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摘要
目的:分析山西省长治市学龄前期儿童远视储备不足现状
及影响因素ꎬ为本区域学龄前儿童近视防控工作提供参考
依据ꎮ
方法:分层整群随机抽样ꎮ 选取 ２０２４ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ５
月长治市 ２９ 所托幼机构 ２ ８５４ 例 ５ ７０８ 眼学龄前期儿童
作为调查对象ꎬ进行远视储备检测及问卷调查ꎬ剔除 ３４ 例
(哭闹不配合 ３２ 例ꎻ儿童不能集中精力配合检测导致反复
测量无法读取数值的剔除 ２ 例)ꎬ最终共纳入 ２ ８２０ 例
５ ６４０眼ꎮ 采用单因素分析和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析远
视储备不足影响因素ꎮ
结果:共检出远视储备不足 ５８０ 例ꎬ远视储备不足发生率
２０.５７％ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ男性(ＯＲ ＝ １.７２３ꎬ
９５％ＣＩ:１. ４１９ － ２. ０９３)、母亲近视 (ＯＲ ＝ ２. ２１０ꎬ９５％ ＣＩ:
１.６８１－２. ９０６)、父亲近视 ( ＯＲ ＝ １. ４２６ꎬ ９５％ ＣＩ: １. ０５９ －
１.９２１)、父母均有近视(ＯＲ＝ ２.７６１ꎬ９５％ＣＩ:２.１１０－３.６１２)、
早产儿(ＯＲ＝ １.７４０ꎬ９５％ＣＩ:１.２９４－２.３４２)、平均每天睡眠
时长<１０ ｈ(ＯＲ＝ １.２７２ꎬ９５％ＣＩ:１.０２４－１.５７９)、平均每天户
外活动时间<２ ｈ(ＯＲ＝ １.２２２ꎬ９５％ＣＩ:１.００５－１.４８５)是学龄
前期儿童远视储备不足的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 睡眠环
境白天用窗帘遮黑ꎬ晚上关灯(ＯＲ ＝ ０.５９８ꎬ９５％ＣＩ:０.４０５－
０.８８３)是学龄前期儿童远视储备不足的保护因素(Ｐ <
０.０５)ꎮ
结论:性别、遗传、胎龄、睡眠时长与环境、户外活动时长均
与学龄前儿童远视储备不足具有潜在关联ꎬ护理人员应该
重视危险因素的防控ꎬ以预防近视发生ꎮ
关键词:学龄前期儿童ꎻ远视储备不足ꎻ现状ꎻ影响因素ꎻ横
断面研究
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０引言

近视是世界范围内最常见的屈光不正ꎬ总体上呈现出
高发病率、低龄化的发展趋势[１]ꎮ 在亚洲地区ꎬ特别是东

亚和东南亚城市化水平及教育水平较高的地区ꎬ如新加
坡、日本、韩国等ꎬ近视患病率接近 ５０％ꎬ而我国儿童青少

年近视流行率居世界前位[２]ꎮ 众所周知ꎬ任何程度的近视

都会增加不良眼组织变化的风险ꎬ如:近视可发展成视网
膜脱离、青光眼、白内障、视盘改变和黄斑病等疾病ꎬ严重

危害视觉健康[３]ꎮ 过去 ２０ ａ 研究显示ꎬ５ 岁儿童中存在近

视的比例不到 ５％ꎬ然而ꎬ从 ７ 岁左右发病率开始呈上升趋
势ꎬ１２ 岁时高达 ６１.５％ [４]ꎮ 因此ꎬ应将近视的防控工作

“前移”至学龄前期儿童ꎮ 近年来ꎬ许多学者发现远视储

备(ｒｅｓｅｒｖｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉａꎬ ＨＲ)对于近视防控意义重大ꎬ提
出当前儿童近距离用眼时间增多过早地消耗了孩子的生
理性远视ꎬ加速了"正视化"进程ꎬ导致远视储备不足ꎬ近
视提前发生[５]ꎮ 一般情况下ꎬ新生儿的眼球为远视状态ꎬ
屈光度数平均为＋２.５０－＋３.００ Ｄ[６－７]ꎬ这种生理性远视称为

远视储备ꎮ 随着生长发育ꎬ儿童青少年眼球的远视度数逐
渐降低ꎬ一般到 １５ 岁左右发育为正视眼 (屈光度数为
－０.５０－＋０.５０ Ｄ) [８]ꎮ 由于过早过多近距离用眼ꎬ部分儿童

