
生患龋率高于农村ꎮ
综上所述ꎬ２０１４—２０１８ 年茌平县中小学学生龋齿

发生率逐年降低ꎬ但仍处在较高水平ꎮ 及早养成且能

长期坚持正确的口腔卫生习惯ꎬ是降低龋患率、减少

龋齿发生的有效方法ꎮ
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解广州市小学生近视率及影响因素ꎬ为今后近视防控工作提供依据ꎮ 方法　 采用多阶段整群随机

抽样方法ꎬ对广州市 ２ ４２９ 名小学生进行裸眼视力、斜视度检查和眼底检查等眼科检查ꎬ裸眼视力<５.０ 则行睫状肌麻痹下

电脑验光ꎻ通过问卷调查采集近视及相关因素ꎮ 结果 　 广州市小学生近视率为 １９.８％ (４８０ / ２ ４２９)ꎬ其中男生近视率为

１９.０％(２４７ / １ ３００)ꎬ女生为 ２０.６％(２３１ / １ １１９)ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ １.０２ꎬＰ＝ ０.３１)ꎮ 小学生近视以轻度近视为主ꎬ且程

度随年龄递增而加重ꎬ年龄间近视的构成差异有统计学意义(Ｈ＝ ３２１.３５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 近视在视力不良的构成中所占比例随

年龄增长而加大ꎬ９ 岁开始占大多数ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ年龄增长、父母近视、读书写字距离书的距离过近与

广州市小学生近视呈正相关(ＯＲ＝ １.１７~ ８.５２)ꎬ课间在教室外活动与近视呈负相关(ＯＲ ＝ ０.６７)ꎮ 结论　 广州市小学生近

视率增长速度快ꎬ应加强对低年级学生的监测和防控措施ꎮ
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　 　 我国儿童青少年近视率持续上升ꎬ已成为世界儿 童青少年近视患病率最高的国家之一[１－２] ꎮ 国内学者

预测ꎬ到 ２０２０ 年我国 ５ 岁以上人口的近视患病率将增

长到 ５０.８６％ ~ ５１.３６％ꎬ患病人口接近 ７ 亿[３] ꎮ 近视会
损害儿童青少年身心健康、学习和工作能力[４－５] ꎬ同时
给社会带来巨大的经济损失[６－７] ꎮ 为更好地掌握广州

市小学生近视患病情况ꎬ本研究在广州市 １３ 所小学的

在校学生中开展了视力及影响因素调研ꎬ旨在为今后

近视防控工作提供依据ꎮ
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１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１４ 年 １０—１２ 月ꎬ采用多阶段整群随机

抽样方法在广州市各区全日制小学选取在校学生为

研究对象ꎮ 共抽取 １３ 所学校ꎬ每所学校以年级为单位

进行简单整群随机抽样ꎮ 每个年级随机抽取 １ 个班ꎬ
向抽中班级的所有学生发放家长知情同意书ꎬ在家长

知情同意的情况下参加眼科检查和问卷调查ꎬ共抽取

２ ４３３ 名学生ꎬ因有 ４ 名调查对象的数据不符合纳入标

准ꎬ最终有效样本数为 ２ ４２９ 人ꎬ其中男生 １ ３００ 名ꎬ女
生 １ １１９ 名ꎬ性别缺失 １０ 名ꎻ年龄 ６ ~ １１ 岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 视力检查　 按照教育部视力不良的标准[８] ꎬ视
力检查裸眼视力≥５.０ 为视力正常ꎬ否则为视力不良ꎮ
裸眼视力≥５.０ 者继续完成斜视度检查、外眼检查、裂
隙灯检查、眼底检查ꎻ裸眼视力<５.０ 者ꎬ则在完成上述

