
􀅰新冠肺炎与眼科􀅰

新冠肺炎疫情期密集线上教学对配戴角膜塑形镜儿童近
视的影响

杨　 微ꎬ刘　 波ꎬ陈　 利ꎬ徐钰飞ꎬ霍姝佳ꎬ刘　 勇

引用:杨微ꎬ刘波ꎬ陈利ꎬ等. 新冠肺炎疫情期密集线上教学对配

戴角膜塑形镜儿童近视的影响. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(７):
１３０１－１３０４

基金项目:重庆市科卫联合医学科研项目(Ｎｏ.２０２１ＭＳＸＭ０６８)
作者单位:(４０００３８)中国重庆市ꎬ陆军军医大学第一附属医院

眼科

作者简介:杨微ꎬ毕业于中山大学中山眼科中心ꎬ硕士ꎬ主治医

师ꎬ研究方向:近视防控、玻璃体视网膜疾病ꎮ
通讯作者:刘勇ꎬ毕业于第三军医大学ꎬ眼科学博士ꎬ主任医师ꎬ
博士研究生导师ꎬ研究方向:玻璃体视网膜疾病、干细胞移植治

疗视网膜变性. ｌｉｕｙｙ９９＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２１－０２－０４ 　 　 修回日期: ２０２１－０６－０７

摘要

目的:研究新型冠状病毒肺炎疫情期间密集线上教学对配

戴角膜塑形镜的中小学生近视的影响ꎮ
方法: 本研究为回顾性研究ꎬ选取 ２０２０－０２ / ０８ 在陆军军

医大学第一附属医院门诊随访的配戴角膜塑形镜的中小

学生 ７７ 名ꎬ问卷调查统计疫情期间(２０２０－０２ / ０５)和学校

期间(２０２０－０５ / ０８)网课时间、堂课时间、非学习使用电子

产品时间、户外活动时间、作业时间、睡眠时间等ꎬ测量疫

情期间和学校期间眼轴(ＡＬ)长度的变化ꎬ分析上网课对

儿童眼轴增长和近视的影响ꎮ
结果:小学组疫情期每天上网课和学校期每天上堂课的时

间分别为 ２.６９±１.０２、４.０７±０.７８ｈ (Ｐ<０.００１)ꎬ近距离用眼

总时间分别为 ６.６７±１.８２、６.３１±１.１９ｈ (Ｐ ＝ ０.２４６)ꎻ中学组

疫情期每天上网课和学校期每天上堂课时间分别为４.３５±
１.５９、６.３３±０.６６ｈ (Ｐ<０.００１)ꎬ近距离用眼总时间分别为

９.１９±２.４６、７.８５±０.８１ｈ (Ｐ＝ ０.０１０)ꎮ 小学组疫情期间和学

校期间右眼 ＡＬ 增长分别为 ０.１５±０.０９、０.０６±０.０６ｍｍ(Ｐ<
０.００１)ꎬ左眼 ＡＬ 增长分别为 ０.１２±０.１６、０.０７±０.０９ｍｍ(Ｐ＝
０.０４８)ꎮ 中学组疫情期和学校期间右眼 ＡＬ 增长分别为

０.０８±０.０８、０.０５±０.０５ｍｍ(Ｐ ＝ ０.２４２)ꎬ左眼 ＡＬ 增长分别为

０.１３±０.０９、０.０４±０.０６ｍｍ (Ｐ<０.００１)ꎮ 研究结果表明疫情

期间近距离使用电子产品的时间和用眼总时间明显增加ꎬ
眼轴增长较学校期间加快ꎬ近视度数快速增加ꎮ
结论:新型冠状病毒肺炎疫情期间中小学生密集线上教学

使近距离使用电子产品的时间增加ꎬＡＬ 增长较学校期间

明显加快ꎬ刺激近视度数快速增长ꎮ
关键词:新型冠状病毒肺炎ꎻ线上教学ꎻ近视ꎻ眼轴ꎻ角膜塑

形镜
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０引言
２０１９－１２ 突如其来的新型冠状病毒肺炎疫情爆发并