青少年在 ６ 岁前即已用完远视储备ꎬ其在小学阶段极易发

展为近视[９]ꎮ 基于 ４－７ 岁儿童如果能保证足够的远视储
备ꎬ就可以预防近视发生ꎬ以及儿童远视储备不足发生率

随着年龄的增长不断提高的理论ꎬ学龄前期儿童远视储备
研究尤为重要[１０]ꎮ 本研究通过对长治市潞州区学龄前期

儿童进行远视储备值的检测和问卷调查ꎬ旨在探索该地区

学龄前期儿童远视储备不足现状及其影响因素ꎬ从而为近
视防控工作提供参考依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 采用分层整群随机抽样方法ꎬ选取 ２０２４ 年 １ 月
至 ２０２４ 年 ５ 月长治市 ２９ 所托幼机构ꎬ以年级为层、整班
为群ꎬ每所机构选取大班、中班、小班各 ３ 个班ꎬ抽中班级

的所有儿童均参加调查ꎮ 最终共纳入 ２ ８２０ 例 ５ ６４０ 眼学龄
前期儿童作为调查对象ꎮ 纳入标准:(１)３≤年龄<６ 岁的学

龄前期儿童ꎬ其中大班(５≤年龄<６ 岁)、中班(４≤年龄
<５ 岁)、小班(３≤年龄<４ 岁)ꎻ(２)有监护人陪伴ꎬ能配合完
成问卷调查ꎻ(３)监护人签署知情同意书ꎬ自愿参与ꎮ 排除

标准:(１)已确诊为近视[等效球镜度数(ＳＥ)<－１.２５ Ｄ] [１１]

的学龄前期儿童ꎻ(２)合并其他眼部疾病ꎬ如:高度远视
(ＳＥ≥＋５.００ Ｄ) [１２]、高度散光(ＤＣ)≥１.５０ Ｄ) [１３]、弱视、斜
视、青光眼、结膜炎、眼外伤、白内障、视网膜病变等ꎻ(３)
有内眼手术史者ꎻ(４)合并其他慢性疾病或恶性疾病者ꎮ
本研究已通过医院伦理委员会批准{[２０２４]伦理字 Ｋ０４１
号}ꎬ所有参与者监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１屈光状态测量　 使用伟伦双目视力筛查仪进行屈光
状态测量ꎬ本研究中被测者未进行睫状肌麻痹ꎬ检测均在

半暗室条件下ꎬ由 １ 名专业眼科医师进行ꎮ 测试前指导儿
童适当闭眼休息ꎬ每只眼测量 ３ 次后取平均值ꎬ如果任何
两个测量值的变化超过 ０.５０ Ｄꎬ则丢弃读数并重新测量ꎮ
远视储备不足筛查标准为非近视者两只眼中任意 １ 眼

ＳＥꎬ２－６ 岁<０ Ｄ[１４]ꎮ ＳＥ ＝球镜度＋１ / ２(柱镜度)ꎬ近视、远
视以球镜度(ＤＳ)表示ꎬ散光用柱镜度(ＤＣ)表示ꎮ
１.２.２问卷调查　 自制«３－６ 岁非近视儿童远视储备不足
影响因素调研问卷»ꎬ由经过统一培训的 ２ 名调查员向被
调查儿童家长发放问卷ꎬ调查员采用统一指导语说明填写

要求ꎬ对存在疑问的填写者采用一致标准解释ꎬ填写完成
的问卷回收后由调查员检查有无遗漏、错误ꎬ如有错误或
遗漏ꎬ及时与被调查对象沟通ꎬ完善数据ꎮ 问卷内容包括:
儿童一般人口学资料、儿童睡眠情况、儿童用眼卫生情况

三部分ꎮ 在参照«学生视力不良及影响因素专项调查
表» [１５]、我国«０ 岁~５ 岁儿童睡眠卫生指南» [１６] 等基础上

设计ꎮ 本研究共发放问卷 ２ ８５４ 份ꎬ去除未按要求填写或
不完整的问卷 ３４ 份ꎬ回收有效问卷共 ２ ８２０ 份ꎬ有效问卷
回收率为 ９８.８１％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行数据分析ꎮ 计
数资料采用频数(百分比)进行描述ꎬ组间比较采用 χ２检

验及 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻ非近视学龄前期儿童的远视储备
不足影响因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进行分析ꎬＰ<０.０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１调查对象一般资料　 共纳入 ２ ８５４ 例非近视学龄前期
儿童ꎬ剔除 ３４ 例(哭闹不配合 ３２ 例ꎻ儿童不能集中精力配
合检测导致反复测量无法读取数值的剔除 ２ 例)ꎬ最终共

