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　 　 【摘要】 　 中国儿童青少年近视患病率位居世界前列ꎬ且呈逐年上升和低龄化趋势ꎬ已成为影响中国儿童青少年健康

素质的重要问题和全社会关注的焦点ꎮ 近视的遗传与环境病因争论已久ꎬ越来越多的研究证据显示环境对儿童青少年近

视的决定作用ꎬ随机对照试验研究已明确户外活动对近视发生和进展的保护作用ꎮ 基于文献复习、笔者所开展的流行病学

现况调查、干预试验以及学校卫生工作经验ꎬ按照学校组织、学生参与、家庭配合的原则ꎬ提出户外活动预防控制儿童青少

年近视的措施ꎬ并举例说明户外活动推荐内容、等级ꎮ
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究方向为儿童青少年发育与健康、生命早期环境暴露母
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　 　 中国儿童青少年近视患病率居世界前列ꎬ且呈逐

年上升和低龄化趋势ꎬ已成为影响中国儿童青少年健

康素质的重要问题和全社会关注的焦点ꎮ 中国近视

疾病负担呈上升趋势ꎬ近视已成为影响国民尤其是青

少年眼健康的重大公共卫生问题ꎮ 高度近视对视力

的损害尤为突出ꎬ其通常伴随着一系列视网膜病理性

改变ꎬ甚至致盲ꎮ 根据文献综述、笔者开展的人群流

行病学现状调查、干预试验以及学校卫生工作经验ꎬ
提出户外活动是预防控制儿童青少年近视最为重要

的公共卫生策略ꎬ并对具体公共卫生措施作出专家

推荐ꎮ

１　 近视的遗传与环境病因争论
在工业化和经济高度发展的当今社会ꎬ越来越多

的近视出现在儿童期ꎬ特别是在校期间ꎬ称之为学校

近视(ｓｃｈｏｏｌ ｍｙｏｐｉａ)ꎬ在典型的学校近视病例中ꎬ近视

发生的年龄通常出现在 ８ ~ １４ 岁ꎬ相当于小学中晚期
或初中阶段[１] ꎻ在随后的 １０ ~ １５ 年内ꎬ近视还会进一
步发展至成年期ꎮ 学校近视影响大部分人群ꎬ且其患
病率和严重程度在全球呈上升趋势ꎬ并在高患病率地
区呈低龄化倾向[２] ꎮ

