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中国七省份小学生筛查性近视影响因素分析
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【摘要】 　 目的　 了解小学生筛查性近视现况ꎬ分析其影响因素ꎬ为小学生近视防控提供科学依据ꎮ 方法　 在甘肃、广东、
广西、贵州、辽宁、山东、山西 ７ 省份各选取 １ 个地市ꎬ每个地区选取若干所小学ꎬ抽到的班级全体学生作为调查对象ꎮ 对抽

中的 ８ ３６５ 名学生进行视力检查ꎬ通过各省市统计年鉴获取一般人口经济学指标和自然环境指标数据ꎬ通过单因素 χ２ 检验

和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析小学生筛查性近视的影响因素ꎮ 结果　 单因素分析结果显示ꎬ不同省份、性别、民族、年级、父母

年平均工资、年平均日照时长、年平均气温、平均海拔高度、经度、纬度、经济分区小学生的筛查性近视率差异均有统计学意

义(χ２ 值分别为 １１６.２２ꎬ１８.０８ꎬ２６.３３ꎬ１ ０５９.０４ꎬ１４.８６ꎬ１０.２８ꎬ１６.９５ꎬ１０.０１ꎬ２３.１５ꎬ２９.４３ꎬ８８.１４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示ꎬ性别、年级、日照时长、经度与筛查性近视呈正相关(ＯＲ 值分别为 １.３１ꎬ１.７１ꎬ１.４５ꎬ１.５４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ
经济分区和父母年平均工资与学生筛查性近视呈负相关(ＯＲ 值分别为 ０.６５ꎬ０.８６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 小学生近视受多

种因素影响ꎬ经济社会因素和自然环境因素对小学生筛查性近视有影响ꎬ各地在制定近视防控措施时要兼顾经济社会因素

和自然社会因素ꎮ
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　 　 近视是一种世界范围流行的眼病ꎬ目前全世界约

２８％的人群近视[１] ꎮ 我国是近视发病率最高的国家之

一[２－３] ꎬ目前ꎬ我国青少年近视呈现患病率高、增长快、
进展快以及低龄化趋势ꎬ形势十分严峻ꎮ 全国学生体

质健康调研报告结果显示ꎬ我国小学生的近视患病率

逐年升高ꎬ 从 １９９３ 年的 １６. ８％ 上升到 ２０１８ 年的

５３.６％ꎮ 近视不仅危害青少年视力ꎬ还会对其心理健

康、生活方式甚至生存质量造成巨大影响ꎬ同时给社

２７８１ 中国学校卫生 ２０２０ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１２



会、家庭造成较大的经济负担ꎬ世界卫生组织已经将

近视防控纳入全球防盲计划ꎬ被正式列为“视觉 ２０２０”
行动要求改善消除的 ５ 类眼病之一[４－７] ꎮ

近视的原因至今尚不明确ꎬ以前的研究显示不同

地区不同人群的近视影响因素不尽相同[８－１１] ꎬ可能与

不同研究不同地区流行病学调查的一般人口经济学

方面、抽样调查研究方法、视力测量方式方法、质量控

制不同等有关ꎬ同时大多数研究没有标准的近视流行

病学调查问卷ꎬ缺乏统一的科学评估方法ꎬ且调查结

果容易受多种因素(如地理位置、文化差异、种族以及

调查者的认知能力、回忆偏倚等)影响ꎮ
为了解小学生筛查性近视流行现况ꎬ进一步分析

小学生筛查性近视的危险因素ꎬ旨在早期针对小学生

进行干预ꎬ预防近视和控制近视的发展ꎬ本次研究选

取中国 ７ 省市的小学生作为研究对象ꎬ采取统一的标

准进行质控ꎬ为教育、卫生部门针对学生近视干预提

供科学依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１ 　 资料来源 　 数据来源于各省市统计年鉴ꎬ于

２０１９ 年 ６—１０ 月在甘肃、贵州、广东、广西、辽宁、山
东、山西等省份各选取 １ 个地市ꎬ每个地区选取 １ ~ ２
所小学ꎬ每个小学抽取一至六年级各 １ 个班级ꎬ抽到的

班级全体学生作为本次调查对象ꎬ共抽取 ４５ 个学校ꎬ
２７０ 个班级ꎮ 选取一般人口经济社会因素以及自然环

境方面因素进行分析ꎮ 共调查学生 ８ ３６５ 名ꎬ其中男

生 ４ ４６１ 名ꎬ女生 ３ ９０４ 名ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 视力检查 　 由课题组组建的专业验光团队负