纳入 ２ ８２０ 例ꎬ 男 １ ４３２ 例 ( ５０. ７８％)ꎬ 女 １ ３８８ 例
(４９.２２％)ꎻ远视储备不足 ５８０ 例(２０.５７％)ꎬ其中男 ３５２ 例
(６０.６９％)ꎬ女 ２２８ 例(３９.３１％)ꎮ
２.２ 学龄前儿童远视储备不足的单因素分析结果 　 远视

储备不足组和远视储备正常组性别、父母是否近视、胎龄
分类、平均每天睡眠时长、睡眠环境、平均每天户外活动时
间、儿童电视观看距离、在阳光直射下看书或电子屏幕、天
黑后在昏暗光线下或关灯后看电子屏幕、躺着或趴着看书
或电子屏幕比较ꎬ差异有统计学意义 (均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２.３ 学龄前儿童远视储备不足的多因素分析结果 　 将远

视储备是否正常为因变量(正常 ＝ ０ꎬ不足 ＝ １)ꎬ将单因素
分析中 Ｐ<０.０５ 的变量作为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ
自变量赋值见表 ２ꎮ 结果显示ꎬ男性、母亲近视、父亲近
视、父母均有近视、早产儿、平均每天睡眠时长<１０ ｈ、平均

每天户外活动时间<２ ｈ 是学龄前期儿童远视储备不足的
危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 睡眠环境为白天用窗帘遮黑ꎬ晚
上关灯是学龄前期儿童远视储备不足的保护因素(Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论
３.１ 学龄前期儿童远视储备不足 　 现状学龄前期是儿童
视觉发育和用眼习惯养成的关键期ꎬ也是远视储备不足的

高发阶段ꎮ 此期儿童眼球发育尚不完善ꎬ若不能养成正确
的用眼习惯ꎬ可导致眼轴异常延长ꎬ引发远视储备不
足[１７]ꎮ 本研究结果显示ꎬ学龄前儿童远视储备不足的发
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　 　 表 １　 学龄前期儿童远视储备不足的单因素分析 例(％)

项目 远视储备不足组(ｎ＝ ５８０) 远视储备正常组(ｎ＝ ２２４０) χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ Ｐ
班级 ５.３８８ ０.０６８
　 大班(５≤年龄<６ 岁) ２１５(３７.０７) ７４１(３３.０８)
　 中班(４≤年龄<５ 岁) １９５(３３.６２) ７３６(３２.８６)
　 小班(３≤年龄<４ 岁) １７０(２９.３１) ７６３(３４.０６)
性别 ２８.６８８ <０.００１
　 男 ３５２(６０.６９) １０８０(４８.２１)
　 女 ２２８(３９.３１) １１６０(５１.７９)
居住地 ０.４５５ ０.５００
　 城镇 ５７２(９８.６２) ２２００(９８.２１)
　 农村 ８(１.３８) ４０(１.７９)
民族 ０.２８２
　 汉族 ５７６(９９.３１) ２２３２(９９.６４)
　 其他民族 ４(０.６９) ８(０.３６)
父母是否有近视 ５３.５８６ <０.００１
　 母亲近视 １６９(２９.１４) ５５７(２４.８７)
　 父亲近视 １０７(１８.４５) ４７５(２１.２１)
　 均有近视 １９３(３３.２８) ４９６(２２.１４)
　 均无近视 １１１(１９.１４) ７１２(３１.７９)
胎龄分类 １９.４４４ <０.００１
　 早产儿 ８２(１４.１４) １８３(８.１７)
　 过期产儿 ２９(５.００) １１０(４.９１)
　 足月儿 ４６９(８０.８６) １９４７(８６.９２)
平均每天睡眠时长(ｈ) ７.９８４ ０.０１８
　 <１０ １８０(３１.０３) ５７０(２５.４５)
　 >１３ ２２(３.７９) ７６(３.３９)
　 １０－１３ ３７８(６５.１７) １５９４(７１.１６)
夜间醒来现象 ０.５６８
　 偶尔(０－１ 次 /天) ５３２(９１.７２) ２０８０(９２.８６)
　 有时(２－４ 次 /天) ４４(７.５９) １４８(６.６１)
　 经常(５－７ 次 /天) ４(０.６９) １２(０.５４)
睡眠环境 ２３.４２９ <０.００１
　 白天不遮黑ꎬ晚上关灯 ２７４(４７.２４) １０６４(４７.５０)
　 白天不遮黑ꎬ晚上开小夜灯 １１３(１９.４８) ３０４(１３.５７)
　 白天用窗帘遮黑ꎬ晚上关灯 １４５(２５.００) ７３６(３２.８６)
　 白天用窗帘遮黑ꎬ晚上开小夜灯 ４８(８.２８) １３６(６.０７)
睡眠地点 １.５３６ ０.６７４
　 和兄弟姐妹同房间入睡 １１(１.９０) ４９(２.１９)
　 和(外)祖父母同房间入睡 ７０(１２.０７) ２４８(１１.０７)
　 和父母同房间入睡 ４７７(８２.２４) １８７５(８３.７１)
　 独立房间入睡 ２２(３.７９) ６８(３.０４)
接触、使用电子屏幕时间 １.０５５ ０.３０４
　 <２ ｈ ４８２(８３.１０) １８２０(８１.２５)
　 ２ ｈ 及以上 ９８(１６.９０) ４２０(１８.７５)
平均每天户外活动时间 １３.０３１ <０.００１
　 <２ ｈ ２９６(５１.０３) ９５６(４２.６８)
　 ２ ｈ 及以上 ２８４(４８.９７) １２８４(５７.３２)
儿童电视观看距离 ８.０２１ ０.０１８
　 较少看电视屏幕 ３１(５.３４) １５０(６.７０)
　 <屏幕对角线距离的 ４ 倍 ３７６(６４.８３) １３０８(５８.３９)
　 ≥屏幕对角线距离 ４ 倍 １７３(２９.８３) ７８２(３４.９１)
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续表 １　 学龄前期儿童远视储备不足的单因素分析 (例ꎬ％)

