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Abstract
誗 AIM: To investigate the refractive distribution and
analysis risk factors for aircrew ametropia.
誗METHODS: The number of 49 cases with ametropia
from 1031 aircrew during May 2013 to May 2014 were
reviewed. Various types of refraction composition, age,
type, position, time of flight with the subjective
assessment of aircrew were analyzed and compared.
誗RESULTS: Of 49 cases, 43 cases (88%) were myopia,
6 cases ( 12%) were hypermetropia. , Detection rates
were higher in age over 50 years aircrew and flight time
more than 3000h. Detection rates were lower in self -
conscious symptom heavy aircrew, fighter aircrew and
good habit of using eyes.
誗CONCLUSION: The myopia incidence in aircrew with
age >50 years and long flight time is higher, than that of
fighter pilots and good habit of using eyes. We should
pay attention to the increasing late - onset myopia of
aviators and habit of using eyes, work intensity and time
of using eyes about aircrew.
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摘要
目的:探讨空勤人员体检中检出屈光不正者的屈光分布
及分析患病的危险因素。
方法:随机选取 2013-05 / 2014-05 期间来院体检的 1031
名空勤人员,检出屈光不正的 49 例,并对各种屈光类型
的构成与年龄、机种、职务、飞行时间等进行比较,结合空
勤人员主观评定进行分析。
结果:检出屈光不正的 49 例中近视 43 例(88% ),远视
(包括远视散光)6 例(12% ),年龄大于 50 岁及飞行时间
大于 3000h 空勤人员检出率高,歼击机空勤人员、职务为
飞行员者及用眼习惯优者屈光不正检出率低。
结论:空勤人员屈光不正以近视多见,年龄、飞行时间长
的空勤人员高发,歼击机空勤人员、飞行员及用眼习惯良
好者低发,提示空勤人员迟发性近视及用眼方式、强度和
时间在空勤人员屈光不正防治训练中需加以重视。
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0 引言
摇 摇 屈光不正为空勤人员眼科疾病中的高发病[1],随着
当前高性能战斗机的应用,以及新型电子仪器设备的长
时间操作和使用,对空勤人员视觉能力提出了更高的要
求,空勤人员屈光不正的检出和防治也亟需进一步发
展[2],相应的鉴定评定标准需要得到进一步的完善和改
进,为此我们对近期来我院健康疗养的 1031 名空勤人员
进行了屈光不正的检查和分析,为航空医学鉴定训练以
及防治空勤人员屈光不正提供理论依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 随机选取 2013-05 / 2014-05 期间来院的空勤
人员 1031 名,年龄 21 ~ 60 岁,包括飞行员、领航员、空中
机械师、通射员、空中救生师、指挥引导员、电气师、声纳
师、空中通信员等人员。
1. 2 方法摇 对所有人员进行裸眼远近视力检查, 使用自
动电脑验光仪(S-N599 型,Zeiss,德国)验光,并结合小
