １１２.６１ꎬＰ<０.０１)ꎬ分别为对照组( －０.３２±０.２１)ｍｍꎬ试验组 １( －０.２４±０.１７) ｍｍꎬ试验组 ２( －０.１２±０.１５) ｍｍꎮ
多元线性回归分析显示ꎬ发生近视偏移变化的影响变量有学龄、户外暴露干预(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 增加户外时间能有

效控制眼轴增长及近视度数增加ꎬ预防及阻碍近视的发生发展ꎮ
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　 　 随着手机、平板计算机等电子设备日渐流行ꎬ青
少年儿童的近视患病率逐年上升[１] ꎮ 由于近视一旦

发生就不可逆转ꎬ随着近视进展易导致高度近视ꎬ常

伴有病理性或退化性改变如黄斑出血、黄斑裂孔、视
网膜劈裂、视网膜脱离等ꎬ严重影响视功能[２－３] ꎮ 青少
年为近视高发人群[４] ꎮ 近视发生的年龄越小ꎬ成年后
发展成高度近视的可能性越大[５] ꎮ 因此ꎬ青少年近视
防治已成为全球一项公共卫生问题ꎮ 近年来多个流

行病学研究均发现ꎬ增加户外活动可减缓近视的发生
发展[６－７] ꎬ既往研究多是回顾性研究ꎬ存在回顾偏移ꎬ
难以得出结论的因果性ꎮ 本研究为前瞻性随机对照
试验ꎬ通过相应的干预措施ꎬ分析不同户外暴露时间

７２２１中国学校卫生 ２０１８ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.８



对学龄期儿童近视增长率、近视屈光度数及眼轴变化

的影响ꎬ评估其对近视发生发展的作用ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 整群收集温州地区地理位置毗邻ꎬ课业负

担相当的 ３ 所寄宿小学一至三年级学生ꎬ统一以右眼

作为研究眼ꎮ 研究对象纳入标准:矫正视力≥５.０ꎬ均
未行眼部手术ꎻ排除眼部器质性病变、双眼视功能异

常ꎬ以及正在配戴角膜塑形镜、硬性角膜接触镜的学

生ꎮ 共计 １ ０７６ 例(１ ０６７ 眼)纳入研究ꎬ每所学校为 １
个组ꎬ其中对照组 ３６６ 例(３６６ 眼)ꎬ试验组 １ 有 ３５７ 例

(３５７ 眼)ꎬ试验组 ２ 有 ３５３ 例(３５３ 眼)ꎮ 所有入选对

象及其法定监护人对本次研究目的、意义和眼部检查

过程均知情同意ꎬ本研究遵循赫尔辛基宣言ꎬ并获得

温州市人民医院伦理委员会批准ꎮ
１.２　 方法　 (１)一般信息:包括性别及年龄、屈光状态

及度数、眼轴、父母是否患有近视眼ꎬ读写姿势是否正

确ꎬ正式调查前进行预实验ꎬ评估问卷可信性和记录

的一致性及有效性ꎮ (２)眼轴测量:使用眼科 Ａ / Ｂ 超

(天津索尔 ＳＷ－２１００ 型)测量眼轴长度ꎬ重复 ５ 次并

取平均值ꎬ在使用睫状肌麻痹药之前测量ꎮ (３)散瞳

验光:每位受检儿童使用 １０ ｇ / Ｌ 环喷托酯(美国 Ａｌｃｏｎ
公司生产)作为睫状肌麻痹药ꎬ每隔 ５ ｍｉｎ 滴眼 １ 次ꎬ
共 ３ 次ꎬ３０ ｍｉｎ 后根据瞳孔对光反射判断睫状肌麻痹

情况ꎬ待睫状肌麻痹时对光反射消失ꎬ瞳孔直径≥６
ｍｍ 后ꎬ所有对象使用计算机验光仪(日本 Ｔｏｐｃｏｎ 株

式会社生产)检查后行主觉验光测得屈光度数ꎬ然后

将其换算成等效球镜度( ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｐｈｅｒｅꎬＳＥ)ꎬＳＥ ＝
球镜度数＋１ / ２ 柱镜度数ꎮ
１.３　 干预措施及观察指标　 试验组 １ 由老师督促全