项目 远视储备不足组(ｎ＝ ５８０) 远视储备正常组(ｎ＝ ２２４０) χ２ Ｐ
儿童电脑水平观看距离 １.３２４ ０.５１６
　 较少使用电脑屏幕 １３３(２２.９３) ５５６(２４.８２)
　 <５０ ｃｍ ２７２(４６.９０) ９９６(４４.４６)
　 ≥５０ ｃｍ １７５(３０.１７) ６８８(３０.７１)
手机观看距离 １.３７４ ０.５０３
　 较少使用手机屏幕 ２４(４.１４) １１２(５.００)
　 <４０ ｃｍ ３８６(６６.５５) １４４０(６４.２９)
　 ≥４０ ｃｍ １７０(２９.３１) ６８８(３０.７１)
在阳光直射下看书或电子屏幕 ０.００１
　 从不 ３６５(６２.９３) １５９０(７０.９８)
　 偶尔 ２０８(３５.８６) ６３２(２８.２１)
　 经常 ４(０.６９) １２(０.５４)
　 总是 ３(０.５２) ６(０.２７)
天黑后在昏暗光线下或关灯后看电子屏幕 ０.０１０
　 从不 ３４１(５８.７９) １４３９(６４.２４)
　 偶尔 ２１６(３７.２４) ７５６(３３.７５)
　 经常 ２０(３.４５) ４０(１.７９)
　 总是 ３(０.５２) ５(０.２２)
躺着或趴着看书或电子屏幕 ０.０１９
　 从不 １６５(２８.４５) ７８０(３４.８２)
　 偶尔 ３５９(６１.９０) １２７６(５６.９６)
　 经常 ５４(９.３１) １８０(８.０４)
　 总是 ２(０.３４) ４(０.１８)
家里灯光亮度 １.１４１ ０.５６５
　 稍强(刺眼的亮度) ２５(４.３１) ７６(３.３９)
　 稍弱(比较昏暗) １１(１.９０) ４１(１.８３)
　 柔和适中 ５４４(９３.７９) ２１２３(９４.７８)

表 ２　 自变量赋值表

自变量 赋值方式

性别 男＝ １、女＝ ２
父母是否有近视 母亲近视＝ １ꎻ父亲近视＝ ２ꎻ均有近视＝ ３ꎻ均无近视＝ ４
胎龄分类 早产儿＝ １ꎻ过期产儿＝ ２ꎻ足月儿＝ ３
平均每天睡眠时长 <１０ｈ＝ １ꎻ>１３ｈ＝ ２ꎻ１０ｈ≤睡眠时长≤１３ｈ＝ ３
睡眠环境 白天不遮黑ꎬ晚上关灯＝ １ꎻ白天不遮黑ꎬ晚上开小夜灯 ＝ ２ꎻ白天用窗帘遮黑ꎬ晚上