瞳主觉验光试镜。 经其他检查包括裂隙灯显微镜及直接
检眼镜眼底检查排除其他眼病。 并发放空勤屈光不正相
关情况调查问卷采集其用眼习惯及自觉症状等主观资
料,结合其综合主观评定结果进行分析。 诊断标准:参照
屈光度在依0. 25D 的正视眼标准[3], 经验光及试镜凡近
视屈光度逸-0. 25DS,远视屈光度逸+0. 50DS,散光在任
何径线上都逸0. 25D 均视为屈光不正。 并且通过远近视
力检查比对结果,排除老视的干扰[4]。 采用我们自行设
计的空勤屈光不正相关情况调查问卷,主要从用眼习惯,
自觉症状两个部分加以调查[5,6]。 其中用眼习惯主要包
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括平均每日近距离用眼时间(阅读、使用电子多媒体设备
时间)、用眼卫生情况等,用眼习惯综合评定分为优良差
三级,其中优为每日近距离用眼时间低于 1h,卫生习惯
良好;良为每日近距离用眼 1 ~ 3h,卫生习惯尚可;差为
每日近距离用眼 3h 以上,卫生习惯不佳。 自觉症状分为
轻中重三级,轻为不影响阅读视物,无明显自觉症状;中
为出现自觉症状,视物模糊,视疲劳等,但不影响长时间
工作;重为有明显的视力下降,视物不清,视疲劳症状,且
长时间工作无法耐受,需要进行矫治[7]。
摇 摇 统计学分析:所有数据的统计检验其满足随机化原
则及统计分析条件,采用 SPSS 16 . 0 软件进行 字2 检
验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 空勤人员屈光不正总体情况摇 在所调查空勤人员中
检出屈光不正 49 例(包括单眼屈光不正),占总人数的
4. 75% 。 其中近视 (包括近视散光) 43 例,检出率为
4郾 17% ,占屈光不正人数的 87. 76% ,远视(包括远视散
光)6 例,检出率为 0. 58% ,占屈光不正人数的 12. 24% ;
其中近视散光 6 例,占屈光不正人数的 12. 24% ,远视散
光 1 例,占屈光不正人数的 2. 04% ,其中未检出混合
散光。
2. 2 空勤人员屈光不正具体情况摇 将空勤人员屈光不正
情况按年龄(表 1)、飞行时间(表 2)、机种(表 3)、飞行职
务(表 4)等相关因素加以具体分析。 以机种、飞行职务
分组做统计分析前,检验了各组间年龄及飞行时间的分
布无明显差异。 空勤人员屈光不正按年龄增长呈增长趋
势,以大于 50 岁年龄组最高发,检出率为 9. 52% ,其次为
40 ~ 50 岁年龄组,检出率为 6. 03% 。 30 ~ 40 岁年龄组和
小于 30 岁年龄组检出率分别为 5. 40% 和 2. 74% ,做各
组率之间的比较表明,其中大于 50 岁年龄组和小于 30
岁年龄组和其他组比起来结果有显著差异(P<0. 05,表 1)。
空勤人员屈光不正检出率以飞行时间大于 3000h 组最
高,为 7. 86% ,与其余各组比结果有显著差异(P<0. 05,
表 2)。 按机种分析,做各组率之间的比较表明,歼击机
空勤人员屈光不正检出率最低,为 0. 81% ,与其余各组比
结果有显著差异(P<0. 05),运输机空勤人员检出率最
高,为 8. 80% ,直升机和其他机种的空勤人员检出率分别
为 4. 53%和 3. 33% (表 3)。 按飞行职务分析,做各组率
之间的比较表明,飞行员屈光不正检出率最低,为
2郾 40% ,与其余各组比结果有显著差异(P<0. 05),机械
师和其他战勤人员屈光不正检出率最高,分别为 11. 63%
和 12. 73% ,领航员屈光不正检出率介于中间,为 8. 26%
(表 4)。 按调查问卷主观评定情况分析,用眼习惯优的
空勤人员屈光不正检出率明显低于用眼习惯良和差两
组,为 3. 91% (P<0. 05),用眼习惯良和差两组的检出率
分别为 6. 13%和 7. 77% (表 5)。 自觉症状重的空勤人员
屈光不正检出率为 9. 32% ,自觉症状轻和中两组的检出
率分别为 4. 53% 和 3. 04% ,做各组率之间的比较表明,
各组无显著差异(P>0. 05,表 6)。
3 讨论
摇 摇 空勤人员屈光不正主要以近视为主,远视和散光较
少检出。 屈光不正按年龄增长呈增长趋势,以大于 50 岁
年龄组最高发,其中大于 50 岁年龄组和小于 30 岁年龄
组和其他组比起来结果有显著差异。 经调查表明空勤人
员近几年使用近距离电子设备如手机等通讯设备增多,