儿童青少年近视发病率居高不下ꎬ已经成为全球

性的重要公共卫生问题ꎬ国内外众多学者对于近视的
成因和预防策略也进行了大量研究ꎮ 遗传对学校近
视影响作用的证据有限ꎬ而越来越多的研究证据显示

了环境对学校近视的决定作用ꎮ 遗传和环境因素对
近视的影响孰轻孰重仍争论不休ꎬ使研究者认识到近
视自然进程的预测指标、预防控制的有效方法等相关

研究仍落后于社会需求ꎬ 因而需要创新近视防治
思路ꎮ

从进化的角度来讲ꎬ当今儿童正视化进程的破坏
是极端的社会环境压力造成的结果ꎮ 陶芳标教授于
２０１３ 年在分析世界范围内近视与户外活动时间关系

的基础上ꎬ提出了“学校近视防治应重视近视源性环
境改善”的观点ꎬ指出近视的预防应该摒弃以治疗为

１４６中国学校卫生 ２０１９ 年 ５ 月第 ４０ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.５



目的的药物和手术方法ꎬ通过干预近视源性环境和走

到户外、亲近阳光来预防近视才是最经济有效的公共

卫生措施[３] ꎮ

２　 户外活动与近视发生与进展
关于户外活动与近视关联的研究ꎬ全球首项严格

的科学评价于 １９８９ 年报道ꎬＰäｒｓｓｉｎｅｎ 等[４] 在一项临

床试验中检验双焦点眼镜是否可以减缓近视进展ꎬ结
果显示ꎬ儿童自我报告户外活动时间与近视进展相关

( ｒ ＝ ０.１７ꎬＰ<０.０１)ꎬ并仍推测其潜在的危险因素是阅

读和其他视近作业ꎬ未充分认识到户外活动减少是近

视重要的危险因素ꎮ 这一观点影响了后续研究ꎬ因而

户外活动与近视关联的研究被搁置 １０ 余年ꎮ 直至一

系列新的有影响的研究发表户外活动时间作为近视

保护因素才引起新的关注ꎮ 尽管一些横断面研究和

队列研究已显示增加户外活动时间对近视预防的保

护作用ꎬ但基于学校的随机对照试验仅有 ４ 项[５－８] ꎮ
由于随机对照试验研究证据可解释户外时间对近视

新发病率的影响ꎬ因而比对减缓现有近视进展的证据

更强ꎮ
２.１　 户外活动与近视发生　 何明光教授团队以学校

为基础开展随机整群抽样ꎬ对广州市 ６ 所中小学校的

９５２ 名学生进行为期 ３ 年的随机对照研究ꎬ其中干预

组学生每个学习日课程结束后额外增加 ４０ ｍｉｎ 的户

外活动ꎬ并鼓励父母在校外时间尤其是周末及节假日

督促子女参加户外活动ꎬ对照组学生及其家长维持日

常活动模式ꎬ结果显示干预组和对照组近视累积发病

率分别为 ３０. ４％ 和 ３９. ５％ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０１) [５] ꎮ