关灯＝ ３ꎻ白天用窗帘遮黑ꎬ晚上开小夜灯＝ ４
平均每天户外活动时间 <２ ｈ＝ １、２ ｈ 及以上＝ ２
儿童电视观看距离 较少看电视屏幕＝ １ꎻ<屏幕对角线距离的 ４ 倍＝ ２ꎻ≥屏幕对角线距离 ４ 倍＝ ３
在阳光直射下看书或电子屏幕 从不＝ １ꎻ偶尔＝ ２ꎻ经常＝ ３ꎻ总是＝ ４
天黑后在昏暗光线下或关灯后看电子屏幕 从不＝ １ꎻ偶尔＝ ２ꎻ经常＝ ３ꎻ总是＝ ４
躺着或趴着看书或电子屏幕 从不＝ １ꎻ偶尔＝ ２ꎻ经常＝ ３ꎻ总是＝ ４

生率为 ２０.５７％ꎬ与汪玉等[１８]研究结果相似(１９.６％)ꎬ但低
于王丽茹等[１９] 的研究结果(４０.５０％)ꎮ 可能原因为:(１)
本研究纳入为 ３－６ 岁儿童ꎬ而王丽茹等[１９] 纳入的为 ５－６
岁儿童ꎬ已知远视储备值随年龄增加而逐渐降低ꎻ(２)儿
童年龄越大社会阅历越丰富ꎬ暴露在视力损害危险因素之
下的时间总和可能越长ꎻ(３)本研究屈光检测取值标准为
测量 ３ 次取平均值ꎬ在非睫状肌麻痹进行屈光状态检测
下ꎬ获得的结果相对更为准确ꎮ 结果显示ꎬ不同班级组远

视储备不足发生率:大班(２２.４９％)>中班(２０.９５％)>小班
(１８.２２％)ꎬ确实存在远视储备随着年龄的增长而降低的
趋势ꎬ但是三个年级组对比差异无统计学意义( χ２ ＝ ５.３８８ꎬ
Ｐ＝ ０.０６８)ꎮ 可能的原因为:(１)大班(５≤年龄<６ 岁)、中
班(４≤年龄<５ 岁)、小班(３≤年龄<４ 岁)的年龄跨度相
对有限ꎬ在这样较窄的年龄区间内ꎬ儿童远视储备的生理
性变化可能并不显著ꎬ尚未达到能够被现有统计方法准确
识别的程度ꎻ(２)儿童远视储备还受多种因素影响ꎬ如遗
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　 　 表 ３　 远视储备不足的 ３－６ 岁儿童 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
性别(参照组:女性)
　 男性 ０.５４４ ０.０９９ ３０.１８９ <０.０１ １.７２３(１.４１９－２.０９３)
父母是否有近视(参照组:均无近视)
　 母亲近视 ０.７９３ ０.１４０ ３２.２７３ <０.０１ ２.２１０(１.６８１－２.９０６)
　 父亲近视 ０.３５５ ０.１５２ ５.４５１ ０.０２０ １.４２６(１.０５９－１.９２１)
　 均有近视 １.０１６ ０.１３７ ５４.８７９ <０.０１ ２.７６１(２.１１０－３.６１２)
胎龄分类(参照组:足月儿)
　 早产儿 ０.５５４ ０.１５１ １３.４０３ <０.０１ １.７４０(１.２９４－２.３４２)
　 过期产儿 ０.１９５ ０.２２５ ０.７４８ ０.３８７ １.２１５(０.７８１－１.８９０)
平均每天睡眠时长(参照组:１０－１３ ｈ)
　 <１０ ｈ ０.２４０ ０.１１０ ４.７３２ ０.０３０ １.２７２(１.０２４－１.５７９)
　 >１３ ｈ ０.３７４ ０.２６０ ２.０６９ ０.１５０ １.４５３(０.８７３－２.４１８)
睡眠环境(参照组:白天用窗帘遮黑ꎬ晚上开小夜灯)
　 白天不遮黑ꎬ晚上关灯 －０.２６９ ０.１８８ ２.０４１ ０.１５３ ０.７６４(０.５２９－１.１０５)
　 白天不遮黑ꎬ晚上开小夜灯 ０.１３２ ０.２０９ ０.４００ ０.５２７ １.１４１(０.７５８－１.７１８)
　 白天用窗帘遮黑ꎬ晚上关灯 －０.５１４ ０.１９９ ６.６７１ ０.０１０ ０.５９８(０.４０５－０.８８３)
平均每天户外活动时间(参照组:２ ｈ 及以上)
　 <２ ｈ ０.２００ ０.１００ ４.０４２ ０.０４４ １.２２２(１.００５－１.４８５)
儿童电视观看距离(参照组:≥屏幕对角线距离 ４ 倍)
　 较少看电视屏幕 －０.１０４ ０.２２２ ０.２１８ ０.６４０ ０.９０２(０.５８４－１.３９３)
　 <屏幕对角线距离的 ４ 倍 ０.０９５ ０.１０９ ０.７５８ ０.３８４ １.１００(０.８８８－１.３６２)
在阳光直射下看书或电子屏幕(参照组:总是)
　 从不 －０.７８４ ０.７４１ １.１１９ ０.２９０ ０.４５７(０.１０７－１.９５１)
　 偶尔 －０.５６１ ０.７４５ ０.５６７ ０.４５２ ０.５７１(０.１３３－２.４５８)
　 经常 －０.５３１ ０.９４８ ０.３１３ ０.５７６ ０.５８８(０.０９２－３.７７４)
天黑后在昏暗光线下或关灯后看电子屏幕(参照组:总是)
　 从不 －０.９３２ ０.７５４ １.５３１ ０.２１６ ０.３９４(０.０９０－１.７２４)
　 偶尔 －０.９１９ ０.７５５ １.４８０ ０.２２４ ０.３９９(０.０９１－１.７５４)
　 经常 －０.５１０ ０.８０８ ０.３９８ ０.５２８ ０.６０１(０.１２３－２.９２８)
躺着或趴着看书或电子屏幕(参照组:总是)
　 从不 －０.９１５ ０.９１８ ０.９９３ ０.３１９ ０.４０１(０.０６６－２.４２３)
　 偶尔 －０.８４２ ０.９３１ ０.８１８ ０.４３１ ０.６００(０.０６９－２.６７１)
　 经常 －０.７２１ ０.９１６ ０.６１８ ０.４３２ ０.４８６(０.０８１－２.９３２)
　 常量 ０.１５４ １.４１６ ０.０１２ ０.９１３ １.１６７