体对象课间在户外操场自由活动ꎬ试验组 ２ 由老师督

促全体对象课间及下午放学后在户外操场自由活动

１ ｈꎬ对照组不做干预ꎮ ３ 所学校日常课程为上午 ４ 课

时及下午 ４ 课时ꎬ每天共课间休息 ４ 次ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎬ
每周课程包括 ２ 节体育课ꎮ 对照组对象每周在校户外

暴露时间约为 ３ ｈꎬ试验组 １ 对象每周在校户外暴露时

间约为 ７ ｈꎬ试验组 ２ 对象每周在校户外暴露时间约为

１４ ｈꎮ 干预 １ 年后ꎬ所有对象使用同样的检查方法测

量眼轴和散瞳验光ꎬ同时记录 ２ 个试验组对象的眼轴

长度、散瞳验光后屈光度数、近视眼增长率ꎮ 设定近

视眼的屈光范围:ＳＥ≤－０.７５ Ｄ[８] ꎮ ２ 个试验组和对照

组对象的性别、年龄、父母一方或双方有无近视等一

般情况差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０８ ~ ０.９７)ꎮ
１.４　 统计分析　 采取 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件对数据进行

处理ꎬ近视眼屈光度数及眼轴的描述采用(ｘ±ｓ)ꎬ各组

间采用单因素方差分析进行比较ꎬ当差异有统计学意

义时ꎬ２ 组间比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎬ采用 χ２ 检验分析

各组干预 １ 年后近视增长率ꎻ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ 同时对发生近视偏移的各种影响因素进行

多变量回归分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为入选因子ꎮ

２　 结果

２.１　 屈光度数　 干预 １ 年后ꎬ３ 组被试的屈光度变化

值差异有统计学意义(Ｆ ＝ ７５.５５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 进一步两

两比较显示ꎬ试验组 ２ 与对照组、试验组 ２ 与试验组

１、试验组 １ 与对照组干预 １ 年后屈光度数变化值差异

均有统计学意义(ｑ 值分别为 １６.８４ꎬ１２.０９ꎬ４.６９ꎬＰ 值

均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
干预 １ 年后ꎬ对照组中新增近视 ６０ 例(眼)ꎬ近视

增长率为 １６.４％ (６０ / ３６６)ꎻ试验组 １ 新增近视 ３２ 例

(眼)ꎬ近视增长率为 ９.０％(３２ / ３５７)ꎬ试验组 ２ 新增近

视 ２０ 例(眼)ꎬ近视增长率为 ５.７％(２０ / ３５３)ꎬ３ 组间差

异有统计学意义(χ２ ＝ ２３.３７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 进一步两两比

较发现ꎬ试验组 ２ 分别与试验组 １ 及对照组、试验组 １
与对照组近视眼增长率差异均有统计学意义(χ２ 值分

别为 ３.８４ꎬ２０.９１ꎬ８.９８ꎬＰ 值均<０.０１７)ꎮ
２.２　 眼轴　 干预 １ 年后ꎬ３ 组被试的眼轴变化差异有

统计学意义(Ｆ ＝ １１２.６１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 进一步两两比较ꎬ
试验组 ２ 与对照组及试验组 １、试验组 １ 与对照组眼

轴变化差异均有统计学意义(ｑ 值分别为２１.２０ꎬ１２.６４ꎬ
８.５１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别学龄期儿童屈光度数眼轴干预前后比较(ｘ±ｓ)

组别 人数
屈光度 / Ｄ

干预前 干预后

眼轴 / ｍｍ
干预前 干预后

对照组 ３６６ －０.６２±１.３５ －１.１４±１.１５ ２３.０５±０.６２ ２３.３７±０.５７
试验组 １ ３５７ －０.６５±１.０９ －１.０７±１.０４ ２３.１０±０.５９ ２３.３４±０.５９
试验组 ２ ３５３ －０.６３±１.２２ －０.７９±１.２６ ２３.１０±０.５７ ２３.２２±０.６０
Ｆ 值 ０.０４ ９.２０ ０.８６ ６.５３
Ｐ 值 ０.９６ <０.０１ ０.４３ ０.０２

