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摘要
目的:调查重庆市武隆区青少年儿童近视情况并分析相关
影响因素ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 采用分层整群抽样方法ꎬ从武隆区抽
取中小学生 ２ ５０４ 人ꎬ进行近视筛查和问卷调查ꎬ并进行
统计分析ꎮ
结果:武隆区青少年儿童实际受检学生 ２ ４３１ 人ꎬ筛查出
近视 １ ２１７ 人ꎬ近视患病率 ５０. ０６％ꎬ其中近视知晓率
６４.５９％ꎬ戴镜率 ５１.８５％ꎮ 近视患病率随年龄及年级的增
长而上升(Ｐ<０.０５)ꎬ男生近视患病率(４６.９７％)低于女生
(５３.１８％)ꎬ乡镇近视患病率(４７.０６％)低于城区(５２.１１％)
(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 回归分析显示ꎬ户外活动是近视发生的保
护性因素ꎬ女性、父母近视、用眼距离近、睡眠时间短、饮食
喜好(甜食)则是近视发生的危险因素ꎮ
结论:武隆区青少年儿童近视患病率较高ꎬ近视知晓率和
戴镜率偏低ꎬ该地区近视发生与户外活动时间、性别、父母
近视、用眼距离、睡眠时间、饮食喜好有关ꎮ
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０引言
近年来ꎬ近视已成为困扰全球的公共卫生问题之一ꎮ

据统计ꎬ２０１０ 年全球近视率约为 ２８.３％ꎬ２０２０ 年增长至

３４％ꎬ呈逐年上升的趋势[１]ꎮ 目前ꎬ我国是近视大国ꎬ青少
年儿童近视呈现低龄化、高发病率的趋势ꎮ ２０２０ 年中国

青少年儿童的近视发病率高达 ５２.７％ [２]ꎮ 近视已成为关

乎青少年健康甚至国家战略安全的重大问题ꎬ如何做好近
视防控是目前相关从业者的重要课题ꎮ 本研究以重庆市
武隆区青少年儿童作为调查对象ꎬ对其近视现状进行调
查ꎬ并分析影响其近视发生的相关因素ꎬ结果报告如下ꎮ

７９２
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１对象和方法
１.１ 对象　 横断面研究ꎮ 样本量估算:按照横断面研究样
本量估算公式:ｎ＝ (Ｚ１－α / ２)

２×ｐ×(１－ｐ) / Ｅ２ꎬ公式中 ｎ 为所
需最小样本量ꎬ取 α ＝ ０.０５ꎬ则对应的 Ｚ１－α / ２ ＝ １.９６ꎬ２０２０ 年
中国青少年儿童的近视发病率为 ５２.７％ꎬ取 ｐ＝ ０.５２７ꎬＥ 为
容许误差ꎬ取 Ｅ＝ ０.０５ꎬ计算可得 ｎ＝ ３８３ꎮ 采用分层整群抽
样方法ꎬ从武隆区抽取小学、初中、高中各 ２ 所ꎬ每个学校
的每个年级各随机抽取 ２ 个班级ꎬ共 ２ ５０４ 名学生ꎬ排除
不合格或配合性较差的学生ꎬ共抽取学生 ２ ４３１ 人ꎬ样本
量充足ꎮ 纳入标准:(１)具有武隆区学籍ꎻ(２)学生及其监
护人知情同意ꎬ能够配合检查及完成调查问卷ꎮ 排除标
准:(１)不同意或不能配合本次调查ꎻ(２)眼部患有影响视
力或屈光度的疾病ꎮ 本研究已取得参与者及其监护人的
知情同意ꎬ并经过医院医学伦理委员会的审批ꎮ
１.２方法
１.２.１问卷设计　 参考文献[３－４]基础上设计调查问卷ꎬ
内容包括学生的性别、年龄、父母近视情况、居住地、户外
活动时间、睡眠时间、用眼距离、近距离用眼时间、喜欢食
用的食物种类、眼部检查次数、是否知晓近视、是否干预以
及干预方式等ꎮ 正式问卷调查前先抽取 ４０ 名学生进行预
调查ꎬ测试调查问卷的合理性及一致性ꎬ并及时修改及
补充ꎮ
１.２.２眼科检查　 所有被调查学生均在学校体育馆或其他
符合标准的学校场所完成视力检查及屈光度检测ꎮ 参与
调查人员由专业眼科医师或眼视光学技师组成ꎬ调查前经
统一培训及考核合格ꎬ均熟练掌握调查的内容、标准及流
程ꎮ 远视力检查采用标准对数视力表进行检测ꎬ屈光度检
查在非睫状肌麻痹条件下采用电脑验光仪(ＫＲ－８００)进
行检测ꎬ每眼测量 ３ 次ꎬ取其平均值ꎬ以等效球镜(ＳＥ)度
数代表屈光度ꎬＳＥ ＝球镜＋１ / ２ 柱镜ꎮ 并根据验光结果进
行矫正视力检查ꎮ
１.２.３判定标准　 根据国家卫生健康委员会发布的«儿童
青少年近视防控适宜技术指南(更新版)»标准ꎬ６ 岁以上
儿童青少年裸眼视力低于 ５.０ 判定为视力不良ꎬ通过非睫
状肌麻痹下电脑验光ꎬＳＥ<－０.５０ Ｄ 判定为筛查性近视ꎮ
至少一眼近视者即统计入近视人数ꎬ配戴角膜塑形镜者亦
统计入近视人数ꎮ 根据验光后的 ＳＥ 度数判断近视程度ꎬ
并将其分为低度、中度、高度三个不同程度ꎬ低度近视为
－３.００ Ｄ≤ＳＥ<－０.５ Ｄꎬ中度近视为－６.００ Ｄ≤ＳＥ<－３.００ Ｄꎬ
高度近视为ＳＥ<－６.００ Ｄꎮ
　 　 统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２３.０ 进行数据处
理及分析ꎮ 计数资料采用构成比描述ꎬ组间比较采用 χ２检
验ꎬ近视发生的影响因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬＰ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１基本资料　 本次调查共发放调查问卷 ２ ５０４ 份ꎬ排除
弃用调查问卷 ７３ 份ꎬ最终回收调查问卷 ２ ４３１ 份ꎬ回收率
９７.０８％ꎮ 最终纳入调查学生 ２ ４３１ 人ꎬ男生 １ ２２０ 人ꎬ女生
１ ２１１ 人ꎻ年龄 ６－１９ 岁ꎻ小学生 １ １３３ 人ꎬ初中生 ６３８ 人ꎬ高
中生 ６６０ 人ꎮ
２.２ 武隆区青少年儿童近视基本情况 　 本调查中武隆区
青少年儿童筛查出近视 １ ２１７ 人ꎬ近视率 ５０.０６％ꎬ其中知

