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摘要
目的:分析中学生近视与抑郁症状共患现状ꎬ识别关键影
响因素ꎬ构建预测模型ꎬ为近视与抑郁的综合干预提供
依据ꎮ
方法:抽取 ２０２２ 至 ２０２４ 年肥东县 ３ 所中学的学生ꎬ依据
裸眼视力≤５.０ 且等效球镜度数<－０.５０ Ｄ 和流调中心用
抑郁量表(ＣＥＳ－Ｄ)评分≥１６ 分判定近视及抑郁症状ꎮ 采
用 ＥｐｉＤａｔａ 建立数据库录入数据ꎬ使用 Ｒ 统计软件版本
４.５.２进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方检验和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影
响因素并筛选变量ꎬ 最后使用 Ｐｙｔｈｏｎ３. １３ 软件构建
Ｓｔａｃｋｉｎｇ 集成预测模型ꎮ
结果:本研究抽取 ２ ４７６ 名学生ꎬ男 １ ３８０ 人ꎬ女 １ ０９６ 人ꎮ
肥东县近视与抑郁共患检出率为 １４.５４％ꎮ 单因素分析显
示:家庭结构、年级、饮用含糖饮料频率、运动频率、校园欺
凌、家长打骂等变量差异显著 (均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归显示危险因素为高年级 ( 八年级: ＯＲ ＝
１.９１４３ꎬ９５％ＣＩ:１.１０９６－３.３０２４ꎻ九年级:ＯＲ ＝ １.７８８４ꎬ９５％
ＣＩ:１.０５０６－３.０４４４ꎻ高二年级:ＯＲ＝ ２.１８４７ꎬ９５％ＣＩ:１.１９８０－
３.９８４０ꎻ高三年级:ＯＲ ＝ ３.４６０６ꎬ９５％ＣＩ:１.８２５０－６.５６２１)、
饮用含糖饮料每天 １ 次以上(ＯＲ＝ ３.１３８３ꎬ９５％ＣＩ:１.７１１２－
５.７５６０)、周末节假日运动中高强度频率较低(多数能做
到:ＯＲ ＝ ３. ３１１５ꎬ ９５％ ＣＩ:１. ００９ － １０. ８６８５)、饮酒 ( ＯＲ ＝
４.４０２１ꎬ９５％ＣＩ:２.７３８３－７.０７６６)、久坐>１０ ｈ(ＯＲ ＝ １.８５９４ꎬ
９５％ＣＩ:１.２１４１－２.８４７６)、未经历青春期教育(ＯＲ ＝ ３.００９８ꎬ
９５％ＣＩ:２. ０６５９ － ４. ３８４８)、遭受家长打骂 (ＯＲ ＝ ２. ４０５０ꎬ
９５％ＣＩ:１.１４８４ － ５. ０３６４)ꎻ保护因素为未经历校园欺凌
(ＯＲ＝ ０.００５５ꎬ９５％ＣＩ:０.０００２－０.１６０２)、未遭受严重伤害
(ＯＲ ＝ ０. ３１１８ꎬ９５％ ＣＩ:０. １８２３ － ０. ５３３２)、课间户外活动
(ＯＲ＝ ０.１６７２ꎬ９５％ＣＩ:０.０７５２－０.３７１９)、课后作业时长适中
(２－３ ｈ:ＯＲ＝ ０.４８０２ꎬ９５％ＣＩ:０.２６２０－０.８８０１)ꎮ 预测模型:
ＡＵＣ＝ ０.８５５ꎬ灵敏度 ８１.５％ꎬ特异度 ７４.０％ꎻ关键预测因子
包括饮酒情况、课间休息场所、不健康习惯综合指数(久
坐时长和饮用含糖饮料频率的交互特征)、学业压力指数
(久坐时长与课后作业时长的交互特征)、课后作业时长ꎮ
结论:中学生近视与抑郁共患受生活方式、学业压力及家
庭 / 校园环境等因素多重影响ꎬ提倡进行限购含糖饮料、久

