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Abstract
誗 AIM: To study the Influence and outcomes of eye
healthcare information teaching for the visual
development of children under “combination of medicine
and education冶 in kindergartens.
誗METHODS:The children(5-6 years old) were randomly
selected from 6 kindergartens in Nanjing, 3 in Yuhua
District as the experimental group, and the other 3 in
Jianye District as the control group. A one-year follow-
up was conducted to evaluate the difference of visual
development, including the rate of low vision, rate of
referral caused by refractive abnormality, rate of
astigmatism, the average of the equivalent spherical lens
and the rate of lacking physiological hypermetropia,
between the experimental group and the control group
children.
誗RESULTS: One school year later,the rate of low vision,
rate of referral caused by refractive abnormality and the
rate of astigmatism, were significantly lower (P<0. 05) in

the experimental group under the mode of “combination
of medicine and education冶, which were also lower than
those before experiment(P < 0. 05) . The average of the
equivalent spherical lens of experimental group
increased and the rate of lacking physiological
hypermetropia decreased significantly, compared with
the control group ( P < 0. 05 ) and with those before
experiment(P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Using “ combination of medicine and
education冶 eye health care model,is good for children蒺s
visual development,so as to reduce the rate of low vision
and delay the occurrence of myopia.
誗 KEYWORDS: visual acuity; combination of medicine
and education; children蒺s eye care
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摘要
目的:在幼儿园中应用医教结合模式普及儿童眼保健知
识,研究该模式对儿童视觉发育的影响并评价其效果。
方法:在南京市雨花区随机抽取 3 所幼儿园大班儿童(5 ~
6 岁)作为试验组,应用医教结合模式普及儿童眼保健知
识;另在南京市建邺区随机抽取 3 所幼儿园大班儿童(5 ~
6 岁)为对照组。 两组进行为期一学年的对照研究,分析
试验组与对照组儿童的视力低常率、屈光偏离转诊率、散
光患病率、等效球镜度数均值、生理性远视不足比率等指
标有无差异。
