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摘要
目的:探讨新冠疫情前、中、后广州市白云区学龄前儿童散
光变化特点ꎬ进一步为完善儿童视力防控提供参考ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８－０１ / ２０２１－１２ 连续 ４ａ 参加广州市
白云区儿童视力筛查的 ４ 岁以下学龄前儿童２ ２７３ 例
４ ５４６眼的视力数据ꎮ 根据入组年龄分为 １ 岁年龄组(年
龄<１ 岁ꎬ４２０ 例)、２ 岁年龄组(１ 岁≤年龄<２ 岁ꎬ５４３ 例)、
３ 岁年龄组(２ 岁≤年龄<３ 岁ꎬ６１４ 例)、４ 岁年龄组(３ 岁
≤年龄<４ 岁ꎬ６９６ 例)ꎬ分析纳入儿童双眼散光度数及散
光患病情况ꎮ
结果:２０１８ 年ꎬ１ 岁年龄组双眼散光度数均高于其他年龄
组(Ｐ<０.０５)ꎮ ２０２０ 年ꎬ四组学龄前儿童双眼散光度数相
比 ２０１９ 年均明显增加(Ｐ<０.０５)ꎮ ２０２１ 年ꎬ四组学龄前儿
童双眼散光度数相比 ２０２０ 年均明显下降 ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ
２０１９~２０２０年ꎬ四组学龄前儿童右眼散光度数上升幅度均
较左眼大(Ｐ<０.００１)ꎮ ２０１８ ~ ２０２１ 年ꎬ纳入学龄前儿童双
眼散光患病率与散光度数变化趋势基本一致ꎮ
结论:广州市白云区学龄前儿童在 １ 岁内散光度数最高、
进展速度最快ꎮ 新冠疫情前学龄前儿童散光度数及患病
率相对稳定ꎻ新冠疫情期间散光度数及患病率出现较大幅
度上升ꎬ且右眼散光度数上升幅度较左眼大ꎻ新冠疫情常
态化防控后ꎬ散光度数及患病率明显下降ꎮ
关键词:白云区ꎻ学龄前儿童ꎻ视力筛查ꎻ散光ꎻ新冠疫情
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０引言
屈光不正是儿童和青少年最常见的眼部疾病之一ꎬ也