晓近视 ７８６ 人ꎬ知晓率 ６４.５９％ꎻ近视人群中戴镜(角膜塑
形镜及框架眼镜) ６３１ 人ꎬ戴镜率 ５１.８５％ꎮ 小学生近视
３５８ 人ꎬ 近视率 ３１. ６０％ꎻ 初中生近视 ３６６ 人ꎬ 近视率
５７.３７％ꎻ高中生近视 ４９３ 人ꎬ近视率 ７４.７０％ꎬ近视率呈明
显上升趋势ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 男生近视 ５７３
人ꎬ近视率 ４６.９７％ꎬ女生近视 ６４４ 人ꎬ近视率 ５３.１８％ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 乡镇学生近视 ４６４ 人ꎬ近视率
４７.０６％ꎻ城区学生近视 ７５３ 人ꎬ近视率 ５２.１１％ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 此外ꎬ父母近视情况、户外活动时
间、用眼距离、睡眠时间、饮食习惯等多项因素均会影响近
视率(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３ 各学习阶段学生近视程度比较 　 不同学习阶段低度
近视近视率比较ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ２１. ４１１ꎬＰ <
０.０１)ꎮ 中度近视、高度近视近视率均随着学习阶段的增
长而增长ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ２０８.０７０ꎬＰ<０.０１ꎻ χ２ ＝
１２０.５１３ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４ 武隆区不同年龄青少年儿童近视率比较 　 武隆区青
少年儿童近视率整体随年龄增长而增长ꎬ其中 １０－１２ 岁年
龄段增长较快ꎬ从 ３０.９３％增长至 ５３.２４％ꎬ见图 １ꎮ
２.５武隆区青少年儿童近视发生影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析　 以表 １ 中单因素分析差异有统计学意义的相关影
响因素作为自变量ꎬ是否发生近视作为因变量ꎬ采用进入
法筛选自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示性别、父母
是否近视、户外活动时间、用眼距离、睡眠时间、喜欢甜食
是近视发生的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

近视是世界范围内尤其是东亚地区的高发疾病ꎬ其
发病率呈逐年上升的趋势ꎮ 其中ꎬ高度近视人群中ꎬ白
内障、青光眼、高度近视性黄斑病变、视网膜脱离等眼病
的发病率明显高于其他人群[５] ꎮ 近年来ꎬ随着全球经济
的不断发展、电子产品的大量普及以及人们生活方式的
不断改变ꎬ近视的防控形势也日益严峻[６] ꎮ 因此ꎬ开展
青少年儿童屈光状态调查ꎬ掌握地区近视等疾病患病率
及其影响因素ꎬ可以为青少年儿童的近视防控提供参考
依据ꎮ