坐学生心理筛查、“家校医”联合管理饮酒行为的三级干
预体系ꎮ 本模型可用于学校卫生筛查、社区青少年健康管
理中高风险人群早期识别ꎬ适用于类似经济水平地区中学
生ꎬ不适用于特殊教育学生或有严重器质性疾病的学生ꎮ
关键词:近视ꎻ抑郁ꎻ共患病ꎻ中学生ꎻ预测模型
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ｓｃｏｒｅ ≥ １６ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
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ａｎｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｐａｒｅｎｔａｌ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｏｒ ｖｅｒｂａｌ ａｂｕｓｅ (ＯＲ ＝
２.４０５０ꎬ ９５％ＣＩ: １.１４８４－５.０３６４) . Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｎｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ ｂｕｌｌｙｉｎｇ (ＯＲ ＝ ０. ００５５ꎬ ９５％ ＣＩ:
０.０００２－０.１６０２)ꎬ ｎｏ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｊｕｒｙ (ＯＲ ＝ ０.３１１８ꎬ
９５％ＣＩ: ０. １８２３ － ０. ５３３２)ꎬ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｌａｓｓ
ｂｒｅａｋｓ (ＯＲ＝ ０.１６７２ꎬ ９５％ＣＩ: ０.０７５２－０.３７１９)ꎬ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ａｆｔｅｒ－ｓｃｈｏｏｌ ｈｏｍｅｗｏｒｋ ｄｕｒａｔｉｏｎ ( ２ － ３ ｈ ｐｅｒ ｄａｙ: ＯＲ ＝
０.４８０２ꎬ ９５％ＣＩ: ０.２６２０－ ０.８８０１) . Ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ Ｓｔａｃｋｉｎｇ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｇｏｏｄ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｖｅ
ａｂｉｌｉｔｙꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ (ＡＵＣ) ｏｆ ０.８５５ꎬ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ８１.５％ꎬ
ａｎｄ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ７４.０％. Ｋｅｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓꎬ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｅｓｓ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬ
ｕｎｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｉｎｄｅｘ ( ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｔｅｒｍ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｇａｒ － ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ
ｂｅｖｅｒａｇｅ ｉｎｔａｋｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ )ꎬ ａｃａｄｅｍｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｅｘ
( ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｔｅｒｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｈｏｍｅｗｏｒｋ ｄｕｒａｔｉｏｎ )ꎬ ａｎｄ ａｆｔｅｒ － ｓｃｈｏｏｌ ｈｏｍｅｗｏｒｋ
ｄｕｒａｔｉｏｎ.
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ａｄｖｏｃａｔｅｄ ｔｏ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ ａ ｔｈｒｅｅ－ｌｅｖｅｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ
ｔｈａｔ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｌｅ ｏｆ ｓｕｇａｒ － ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ
ｂｅｖｅｒａｇｅｓꎬ ｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｃａｒｒｙｉｎｇ ｏｕｔ ｆａｍｉｌｙ － ｓｃｈｏｏｌ －
ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ.
Ｔｈｉｓ ｍｏｄｅｌ ｃａｎ ｂｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｓｃｈｏｏｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ
ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ－ ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｉｔ ｉｓ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｍｉｄｄｌｅ
ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｒｅｇｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｓｉｍｉｌａｒ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｌｅｖｅｌｓꎬ
ｂｕｔ ｎｏｔ ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ ｔｏ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｓｐｅｃｉａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ｏｒ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｏｒｇａｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｍｙｏｐｉａꎻ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎻ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎻ ｍｉｄｄｌｅ
ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎻ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ
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ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ
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０引言
儿童青少年常见病如近视、心理健康问题普遍流行ꎬ