是世界上重要的公共卫生问题之一[１]ꎮ 调查显示ꎬ我国已
成为屈光不正患病率最高的国家之一ꎬ视力障碍已发展成
为我国紧迫公共卫生问题[２]ꎮ 散光是儿童常见的一种屈
光不正ꎮ 研究表明ꎬ未校正的散光与近视和弱视的风险增
加有关[３－５]ꎮ 儿童视力的发育通常在进入小学以后才能
完成ꎬ０~６ 岁是人类视觉功能发育的关键期ꎬ这一时期出
现的各种视力异常均可能影响儿童的生长发育和身心健
康[６－７]ꎮ 因此ꎬ早期发现和预防儿童散光非常重要ꎮ 新冠
疫情的爆发极大地改变了人们的生活方式ꎮ 从 ２０１９ 年底
开始ꎬ为了应对新冠疫情的爆发ꎬ各地政府下令采取相应
的有效隔离和封锁措施ꎬ许多儿童青少年在室内生活的时
间显著增加ꎬ视觉习惯发生明显变化ꎬ他们更多地使用电
子设备和更少的户外活动[８－９]ꎮ 流行病学研究表明ꎬ新冠
疫情期间中国儿童青少年行为生活方式的改变导致近视
患病率进展加快[１０－１１]ꎮ 然而ꎬ几乎很少有研究探讨学龄
前儿童在新冠疫情前、中、后散光进展的变化趋势ꎮ 因此ꎬ
本研究回顾性分析 ２０１８~２０２１ 年连续 ４ａ 参加广州市白云
区儿童视力筛查的学龄前儿童视力数据ꎬ探讨新冠疫情
前、中、后学龄前儿童散光变化特点ꎬ从而为进一步完善儿
童视力防控提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０１８－０１ / ２０２１－１２ 连续 ４ａ 在广州市白云
区某社区卫生服务中心使用 Ｓｐｏｔ 视力筛查仪进行视力筛
查的学龄前儿童 ２２７３ 例 ４５４６ 眼ꎬ其中男 １２００ 例ꎬ女
１０７３ 例ꎮ 排除既往有眼科手术史、眼外伤和其他眼病史
者ꎮ 根据入组年龄进行分组ꎬ１ 岁年龄组(年龄<１ 岁)４２０
例ꎬ２ 岁年龄组(１ 岁≤年龄 < ２ 岁) ５４３ 例ꎬ３ 岁年龄组
(２ 岁≤年龄<３ 岁)６１４ 例ꎬ４ 岁年龄组(３ 岁≤年龄<４ 岁)
６９６ 例ꎮ 本研究取得纳入儿童法定监护人知情同意ꎮ
１.２ 方法 　 所有儿童均由受过专业培训的技术人员和眼
科医生使用 Ｓｐｏｔ Ｖｉｓｉｏｎ Ｓｃｒｅｅｎｅｒ 进行眼科检查ꎮ 检查室隔
离明亮的光源ꎬ保持昏暗的光线环境ꎬ设备置于受检者前
方 １ｍ 处ꎬ根据受检者年龄在现场筛选界面选择相应的年
龄组ꎬ通过灯光和声音鼓励受检者配合检查ꎮ 当受检者注
视目标时ꎬ眼睛会在 １０ｓ 被红外线快速扫描ꎬ获得测试结
果ꎬ如果 ３ 次测量后仍无法获得图像ꎬ则归类为无法获得
检测数据ꎮ 每眼测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎬ剔除缺失、错误、重
复值和无法获得数据者ꎮ Ｓｐｏｔ Ｖｉｓｉｏｎ Ｓｃｒｅｅｎｅｒ 可以测量折
射值ꎬ如球镜度数、柱镜度数和轴向位置等数据ꎮ Ｓｐｏｔ
Ｖｉｓｉｏｎ Ｓｃｒｅｅｎｅｒ 检测范围为－７.５０ ~ ＋７.５０Ｄꎬ检测报告可提
供双眼屈光值、瞳距、眼位及参考建议等ꎮ Ｓｐｏｔ Ｖｉｓｉｏｎ
Ｓｃｒｅｅｎｅｒ 散光评定标准:<１ 岁为柱镜度数>２.２５Ｄꎬ１ ~ ３ 岁
为柱镜度数>２.００Ｄꎬ３~６ 岁为柱镜度数>１.７５Ｄꎮ

统计学分析:采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６、ＳＰＳＳ ２６.０ 软件对数据

进行录入、处理和分析ꎮ 计量资料采用均数 ±标准差

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ不同年龄组学龄前儿童不同年份的散光度数
比较采用重复测量方差分析ꎬ组间和组内多重比较采用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验ꎻ双眼间散光度数比较使用配对样本 ｔ 检
验ꎮ 所有统计分析结果采取双侧检验ꎬＰ<０.０５ 时认为差
异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 纳入儿童右眼散光度数比较 　 四组学龄前儿童右眼
散光度数时间效应具有统计学意义 ( Ｆ ＝ ５１５. ３４９ꎬＰ <
０.００１)ꎬ年龄组间效应具有统计学意义(Ｆ ＝ １１.３１８ꎬＰ<
０.００１)ꎬ时间与年龄组间的交互作用具有统计学意义(Ｆ ＝
２３.７９６ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ １ 岁年龄组中ꎬ除 ２０１８ 年与
２０２０ 年外ꎬ其他年份之间右眼散光度数两两比较差异均
具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ２、３、４ 岁年龄组中ꎬ除 ２０１８ 年
与 ２０１９ 年外ꎬ其他年份之间右眼散光度数两两比较差异
均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２０１８ 年ꎬ１ 岁年龄组右眼
散光度数与其余年龄组差异均具有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎻ２０１９ 年、２０２０ 年ꎬ四组学龄前儿童右眼散光度数差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ２０２１ 年ꎬ１ 岁年龄组右眼散
光度数与 ４ 岁年龄组差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