结果:一学年后,医教结合模式下的试验组儿童视力低常
率、屈光偏离转诊率、散光患病率与对照组比较均明显降
低,差异具有统计学意义(P<0. 05),与试验前比较亦有
明显降低,差异具有统计学意义(P<0. 05);试验组儿童
等效球镜均值增加,生理性远视不足比率降低,与试验前
及对照组比较均有统计学意义(P<0. 05)。
结论:应用医教结合模式普及儿童眼保健知识对于促进
儿童视觉的正常发育,降低视力不良发生率,延缓近视发
生有着积极意义。
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0 引言
摇 摇 视力不良又称为视力低常,指对数视力表检查裸眼
视力低于 5. 0[1]。 视力不良已成为严重影响儿童身心健
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康的社会公共问题[2],中国近视发病率较高,尤其是近年
来学龄前儿童近视发病率明显增高,而学龄前儿童视力
的下降与学龄期儿童视力的下降有密切关系[3]。 面对学
龄前儿童的视力不良问题呈现发病率逐年上升和近视发
病年龄逐渐提前的趋势,如何预防和降低儿童近视等视
力不良成为目前医学界和社会共同关心的问题。 既往研
究多关注学龄期儿童和青少年视力问题的预防及应对策
略,对于学龄前儿童的眼保健知识普及教育较少[4-5]、方
式单一,多局限于筛查,因此探索一种适合学龄前儿童眼
保健知识普及的模式非常有必要,对于促进儿童视力发
育,预防视力不良的发生,改善近视低龄化局面和降低近
视发病率具有十分重要的意义。
摇 摇 本研究将通过医教结合模式普及儿童眼保健知识,
从改变儿童的自身用眼行为和习惯着手,来改善和促进
儿童视觉发育,预防近视。 本文评估医教结合模式对儿
童视觉发育的影响和效果,以便为学龄前儿童眼保健工
作提供有效方法。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 于 2014-06 在南京市雨花区随机抽取 3 所幼
儿园大班儿童(5 ~ 6 岁)作为试验组,另在南京市建邺区
随机抽取 3 所幼儿园大班儿童(5 ~ 6 岁)为对照组。 剔
除有眼病、转学、生病或其他因素缺课超过 1mo 者、失访
者,一学年后获得完整资料的试验组 249 人,对照组 296
人。 入选时检验试验组、对照组儿童生活教学区域的经
济与环境差异、儿童年龄构成(试验组 5. 61依0. 33 岁,对
照组 5. 67依0. 32 岁)、性别构成、视力、屈光值、生长发育
水平等均无统计学差异(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 对试验组儿童进行为期一学年的医教结合模
式普及眼保健知识,对照组只开展幼儿园常规课程教育。
1. 2. 1 建立儿童视力发育档案摇 试验组和对照组分别在
大班入学时、毕业时进行检查并建立档案:(1)视力检
查:标准对数视力表法。 以 5 分记录法记录儿童被检眼
所能辨认的最小行视标视力值。 由专职人员测量,要求
环境 安 静, 儿 童 配 合。 ( 2 ) 屈 光 筛 查: 应 用 Welch
Suresight 视力筛查仪进行双眼小瞳状态屈光度测量,记
录眼球镜度数(DS)、柱镜度数(DC)。 由眼科护士测量,
要求半暗环境,儿童配合,可信度逸6 次。
1. 2. 2 试验组实施医教结合干预模式摇 该模式主要依托
医生和老师参与编制的《视力保健教学活动》教材,由医
生指导和规范化培训幼儿园老师,传授教师眼保健知识
与基本技能,再由幼儿园老师实施教学。 医方制定儿童
眼保健课程的教学计划,制作眼球模型、玩具眼镜、放大
镜等教具,每年两次入园筛查儿童视力与屈光发育;监测
儿童视力发育状况和评估效果。 教方安排教学内容共计
34 课时,理论课程 26 课时,实践课程 8 课时,并安排主题
活动 3 次。 整个课程教育强调儿童为主体,家长、教师及
园方的通力配合。 内容涵盖了儿童眼部结构、视力发育
特点、视力不良预防、日常护眼行为、眼意外伤害防治等
常识。
摇 摇 评定标准:比较一学年后,试验组与对照组儿童、试
验组儿童干预前后视觉发育水平有无差异,评定指标如
下:(1)视力低常率:视力低常指双眼中至少有一只眼裸
眼远视力<5. 0[1]。 (2)屈光偏离转诊率:Welch Suresight
屈光筛查数值当球镜>+3. 00DS 或<0. 00DS 或柱镜绝对
值度数>1. 00DC 均需转诊。 (3)散光患病率:柱镜绝对
值度数>1. 00DC 为散光。 (4)生理远视储备不足比率:

表 1摇 试验组与对照组儿童视力低常率比较 %
组别 一学年前 一学年后 字2 P
试验组 31. 7 23. 7 4. 010 0. 045
对照组 38. 9 31. 8 3. 26 0. 07

摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 2. 994 4. 353
P 0. 083 0. 037

注:试验组:进行为期一学年的医教结合模式普及眼保健知识;
对照组:只开展幼儿园常规课程教育。
表 2摇 试验组与对照组儿童屈光偏离转诊率比较 %
组别 一学年前 一学年后 字2 P
试验组 10. 8 11. 2 0. 02 0. 88
对照组 14. 5 19. 3 2. 35 0. 12

摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 1. 63 6. 594
P 0. 200 0. 010

注:试验组:进行为期一学年的医教结合模式普及眼保健知识;
对照组:只开展幼儿园常规课程教育。
表 3摇 试验组与对照组儿童散光患病率比较 %
组别 一学年前 一学年后 字2 P
试验组 9. 2 10. 0 0. 09 0. 76
对照组 13. 2 17. 9 2. 52 0. 11

摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 0. 553 6. 82
P 0. 457 0. 009

注:试验组:进行为期一学年的医教结合模式普及眼保健知识;
对照组:只开展幼儿园常规课程教育。

设定等效球镜值臆0. 75 为生理远视储备不足。 等值球
镜度数(SE)= 球镜度数(DS)+1 / 2 柱镜度数(DC)。
摇 摇 统计学分析:用 EpiData 软件建立数据库,经核查无
误后,采用 SPSS 19. 0 统计软件对数据进行分析。 率的
比较采用卡方检验;不同样本均值比较采用独立样本 t
检验,同一样本干预前后的均值比较采用配对 t 检验。
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组儿童视力低常率的比较摇 试验组和对照组儿童
在大班开学时视力低常率无统计学意义,一学年后两组
均有下降趋势,但试验组差异有统计学意义(P<0. 05);
一学年后对照组儿童视力低常率高于试验组儿童,差异
有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
2. 2 两组儿童屈光状况比较摇 试验组和对照组儿童屈光
偏离转诊率和散光患病率在开学时均无统计学意义,一
学年后自身前后比较均有上升趋势,但差异无统计学意
义。 一学年后,试验组儿童屈光偏离转诊率和散光患病
率均明显低于对照组儿童,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05),见表 2,3。
2. 3 两组儿童等效球镜均值与生理性远视储备不足率的
比较摇 一学年前,两组等效球镜值采用独立样本 t 检验,
差异无统计学意义;一学年后,两组等效球镜值采用配对
t 检验,试验组儿童等效球镜值较干预前增加,差异有统
计学意义(P<0. 05)。 试验组经过一学年医教结合模式
干预,生理远视储备不足比率降低,而对照组则升高,差
异均有统计学意义(P<0. 05);同时一学年后试验组的生
理远视储备不足比率明显低于对照组,差异有统计学意
义(P<0. 05),见表 4,5。
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表 4摇 试验组与对照组等效球镜值的比较 軃x依s,D
组别 一学年前 一学年后 t P
试验组 1. 19依0. 54 1. 27依0. 50 -2. 17 0. 03
对照组 1. 21依0. 52 1. 20依0. 62 0. 30 0. 77

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -0. 60 1. 774
P 0. 55 0. 08

注:试验组:进行为期一学年的医教结合模式普及眼保健知识;
对照组:只开展幼儿园常规课程教育。
表 5摇 试验组与对照组生理远视储备不足比率的比较 %
组别 一学年前 一学年后 字2 P
试验组 18. 1 12. 9 5. 192 0. 022
对照组 19. 6 24. 7 4. 41 0. 036

摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 0. 409 24. 25
P 0. 523 <0. 01

注:试验组:进行为期一学年的医教结合模式普及眼保健知识;
对照组:只开展幼儿园常规课程教育。

3 讨论
摇 摇 视觉是人类获得信息的重要途径,80% 以上的外界
信息是由视觉系统接受、处理和感知的[6]。 Berardi 等[7]