责ꎬ所有检测人员接受统一专业培训ꎬ经考核通过方

可上岗ꎬ学生视力检查采用自动视力表( Ｅ 字表)和验

光仪进行ꎬ所有设备每次使用前进行校正ꎬ检查结果

通过近视筛查系统直接上传至云平台ꎬ检测内容不需

手动录入ꎮ
１.２.２　 筛查性近视　 按照«儿童青少年近视防控适宜

技术指南»ꎬ应用远视力检查、非睫状肌麻痹状态下电

脑验光或串镜检查等快速、简便的方法ꎬ筛选儿童青

少年中可能患有近视者ꎮ 当 ６ 岁以上儿童青少年裸眼

远视力<５.０ 时ꎬ通过非睫状肌麻痹下电脑验光ꎬ等效

球镜(ＳＥ) <－０.５０ 定为筛查性近视ꎬ本次研究选取视

力标准判定右眼裸眼视力≥５.０ 为视力正常ꎬ任一只

眼裸眼视力<５.０ 和戴角膜接触镜的学生为筛查性近

视[１２－１３] ꎮ
１.２.３　 一般人口学指标 　 通过调阅全国卫生健康统

计年鉴和各地统计年鉴资料获取ꎬ包括省份、民族、性
别、年级、父母年平均工资ꎮ
１.３　 统计学分析　 通过青少年近视防控筛查系统导

出数据ꎬ用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行数据分析ꎮ 采用率对

计数资料进行描述ꎻ采用 χ２ 检验对不同组间筛查性近

视率进行比较ꎬ选择有意义的自变量进行多因素 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同人口统计学特征小学生筛查性近视检出率

比较　 共筛查学生视力 ８ ３６５ 名ꎬ筛查性近视 ２ １６０
名ꎬ总体筛查性近视率为 ２５.８％ꎮ 其中不同省份、民
族、性别、年级、父母年平均工资学生的筛查性近视检

出率不同ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 不同人口统计学特征小学生筛查性近视检出率比较

人口统计学指标 分组 人数 筛查性近视 χ２ 值 Ｐ 值
省份 甘肃 ４０９ １２４(３０.３) １１６.２２ <０.０１

广东 １ ３８９ ２８３(２０.４)
广西 １ １９１ ４２９(３６.０)
贵州 ６９５ １９６(２８.２)
辽宁 ２ ００４ ４２６(２１.３)
山东 ２ １９７ ５６５(２５.７)
山西 ４８０ １３７(２８.５)

民族 汉族 ７ ９４５ ２ ０１２(２５.３) ２６.３３ <０.０１
壮族 ３５５ １２３(３４.６)
瑶族 ４２ ２０(４７.６)
京族 １６ ３(１８.７)
其他 ７ ２(２８.６)

性别 男 ４ ４６１ １ ０６７(２３.９) １８.０８ <０.０１
女 ３ ９０４ １ ０９３(２８.０)

年级 一 １ ２６５ ８５(６.７) １ ０５９.０４ <０.０１
二 １ ６７７ １９９(１１.９)
三 １ ５４０ ２８８(１８.７)
四 １ ３５８ ４１１(３０.３)
五 １ ３４４ ５７４(４２.７)
六 １ １８１ ６０３(５１.１)

父母年平均 <８０ ０００ ２ ５８０ ７１２(２７.６) １４.８６ <０.０１
　 工资 / 元 ８０ ００１~ ８５ ０００ ３ １７９ ７５９(２３.９)

８５ ００１~ ９０ ０００ ４０９ １２４(３０.３)
>９０ ０００ ２ １９７ ５６５(２５.７)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 小学生筛查性近视的自然环境影响因素　 结果

显示ꎬ不同年平均日照时长、年平均气温、平均海拔高

度、经度、纬度、经济分区小学生的筛查性近视率不

同ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 小学生筛查性近视的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
以是否发生筛查性近视(０ ＝无ꎬ１ ＝有)为因变量ꎬ以单

因素分析有统计学意义的变量作为自变量(省份:１ ＝
甘肃ꎬ２ ＝贵州ꎬ３ ＝广东ꎬ４ ＝广西ꎬ５ ＝辽宁ꎬ６ ＝山东ꎬ７ ＝
山西ꎻ民族:１ ＝汉族ꎬ２ ＝壮族ꎬ３ ＝ 瑶族ꎬ４ ＝ 京族ꎬ５ ＝ 其

他ꎻ性别:１ ＝男ꎬ２ ＝女ꎻ年级:１ ＝一年级ꎬ２ ＝二年级ꎬ３ ＝
三年级ꎬ４ ＝四年级ꎬ５ ＝五年级ꎬ６ ＝六年级ꎻ父母平均工

资:１ ＝ ≤８０ ０００ 元ꎬ２ ＝ ８０ ００１ ~ ８５ ０００ 元ꎬ３ ＝ ８５ ００１ ~
９０ ０００ 元ꎬ ４ ＝ > ９０ ０００ 元ꎻ 年平均日照时长: １ ＝
<１ ５００ ｈꎬ２ ＝ １ ５００ ~ ２ ０００ ｈꎬ３ ＝ > ２ ０００ ｈꎻ年平均气