传、用眼习惯、生活环境等ꎬ个体在这些因素上的差异较
大ꎬ可能掩盖了年龄对远视储备的影响ꎬ使得年龄与远视
储备之间的关系在数据分析中不明显ꎮ
３.２学龄前期儿童远视储备不足受多种因素影响
３.２.１学龄前期儿童男性更易发生远视储备不足　 本研究
结果显示ꎬ相较于女孩ꎬ男孩的远视储备不足发生率更高ꎬ
这与汪玉等[１８]、王丽茹等[１９]的研究结果一致ꎮ 考虑原因ꎬ
学龄前期儿童在眼轴发育上可能存在细微的性别差异ꎬ主
要为生理特征的差异ꎬ在相同年龄下ꎬ男孩的眼轴可能相
对较长ꎬ这种差异导致 ６ 岁及以下女孩的远视储备水平整
体高于男孩[２０]ꎮ 但在 ９ 岁左右出现女孩远视储备不足发
生率高于男孩的转变ꎬ并在青春期变得更加明显ꎬ同时显
示女孩的近视几率是男孩的 ２ 倍[２１]ꎮ 究其原因ꎬ儿童青
少年的远视度数随着生长发育逐渐下降ꎮ 女孩青春期启
动早于男孩ꎬ生长加速期亦更早ꎬ导致 ＳＥ 下降更显著ꎮ 此

外ꎬ女孩进入青春期后ꎬ在生长激素与雌激素协同作用下
进入发育高峰ꎬ此阶段若存在用眼卫生不良等外因ꎬ易诱
发眼轴代偿性过度增长ꎬ最终导致屈光状态异常[２２]ꎮ 提
示医护人员应着重掌握儿童青少年各年龄阶段的生长发
育规律ꎬ同时加强用眼卫生指导ꎮ
３.２.２父母均近视或一方近视的学龄前期儿童易发生远视
储备不足　 研究证实ꎬ遗传连锁研究已经确定了基因组中
与近视相关的 ２０ 多个区域ꎬ且亚洲个体之间存在着较高
的遗传相关性[２３－２４]ꎮ 本研究结果显示ꎬ父亲近视、母亲近
视、父母均近视是导致学龄前期儿童远视储备不足的危险
因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ其中以父母均近视的风险最大ꎬ这与李
菲[２５]指出的观点相似ꎮ 考虑原因ꎬ一方面与遗传因素有
关ꎬ另一方面与环境因素有关ꎮ 本研究还发现仅母亲近视
的儿童发生远视储备不足的风险高于仅父亲近视的儿童ꎬ
这与杜雪莹等[２６] 研究结果相反ꎮ 分析可能的原因是:父
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母将屈光异常易感性等位基因遗传给子女的基础上ꎬ可能
还会将易感性环境遗传给子女ꎬ当前我国的早期儿童照顾
倾向于女性责任ꎬ因此ꎬ母亲的屈光异常易感性环境(如
不良用眼卫生)对儿童影响更大[２７]ꎬ且本研究中母亲近视