除 １ 岁年龄组右眼散光度数在 ２０１８ ~ ２０１９ 年呈下降
趋势外ꎬ其他年龄组右眼散光度数在 ２０１８ ~ ２０１９ 年基本
持平或呈较小幅度波动趋势ꎬ各年龄组右眼散光度数在
２０１９~２０２０ 年呈较大幅度上升ꎬ在 ２０２０~２０２１ 年出现较大
幅度下降ꎬ见图 １ꎮ
２.２纳入儿童右眼散光患病情况　 ２０１８ 年ꎬ１ 岁年龄组右
眼散 光 患 病 率 最 高 ( １１. ４３％)ꎬ 然 后 是 ４ 岁 年 龄 组
(６.７５％)、２ 岁年龄组(４.７９％)、３ 岁年龄组(４.４０％)ꎻ２０１９
年与 ２０１８ 年相比ꎬ１ 岁年龄组右眼散光患病率降幅最大
(５.７２％)ꎬ其余年龄组右眼散光患病率变化不大ꎬ２ 岁年
龄组下降了 ０.３７％ꎬ３ 岁年龄组上升了 ２.０７％ꎬ４ 岁年龄组
下降了 ０.１４％ꎻ２０２０ 年ꎬ四组学龄前儿童右眼散光患病率
均出 现 明 显 上 升ꎬ 其 中 ２ 岁 年 龄 组 上 升 幅 度 最 大
(１０.８７％)ꎬ然后是 ３ 岁年龄组 ( ７. ０５％)、 ４ 岁年龄组
(６.１８％)、１ 岁年龄组(５.００％)ꎻ２０２１ 年ꎬ四组学龄前儿童
右眼散光患病率均呈显著下降趋势ꎬ其中 ２ 岁年龄组下降
幅度最大(１２.７１％)ꎬ然后是 ３ 岁年龄组(８.９６％)、４ 岁年
龄组(７.３３％)、１ 岁年龄组(６.２３％)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３纳入儿童左眼散光度数比较　 四组学龄前儿童左眼散
光度数时间效应具有统计学意义(Ｆ ＝ ２５７.１９３ꎬＰ<０.００１)ꎬ
年龄组间效应具有统计学意义(Ｆ ＝ ６.８６５ꎬＰ< ０.００１)ꎬ
　 　

图 １　 ２０１８ ~２０２１ 年各年龄组学龄前儿童右眼散光度数变化
趋势ꎮ
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表 １　 ２０１８~２０２１ 年学龄前儿童右眼散光度数 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 ２０１８ 年 ２０１９ 年 ２０２０ 年 ２０２１ 年

１ 岁年龄组 ４２０ －１.３６±０.８２ －０.８７±０.８０ －１.３２±０.６３ －０.７３±０.５９
２ 岁年龄组 ５４３ －０.８９±０.６４ －０.９２±０.６７ －１.３７±０.６１ －０.６３±０.５４
３ 岁年龄组 ６１４ －０.８８±０.７４ －０.８５±０.７６ －１.３０±０.６８ －０.６５±０.６０
４ 岁年龄组 ６９６ －０.８２±０.６８ －０.８１±０.７６ －１.３１±０.５７ －０.５８±０.５８

注:１ 岁年龄组:年龄<１ 岁ꎻ２ 岁年龄组:１ 岁≤年龄<２ 岁ꎻ３ 岁年龄组:２ 岁≤年龄<３ 岁ꎻ４ 岁年龄组:３ 岁≤年龄<４ 岁ꎮ

表 ２　 ２０１８~２０２１ 年学龄前儿童右眼散光患病率情况 ％
组别 眼数 ２０１８ 年 ２０１９ 年 ２０２０ 年 ２０２１ 年

１ 岁年龄组 ４２０ １１.４３ ５.７１ １０.７１ ４.４８
２ 岁年龄组 ５４３ ４.７９ ４.４２ １５.２９ ２.５８
３ 岁年龄组 ６１４ ４.４０ ６.４７ １３.５２ ４.５６
４ 岁年龄组 ６９６ ６.７５ ６.６１ １２.７９ ５.４６

注:１ 岁年龄组:年龄<１ 岁ꎻ２ 岁年龄组:１ 岁≤年龄<２ 岁ꎻ３ 岁年
龄组:２ 岁≤年龄<３ 岁ꎻ４ 岁年龄组:３ 岁≤年龄<４ 岁ꎮ

时间与年龄组间的交互作用具有统计学意义(Ｆ ＝ １９.０６２ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ １ 岁年龄组中ꎬ各年份之间左眼散光度
数两两比较差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ２、３、４ 岁年
龄组中ꎬ除 ２０１８ 年与 ２０１９ 年外ꎬ其他年份之间左眼散光
度数两两比较差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２０１８
年ꎬ１ 岁年龄组左眼散光度数与其余年龄组差异均具有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ２０１９ 年、２０２０ 年、２０２１ 年ꎬ四组学龄
前儿童左眼散光度数差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