单一疾病检出率居高不下的同时多病共患情况也日益严
峻[１]ꎮ ２０２２ 年我国儿童青少年总体近视率为 ５１.９％(其
中ꎬ小学 ３６.７％ꎬ初中 ７１.４％ꎬ高中 ８１.２％) [２]ꎮ ＣＯＶＩＤ－１９
大流行时期全球儿童青少年抑郁症状的流行水平为
３１％ [３]ꎮ 有研究表明ꎬ近一半的近视患者焦虑和抑郁是其
重要的亚临床变化[４]ꎬ且近视患者的抑郁症患病率高于普
通人群[５]ꎮ 近视与抑郁等慢性身心健康问题更容易导致
儿童青少年生活质量下降ꎬ并持续影响至成年和生命全过
程[６]ꎮ 既往研究中的预测模型广泛应用于近视、抑郁等常
见疾病的风险预测[７－８]ꎬ但是针对近视与抑郁共患的研究
较少ꎮ 因此ꎬ本研究旨在分析肥东县中学生近视与抑郁症
状的共患现状ꎬ探究其相关因素ꎬ应用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析方法筛选变量并构建 Ｓｔａｃｋｉｎｇ 集成预测模型ꎬ并验证
模型在不同年级、家庭结构学生中的适用性ꎬ提出可操作
的分级干预策略ꎬ为儿童青少年重点健康问题公共卫生综
合干预提供一定的现实依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 根据«学生常见病与影响因素监测及干预实施
方案»ꎬ采用分层整群抽样方法于 ２０２２ 至 ２０２４ 年在合肥
市肥东县随机抽取两所初中(一所公立一所私立)、一所
普通高中(受检学校固定)ꎬ每所学校按照年级分层ꎬ每个
年级随机抽取 ２ 个班级ꎬ每个年级随机以整班为单位至少
抽取 ８０ 名学生ꎬ对 ２ ４８２ 名初高中学生开展近视筛查和
健康影响因素问卷调查ꎮ 通过问卷星发放电子问卷 ２ ４８２
份ꎬ回收有效问卷 ２ ４７６ 份ꎬ有效回收率 ９９.７６％ꎮ 本研究
遵循«赫尔辛基宣言»中概述的原则并获得医学伦理委员
会的批准ꎬ调查前已获得所有参与者及其监护人知情
同意ꎮ
１.２方法
１.２.１视力检查　 使用对数视力表开展远视力检查并同时
使用台式电脑验光仪开展屈光检测ꎬ裸眼视力≤５.０ 且非
睫状肌麻痹下等效球镜度数<－０.５０ Ｄ 为近视ꎬ单眼近视
者即计入近视人数[７]ꎮ
１. ２. ２ 抑郁量表调查 　 使 用 流 调 中 心 用 抑 郁 量 表
(ＣＥＳ－Ｄ)进行调查ꎬ学生根据最近 １ ｗｋ 情况填写量表ꎬ量
表包括抑郁情绪、积极情绪、躯体症状与活动迟滞、人际关
系四个方面ꎬ共 ２０ 个问题ꎬ得分范围为 ０－６０ 分ꎬ得分越高
表示抑郁情况越重ꎬ参照既往研究≥１６ 分即患有抑郁症
状[８－９]ꎮ 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８８ꎬＢａｒｔｌｅｔｔ 检验Ｐ<
０.０１ꎬ具有较好的信度与效度[１０]ꎮ
１.２.３健康影响因素调查问卷　 健康影响因素调查问卷参
考«国家卫生健康委办公厅关于印发 ２０１９ 年全国学生常
见病和健康影响因素监测与干预工作方案的通知» [１１]ꎬ内
容包括学生基本信息、饮食与运动行为、伤害相关行为、烟
草酒精与成瘾性物质使用情况、网络使用情况、日常卫生
习惯和视力不良影响因素专项调查ꎮ
１.２.４相关定义标准 　 校园欺凌情况由以下 ６ 个问题评
估:在校园或校园周边受到过被恶意取笑ꎻ被索要财物ꎻ被
有意排斥在集体活动之外或被孤立ꎻ被威胁、恐吓ꎻ被打、