本研究发现ꎬ重庆市武隆区青少年儿童近视患病率
５０.０６％ꎬ明显低于同时期宁夏的 ７０. ３％ [３]、甘肃省的
７１.３３％ [７]ꎬ但仍高于同时期浙江金华的 ４４.３３％ [４]、西藏甘
南的 ４５. ５５％ [８]ꎬ ２０２０ 年 全 国 青 少 年 儿 童 近 视 率 为
５２.７％ [９]ꎬ武隆区稍低于总体水平但相差并不大ꎮ

图 １　 武隆区不同年龄青少年儿童近视率比较ꎮ
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表 １　 武隆区青少年儿童近视基本情况

影响因素 人数 近视(人) 近视率(％) χ２ Ｐ
学习阶段 小学 １１３３ ３５８ ３１.６０ ３００.９４６ <０.０１

初中 ６３８ ３６６ ５７.３７
高中 ６６０ ４９３ ７４.７０

性别 男 １２２０ ５７３ ４６.９７ ９.３８１ ０.００２
女 １２１１ ６４４ ５３.１８

父母是否近视 否 ５７６ １５８ ２７.４３ ２２２.３６３ <０.０１
一方近视 １１７６ ５８６ ４９.８３
双方近视 ６７９ ４７３ ６９.６６

居住地 乡镇 ９８６ ４６４ ４７.０６ ５.９８３ ０.０１５
城区 １４４５ ７５３ ５２.１１

户外活动时间(ｈ / ｄ) ≥２ １３０４ ６２１ ４７.６２ ６.６９３ ０.０１０
<２ １１２７ ５９６ ５２.８８

用眼距离(ｃｍ) ≥３３ １４７６ ７０２ ４７.５６ ９.３９９ ０.００２
<３３ ９５５ ５１５ ５３.９３

睡眠时间(ｈ) ≥８ １３６７ ６５９ ４８.２１ ４.２９４ ０.０３８
<８ １０６４ ５５８ ５２.４４

肉类 喜欢 １３９２ ７１８ ５１.５８ ３.００５ ０.０８３
不喜欢 １０３９ ４９９ ４８.０３

蔬菜 喜欢 １２７９ ６１７ ４８.２４ ３.５８０ ０.０５８
不喜欢 １１５２ ６００ ５２.０８

水果 喜欢 １７２４ ８５２ ４９.４２ ０.９７７ ０.３２３
不喜欢 ７０７ ３６５ ５１.６３

甜食 喜欢 １５４６ ８３６ ５４.０８ ２７.３６０ <０.０１
不喜欢 ８８５ ３８１ ４３.０５

表 ２　 武隆区青少年儿童各学习阶段近视程度比较

学习阶段 调查人数
低度近视

近视人数(人) 近视率(％)
中度近视

近视人数(人) 近视率(％)
高度近视

近视人数(人) 近视率(％)
小学 １１３３ ２６７ ２３.５６ ８４ ７.４１ ７ ０.６２
初中 ６３８ ２１１ ３３.０７ １３２ ２０.６９ ２３ ３.６１
高中 ６６０ １６８ ２５.４５ ２３６ ３５.７６ ８９ １３.４８

表 ３　 近视发生影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
性别 －０.３０８ ０.０９６ １０.３５３ ０.００１ ０.７８３(０.６０９－０.８８７)
父母是否近视 －１.８９５ ０.１４７ １６６.４８９ <０.０１ ０.１５６(０.１１３－０.２０１)
户外活动时间 ０.１３６ ０.０９８ ３.９４４ ０.０２９ １.１１２(０.９４６－１.３８８)
睡眠时间 －０.２５１ ０.１００ ６.２４２ ０.０１２ ０.８１３(０.６３９－０.９４７)
用眼距离 －０.３９１ ０.１００ １５.１６８ <０.０１ ０.７０３(０.５５６－０.８２４)
喜欢甜食 ０.２３４ ０.０９８ ５.６７３ ０.０１７ １.２３３(１.０４２－１.５３３)

　 　 目前研究认为ꎬ近视的发病受多种因素影响ꎮ 武隆区
青少年儿童随着年龄和学习阶段的增长近视患病率呈现
明显的上升趋势ꎬ由小学阶段的 ３１. ６０％到高中阶段的
７４.７０％ꎬ与国内的多项调查保持一致[３ꎬ８]ꎮ 本研究发现ꎬ
１０－１２ 岁年龄段青少年儿童近视患病率增长较快ꎬ考虑与
青春期激素水平有关系ꎬ青春期可以影响包括多巴胺在内
的多种激素的合成及代谢等[１０]ꎬ已有研究表明ꎬ１１ 岁时仍
有远视储备的儿童发展为近视的风险明显降低[１１]ꎬ提示
我们应该将近视防控的重点年龄段前移至初中之前ꎬ加强
此阶段青少年的视力保护和屈光状态变化的监测ꎮ 在经