纳入儿童左眼散光度数变化趋势与右眼基本一致ꎬ除
１ 岁年龄组左眼散光度数在 ２０１８~２０１９ 年呈下降趋势外ꎬ
其他年龄组左眼散光度数在 ２０１８ 年与 ２０１９ 年基本持平ꎬ
各年龄组左眼散光度数在 ２０１９ ~ ２０２０ 年呈现一定幅度的
上升趋势ꎬ在 ２０２０~２０２１ 年出现较大幅度下降ꎬ见图 ２ꎮ
２.４纳入儿童左眼散光患病情况　 ２０１８ 年ꎬ１ 岁年龄组左
眼散 光 患 病 率 最 高 ( １２. ８６％)ꎬ 然 后 是 ４ 岁 年 龄 组
(１０.０６％)、３ 岁年龄组(７. １７％)ꎬ２ 岁年龄组 ( ４. ２４％)ꎻ
２０１９ 年ꎬ１ 岁年龄组左眼散光患病率降幅最大(６.９１％)ꎬ
其余年龄组左眼散光患病率变化不大ꎬ２ 岁年龄组上升了
２.２１％、３ 岁年龄组上升了 ２. ６０％、４ 岁年龄组下降了
２.１６％ꎻ２０２０ 年ꎬ四组学龄前儿童左眼散光患病率均出现
小幅上升ꎬ其中 ２ 岁年龄组上升幅度最大(４.４２％)ꎬ然后
是 １ 岁年龄组(２.１５％)、３ 岁年龄组(１.７９％)、４ 岁年龄组
(０.８６％)ꎻ２０２１ 年ꎬ除 ４ 岁年龄组左眼散光患病率保持不
变外ꎬ其余年龄组均呈下降趋势ꎬ其中 ３ 岁年龄组下降幅
度最大(６.０２％)ꎬ然后是 ２ 岁年龄组(７.００％)、１ 岁年龄组
(３.１０％)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５纳入儿童双眼散光度数增幅比较　 ２０１９ ~ ２０２０ 年ꎬ四
组学龄前儿童右眼散光度数上升幅度均较左眼大ꎬ且差异
均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

散光是我国儿童常见的屈光问题ꎮ 学龄前期是儿童
视力发育的关键时期ꎬ了解学龄前期儿童散光的特点对儿
童视力的早期预防非常重要ꎮ 散光在学龄前儿童中较常
见ꎬ其患病率不同国家报道存在差异ꎬ且散光程度和分布
与年龄和种族相关[１]ꎮ Ｈｕｏ 等[１２] 在天津和 Ｙｕ 等[１３] 在山
东的研究结果显示ꎬ中国儿童 １ 岁内的散光患病率可达近
５０％ꎬ其中 ９０％以上的散光度数在 ２.００Ｄ 以内ꎮ 本研究

　 　