检查的基础上ꎬ增加散瞳下的客观电脑验光、主觉插

片验光ꎮ 以上所有检查均由中山医科大学中山眼科

中心的眼科医生、验光员和辅助护士组成的医疗队进

行操作ꎮ
１.２.２　 相关指标的定义和诊断标准 　 裸眼视力即不

佩戴眼镜测量出来的远视力ꎮ 根据散瞳验光结果ꎬ将
球镜度数加上 １ / ２ 柱镜度数即为等效球镜度数ꎮ 裸眼

视力<５.０ 为视力不良ꎬ轻度为 ４.８ ~ ４.９ꎬ中度为 ４.６ ~
４.７ꎬ重度为≤４.５ꎮ 视力不良以裸眼视力较差眼进行

严重程度划分ꎮ 近视即散瞳验光的等效球镜 ≤
－０.５ Ｄ[９] ꎮ 只要有一只眼符合近视的诊断标准即定

义为近视ꎮ 参照第 ７ 版«眼科学»ꎬ将近视按等效球镜

度数分为低度近视( > － ３. ００ ~ － ０. ５０ Ｄ)、中度近视

( >－６.００ ~ －３.００ Ｄ)和高度近视(≤－６.００ Ｄ) [１０] ꎮ
１.２.３　 问卷调查 　 采用自编问卷调查学生及其家庭

的一般情况和视力影响因素ꎮ 内容包括:(１)一般情

况ꎬ包括学校、姓名、籍贯、家庭经济状况和父母视力

情况ꎻ(２)学校学习环境ꎬ包括教室光线和座位轮换情

况ꎻ(３)近距离工作的相关情况ꎬ包括每天完成课业时

间、参加补习班时间、读书写字的姿势等ꎻ(４)中距离

工作情况ꎬ包括看电视的时间和看电视时与电视机的

距离ꎮ 小学三年级及以下由家长填写问卷并于第 ２ 天

回收ꎬ其余学生现场填写问卷现场回收ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 进行双人双录入的

方式录入数据ꎬ运用 ＳＰＳＳ ２１.０ 统计软件进行统计分

析ꎬ近视与非近视学生在性别、年龄、年级和地区间的

差异采用 χ２ 检验ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨

学生父母患近视、近距离工作和户外活动等情况与近

视的关联ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎬ均为双侧检验ꎮ

２　 结果

２.１　 小学生近视现况　 广州市小学生近视率为１９.８％

(４８０ / ２ ４２９)ꎬ其中男生为 １９.０％(２４７ / １ ３００)ꎬ女生为

２０.６％(２３１ / １ １１９)ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ １.０２ꎬＰ ＝
０.３１)ꎻ中心城区为 ２１.８％(２９０ / １ ３３０)ꎬ非中心城区为

１７.３％(１９０ / １ ０９９)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ７.７４ꎬＰ<
０.０１)ꎮ 近视率随年龄的增长而上升ꎬ平均年增长率达

到 ９７. ８％ꎬ 且年龄间的差异有统计学意义 ( χ２
趋势 ＝

３２３.４９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 其中 ８ 岁组与 ７ 岁组比较近视率增

长达 １２０.４％ꎬ７ 岁组与 ６ 岁组比较增长达 ２００％ꎬ小学

低年级学生近视率增幅明显ꎮ 小学生近视以轻度近

视为主ꎬ且程度随年龄递增而加重ꎬ年龄间近视的程

度构成差异有统计学意义(Ｈ ＝ ３２１.３５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 广州市 ６ ~ １１ 岁小学生近视程度构成

年龄 / 岁 近视人数 轻度 中度 重度
６ ６ ６(１００.０) ０ ０
７ １７ １６(９４.１) １(５.９) ０
８ ３８ ３７(９７.４) １(２.６) ０
９ ８６ ７６(８８.４) １０(１１.６) ０
１０ １１８ ９４(７９.７) ２２(１８.６) ２(１.７)
１１ １７１ １３７(８０.１) ３１(１８.１) ３(１.８)
合计 ４３６ ３６６(８３.９) ６５(１４.９) ５(１.１)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 近视与视力不良　 广州市小学生视力不良的总

检出率为 ３８.４％(９３２ / ２ ４２９)ꎮ ６ ~ １１ 岁各年龄的视力

不良检出率分别为 ３４. ３％ ( １３６ / ３９７)ꎬ ２４. ９％ ( ９７ /
３８９)ꎬ ２８. ３％ ( １０７ / ３７８ )ꎬ ３７. ０％ ( １５９ / ４３０ )ꎬ ４７. ７％
(１９７ / ４１３)和 ５５.９％ (２３６ / ４２２)ꎮ 视力不良的小学生

中近视占 ５１.５％ (４８０ / ９３２)ꎬ但在各年龄中近视所占

比例不同ꎮ ６ ~ １１ 岁分别为 ５.１％(７ / １３６)ꎬ２１.６％(２１ /
９７)ꎻ４２. １％ (４５ / １０７)ꎬ６０. ４％ ( ９６ / １５９)ꎬ６３. ５％ ( １２５ /
１９７)和 ７８.８％(１８６ / ２３６)ꎮ 近视在视力不良构成中的

占比随年龄的递增而上升ꎬ且从 ９ 岁组开始成为视力

不良的大多数ꎮ
２.３　 近视影响因素分析　 见表 ２ꎮ

表 ２　 小学生近视影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ ２ ４２９)

影响因素 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值
年龄 / 岁 ６~ ８ 　 １.００

９~ １１ 　 ８.５２(６.００~ １２.１０) <０.０１
父母近视状况 均不近视 　 １.００

父亲近视 　 ２.１５(１.４４~ ３.２１) <０.０１
母亲近视 　 １.６７(１.０９~ ２.５８) ０.０２
父母均近视 　 ４.４１(２.６０~ ７.４９) <０.０１