迅速蔓延至全国ꎬ为了防止疫情扩散ꎬ全国范围实行居家
隔离防护ꎻ为了防止疫情向学校蔓延ꎬ保障学生的健康安
全ꎬ２０２０－０１－２７ 教育部做出关于 ２０２０ 年春季学期延期开
学的通知[１]ꎬ要求全国大中小学校推迟开学时间ꎬ并且做
出“停课不停学”的通知ꎬ各地学校陆续开展了线上教学
和网络学习等远程教学活动ꎬ学校老师通过网络媒体平台
教学ꎬ学生通过电脑、平板和手机等电子终端学习ꎮ 重庆
市中小学生居家线上学习的时间从 ２０２０－ ０２ 初持续到
２０２０－０４ 底及 ２０２０－０５ 初ꎬ每天上网课的时间长达数小
时ꎬ疫情期 ３ｍｏ 持续密集使用电子终端产品及近距离用
眼让孩子的眼睛不堪重负ꎬ视力下降明显ꎬ为进一步研究
疫情期间密集线上教学对中小学生近视的影响ꎬ本研究统
计了疫情期间和学校期间中小学生的网课和堂课时间、非
学习使用电子产品时间、作业时间、户外活动时间、睡觉时
间等ꎬ同时统计分析眼轴(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)增长的差异ꎬ
探索密集线上教学对中小学生近视的影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为回顾性研究ꎬ选取 ２０２０－０２ / ０８ 在陆
军军医大学第一附属医院门诊随访的配戴角膜塑形镜的
中小学生为研究对象ꎬ患者在 ２０２０－０２ 前已配戴角膜塑形
镜ꎮ 纳入标准: (１)等效球镜－１.０Ｄ 及以上并配戴角膜塑
形镜者ꎻ(２)年龄 ８~１８ 岁ꎻ(３)无其他眼科疾病与眼科疾
病病史ꎻ(４)依从性较好ꎬ能够配合完成眼科检查、门诊随
访及问卷调查ꎮ 本研究已通过陆军军医大学第一附属医
院伦理委员会批准(Ｎｏ.ＫＹ２０１９７５)ꎮ 所有研究对象及其
家属均自愿参加ꎬ已签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１验配角膜塑形镜　 所有研究对象在验配角膜塑形镜
前均进行裸眼视力、屈光度、眼压、ＡＬ、角膜地形图、裂隙
灯、直接眼底镜等检查ꎬ并根据个体情况进行角膜塑形镜
验配ꎬ每天戴镜 ８ ~ １０ｈꎬ配戴后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ、每 ３ｍｏ 定期

复查ꎬ复查项目包括裸眼视力、屈光度、角膜及眼表情况、
角膜地形图、ＡＬ 等ꎬ发现不良反应如严重角膜上皮点染、
细菌性角结膜炎、角膜溃疡等或长时间停戴者予以退出本
研究ꎮ
１.２.２一般检查　 眼部检查包括采用标准对数远视力表测
视力ꎬ裂隙灯检查角结膜、电脑验光仪测量屈光度ꎬ每次重
复测量 ３ 次取平均值ꎻ使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量 ＡＬꎬ每次重复
测量 ５ 次取平均值ꎮ 重庆市中小学生居家上网课的时间
从 ２０２０－０２ 初持续到 ２０２０－０４ 底及 ２０２０－０５ 初(具体时
间因学校和年级不同有数天的差异)ꎬ疫情期网课时间持
续约 ３ｍｏꎬ选择网课结束后的 ３ｍｏ 堂课时间作为对照ꎬ因
此 ＡＬ 测量的时间点分别是 ２０２０－０２、２０２０－０５ 和 ２０２０－
０８ꎬ同一检查项目均由同一医生完成ꎮ
１.２.３问卷调查　 采用自行设计的问卷调查表进行问卷调
查ꎬ包括研究对象的性别、年龄、年级、疫情期间和学校期
间每天网课 / 堂课时间、作业时间、非学习使用电子产品时
间、户外活动时间、睡眠时间、课间远眺放松眼睛习惯等ꎮ