踢、推、挤或关在屋里ꎻ因为身体缺陷或长相而被取笑ꎮ 其
中任何一项选择为“经常”ꎬ则定义为遭受校园欺凌相关
行为ꎮ 核心家庭指只同父亲、母亲一起生活ꎬ不包含同时
与祖父祖母或外祖父外祖母一起生活的家庭ꎻ大家庭指与
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爷爷奶奶或外公外婆以及父亲母亲同住ꎻ单亲家庭指只与
父亲母亲中的一位同住ꎻ重组家庭指与母亲和继父或者父
亲与继母同住ꎻ隔代家庭指只与爷爷奶奶或外公外婆同
住ꎮ 饮酒是指近 ３０ ｄ 内至少喝过一杯酒(相当于一听啤
酒、一小盅白酒、一杯葡萄酒或黄酒)ꎮ
１.２.５质量控制　 对调查人员进行统一培训考核ꎬ由专业
人员进行现场检测、调查和督导考核ꎬ并每天完成对监测
数据的 ５％进行抽检复核ꎻ问卷填写时由专业技术人员在
现场指导学生填写问卷ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＥｐｉＤａｔａ 建立数据库录入数据ꎬ使
用 Ｒ 统计软件版本 ４.５.２ 进行统计分析ꎬ用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２检验
和 Ｆｉｓｈｅｒ 检验比较近视与抑郁共患检出率在不同特征的
组间差异ꎬ用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行影响因素分析并进
一步筛选变量ꎬ检验水准为双侧 α＝ ０.０５ꎮ 使用 Ｐｙｔｈｏｎ３.１３
软件进行预测模型的构建与验证ꎬ采用集成学习框架提升
模型稳健性ꎬ融合随机森林与 ＸＧＢｏｏｓｔ 同时利用 Ｓｔａｃｋｉｎｇ
策略集成ꎮ 为解决数据不平衡问题应用 ＳＭＯＴＥ－Ｔｏｍｅｋ
联合采样ꎬ生成合成样本时同步清除 Ｔｏｍｅｋ ｌｉｎｋｓ 边界噪
声ꎮ 采用 Ｐｌａｔｔ ｓｃａｌｉｎｇ 进行 １０ 折交叉验证校准ꎬ确保概率
输出符合实际流行病学分布ꎮ 为进一步提升模型的实用
性和可操作性ꎬ基于构建的预测模型绘制列线图来实现预
测模型可视化ꎮ
２结果
２.１一般人口学特征　 本次研究共纳入 ２ ４７６ 名学生ꎬ其
中男 １ ３８０ 人(５５.７４％)ꎬ女 １ ０９６ 人(４４.２６％)ꎻ七年级学
生 ５６７ 人(２２.９０％)ꎬ八年级学生 ５４０ 人(２１.８１％)ꎬ九年级
学生 ５３２ 人(２１.４９％)ꎬ高一年级学生 ２７９ 人(１１.２７％)ꎬ高
二年级学生 ２８４ 人 ( １１. ４７％)ꎬ高三年级学生 ２７４ 人
(１１.０７％)ꎻ核心家庭 １ ２２１ 人(４９.３１％)ꎬ大家庭 ４０５ 人
(１６.３６％)ꎬ单亲家庭 ３４２ 人(１３.８１％)ꎬ重组家庭 ２００ 人
(８.０８％)ꎬ隔代家庭 ３０８ 人(１２.４４％)ꎻ住校学生 １ ５６７ 人
(６３.２９％)ꎬ非住校学生 ９０９ 人(３６.７１％)ꎻ本次研究近视学
生 １ ８３９ 人ꎬ近视检出率为 ７４.２７％ꎻ抑郁症状学生 ４７２ 人ꎬ
抑郁症状检出率为 １９.０６％ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 近视与抑郁共患影响因素的单因素分析 　 本次研究
近视与抑郁共患学生 ３６０ 人ꎬ共患检出率为 １４.５４％ꎮ 单
因素分析结果显示:家庭结构、年级、因病缺课、饮用含糖