２.３　 非近视眼发生近视偏移的多元线性回归分析　
多元线性回归分析发现ꎬ非近视眼发生近视偏移变化

的影响变量有学龄、户外暴露干预(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ而
性别、初始度数及眼轴、父母近视情况、读写姿势与发

生近视偏移变化的相关均无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 非近视学生发生近视偏移的多元线性回归分析(ｎ ＝ ７３５)

自变量 未标准化系数 标准化系数 Ｐ 值
年龄 －０.４７ ０.６３(０.４８~ ０.８３) ０.００
性别 －０.０９ ０.９１(０.５９~ １.４２) ０.６９
初始度数 －０.７７ ０.４６(０.１９~ １.１３) ０.０９
初始眼轴 １.５６ ４.７６(１.９１~ １１.８５) ０.０７
父母近视 ０.３１ １.３７(０.８８~ ２.２２) ０.１６
读写姿势 ０.０３ １.０４(０.６７~ １.６１) ０.８８
户外时间 １ －０.９５ ０.３９(０.２３~ ０.６４) ０.００
户外时间 ２ －１.６２ ０.２０(０.１１~ ０.３５) ０.００

　 注:性别—男＝ １ꎬ女＝ ０ꎻ父母近视—有 ＝ １ꎬ无 ＝ ０ꎻ读写姿势—正确 ＝
１ꎬ不正确＝ ０ꎻ户外时间 １—试验组 １ ＝ １ꎬ对照组 ＝ ０ꎻ户外时间 ２—试验

组 ２ ＝ １ꎬ对照组＝ ０ꎮ
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３　 讨论

国内外研究者对户外暴露这一环境因素关注始

于一系列流行病学调查ꎮ 早在 ２００２ 年ꎬＭｕｔｔｉ 等[９] 发

现ꎬ近视儿童每周户外时间 ７.４ ｈꎬ正视眼儿童每周 ９.７
ｈꎬ户外时间差异有统计学意义ꎮ 长时间户外活动与

降低近视发生率相关ꎮ 新加坡和中国儿童对比研究

显示ꎬ中国组儿童近视发生率为 １８.５％ꎬ明显低于新加

坡组的 ３６.７％ꎬ其中中国儿童的户外时间为 ８.７ ｈ / 周ꎬ
高于新加坡组儿童 ３.３ ｈ / 周ꎬ差异有统计学意义[１０] ꎮ
儿童长时间近距离用眼加上短时间户外活动最容易