研究证实出生后视觉发育存在敏感期,在此期间儿童视
觉系统存在发育可逆性[8] 和治疗的时限性,易受诸多不
良因素影响[9-10],如不正确的用眼习惯、照明不良、用眼
卫生知识缺乏、早产、饮食不当及遗传因素等,若能及早
发现并排除这些干扰因素,可避免形成永久性视力不良。
学龄前期极易形成视力不良,也是纠正视力不良的关键
时期。 近年来,儿童视力不良的发病年龄提前、患病率居
高不下,教育部和卫生部 2000 年调查结果显示学龄前儿
童近视眼患病率为 2% ~ 6% ,4 ~ 6 岁儿童视力异常发生
率为 12. 5% ~ 25% 。 儿童视力不良不仅影响学习,而且
可导致情绪和行为问题,已经不单是一个医学问题,更成
为一个社会问题。 因此探讨如何保护学龄前儿童视力,
减少或延缓视力不良的发生发展,对其今后的生活和学
习至关重要,而良好的预防措施是解决这一问题的关键。
摇 摇 目前国内研究关于指导儿童保护视力,预防视力不
良的方法和形式主要是通过一些宣传手册、科普讲座或
是就诊时医生对家长的宣教,其对象主要是家长或抚养
人,真正作为行为主体的儿童本身受教育很少,即使有也
是主要针对中小学生相对较大的儿童进行的[11-12]。 儿
童在此过程中主体角色的缺失,使其很难去付诸实际行
动或不能持之以恒地做好爱眼护眼的自我管理。 本研究
建立的医教结合模式,采用适宜的、低成本、高效的常规
技术和工作模式定期服务[4],儿童、家长及学校较为容易
接受。 通过医生和教师参与编制教材,把儿童眼保健知
识融入到幼儿园的健康教育课程中,针对儿童用眼特点,
遵循视力发育规律,让每个儿童在平时的学习活动中了
解和掌握正确的眼保健知识,及时纠正不健康用眼行为,
建立良好的用眼习惯,做好弱视和近视的预防,在国内属
于首次探索。
摇 摇 本试验研究显示,大班开学初试验组和对照组儿童
的视力低常率、屈光偏离转诊率、散光患病率、等效球镜
均值、生理性远视储备不足比率均无统计学差异(P >
0郾 05),而试验组经过一学年医教结合模式普及儿童眼保
健知识干预后则凸显出差异。 视力不良有生理性和病理
性之分[13],生理性视力不良是由于视觉功能发育没有完
全成熟引起的,病理性视力不良与环境和遗传因素有关。

两组儿童视力低常率在一学年后均有下降,表明儿童视
力发育是逐步发育成熟的过程,生理性原因导致的视力
不良发生比率随着年龄增长而降低,这与儿童整体发育
是一致的。 但是一学年后试验组儿童视力低常率从
31郾 7%降至 23. 7% ,明显低于对照组儿童(P<0. 05),试
验组屈光偏离转诊率(11. 2% )和散光患病率(10. 0% )
明显低于对照组儿童的 19. 3% 和 17. 9% (P<0. 05),表
明医教结合模式的干预对于降低病理性视力不良发生
率,促进视力提高是有帮助的。 学龄前儿童屈光状态以
生理性远视为主,在眼球发育过程中,主要是由于眼轴的
不断增长,屈光状态从远视向正视化方向发展,如果其屈
光状态过早地正视化,有可能会发生近视眼,研究发现近
50a 来中国学生的正视率明显下降,近视率明显上升[14]。
本研究经医教结合模式干预一学年后,试验组的等效球
镜值均值为 1. 27依0. 50D,对照组等效球镜值均值为 1. 20依
0. 62D,二者差异有统计学意义(P<0. 05),说明试验组儿
童的生理性远视储备增加,而一定数值的生理性远视度
数可以减慢正视化进程,从而延缓近视发生。 因此应用
医教结合模式普及儿童眼保健知识对于控制学龄前儿童
视力不良发生率、降低屈光偏离转诊率、保持生理性远视
储备和延缓近视发生有着有利作用。 这与张海林等[11]、
杜倩等[15]报告的学龄前儿童眼保健采用医院、幼儿园、
家庭一体化模式对学龄前儿童视力健康水平有着积极影
响结论一致。
摇 摇 本研究建立的医教结合模式普及儿童眼保健知识,
采取医教紧密结合,强调卫生、教育、家庭等多方面参与,
实施分级预警、预报,完善屈光不正及弱视筛查和转诊、
个体化诊疗和重点干预。 该模式既节约了社会和家庭对
于治疗近视等视力不良儿童的后期经济花费,又对于促
进学龄前儿童视力健康发育、降低视力不良发病率、延缓
近视低龄化发生有着深远的社会意义。
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