统计学分析: 采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行统计分析ꎬ计
量资料使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验检查数据的正态性ꎬ
符合正态分布的数据采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ计量
资料的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１入组研究对象基本情况 　 选取完成问卷调查和 ３ 次
ＡＬ 测量的中小学生共 ７７ 例ꎬ其中男 ４１ 例ꎬ女 ３６ 例ꎬ年龄
８~１８(平均 １１.９８±２.７１)岁ꎬ其中小学生(８ ~ １２ 岁)４９ 例ꎬ
中学生(１３~１８ 岁)２８ 例ꎮ
２.２ 两组研究对象疫情期间和学校期间用眼时间比较 　
两组研究对象疫情期间和学校期间用眼时间比较见表 １ꎮ
疫情期课间习惯远眺的有 １６ 例(２１％)ꎻ偶尔远眺的有 １８
例(２３％)ꎻ无远眺习惯的有 ４３ 例(５６％)ꎮ 学校期间课间
习惯远眺的有 ８ 例(１０％)ꎻ偶尔远眺的有 １７ 例(２２％)ꎻ无
远眺习惯的有 ５２ 例(６８％)ꎮ
２.３疫情期间线上学习工具使用情况　 疫情期间上网课ꎬ
使用台式电脑学习的有 ３２ 例(４２％)ꎬ使用平板电脑学习
的有 ２１ 例(２７％)ꎬ使用手机学习的有 ６ 例(８％)ꎬ使用电
视学习的有 ３ 例(４％)ꎬ使用投影学习的有 ２ 例(３％)ꎬ使
用台式电脑联合平板学习的有 １０ 例(１３％)ꎬ使用台式电
脑联合手机学习的有 ３ 例(４％)ꎮ
２.４疫情期间 ＡＬ增长情况　 疫情期间 ＡＬ 增长的计算方
式为受试者(２０２０－０５ 检查的 ＡＬ 长度) －(２０２０－０２ 检查的
ＡＬ 长度)ꎬ学校期间 ＡＬ 增长为(２０２０－０８ 检查的 ＡＬ 长
度)－(２０２０－０５ 检查的 ＡＬ 长度)ꎮ 研究结果显示小学组
在疫情期双眼 ＡＬ 增长均快于学校期间ꎬ右眼差异有统计
学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ左眼差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０４８)ꎻ
中学组疫情期双眼 ＡＬ 增长均快于学校期间ꎬ右眼差异无
统计学意义(Ｐ ＝ ０. ２４２)ꎬ 左眼差异有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

中国是世界上青少年近视患病率最高的国家ꎬ目前
我国小学生近视率为 ４５.７％ꎬ初中生近视率为 ７４.４％ꎬ高
中生近视率为 ８３.３％ꎬ大学生近视率则高达 ８７.７％ [２] ꎬ且
近视发病率呈现逐年快速增加的趋势ꎬ邵延萱等[３] 调查
显示 ２０００ / ２０１４ 年来近视检出率增长 ２２.０２％ꎬ年增长量
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　 　表 １　 两组研究对象疫情期间和学校期间用眼时间比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 例数
上课时间(网课 /堂课ꎬｈ / ｄ)∗

疫情期 学校期 ｔ Ｐ
非学习使用电子产品时间(ｈ / ｄ)∗

疫情期 学校期 ｔ Ｐ
小学组 ４９ ２.６９±１.０２ ４.０７±０.７８ －６.６３１ <０.００１ １.２１±１.２５ ０.２８±０.２５ －４.５５０ <０.００１
中学组 ２８ ４.３５±１.５９ ６.３３±０.６６ －６.０８５ <０.００１ １.８７±１.８６ ０.５５±０.３４ －２.８００ ０.００５

分组 例数
户外活动时间(ｈ / ｄ)∗

疫情期 学校期 ｔ Ｐ
睡眠时间(ｈ / ｄ)∗

疫情期 学校期 ｔ Ｐ
小学组 ４９ ０.９８±０.６３ ０.５１±０.２２ －４.３８０ <０.００１ ９.００±０.６２ ８.４２±０.７０ －３.３９７ <０.００１
中学组 ２８ ０.６１±０.６６ ０.３７±０.１８ －０.５８３ ０.５６０ ７.９３±０.８０ ６.８１±０.４３ －５.０８３ <０.００１