发生率高于父亲ꎮ 当前ꎬ有关父母单方面近视对儿童远视
储备状况影响孰轻孰重的研究较少ꎬ仍需进一步探索ꎮ
３.２.３学龄前期儿童有早产史者易发生远视储备不足　 本
研究结果显示ꎬ早产儿远视储备不足发生风险高于足月

儿、过期产儿ꎮ 这与陆斌等[２８] 针对 ３－６ 岁儿童近视的研
究结果相似ꎮ 究其原因ꎬ早产导致胎儿在宫内发育不成

熟ꎬ包括眼部结构的发育ꎬ可能引发早产儿在角膜曲率、晶
状体厚度、前房深度等方面发育存在差异ꎻ另外ꎬ早产儿易
因视网膜缺血缺氧导致血管神经发育异常ꎬ引起内层视网
膜的氧供障碍ꎬ最终引发患儿视觉系统的发育障碍[２９]ꎮ
因此ꎬ医务人员应重点关注早产儿童ꎬ出生后即开展视力
保健工作ꎬ并加强用眼卫生指导和健康教育ꎬ以期早期发
现问题并及时给予矫治ꎬ从而最大程度地保障和促进儿童

视力发育ꎮ
３.２.４睡眠时长不足及睡眠环境欠佳的学龄前期儿童易发
生远视储备不足 　 本研究结果显示ꎬ平均每天睡眠时长
<１０ ｈ的儿童ꎬ远视储备不足发生率为 ２４.００％ꎬ较 １０ ｈ≤
睡眠时长≤１３ ｈ 的儿童发生率(１９.１７％)高(Ｐ<０.０５)ꎬ这
与 Ｊｅｅ 等[３０]研究结果相似ꎮ 本研究还发现睡眠时长>１３ ｈ
儿童远视储备不足发生率(２２.４５％)同样高于 １０ ｈ≤睡眠

时长≤１３ ｈ 的儿童ꎬ虽然差异无统计学意义ꎮ 这可能与睡
眠不足或过多通过影响生物钟而影响眼的昼夜节律有关ꎬ
规律的光暗周期对正常的眼部生长至关重要[３１]ꎮ 因此ꎬ
医护人员应加强儿童睡眠管理ꎬ指导儿童养成良好的睡眠
习惯ꎮ 有证据表明ꎬ婴幼儿接收自然光照射ꎬ特别是在下
午ꎬ可能会改善夜间睡眠ꎬ有助于调节昼夜节律[３２]ꎮ 这提

示我们睡眠对视力的影响可能会通过户外活动进行调节ꎬ
未来有必要进行进一步研究证实ꎮ

本研究还发现ꎬ睡眠时白天用窗帘遮黑ꎬ晚上关灯可
预防远视储备不足发生ꎬ这可能与改善睡眠环境进而改善

睡眠质量有关ꎮ 具体原因分析:人体内有多种激素参与调
节睡眠ꎬ如褪黑素和肾上腺素ꎮ 褪黑素主要在黑暗环境中
分泌ꎬ有助于促进睡眠ꎬ晚上关灯可以促进褪黑素分泌ꎻ光
线通过影响人体的生物钟和荷尔蒙分泌ꎬ可以间接地促进

肾上腺素的分泌ꎬ使人保持清醒和警觉ꎬ白天用窗帘遮黑
可减少肾上腺素分泌[３３－３５]ꎮ 此外ꎬ晚上关灯可以减少对
光线充足下工作的视锥细胞刺激ꎬ使眼睛更多地依赖低光