温:１ ＝ <１０ ℃ ꎬ２ ＝ １０ ~ ２０ ℃ ꎬ３ ＝ >２０ ℃ ꎻ平均海波高

度:１ ＝ <５００ ｍꎬ２ ＝ ５００ ~ １ ０００ ｍꎬ３ ＝ >１ ０００ ｍꎻ经度:１
＝ <１０５°ꎬ ２ ＝ １０５° ~ １１５°ꎬ ３ ＝ １１６° ~ １２５°ꎻ 纬度: １ ＝
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<３０°ꎬ２ ＝ ３０ ~ ４０°ꎬ３ ＝ >４０°ꎻ经济分区:１ ＝ 西部ꎬ２ ＝ 中

部ꎬ３ ＝ 东部ꎬ４ ＝ 东北)进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ采用最

大似然估计前进法筛选变量ꎬ纳入标准 α ＝ ０.０５ꎬ排除

标准为 β ＝ ０.１ꎬ结果显示性别、年级、年平均日照时长、
经度与筛查性近视呈正相关ꎬ经济分区和父母年平均

工资与学生筛查性近视呈负相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见

表 ３ꎮ

表 ２　 小学生筛查性近视的自然环境影响因素分析

影响因素 分组 人数 筛查性近视 χ２ 值 Ｐ 值
日照时长 / ｈ <１ ５００ ６９５ １９６(２８.２) １０.２８ ０.０１

１ ５００~ ２ ０００ ２ ５８０ ７１２(２７.６)
>２ ０００ ５ ０９０ １ ２５２(２４.６)

年平均气温 / ℃ <１０ ２ ４１３ ５５０(２２.８) １６.９５ <０.０１
１０~ ２０ ３ ３７２ ８９８(２６.６)
>２０ ２ ５８０ ７１２(２７.６)

平均海拔高度 / ｍ <５００ ４ ５８４ １ １３８(２４.８) １０.０１ ０.０２
５００~ １ ０００ ２ １９７ ５６５(２５.７)
>１ ０００ ４８０ １３７(２８.５)

经度 / (°) <１０５ ４０９ １２４(３０.３) ２３.１５ <０.０１
１０５~ １１５ ３ ７５５ １０４５(２７.８)
１１６~ １２５ ４ ２０１ ９９１(２３.６)

纬度 / (°) <３０ ３ ２７５ ９０８(２７.７) ２９.４３ <０.０１
３０~ ４０ ３ ０８６ ８２６(２６.８)
>４０ ２ ００４ ４２６(２１.３)

经济分区 西部 ２ ２９５ ７４９(３２.６) ８８.１４ <０.０１
中部 ４８０ １３７(２８.５)
东部 ３ ５８６ ８４８(２３.６)
东北 ２ ００４ ４２６(２１.３)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ３　 小学生筛查性近视的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ８ ３６５)

自变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值
性别 ０.２７ ０.０５ ２４.４４ １.３１(１.１８~ １.４５) <０.０１
年级 ０.５４ ０.０２ ９１０.３８ １.７１(１.６６~ １.７８) <０.０１
父母年平 －０.１５ ０.０４ １８.８４ ０.８６(０.８０~ ０.９２) <０.０１
　 均工资
年平均日 ０.３７ ０.０７ ３１.９９ １.４５(１.２７~ １.６４) <０.０１
　 照时长
经度 ０.４３ ０.０９ ２４.６９ １.５４(１.３０~ １.８２) <０.０１
经济分区 －０.４３ ０.０５ ８６.０２ ０.６５(０.６０~ ０.７１) <０.０１