图 ２　 ２０１８ ~２０２１ 年各年龄组学龄前儿童左眼散光度数变化
趋势ꎮ

中ꎬ１ 岁以内儿童左右眼散光患病率分别为 １２. ８６％、
１１.４３％ꎬ明显低于上述研究报道ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１４] 在浙江的研
究报告了更低的散光患病率ꎬ表明新生儿散光患病率在国
内不同地区也存在差异ꎬ南方地区可能比北方地区低ꎮ
Ｗｅｎ 等[１５]对加利福尼亚州 ３ ００８ 名非西班牙裔白色人种
和亚裔 ６~７２ 月龄儿童进行研究发现ꎬ婴儿散光度数随年
龄增加而相应减少ꎬ并在 ２ ~ ３ 岁达到稳定ꎮ 本研究结果
显示ꎬ１ 岁以内儿童双眼散光度数与患病率均比其他年龄
组高ꎬ１ 岁以内儿童双眼散光度在第 ２ａ 与其他年龄组相
近ꎬ这与上述研究结果一致ꎮ 结合相关报道ꎬ推测 ３ 岁以
内儿童散光度数不稳定与眼部屈光要素变化较大有关ꎬ随
着年龄增长ꎬ角膜逐渐平坦ꎬ散光患病率及散光程度均会
明显降低[１６]ꎮ
　 　 本研究发现ꎬ在新冠疫情前的 ２０１８ 年、２０１９ 年ꎬ除
１ 岁年龄组外ꎬ其余年龄组散光患病率及散光程度变化相
对较稳定ꎮ 而在新冠疫情发生后的 ２０２０ 年ꎬ各年龄组散
光度数及患病率均出现大幅上升ꎮ 本研究结果与其它新
冠疫情期间儿童视力相关的研究结果相似ꎮ 香港一项在
疫情期间针对 ８~１１ 岁儿童的视力筛查结果显示ꎬ新冠疫
情期间散光患病率明显升高[１７]ꎮ 山东省肥城市[８]、广东
省深圳市[１０]在新冠疫情期间针对学龄儿童的研究发现儿
童近视患病率较新冠疫情前明显增加ꎮ 上述研究均推测
其原因与新冠疫情期间户外活动受限、儿童室外活动减少
和电子产品使用时间明显增加等行为改变相关ꎮ 新冠疫
情期间针对学龄前儿童的视屏时间和行为问题的研究证
明了上述观点ꎮ 施姣姣等[１８] 和汪小燕等[１９] 研究发现ꎬ新
冠疫情期间学龄前儿童存在户外活动时间减少、电子屏幕
使用频率高和电子屏幕使用时间过长等问题ꎮ 近距离工
作是导致散光的主要原因之一[１]ꎮ 众所周知ꎬ长时间注视
电视和电脑屏幕会使得眼球睫状肌长时间处于紧张状态ꎬ
从而出现眼球调节痉挛的情况ꎬ进而导致屈光异常ꎮ 令人
担忧的是ꎬ新冠疫情期间儿童高暴露的视频时间会增加儿
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　 　表 ３　 ２０１８~２０２１ 年学龄前儿童左眼散光度数 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 ２０１８ 年 ２０１９ 年 ２０２０ 年 ２０２１ 年

１ 岁年龄组 ４２０ －１.４４±０.８７ －０.９７±０.８３ －１.１０±０.６６ －０.７３±０.６４
２ 岁年龄组 ５４３ －０.９４±０.６５ －０.９８±０.７１ －１.０９±０.６８ －０.６５±０.６０
３ 岁年龄组 ６１４ －１.０５±０.７３ －１.００±０.８１ －１.１０±０.７０ －０.６６±０.６２
４ 岁年龄组 ６９６ －１.００±０.７５ －０.９４±０.７６ －１.０６±０.６５ －０.６６±０.６５

注:１ 岁年龄组:年龄<１ 岁ꎻ２ 岁年龄组:１ 岁≤年龄<２ 岁ꎻ３ 岁年龄组:２ 岁≤年龄<３ 岁ꎻ４ 岁年龄组:３ 岁≤年龄<４ 岁ꎮ

表 ４　 ２０１８~２０２１ 年学龄前儿童左眼散光患病率情况 ％
组别 眼数 ２０１８ 年 ２０１９ 年 ２０２０ 年 ２０２１ 年

１ 岁年龄组 ４２０ １２.８６ ５.９５ ８.１０ ５.００
２ 岁年龄组 ５４３ ４.２４ ６.４５ １０.８７ ３.８７
３ 岁年龄组 ６１４ ７.１７ ９.７７ １１.５６ ５.５４
４ 岁年龄组 ６９６ １０.０６ ７.９０ ８.７６ ８.７６

注:１ 岁年龄组:年龄<１ 岁ꎻ２ 岁年龄组:１ 岁≤年龄<２ 岁ꎻ３ 岁年
龄组:２ 岁≤年龄<３ 岁ꎻ４ 岁年龄组:３ 岁≤年龄<４ 岁ꎮ

表 ５　 ２０１９~２０２０ 年学龄前儿童双眼散光度数变化值比较

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 右眼 左眼 ｔ Ｐ
１ 岁年龄组 －０.４４±０.８３ －０.１３±０.８５ －９.５６８ <０.００１
２ 岁年龄组 －０.４５±０.６６ －０.１１±０.６８ －１２.９３４ <０.００１
３ 岁年龄组 －０.４６±０.７２ －０.０９±０.７２ －１１.７２８ <０.００１
４ 岁年龄组 －０.５０±０.６９ －０.１２±０.６５ －１６.７９６ <０.００１