中国台湾一项研究招募相邻 ２ 所郊区小学ꎬ将 １
所学校设为干预组ꎬ另 １ 所设为对照组ꎬ干预组通过教

育政策介入的方法ꎬ在上下午课间休息时关闭教室灯

光、清空教室ꎬ使所有学生到户外活动ꎬ户外时间为

上、下午课间各 ４０ ｍｉｎꎬ共 ８０ ｍｉｎꎻ对照组在课间休息

时未采取任何项目干预ꎮ 两组基线时近视率差异无

统计学意义ꎬ经过为期 １ 年干预后ꎬ干预组近视新发病

率显著低于对照组(８.４％ 和 １７.７％ꎬＰ<０.０１) [６] ꎮ
陶芳标教授团队建立辽宁省苏家屯眼保健研究

基地ꎬ对 ３ ０５１ 名小学和初中学生开展随机对照研究ꎬ
其中对照组学生保持正常学校活动ꎬ干预组学生在每

天上下午各增加 １ 次 ２０ ｍｉｎ 的户外活动ꎬ结果显示干

预 １ 年后ꎬ干预组学生的平均远视力明显优于对照组ꎬ
且干预组新发近视率低于对照组ꎬ眼轴伸长值也低于

对照组(Ｐ 值均<０.０５) [７] ꎮ
中国台湾最近的另一项研究在 １６ 所学校 ６９３ 名

一年级学生中开展整群随机干预对照试验ꎬ干预组实

施以学校为基础的课外户外活动ꎬ鼓励学龄儿童每周

参加户外活动时间长达 １１ ｈꎬ结果显示ꎬ干预组近视

转移和眼轴伸长小于对照组ꎬ且快速近视进展的风险

降低 ５４％ꎬ户外活动对非近视和近视儿童的近视保护

作用均存在显著效应[８] ꎮ
２.２　 户外活动与近视进展　 目前户外时间对近视进

展的保护作用证据尚不一致[９] ꎮ 在上述 ４ 项研究中ꎬ
有 ２ 项研究发现增加户外活动对近视进展的保护作用

小于对新发近视的保护作用ꎮ 在第一项中国台湾研

究中ꎬ干预组和对照组的平均近视进展在近视儿童和

非近视儿童中分别为 ０.１２ Ｄ(Ｐ ＝ ０.１８)和 ０.１８ Ｄ(Ｐ ＝
０.０２)ꎬ总体进展为 ０.１３ Ｄ(Ｐ ＝ ０.０３) [６] ꎮ 最近一项中

国台湾干预研究发现ꎬ总体进展差异为 ０.１２ Ｄꎬ户外活

动对近视和非近视儿童的近视进展均存在显著效果ꎬ
该研究使用穿戴传感设备测量儿童户外光照情况ꎬ结
果发现ꎬ每天暴露于户外明亮光照( >１ ０００ ｌｘ)时间越

长ꎬ近视进展越慢[８] ꎮ
此外ꎬ不同季节近视进展存在差异ꎬ即冬季黑暗

近视进展快ꎬ而夏季明亮近视进展慢ꎬ目前研究将季

节趋势视为户外活动与近视进展关联的间接证据ꎮ
美国 ＣＯＭＥＴ 研究报告了多种族儿童夏季[( － ０.１４ ±
０.３２)Ｄ]和冬季[( －０.３５± ０.３４)Ｄ]近视进展差异有统

计学意义(Ｐ<０.０１) [１０] ꎮ 中国台湾一项研究发现了类

似的结果ꎬ小学生在冬季近视进展最快 [( － ０. ２３ ±
０.４８)Ｄ]ꎬ夏季近视进展最慢[( －０.１７± ０.５１)Ｄ] [１１] ꎮ

３　 户外活动防控儿童青少年近视建议
综上可见ꎬ东亚地区的随机对照研究较好地证实

了户外活动可减缓近视的发生及进展速度ꎮ 近视流

行的病因包括近端因素和远端因素ꎬ近端因素包括遗

传学和生物学因素ꎬ然而其病因和机制还远未揭示或

阐明ꎻ学生近视的远端因素包括广泛的社会因素和文

化因素ꎬ如城市化、工业化、教育的高覆盖率和高竞争

率、特定的教育实践如关注儿童学习成绩且布置家庭

作业时间早、大量使用校外课程和学习班等ꎬ核心的

驱动因素是学生的学业成绩[１２] ꎮ 因此ꎬ近视防控措施

不仅需要行之有效ꎬ还要以不影响学业为基本前提被

学校、家长和学生接受ꎮ 在此背景下ꎬ户外活动可成

为“三学”联动防控近视的结合点[１３] ꎮ
３.１　 学校卫生工作者　 学校卫生工作者向全社会宣

传户外活动对近视预防和身心健康的促进作用ꎬ普及

户外活动不是强调“活动” 的内容及方式ꎬ而是强调

“户外”的积极意义ꎬ包括扩大视野减缓眼调节和亲近

阳光的生物学意义ꎬ最大程度地引起学校、家长及学

生的共鸣ꎮ
３.２　 学校　 学校从制度上落实学生“阳光体育活动”
和每个学生掌握 １ ~ ２ 项体育技能等政策要求ꎬ改善办

学环境ꎬ增加上下午的大课间时间ꎬ鼓励教师和学生

一起参加户外活动ꎮ 鼓励课间走出教室ꎬ低年级学生

可由老师带领ꎬ做一些集体游戏等ꎻ高年级学生可自

由活动ꎬ在操场上跳绳、踢毽子、跑步、打篮球等ꎮ
提倡结伴走路上学活动ꎬ也称“健康校车” ( ｗａｌｋ￣
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ｉｎｇ ｓｃｈｏｏｌ ｂｕｓ)ꎬ学校和家长可联合探索结伴步行上学

小组ꎬ划定学生走路上、下学路线ꎬ家长在特定时间和

特定站点接送儿童ꎮ
３.３　 家长　 家长要鼓励学生步行上学或陪伴儿童步

行上学ꎬ周末及节假日抽出更多的时间与儿童共同参

加户外活动ꎬ走进大自然ꎬ亲近阳光ꎮ
３.４　 推荐　 基于文献复习ꎬ笔者所开展的流行病学现

况调查、干预试验以及学校卫生工作经验ꎬ按照学校

组织、学生参与、家庭配合的原则ꎬ提出户外活动预防

控制儿童青少年近视的措施ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 户外活动预防控制儿童青少年近视推荐内容等级与说明