读书写字距离书的 >３０ 　 １.００
　 距离 / ｃｍ <２０ 　 １.７０(１.０５~ ２.７６) ０.０３

２０~ ２４ 　 １.８７(１.２０~ ２.９１) ０.０１
２５~ ２９ 　 １.１７(０.７２~ １.９０) ０.５３

课间是否在教室外活动 否 　 １.００
是 　 ０.６７(０.５２~ ０.８７) <０.０１

通常使用怎样的交通工具 步行 　 １.００
　 上学 骑自行车 　 ０.６０(０.４４~ ０.８２) <０.０１

坐小车 　 ０.６８(０.４１~ １.１１) ０.１３
坐公共汽车或地铁 　 ０.８７(０.５９~ １.２９) ０.４８
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　 　 由表 ２ 可见ꎬ以近视为因变量ꎬ年龄、性别、父母近

视状况、学习成绩、座位轮换情况、读书写字距离书的

距离、每天看课外书时间、每周参加文化补习课时间、
每周看电视时间、每周使用电脑时间、每周使用电子

产品时间、课间是否在教室外活动、每周(除寒暑假)
平均课外体育培训班时间和过去 ７ ｄ 进行户外活动的

平均时间 １５ 个因素为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎬ结果显示ꎬ年龄增长、父母近视、读书写字距离

书的距离过近与广州市小学生近视发生呈正相关ꎬ而
课间在教室外活动与近视发生呈负相关ꎮ

３　 讨论

本次调查结果显示ꎬ 广州市小学生近视率为

１９.８％ꎬ较世界卫生组织报道的美国小学生 １０％[２] 的

近视率高ꎻ低于采用睫状肌麻痹下电脑验光方法检测

的成都小学生近视率 ３３.８１％[１１] 和采用非睫状肌麻痹

下电脑验光方法检测的北京市西城区小学生 ４０％近

视率[１２] ꎮ 学生近视率随年龄的增长而上升ꎬ且从 ７ ~ ９
岁组ꎬ学生近视率均成倍升高ꎻ１０ 岁与 ９ 岁组、１１ 岁与

１０ 岁组比增幅为 １０％左右ꎮ 与加拿大 Ｐａｔｒｉｃｉａ 等[１３]

研究的 ３０ 岁前近视率持续上升的结果一致ꎬ与薛常莲

等[１４]在四川省的研究结果一致ꎮ
本次研究结果显示ꎬ７ꎬ８ 和 ９ 岁近视年增长率超

过或接近 １００％ꎬ且在发病年龄回顾性调查结果中显

示ꎬ从 ８ 岁开始近视的例数有大幅的增加ꎮ 近视例数

在小学低年级快速大幅度增加ꎬ与薛常莲等[１４] 的研究

结果一致ꎮ 近视率随年龄增长而上升ꎬ而不同年龄近

视的特点不一ꎮ 从近视的程度看ꎬ虽然小学近视以轻

度为主ꎬ但在 ９ 岁开始中度和重度近视所占比例增多ꎮ
随着年龄的增长ꎬ课业负担越来越大ꎬ学生花在学习

的时间也越来越多ꎬ而进行户外活动的时间相对减

少ꎮ 从视力不良的构成看ꎬ ６ 岁组超过 ９５％学生的视

力不良是由其他眼部疾病导致的ꎬ因此针对该阶段特

点ꎬ需要更多的关注近视外的其他眼部疾病ꎬ特别是

除弱视和斜视两类早期发现治疗效果良好的眼病ꎮ
建议小学新生体检可增加常规眼科检查项目(裂隙灯

常规眼科检查＋常规眼底检查)ꎬ以达到早发现早治疗

的目的ꎮ 由于本次调查的发病年龄是由学生填写ꎬ研
究结果可能存在偏倚ꎮ

Ｗｕ 等[１５]在台湾的 ２ 所小学进行为期 １ 年的近视

干预试验ꎬ结果显示ꎬ课间进行户外活动能有效降低

近视的发生和减缓近视的发展ꎮ 同样 Ｈｅ 等[１６] 在广

州 ６ 所小学中进行一项为期 ３ 年的户外活动干预试验

的结果显示ꎬ６ 岁的学生每天增加 ４０ ｍｉｎ 在校户外活

动时间可以有效降低学生在后续 ３ 年的近视发病率ꎮ
多因素分析显示ꎬ课间在教室外活动能降低近视的风

险ꎮ 室外的光线强度较高ꎬ瞳孔相对缩小ꎬ景深变长ꎬ

从而使视觉更加清晰ꎻ另外ꎬ适宜的光线强度能刺激

多巴胺的释放ꎬ从而抑制眼球增长[１７] ꎮ 应鼓励学生多

进行户外运动ꎬ特别是课间休息时间应让学生都到教

室外活动ꎮ 同时调查发现ꎬ父母近视会增加近视患病

风险ꎬ有关部门应对父亲或父母亲均患有近视的高危

小学生加强保护视力及干预措施ꎮ
综上所述ꎬ广州市小学生近视率增长快ꎬ特别是

小学低年级ꎬ建议要把防控关口前移至小学一年级ꎬ
同时对重点防控年龄段和学生群体加强监测和防控

措施ꎬ鼓励学生课间到教室外活动ꎮ
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