３　 讨论

青少年眼健康是国民健康的重要组成部分ꎬ儿童

青少年近视不仅给个体生活、学习带来不便ꎬ还加重

社会和家庭负担ꎬ是涉及民生的重大公共卫生问题和

社会问题[１４] ꎮ 小学阶段作为眼睛发育的关键阶段ꎬ小
学生不良的生活方式和用眼习惯与近视的发生发展

密切相关[１５] ꎬ因此本研究不局限于单个地区或者省

市ꎬ对 ７ 个省市小学生从一般人工经济社会因素和自

然环境因素方面进行研究ꎮ
研究结果发现ꎬ随着年级升高ꎬ小学生筛查性近

视率逐步升高ꎬ女生筛查性近视率高于男生ꎬ经济分

区由西部靠近东部ꎬ筛查性近视风险高ꎬ父母年平均

工资较低的孩子筛查性近视率较高ꎬ与以往的研究相

同ꎬ主要的原因是学生的学习内容、任务不断增加ꎬ接
触电子产品机会增多ꎬ用眼时间增长ꎬ多种因素综合

造成的结果ꎻ女生筛查性近视率高可能与女生性格偏

内向、饮食习惯不同、平时看书写字时间较男生多、户
外活动时间较男生少有关ꎻ父母低收入工资组筛查性

近视率高于高收入组ꎬ与父母对孩子的重视程度、监
督和提醒孩子用眼健康有关[１６－２１] ꎮ

自然环境因素研究结果显示年平均日照时长越

长ꎬ筛查性近视率风险越高ꎬ与以往的研究报道户外

活动时间越长近视率越低研究不同ꎬ可能与日照时数

较长ꎬ紫外线辐射较多ꎬ户外活动时间较少有关[１７－１９] ꎻ
年平均气温低ꎬ筛查性近视率风险越高ꎬ年平均气温

较低人群不适宜户外运动ꎬ很多人选择在室内活动ꎬ
从而导致室外活动时间少ꎬ可能造成筛查性近视率

高[２１－２２] ꎬ提示要考虑当地日照时长因素和气温情况ꎬ
因地制宜确定小学生的室外活动时间ꎮ 经度越靠东ꎬ
筛查性近视率风险越高ꎬ可能与越靠近东ꎬ光照时间

较长ꎬ紫外线辐射较多ꎬ户外活动少有关ꎻ纬度越靠近

北方筛查性近视风险越低ꎬ可能与越靠近北方ꎬ气温

越低ꎬ户外活动时间少有关[２３] ꎮ 目前关于海拔高度对

近视的影响研究不一[２４－２７] ꎬ有研究报道高海拔地区学

生近视率高于内地可能与紫外线辐射有关[２５] ꎬ青海地

区的研究又报道海拔高近视率较低ꎬ可能与在海拔

２ ５００ ｍ以上的牧区或半牧区居住区阳光充足且有大

量绿色植被ꎬ饮食以青稞、荞麦、乳酪、酥油、豆类、牛
羊肉为主ꎬ食物中含有丰富的优质蛋白以及钙铁锌等

微量元素有关[２６] ꎮ 高海拔环境缺氧、低气压、强风沙、
强辐射、气温剧烈变化等自然因素导致身体发生病理

生理变化和新陈代谢紊乱ꎬ其中高海拔环境对眼部各

方面具有显著影响ꎬ但这种影响具有个体差异性且其

机制仍不清楚ꎬ未来应深入研究高原眼部改变的机

制ꎬ更好地干预预防眼部病变的发生ꎬ为高原地区眼

健康提供保障ꎬ提示在制定相关防控政策的时候应同

时考虑海拔高度影响[２７] ꎮ
本次研究发现影响小学生筛查性近视的一般人

口经济学社会因素和自然环境因素包括性别、年级、
年平均日照时长、年平均气温、平均海拔高度、经度、
纬度等ꎬ建议各地市在制定近视防控策略充分考虑各

种因素ꎬ因地制宜制定防控政策ꎬ要充分研判当地的

一般人口经济学社会因素和自然环境因素的影响ꎬ从
而提出个性化的防治方案ꎬ同时需要社会、家庭、学

校、学生等各方面的配合ꎮ 建议:(１)做好儿童青少年

标准化的健康教育ꎬ培养良好的视觉健康意识ꎬ提高

视觉健康素养ꎬ培养儿童青少年保持和增进视觉健康

的态度与实践能力ꎬ为一生拥有良好视力打下坚实基

础ꎻ(２)做好近视风险监测与预警ꎬ通过风险分级管理

和预警ꎬ在儿童青少年近视发生前或近视发生早期即

预警ꎬ提醒学校、班级、家庭及学生个人及时采取干预

措施ꎬ降低近视发生率或延缓近视发展速度ꎬ减少近

视相关并发症和近视性眼病的发生ꎻ(３)通过标准化
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的检查评估ꎬ客观真实准确地获取儿童青少年视力相

关数据ꎬ为流行病学调查和全周期评估奠定基础ꎻ(４)
通过标准的综合干预与动态管理标准ꎬ对不同年龄阶

段的儿童青少年屈光发育过程进行动态监控ꎬ按照儿

童青少年屈光度数变化情况、速度和年龄ꎬ动态调整

综合干预措施ꎬ进行精准干预和个性化防控ꎮ 综上所

述ꎬ防控近视需要充分考虑各种一般人口经济学社会

因素和自然环境因素ꎬ同时需要中学生、学校、父母等

多方面配合ꎬ采用综合性措施ꎮ
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