推荐内容 推荐等级 说明
校内 大课间活动(上学日上午 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎ) 特别推荐 强调户外活动ꎬ不过分强调活动的内容ꎬ以个人喜好为主ꎬ如快走、跳田字格、跳绳、其他

课间走出教室 推荐
将部分室内课程放至户外开展 一般推荐 如班会课
户外体育兴趣小组 特别推荐

校外 走路上学 推荐
结伴上学小组(“健康校车”) 一般推荐 学校—家长—学生配合
低年龄儿童家长陪护下户外活动 特别推荐
完成学校布置的户外活动家庭作业 特别推荐
家长为儿童选择户外环境下的兴趣班 一般推荐

总体 每周至少 １４ ｈ 户外活动 特别推荐 各种户外活动之和
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文献快报(５):青春期发动对肥胖和心血管代谢特征的影响
本文来自于全球知名的英国埃文郡亲子队列研究(Ａｖｏｎ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｐａｒｅｎｔｓ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ＡＬＳＰＡＣ)ꎬ选取了英

国埃文郡地区出生于 １９９１—１９９２ 年的 ３ ６１１ 名欧洲白人新生儿进行研究ꎬ自 ３ 岁开始ꎬ通过门诊收集身高 ＼体重数据计算

体质量指数(ＢＭＩ)ꎬ并使用双能 Ｘ 线吸收仪测量身体总脂肪含量和瘦体重含量ꎻ在 ８~ １７ 岁期间的每年开展问卷调查ꎬ评估

青春期发育进程ꎻ血压在 ８ 和 １８ 岁时分别测量ꎮ 该研究基于 ３５１ 个青春期发育相关单核苷酸多态性(Ｓｉｎｇｌｅ Ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ Ｐｏｌ￣
ｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓꎬＳＮＰ)ꎬ根据每个 ＳＮＰ 位点的有效风险等位基因数量计算青春期发育的遗传风险评分( Ｇｅｎｅｔｉｃ Ｒｉｓｋ Ｓｃｏｒｅꎬ
ＧＲＳ)ꎬ采用孟德尔随机化(Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ ＲａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎꎬＭＲ)分析ꎬ研究青春期发动年龄对肥胖和心血管代谢特征的影响ꎻ采用

高分辨质谱技术下靶向代谢组学检测 ８ 岁餐后血样和 １８ 岁空腹血样中 ２３０ 余种代谢物的相对含量ꎬ结果显示ꎬ２ ０５３ 名女

性月经初潮年龄每延迟 １ 岁ꎬ１８ 岁时 ＢＭＩ 降低 １.３８ ｋｇ / ｍ２ ꎻ校正青春期前(８ 岁时)ＢＭＩ 后ꎬ该数值降低为 ０.１２ ｋｇ / ｍ２ ꎮ 但月

经初潮年龄与 １８ 岁时心血管代谢特征关联较弱ꎮ 提示由于青春期前肥胖的干扰作用ꎬ青春期发动年龄对成年期肥胖和心

血管代谢特征的影响很小ꎬ因此应将儿童肥胖作为主要干预目标ꎮ
[来源:ＢＥＬＬ Ｊ Ａꎬ ＣＡＲＳＬＡＫＥ Ｄꎬ ＷＡＤＥ Ｋ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｕｂｅｒｔｙ ｔｉｍｉｎｇ ｏｎ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｒａｉｔｓ: ａ

Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ Ｒａｎｄｏｍｉｓａｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｙ[Ｊ]. ＰＬｏＳ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ １５(８): ｅ１００２６４１.编译:方姣(编译)ꎬ孙莹(审校). 安徽医科大学公共

卫生学院儿少卫生与妇幼保健学系ꎬ合肥(２３００３２)]
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