环境下工作的视杆细胞来感知环境ꎬ这有助于放松和入
睡[３３ꎬ３６]ꎮ 白天用窗帘遮黑可能还会通过减轻光感刺激带
来的不适感ꎬ而有助于睡眠ꎮ
３.２.５学龄前期儿童平均每天户外活动时间不足易发生远
视储备不足　 本研究结果显示ꎬ平均每天户外活动时间
<２ ｈ是学龄前期儿童远视储备不足的危险因素ꎬ这与当前

有关近视的主流研究结果相似[３７－３８]ꎮ 户外活动的有效性
可能与明亮光线下可以刺激视网膜释放多巴胺ꎬ减少轴向
伸长ꎬ进而调节眼睛生长以及维持机体较高血清维生素 Ｄ
水平等有关[３９－４０]ꎮ 增加户外活动时间对儿童视力保护十
分有益ꎬ尤其是对非近视儿童ꎮ Ｔａｒｉｑ 等[４１] 认为每天室外

活动时间为 １２０－１５０ ｍｉｎꎬ光照强度为 ５ ０００ ｌｘ / ｍｉｎ 或室

外累计光照强度为 ６０－７５ 万 ｌｘ 时ꎬ近视发病率显著降低

１５％－２４％ꎮ 采取措施重点监测儿童户外活动的依从性十

分必要ꎮ 另外ꎬ相关证据表明ꎬ可见光(不是紫外线照射)
可能是预防近视的原因[４２]ꎮ Ｗｕ 等[４３] 也指出ꎬ低强度的

红光治疗ꎬ通过长期累积效应可以改善脉络膜循环ꎬ从而

预防近视发ꎮ 因此ꎬ可采取可见光照射的光照措施预防视

力损伤ꎮ
本研究优势在于为后续远视储备相关研究提供了一

些有价值的参考ꎬ基于分层整群随机抽样首次揭示山西省

长治市潞州区学龄前儿童远视储备不足流行病学特征及

多维度危险因素ꎬ为基层视力保健提供可量化的防控靶

点ꎬ具有较强的公共卫生实践价值ꎮ 研究提示ꎬ要重点对

男生、具有近视家族史、有早产史、睡眠时长不足、睡眠环

境欠佳、户外活动时间不足几类高危人群开展视力检查ꎬ
发现异常及早干预ꎮ

本研究结果表明ꎬ性别、遗传、胎龄、睡眠时长与环境、
户外活动时长等是学龄前期儿童远视储备不足的重要影

响因素ꎮ 远视储备不足可能增加儿童未来发生近视的风

险ꎬ因此ꎬ早期筛查和干预具有重要意义ꎮ 从公共卫生角

度来看ꎬ未来应加强儿童远视储备的监测与管理ꎬ提升家

长和教师对远视储备不足可能带来近视风险的认知ꎮ 建

议医疗机构和学校定期开展视力检查ꎬ建立儿童屈光发育

档案ꎬ早期识别远视储备不足的儿童并进行针对性指导ꎮ
同时ꎬ政府和卫生部门应推进近视防控相关政策ꎬ优化学

前儿童视觉健康教育ꎬ强调科学用眼的重要性ꎮ 此外ꎬ家
长应帮助儿童养成良好的用眼习惯ꎬ减少电子产品使用时

间ꎬ保持合适的阅读和书写距离ꎬ预防远视储备过早消耗ꎻ
其次ꎬ合理安排睡眠时间ꎬ确保儿童充足的高质量睡眠ꎬ以
减少生长激素对眼轴伸长的影响ꎻ最后ꎬ鼓励儿童增加户

外活动ꎬ每日户外活动时间应不少于 ２ ｈꎬ以促进正常的眼

球发育ꎬ减缓眼轴增长ꎮ
本研究仍存在一定局限性:(１)调查对象主要来自长

治市ꎬ样本代表性不足ꎬ特别是城镇儿童比例较高ꎬ民族构

成较为单一ꎬ未能充分评估不同民族、不同地区儿童的远

视储备情况ꎮ 未来研究可采用更大规模的多中心研究ꎬ以
获得更具普适性的结论ꎮ (２)在非睫状肌麻痹状态下使

用筛查仪进行屈光状态测量ꎬ使远视储备不足发生率相较

于真实水平偏高ꎬ未来需要进一步优化筛查流程ꎬ在睫状

肌麻痹状态下筛查或开发调节补偿算法ꎬ使结果更加科学

可靠ꎮ (３)未纳入饮食等可能的影响因素ꎬ未来可进一步探

索儿童母亲孕期健康状况、用药史、饮食结构等对远视储备

的影响ꎬ为儿童视力保护提供更精准的公共卫生干预策略ꎮ
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