导致近视发生ꎬ但长时间户外活动对长时间近距离用

眼易导致近视仍有保护作用ꎮ 儿童在 ７ 岁之前户外活

动时间越长ꎬ 青年时期近视发生率越低[１１] ꎮ Ｇｕｏ
等[１２]发现ꎬ城市儿童有较高的近视发生率ꎬ其中城市

儿童户外时间 １.１ ｈ / ｄꎬ农村儿童 ２.２ ｈ / ｄꎬ２ 组户外时

间差异有统计学意义ꎮ 类似研究结论在新加坡的学

龄前儿童调查中也得到验证[１３] ꎮ 大量回顾性研究提

示户外活动有预防近视眼的作用ꎬ但是研究过程中容

易存在回忆偏差ꎮ 本研究通过临床对照研究ꎬ采取对

照组和 ２ 个试验组根据不同的干预时间实行前瞻性对

照研究发现ꎬ干预 １ 年后 ３ 组间屈光度变化和新增近

视率差异有统计学意义ꎻ表明增加户外时间可以控制

近视的发生和进展ꎬ特别是户外暴露有效时间越长ꎬ
近视防控效果更显著ꎮ

屈光度和眼轴长存在显著相关性ꎬ在青少年近视

中ꎬ轴性近视是主要原因[１４] ꎮ 眼轴的不断延长导致眼

球后极部的血液循环发生障碍ꎬ引起后端脉络膜的慢

性损伤逐渐发生退行性病变即高度近视性视网膜病

变[１５] ꎬ因此是否控制近视患者的眼轴增长成为评价能

否有效控制近视发生发展的主要指标ꎮ 本研究发现ꎬ
干预 １ 年后ꎬ３ 组的眼轴变化差异有统计学意义ꎬ证实

了增加户外时间能明显延缓眼轴增长ꎬ户外暴露时间

越长ꎬ眼轴长度增加越不显著ꎬ从而阻碍近视度数的

增加ꎮ 同时本实验对非近视儿童发生近视偏移进行

多元线性回归分析发现ꎬ非近视儿童中低年级较高年

级学生发生近视偏移更大ꎬ可能由于低年级非近视儿

童往往比高年级非近视儿童有更多的远视储备ꎬ导致

更快速向正视化的近视偏移ꎮ 有效的控制眼轴能延

缓近视进展ꎬ治疗年龄是参与影响其控制作用的重要

因素ꎮ 与 Ｗｕ 等[１６]临床对照试验结果具有相似性ꎬ但
后者试验对象中大部分台湾儿童有使用低浓度阿托

品的习惯ꎮ 本实验排除使用低浓度阿托品等混杂因

素分析证实增加户外时间可有效控制眼轴增长及近

视度数增加ꎬ从而预防及阻碍近视的发生发展ꎮ
综上所述ꎬ增加户外暴露时间对青少年近视防控

有重大意义ꎬ高光照强度下对近视的发生发展起阻遏

作用ꎮ 相关政府部门及教育部门应呼吁学生增加户

外暴露的频率ꎬ如课间到户外活动ꎬ增加户外体育课ꎮ

但本实验研究时间比较局限ꎬ随访次数不多ꎬ仍需更

长期、更大样本量进一步研究观察ꎬ深入研究各项光

照参数的阈值范围与近视进展的量化关系ꎬ将对青少

年近视眼的临床防控具有指导性ꎮ

４　 参考文献
[１]　 ＭＣＫＮＩＧＨＴ Ｃ ＭꎬＳＨＥＲＷＩＮ Ｊ ＣꎬＹＡＺＡＲ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｙｏｕｎｇ

ａｄｕｌｔｓ ｉｓ ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｎ ｅｘｐｏ￣
ｓｕｒｅ:ｔｈｅ ｗｅｓｔｅｒｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ Ｒａｉｎｅ ｃｏｒｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ２０１４ꎬ１５８(５):１０７９－１０８５.

[２] 　 ＬＩＮ Ｃ ＷꎬＨＯ Ｔ ＣꎬＹＡＮＧ Ｃ Ｍ.Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｌｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ[Ｊ] .Ｅｙｅ( Ｌｏｎｄ)ꎬ２０１５ꎬ
２９(３):３８８－３９６.

[３] 　 ＨＳＩＡＮＧ Ｈ ＷꎬＯＨＮＯ￣ＭＡＴＳＵＩＫꎬＳＨＩＭＡＤＡ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃ￣
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ[Ｊ] .Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２００８ꎬ１４６(１):１０２－１１０.

[４] 　 ＨＯＬＤＥＮ Ｂ ＡꎬＦＲＩＣＫＥ Ｔ ＲꎬＷＩＬＳＯＮ Ｄ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｈｒｏｕｇｈ
２０５０[Ｊ] .Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ２０１６ꎬ１２３(５):１０３６－１０４２.

[５] 　 ＧＷＩＡＺＤＡ ＪꎬＨＹＭＡＮ ＬꎬＤＯＮＧ Ｌ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｆｔｅｒ ７ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｙｏｐｉａ Ｅ￣
ｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｔｒｉａｌ(ＣＯＭＥＴ) ｃｏｈｏｒｔ[ Ｊ] .Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ２００７ꎬ１４
(４):２３０－２３７.