注:１ 岁年龄组:年龄<１ 岁ꎻ２ 岁年龄组:１ 岁≤年龄<２ 岁ꎻ３ 岁年
龄组:２ 岁≤年龄<３ 岁ꎻ４ 岁年龄组:３ 岁≤年龄<４ 岁ꎮ

童注意力方面的问题ꎬ养成的不良行为习惯也可能会在新
冠疫情控制后持续存在ꎬ这可能将进一步加重我国儿童的
视力负担ꎮ 因此ꎬ新冠疫情期间家长应尽量控制儿童观看
电子产品的时间ꎬ及时纠正儿童不良的用眼及生活习惯ꎬ
在保持安全社交距离的情况下ꎬ为儿童提供远离社会的户
外活动ꎮ
　 　 此外ꎬ本研究发现ꎬ２０２０ 年 １~４ 岁年龄组学龄前儿童
右眼的散光度数上升幅度较左眼大ꎬ这可能与优势眼比非
优势眼对环境因素改变更加敏感有关ꎮ 李静姣等[２０] 针对
２３５ 例 ７~１７ 岁青少年的视力检查发现ꎬ６７.７％的研究对象
优势眼为右眼ꎮ 另一项研究发现在屈光不等的近视患者
中ꎬ优势眼的近视程度高于非优势眼[２１]ꎮ 但也有研究者
认为双眼之间出现的这种差异与儿童屈光参差的发展有
关[２２]ꎮ 也有研究称惯用手与优势眼之间没有显著关
联[２３]ꎮ 因此ꎬ关于双眼之间差异的真实原因仍有待深入
探究ꎮ

２０２１ 年ꎬ随着广州市新冠疫情进入常态化防控阶段ꎬ
学生开始重返校园ꎬ居民也能够自由进行户外活动ꎮ 本研
究发现ꎬ学龄前儿童双眼散光度数及患病率开始出现显著
下降ꎬ甚至低于 ２０１８ 年的水平ꎮ 目前尚未有相应的研究
报道这一现象ꎮ 经过仔细分析ꎬ首先排除来自于眼科检查
方面的问题ꎬ因为本研究进行的 Ｓｐｏｔ 视力筛查均由受过
专业培训的技术人员和眼科医生操作ꎬ并在统一的检查条
件下进行ꎬ且所有年龄组学龄前儿童均出现了这种改变ꎬ
故可以排除随机误差带来的影响ꎮ 分析认为ꎬ在新冠疫情
得到初步控制后ꎬ外界环境的不良影响也暂时得到缓解ꎬ
儿童的视力发育开始恢复其正常或近乎正常的发育轨迹ꎮ

因为儿童眼球的结构和功能发育具有很强的可塑性ꎬ在视
觉发育的关键时期当外界的不良因素得到控制后ꎬ可使视
力功能恢复ꎬ甚至完全发育正常[２１]ꎮ 儿童视力的高度可
塑性在既往研究中早已得到体现ꎮ Ｌｉｎ 等[２４] 通过对 １４６３
名 ６~ ９ 岁儿童 ２ａ 的随访发现ꎬ散光度数从－０.５２±０.６３Ｄ
变为－０.４３±０.６５Ｄꎮ 另一项研究发现ꎬ随着年龄的增长ꎬ婴
儿的高度散光通常会随着正视化的进程而降低[２５]ꎮ 也许
新冠疫情期间对学龄前儿童散光的影响是可逆的ꎬ但经历
这种短时间眼球的快速进展ꎬ后续是否会加重学龄前儿童
视力的负担而导致更高的散光患病率ꎬ仍需进一步追踪研
究ꎮ 同时还应意识到新冠疫情在全球范围内尚未得到有
效控制ꎬ儿童被限制在家的情况仍经常发生ꎬ眼球的这种
痉挛状态如果持续更长时间仍是否可逆值得怀疑ꎮ 因此ꎬ
眼保健专业人士、政策制定者、教育工作者和家长在隔离
期间限制户外活动和密集的使用电子产品时应注意对学
龄前儿童视力的保护ꎬ制定行之有效的视力防控政策ꎮ

本研究是为数不多的探索新冠疫情大流行前、中、后
学龄前儿童散光度数及患病率变化的队列研究之一ꎬ但也
存在一定的局限性:(１)本研究涉及的学龄前儿童仅限于
广州市白云区ꎬ所研究的样本并非通过人口统计抽样得
出ꎬ可能存在选择偏倚ꎻ(２)本研究总样本量偏少ꎬ代表性
可能会有所不足ꎻ(３)本研究未调查纳入儿童的屏幕使用
时间、每日户外活动时间和其他行为在新冠疫情前、中、后
的变化ꎬ这限制了对本研究结果的解释ꎮ