表 1摇 空勤人员屈光不正与年龄的关系 例

年龄(岁) n 屈光不正患者 检出率(% )
臆30 364 10 2. 74
31 ~ 40 426 23 5. 40
41 ~ 50 199 12 6. 03
逸51 42 4 9. 52

摇
合计 1031 49 4. 75

表 2摇 空勤人员屈光不正与飞行时间的关系 例

飞行时间(h) n 屈光不正患者 检出率(% )
<1000 387 14 3. 62
1000 ~ 1999 223 9 4. 04
2000 ~ 2999 141 4 2. 83
逸3000 280 22 7. 86

表 3摇 空勤人员屈光不正与机种的关系 例

机种 n 屈光不正患者 检出率(% )
歼击机 371 3 0. 81
运输机 409 36 8. 80
直升机 221 10 4. 53
其他 30 1 3. 33

表 4摇 空勤人员屈光不正与飞行职务的关系 例

飞行职务 n 屈光不正患者 检出率(% )
飞行员 750 18 2. 40
领航员 85 7 8. 26
机械师 86 10 11. 63
其他战勤人员 110 14 12. 73

表 5摇 空勤人员屈光不正与主观用眼习惯的关系 例

用眼习惯 n 屈光不正患者 检出率(% )
优 716 28 3. 91
良 212 13 6. 13
差 103 8 7. 77

表 6摇 空勤人员屈光不正与主观症状的关系 例

自觉症状 n 屈光不正患者 检出率(% )
轻 683 31 4. 53
中 230 7 3. 04
重 118 11 9. 32

但是年龄较低的空勤人员其户外活动时间较年龄较高的
空勤人员明显较多,这可能部分缓解了屈光不正程度的
发展,户外运动的减少可能是随着年龄增加检出屈光不
正例数增多的一个原因,同时,随着年龄增加,玻璃体和
晶状体等内部组织老化,随着空勤人员长期高强度工作
量的累积和现代高性能战斗机应用后新型仪器的使用,
原有的屈光不正程度逐渐加深,屈光不正症状明显,也是
导致检出率增加的一个原因。 空勤人员屈光不正检出率
以飞行时间大于 3000h 组最高,在对飞行时间的对比分
析中发现,飞行时间超过 3000h 的飞行人员屈光不正检
出率明显增高,表明长时间高强度的飞行和空中环境可
能影响了屈光不正的发展和程度。
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摇 摇 调查结果表明飞行员的屈光不正发生率明显较机械
师、领航员和其他空中战勤人员检出率低,其原因可能为
飞行员选拨时标准较高,另外机械师、领航员及其他空中
战勤人员工作中及工作之余使用电脑较多,看书、看资料
等近距离用眼较多。 在调查中值得注意的一点是由于不
同职务工作的要求和标准不同,导致其对护眼的重视程
度也不同,绝大多数飞行员对眼睛保养表示出了极大的
关注以及付诸行动,而机械师、领航员及其他战勤人员对
保护眼睛的关注程度明显较低。 在对机种的对比分析中
也发现了同样的问题,对飞行要求及标准较高的歼击机
空勤人员的屈光不正检出率明显低于运输机、直升机等
其他机种。
摇 摇 通过调查问卷主观评定结果分析,用眼习惯在影响
屈光不正的发生中占主要因素,其中近距离用眼时间的
延长容易导致近视的发生[8,9]。 客观及主观评定结果提
示我们空勤人员迟发性近视问题依然为突出问题[10,11],
需要加以重视,其中用眼方式、用眼强度和时间在导致屈
光不正发生中影响明显[12,13]。 在我们的调查分析中还发
现,屈光不正的检出和空勤人员自觉症状程度并不相符,
这给早期发现和矫正造成了难度,在空勤人员视觉保健
和视觉训练工作中需重视这一问题,必须定期检查,做到
早期发现及时防治,并且需针对不同的工作职务和强度
提供对应的训练保健方法,以及加强对其用眼习惯的教
育和监督[14,15]。
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