饮料频率、食用油炸食物频率、食用新鲜水果频率、食用新
鲜蔬菜频率、过去 ７ ｄ 中高强度运动天数、周末节假日每
天开展中高强度运动频率、是否网络使用过度、是否睡眠
不足、是否遭受校园欺凌、是否遭受严重伤害、是否饮酒、
是否曾遭受家长打骂、是否经历青春期教育、课间休息场
所、课后作业时长、久坐时长差异具有统计学意义 (均
Ｐ<０.０５)ꎬ其他一般资料差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ２ꎮ
２.３ 近视与抑郁共患影响因素的变量筛选 　 将单因素分
析中差异有统计学意义的变量作为自变量ꎬ近视与抑郁共
患作为因变量(０＝非共患ꎬ１＝共患)ꎬ采用向前 ＬＲ 逐步回
归法开展多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 分析进行变量筛选ꎮ 结果显示ꎬ
年级、因病缺课情况、饮用含糖饮料频率、周末节假日每天
开展中高强度运动频率、遭受校园欺凌情况、遭受家长打
骂情况、遭受严重伤害、饮酒情况、经历青春期教育情况、
课间休息场所、课后作业时长和久坐时长是近视与抑郁共
患的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４近视与抑郁共患预测模型构建与验证
２.４.１特征重要性排序和列线图　 将多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归
分析筛选出的变量通过集成模型构建的预测系统显示ꎬ以
训练集、测试集 ７∶ ３ 进行近视与抑郁共患预测模型构建ꎬ
以特征重要性评分来评价各自变量对因变量的影响程度
大小ꎮ 特征重要性分析揭示前 ５ 关键预测因子为饮酒情
况、课间休息场所、不健康习惯综合指数(久坐时长和饮
用含糖饮料频率的交互特征)、学业压力指数(久坐时长
与课后作业时长的交互特征)、课后作业时长ꎬ见图 １ꎮ