综上所述ꎬ学龄前儿童在 １ 岁内散光度数最高ꎬ进展
速度最快ꎮ 新冠疫情前学龄前儿童散光度数及患病率的
变化相对稳定ꎬ新冠疫情期间散光度数及患病率出现大幅
上升ꎬ在新冠疫情常态化防控后ꎬ散光度数及患病率出现
明显下降ꎮ 新冠疫情期间右眼散光度上升幅度较左眼大ꎮ
因此ꎬ应及时纠正儿童在新冠疫情期间出现的不良行为习
惯ꎬ减少电子产品的使用时间ꎬ增加户外活动时间ꎬ促进儿
童视力健康发展ꎮ
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５２(５): ２４５６－２４６１
１５ Ｗｅｎ Ｇꎬ Ｔａｒｃｚｙ－Ｈｏｒｎｏｃｈ Ｋꎬ ＭｃＫｅａｎ－Ｃｏｗｄｉｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａꎬ ｈｙｐｅｒｏｐｉａꎬ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｎｏｎ－Ｈｉｓｐａｎｉｃ ｗｈｉｔｅ ａｎｄ Ａｓｉａｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｍｕｌｔｉ－ｅｔｈｎｉｃ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ
１２０(１０): ２１０９－２１１６
１６ 周炼红ꎬ 张伟. 婴幼儿及儿童的屈光状态发育特征. 中华眼科杂
志 ２０２２ꎻ ５８(３): ２３６－２４０
１７ Ｗｏｎｇ ＳＣꎬ Ｋｅｅ ＣＳꎬ Ｌｅｕｎｇ ＴＷ. Ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｓｃｈｏｏｌ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ － １９ ｐａｎｄｅｍｉｃ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ (Ｂａｓｅｌ) ２０２２ꎻ ９(６): ９１９
１８ 施姣姣ꎬ 史慧静ꎬ 王昱杰ꎬ 等. 新冠肺炎疫情暴发前后城市学龄
前儿童屏幕用眼时间分析. 中国学校卫生 ２０２２ꎻ ４３ ( ３): ３４５ －
３４９ꎬ ３５４
１９ 汪小燕ꎬ 殷刚柱ꎬ 郭锋ꎬ 等. 新冠疫情前后学龄前儿童视屏时间
变化及与行为问题关联. 中国公共卫生 ２０２１ꎻ ３７(５): ７６９－７７３
２０ 李静姣ꎬ 姜红ꎬ 张苏ꎬ 等. 优势眼在青少年近视进展中的分析. 国
际眼科杂志 ２０２２ꎻ ２２(６): １０６３－１０６５
２１ Ｊｉａｎｇ Ｆꎬ Ｃｈｅｎ ＺＹꎬ Ｂｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｅｎｓｏｒｙ
ｄｏｍｉｎａｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ １０
(８): ｅ０１３６２２２
２２ Ｗａｎｇ ＪＸꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｚｈａｏ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｈｏｏｌ－ｂａｓｅｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｔｉａｎｊｉｎꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ４０(９): ２２１３－２２２２
２３ Ｂｏｕｒａｓｓａ ＤＣꎬ ＭｃＭａｎｕｓ ＩＣꎬ Ｂｒｙｄｅｎ ＭＰ. Ｈａｎｄｅｄｎｅｓｓ ａｎｄ ｅｙｅ －
ｄｏｍｉｎａｎｃｅ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ. Ｌａｔｅｒａｌｉｔｙ １９９６ꎻ １(１):
５－３４
２４ Ｌｉｎ ＹＹꎬ Ｊｉａｎｇ ＤＤꎬ Ｌｉ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｗｉｔｈ ｎｏｎｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉａ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ２０１９: ５６１３９８６
２５ Ｎａｍｂａ Ｈꎬ Ｓｕｇａｎｏ Ａꎬ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ－Ｒｅｌａｔｅｄ Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃａｕｓｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０２０ꎻ ３９(Ｓｕｐｐｌ １): Ｓ３４－Ｓ３８

７７８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