分组 例数
作业时间(ｈ / ｄ)∗

疫情期 学校期 ｔ Ｐ
近距离用眼总时间＃(ｈ / ｄ)∗

疫情期 学校期 ｔ Ｐ
小学组 ４９ ２.７８±１.４３ １.９６±０.７９ －２.８１１ ０.００５ ６.６７±１.８２ ６.３１±１.１９ －１.１６９ ０.２４６
中学组 ２８ ２.９６±１.６６ ０.９７±０.７５ －４.２５３ <０.００１ ９.１９±２.４６ ７.８５±０.８１ －２.７２９ ０.０１０

注:＃:近距离用眼总时间包括上课时间、非学习使用电子产品时间及作业时间ꎻ∗:ｈ / ｄ 为每天学习 /活动用眼时间按照每周 ７ｄ 计算ꎮ

表 ２　 两组研究对象 ＡＬ增长情况 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

分组 例数
右眼

疫情期 学校期 ｔ Ｐ
左眼

疫情期 学校期 ｔ Ｐ
小学组 ４９ ０.１５±０.０９ ０.０６±０.０６ －５.１７７ <０.００１ ０.１２±０.１６ ０.０７±０.０９ －１.９８１ ０.０４８
中学组 ２８ ０.０８±０.０８ ０.０５±０.０５ －１.１７ ０.２４２ ０.１３±０.０９ ０.０４±０.０６ ４.２６１ <０.００１

为 １.５７％ꎬ近 １０ａ 来近视率逐年增高的主要原因是学生课
业负担重、电子产品使用过度和课外活动时间不足[４]ꎮ
　 　 关于青少年近视和用眼时间相关的研究众多ꎬ而本研
究主要聚焦在新冠疫情特殊时期ꎬ目前尚无文献报道疫情
期中小学生的用眼时间情况ꎮ 本研究显示学校期间小学
生使用电子产品和近距离用眼时间分别为 ０.２８±０.２５ｈ / ｄ
和６.３１±１.１９ｈ / ｄꎬ使用电子产品时间少于孙丽丽等[５] 研究
结果ꎬ可能原因是因为本研究中配戴角膜塑形镜的儿童为
已近视人群ꎬ且疫情期网课刚结束ꎬ父母对学生使用电子
产品监管更严格ꎬ使用电子产品时间明显减少ꎻ学校期间
的户外活动时间、睡眠时间等与既往研究一致[６－７]ꎮ 本研
究表明疫情期中小学生近距离用眼总时间多于学校期间ꎬ
其中使用电子终端产品的时间明显多于学校期间ꎮ

在本研究中学校 ３ｍｏ 期间ꎬ 中学组 ＡＬ 增长较小学组
相对缓慢ꎬ 但较正常儿童 ＡＬ 发育仍快ꎬ高作书等[８] 研究
显示 ８~１２ 岁儿童生理性 ＡＬ 每年增长为 ０.１２ｍｍꎬ１２ ~ １５
岁为 ０.０５ｍｍꎬ１２~１８ 岁为 ０.０１ｍｍꎬＡＬ 增长与身体发育相
关ꎬ年龄越大ꎬＡＬ 增长越缓慢ꎻ近视儿童 ＡＬ 增长快于正
常儿童ꎬ本研究中 ＡＬ 增长的趋势和幅度均与董光静等[９]

和梁小红等[１０] 研究结果一致ꎮ 疫情期 ＡＬ 增长约０.０８~
０􀆰 １５ｍｍꎬ 目前尚无类似文献报道ꎬ因本研究采用个体前
后对照研究ꎬ剔除了年龄、性别、遗传、饮食、发育、环境等
因素对近视的影响ꎬ总结疫情期 ＡＬ 增长过快的原因可归
因于上课方式和用眼时间的改变ꎬ疫情期近距离用眼总时
间增加ꎬ且以使用电子产品时间增加最为明显ꎬ因此在其
他因素无改变的情况下有理由认为疫情期 ＡＬ 增长过快
是由于长时间持续上网课使用电子产品所致ꎮ