历了青春期早期激素水平的明显升高后ꎬ１２－１３ 岁青少年
激素水平相对稳定ꎬ近视发展也进入短暂的平台期ꎮ 随着
年龄的不断增长ꎬ１７－１８ 岁青少年进入青春期晚期ꎬ身体
发育逐渐成熟ꎬ近视度数也基本稳定ꎮ 但近视发展与年龄
关系的相关机制仍需进一步研究ꎮ 遗传因素在近视的发
生、发展过程中也起着重要作用[１０]ꎬ本研究中ꎬ父母一方
或双方都近视的青少年儿童发生近视的风险明显高于父
母均不近视的青少年儿童ꎮ 目前多项研究发现近视患病
率存在一定的性别差异ꎬ女性患病率高于男性[３ꎬ８]ꎬ本研
究中也发现了同样的问题ꎬ可能与女生在青春期身体发育
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较快ꎬ激素水平波动大[１２]ꎬ以及女生更少参与户外活动有
关ꎬ其具体发生机制ꎬ仍需进一步的研究ꎮ 本研究发现ꎬ相
较于乡镇青少年儿童ꎬ城区青少年儿童的近视患病率较
高ꎮ 武隆位于重庆市东南部ꎬ地处武陵山和大娄山地区ꎬ
乡镇留守儿童较多ꎬ学习压力较大城市小ꎬ他们参加课外
辅导班较少ꎬ有更多地户外活动时间和更少的近距离用眼
时间ꎬ对近视防控起到了一定积极作用ꎮ 户外活动是已经
被证实的有效预防近视的手段[１３]ꎬ本研究中ꎬ每天户外活
动时间多于 ２ ｈ 的儿童ꎬ其近视患病率明显低于户外活动
时间不足 ２ ｈ 的儿童ꎮ 其可能机制为户外活动时ꎬ光照促
进了多巴胺及维生素 Ｄ 的释放ꎬ有利于巩膜强度的增加ꎬ
抑制眼轴的增长[１４]ꎮ 另外ꎬ本研究中ꎬ其他的个人习惯ꎬ
如用眼距离、睡眠时间、喜欢甜食均被发现与近视患病率
有关ꎬ与云南丽江、大理[１５] 以及山西交城[１６] 的研究相一
致ꎬ提示我们要加强对青少年儿童的宣教ꎬ养成良好的生
活和学习习惯ꎮ

目前ꎬ我国近视研究中关于近视矫正的因素研究较
少ꎮ 本研究中ꎬ武隆地区青少年儿童近视知晓率为
６４.５９％ꎬ近视人群中戴镜率 ５１.８５％ꎬ与西安市中小学生
５１.６９％的戴镜率相当[１７]ꎬ但仍然偏低ꎮ 近视知晓率低说
明本地区青少年儿童的近视筛查不够ꎬ戴镜率低说明家长
及儿童的近视防控知识缺失ꎬ部分家长认为框架眼镜会使
眼球突出以及近视加重ꎬ故而选择不给近视儿童戴镜或推
迟戴镜ꎬ从而导致儿童近视进一步加重ꎮ 目前ꎬ武隆区已
建立政府主导ꎬ医院、疾控部门、学校及家庭共同参与的近
视防控体系ꎬ进一步加强当地的近视筛查工作以及近视防
控知识宣讲ꎮ

本研究采取学校筛查联合调查问卷的方式获取相关
信息ꎬ部分学生及家长存在理解偏差ꎬ存在信息相对不准
确的问题ꎬ另外ꎬ采用非睫状肌麻痹下电脑验光的方式获
取屈光度ꎬ使近视患病率相较于真实水平偏高ꎮ

综上所述ꎬ武隆地区青少年儿童近视呈现高患病率及
低戴镜率的趋势ꎬ近视的形成和发展受多种因素的影响ꎬ
近视防控仍面临严峻挑战ꎬ需要政府部门、医疗卫生机构
以及学生家长共同努力ꎬ加强近视筛查ꎬ宣讲近视防控知
识ꎬ提高学生及家长对近视的重视程度ꎬ一旦出现近视ꎬ需
要到正规眼科医疗机构就诊ꎬ采取合理有效的个性化防控
手段ꎮ 同时ꎬ需尽可能将近视防控节点前移ꎬ做好小学生
甚至幼儿园学生的近视防控ꎬ养成良好的生活及学习习
惯ꎬ尽可能逐步降低青少年儿童的近视患病率ꎮ
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