可视化列线图(图 ２)中ꎬ“饮酒情况”的得分轴长度
最长ꎬ提示其为近视与抑郁共患风险的核心影响因素ꎻ该
工具可通过特征条目得分累加直接计算个体近视风险概
率ꎬ操作简便ꎬ适用于基层校园场景的快速筛查ꎮ 基于特
征重要性结果可倡导开展涵盖“限制含糖饮料销售(一
级)、针对久坐高风险学生心理筛查(二级)、家校医联动
管理饮酒行为(三级)”的三级预防干预工作体系ꎮ
２.４.２ 模型验证 　 模型训练集 ＡＵＣ 为 ０. ９５１ ( ９５％ ＣＩ:
０.９３９－０.９６２)ꎬ验证集 ＡＵＣ 达到 ０. ８５５ ( ９５％ ＣＩ:０. ８０９ －
０.９０１)ꎬ灵敏度与特异度分别为 ８１.５％和 ７４.０％ꎬＦ２－ｓｃｏｒｅ
为 ０.６４２ꎮ模型校准效果良好ꎬＨｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ检验显

表 １　 一般人口学特征 人(％)
参数 类别 人数 近视检出情况 抑郁症状检出情况

性别 男 １３８０ １００７(７２.９７) ２５０(１８.１２)
女 １０９６ ８３２(７５.９１) ２２２(２０.２６)

家庭结构 核心家庭 １２２１ ９０４(７４.０４) １８８(１５.４０)
大家庭 ４０５ ２９３(７２.３５) ８０(１９.７５)

单亲家庭 ３４２ ２４２(７０.７６) ８４(２４.５６)
重组家庭 ２００ １６０(８０.００) ３６(１８.００)
隔代家庭 ３０８ ２４０(７７.９２) ８４(２７.２７)

年级 七年级 ５６７ ３５８(６３.１４) ７８(１３.７６)
八年级 ５４０ ３９５(７３.１５) １２０(２２.２２)
九年级 ５３２ ４１１(７７.２６) １０５(１９.７４)

高一年级 ２７９ ２１９(７８.４９) ２８(１０.０４)
高二年级 ２８４ ２２２(７８.１７) ８３(２９.２３)
高三年级 ２７４ ２３４(８５.４０) ５８(２１.１７)