由于本研究是个体前后对照研究ꎬ上课方式由堂课变
成网课ꎬ两者对 ＡＬ 和近视的影响系数不同且无法确定ꎬ
因此无法通过多因素线性回归分析来确定 ＡＬ 增长的影
响因素ꎬ这也是本研究的不足之处ꎬ只有通过推论来确定
疫情期 ＡＬ 增长过快与上网课使用电子产品相关ꎬ后期我
们将通过进一步的研究来明确其相关性ꎮ 不过本研究的

推论也不无充分的依据ꎬ已有多项研究表明近距离用眼和
使用电子产品是近视的危险因素[１１－１２]ꎬ李娜等[１３－１４] 研究
显示连续使用电脑、智能手机、图画书 ３０ｍｉｎ 后ꎬ看智能手
机和电脑的屈光度改变－０.２３Ｄꎬ看图画书改变－０.０５Ｄꎬ这
几种近距离用眼方式均引起短暂近视改变ꎬ其中以看手机
和电脑引起的近视屈光改变最大ꎮ 人在持续看近时ꎬ睫状
肌处于异常紧张状态ꎬ当看远时不能调节至放松状态ꎬ以
致晶状体凸度增大ꎬ屈光力过强ꎬ使来自远处物体的影像
落在视网膜前ꎬ影像模糊不清ꎬ形成近视[１５]ꎮ 电子产品屏
幕的光照强度、动态刷新频率及眩光效应等均增加了人眼
的调节和辐辏运动ꎬ更容易发生近视[１６]ꎮ 在本研究中ꎬ疫
情期学生上网课每天使用电子产品的时间达数小时ꎬ持续
３ｍｏ 之久ꎬ如此高强度密集使用电子视频终端更容易刺激
ＡＬ 增长ꎬ导致近视的发生和进展ꎮ

本研究以 ＡＬ 增长作为评价近视增长的主要指标ꎬ而
未选择裸眼视力和屈光度作为评价指标ꎬ主要原因是配戴
角膜塑形镜的儿童ꎬ其裸眼视力和屈光度与戴镜时间、配
适情况等多种因素相关[１７]ꎬ且近视增长与裸眼视力不呈
正相关ꎬ而是与 ＡＬ 增长呈正相关ꎬ因此本研究选择 ＡＬ 增
长作为评价近视增长的主要指标ꎬ其他检查指标如视力、
屈光度等均在随访中常规记录ꎮ

本研究选择配戴角膜塑形镜的儿童作为研究对象ꎬ虽
然配戴角膜塑形镜对 ＡＬ 增长有一定影响ꎬ但由于采用自
身前后对照研究ꎬ对于结论“疫情期密集网课促使配戴角
膜塑形镜的中小学生 ＡＬ 增长ꎬ近视增加快”并无影响ꎻ且
相关研究已经有确切的证据表明角膜塑形镜有控制 ＡＬ
增长和延缓近视进展的作用[１８－１９]ꎬ那么未配戴角膜塑形
镜的儿童在疫情期 ＡＬ 增长值应大于配戴角膜塑形镜者ꎬ
近视度数增加应更多ꎮ

本研究只观察了中小学生疫情期 ３ｍｏ 线上教学密集
使用电子产品对 ＡＬ 增长的影响ꎬ观察时间尚短ꎬ需进一
步延长观察时间ꎬ并追踪随访 ＡＬ 的动态变化ꎻ由于配戴
角膜塑形镜的原因未能测得屈光度ꎬ可进一步研究密集使
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用电子产品对于未戴角膜塑形镜儿童 ＡＬ 和近视度数的
影响ꎮ

综上所述ꎬ新型冠状病毒肺炎疫情期间中小学生密集
线上教学使近距离使用电子终端产品的时间明显增加ꎬ强
度增大ꎬＡＬ 增长较学校上课期间明显加快ꎬ近视度数增
加ꎮ 正确指导中小学生使用终端电子产品和合理安排线
上学习的时间ꎬ增加户外运动ꎬ科学用眼ꎬ才能有效延缓中
小学生近视的发生和进展ꎮ
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