[６] 　 ＮＧＯ ＣꎬＳＡＭ Ｓ ＷꎬＤＨＡＲＡＮＩ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｄｏｅｓ ｓｕｎｌｉｇｈｔ ( ｂｒｉｇｈｔ ｈｉｇｈｔ)
ｅｘｐｌａｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｇａｉｎｓｔ ｍｙｏｐｉａ? [Ｊ] .
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ２０１３ꎬ３３(３):３６８－３７２.

[７] 　 ＦＲＥＮＯＨ Ａ ＮꎬＡＳＨＢＹ Ｒ ＳꎬＭＯＲＧＮＡ Ｉ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ｔｉｍｅ ｏｕｔｄｏｏｒｓ ａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ[Ｊ] .Ｅｘｐｅｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ２０１３ꎬ１１４(９):５８－６８.

[８] 　 ＦＡＮＧ Ｐ ＣꎬＣＨＵＮＧ Ｍ ＹꎬＹＵ Ｈ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｏｎｓｅｔ
ｗｉｔｈ ０.０２５％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｎ ｐｒｅｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] .Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔ￣
ｈｅｒꎬ２０１０ꎬ２６(４):３４１－３４５.

[９] 　 ＭＵＴＴＩ Ｄ ＯꎬＭＩＴＣＨＥＬＬ Ｇ ＬꎬＭＯＥＳＣＨＢＥＲＧＥＲ Ｍ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｐａｒｅｎｔａｌ
ｍｙｏｐｉａꎬｎｅａｒ ｗｏｒｋꎬｓｃｈｏｏｌ ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔꎬａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ'ｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏ
[Ｊ] .Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ２００２ꎬ４３(１２):３６３３－３６４０.

[１０] ＳＡＷ Ｓ ＭꎬＺＨＡＮｇ Ｍ ＺꎬＨＯＮＧ Ｒ Ｚꎬｅｔ ａｌ.Ｎｅａｒ￣ｗｏｒｋ ａｃｔｉｖｉｔｙ ꎬｎｉｇｈｔ－
ｌｉｇｈｔｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ￣Ｃｈｉｎａ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１２ꎬ１２０(５):６２０－６２７.

[１１] ＯＮＡＬ ＳꎬＴＯＫＥＲ ＥꎬＡＫＩＮＧＯＬ Ｚꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｔｕｒｋｅｙ:ｏｎｅ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｙ[ Ｊ] .
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２００５ꎬ１４０(２):３４０－３４１.

[１２] ＧＵＯ ＹꎬＬＩＵ Ｌ ＪꎬＸＵ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｍｙｏｐｉａ ｓｈｉｆｔ ａｎｄ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｍｏｎｇ
ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ:ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ[Ｊ] .ＰＬｏＳ
Ｏｎｅꎬ２０１３ꎬ８(９):ｅ７５２６０.

[１３] ＳＡＷ Ｓ ＭꎬＳＨＡＮＫＡＲ ＡꎬＴＡＮ Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｍｙ￣
ｏｐｉａ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] .Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ２００６ꎬ４７
(５):１８３９－１８４４.

[１４] ＭＥＴＬＥＰＡＬＬＹ Ｒꎬ ＷＩＬＤＳＯＥＴ Ｃ Ｆ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ
ｏｃｕｌａｒ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ [ Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｍｏｌ Ｂｉｏｌ Ｔｒａｎｓｌ Ｓｃｉꎬ２０１５ꎬ １３４
(ｄｅｆａｕｌｔ):２４１－２４８.

[１５] 龚莉华ꎬ夏伟.儿童近视屈光度和眼轴、角膜屈光度的测定分析

[Ｊ] .中国斜视和小儿眼科杂志ꎬ２０１２ꎬ２０(３):１２２－１２３.
[１６] ＷＵ Ｐ ＣꎬＴＳＡＩ Ｃ ＬꎬＷＵ Ｈ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｃｌａｓｓ ｒｅ￣

ｃｅｓｓ ｒｅｄｕｃｅ ｍｙｏｐｉａ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ｐｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] .Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ２０１３ꎬ１２０(５):１０８０－１０８５.

收稿日期:２０１８－０５－２７ꎻ修回日期:２０１８－０６－２８

９２２１中国学校卫生 ２０１８ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.８