是否住校 是 １５６７ １１８８(７５.８１) ３０２(１９.２７)
否 ９０９ ６５１(７１.６２) １７０(１８.７０)
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表 ２　 近视与抑郁共患影响因素的单因素分析 人(％)
因素 检查人数 检出情况 χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ Ｐ
性别 ３.４３４７ ０.０６３８
　 男 １３８０(５５.７４) １８４(１３.３３)
　 女 １０９６(４４.２６) １７６(１６.０６)
家庭结构 ２９.５３４７ <０.００１
　 核心家庭 １２２１(４９.３１) １３６(１１.１４)
　 大家庭 ４０５(１６.３６) ６２(１５.３１)
　 单亲家庭 ３４２(１３.８１) ６２(１８.１３)
　 重组家庭 ２００(８.０８) ３２(１６.００)
　 隔代家庭 ３０８(１２.４４) ６８(２２.０８)
年级 ４９.１９８９ <０.００１
　 七年级 ５６７(２２.９１) ４９(８.６４)
　 八年级 ５４０(２１.８１) ９３(１７.２２)
　 九年级 ５３２(２１.４９) ８１(１５.２３)
　 高一年级 ２７９(１１.２７) ２１(７.５３)
　 高二年级 ２８４(１１.４７) ６４(２２.５４)
　 高三年级 ２７４(１１.０７) ５２(１８.９８)
是否住校 ０.１５５６ ０.６９３２
　 是 １５６７(６３.２９) ２２４(１４.２９)
　 否 ９０９(３６.７１) １３６(１４.９６)
因病缺课 ４３.６８７２ <０.００１
　 是 ７４(２.９９) ３１(４１.８９)
　 否 ２４０２(９７.０１) ３２９(１３.７０)
饮用含糖饮料频率 ５０.１４９３ <０.００１
　 从来不喝 ５８７(２３.７１) ５６(９.５４)
　 少于每天 １ 次 １７５８(７１.００) ２６０(１４.７９)
　 每天 １ 次以上 １３１(５.２９) ４４(３３.５９)
食用油炸食物频率 ３３.３７４４ <０.００１
　 从来不吃 ６６４(２６.８２) ５９(８.８９)
　 少于每天 １ 次 １７５４(７０.８４) ２８３(１６.１３)
　 每天 １ 次以上 ５８(２.３４) １８(３１.０３)
食用新鲜水果频率 ９.７３３６ ０.０２１
　 从来不吃 ２１２(８.５６) ３５(１６.５１)
　 少于每天 １ 次 １３２５(５３.５１) ２１５(１６.２３)
　 每天 １ 次以上 ８１７(３３.００) ９６(１１.７５)
　 每天 ２ 次以上 １２２(４.９３) １４(１１.４８)
食用新鲜蔬菜频率 ２６.０４７２ <０.００１
　 从来不吃 ９５(３.８４) １５(１５.７９)
　 少于每天 １ 次 ５３５(２１.６１) １１２(２０.９３)
　 每天 １ 次以上 １２７７(５１.５８) １７３(１３.５５)
　 每天 ２ 次以上 ５６９(２２.９８) ６０(１０.５４)
过去 ７ ｄ 中高强度运动天数(ｄ) ６７.６９２８ <０.００１
　 ０ ５２２(２１.０８) １１１(２１.２６)
　 １ ４７４(１９.１４) ５１(１０.７６)
　 ２ ４７７(１９.２６) ９７(２０.３４)
　 ３ ３７９(１５.３１) ３５(９.２３)
　 ４ １７４(７.０３) ３３(１８.９７)
　 ５ １９６(７.９２) １４(７.１４)
　 ６ ３９(１.５８) ２(５.１３)
　 ７ ２１５(８.６８) １７(７.９１)
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续表 ２　 近视与抑郁共患影响因素的单因素分析 人(％)
因素 检查人数 检出情况 χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ Ｐ
周末节假日每天开展中高强度运动频率 ３５.０３５３ <０.００１
　 都能做到 １５７(６.３４) １０(６.３７)
　 多数能做到 ４２６(１７.２１) ５２(１２.２１)
　 一半以上日子能做到 ３７７(１５.２３) ６０(１５.９２)
　 少数能做到 ９６４(３８.９３) １２０(１２.４５)
　 做不到 ５５２(２２.２９) １１８(２１.３８)
网络使用过度 ５１.７６３５ <０.００１
　 是 ８３７(３３.８０) ６２(７.４１)
　 否 １６３９(６６.２０) ２９８(１８.１８)
睡眠不足 ３５.９６０２ <０.００１
　 是 １９６７(７９.４４) ３２９(１６.７３)
　 否 ５０９(２０.５６) ３１(６.０９)
遭受校园欺凌 <０.００１
　 是 １８(０.７３) １８(１００.００)
　 否 ２４５８(９９.２７) ３４２(１３.９１)
遭受严重伤害 ５３.３７２６ <０.００１
　 是 ９９(４.００) ４０(４０.４０)
　 否 ２３７７(９６.００) ３２０(１３.４６)
抽烟 ０.５３２７
　 是 ２１(０.８５) ４(１９.０５)
　 否 ２４５５(９９.１５) ３５６(１４.５０)
饮酒 １３９.３３８１ <０.００１
　 是 １４６(５.９０) ７０(４７.９５)
　 否 ２３３０(９４.１０) ２９０(１２.４５)
曾遭受家长打骂 ８４.３４３６ <０.００１
　 否 ２２９４(９２.６５) ２９１(１２.６９)
　 是 １８２(７.３５) ６９(３７.９１)
经历青春期教育 ６９.９１４４ <０.００１
　 有 １８９６(７６.５８) ２２６(１１.９２)
　 没有 ２２６(９.１３) ７３(３２.３０)
　 不知道 ３５４(１４.３０) ６１(１７.２３)
课间休息场所 ２６.６７３３ <０.００１
　 教室 １２１４(４９.０３) ２０７(１７.０５)
　 教室外教学楼内 １０４８(４２.３３) １４５(１３.８４)
　 户外 ２１４(８.６４) ８(３.７４)
课后作业时长(ｈ) ８７.１０２７ <０.００１
　 <１ ２２４(９.０５) ４６(２０.５４)
　 １－<２ ６８４(２７.６３) ５９(８.６３)
　 ２－<３ ６６４(２６.８２) ５９(８.８９)
　 ≥３ ７４９(３０.２５) １６７(２２.３０)
　 不知道 １５５(６.２６) ２９(１８.７１)
久坐时长(ｈ) ６２.５４３ <０.００１
　 <４ ７０３(２８.３９) ７８(１１.１０)
　 ４－１０ １４１２(５７.０３) １８１(１２.８２)
　 >１０ ３６１(１４.５８) １０１(２７.９８)

示 χ２ ＝ ９.１８４(Ｐ＝ ０.４２)ꎬ校准误差仅为 ０.０１１０ꎮ 为解决数
据不平衡问题ꎬ采用 ＳＭＯＴＥ－Ｔｏｍｅｋ 联合采样ꎬ模型在平
衡敏感性与特异性基础上ꎬ确定 ０.１８３ 为最优预测阈值
(ＲＯＣ 曲线和校准曲线见图 ３)ꎮ ＤＣＡ 结果显示(图 ４)ꎬ当
临床干预的阈值概率处于 ０－０.２ 区间时ꎬ本模型的净收益

显著高于“不干预任何个体”的策略ꎬ提示在此阈值范围
内ꎬ使用本模型指导近视与抑郁共患筛查的临床获益大于
假阳性带来的资源消耗ꎮ 与基准逻辑回归模型相比ꎬ本模
型的净重新分类指数 ( ＮＲＩ) 为 ０. ６２４ ( ９５％ ＣＩ: ０. ５９１ －
０.６５７)ꎬ综合判别改善指数( ＩＤＩ)为０.１７８(９５％ＣＩ:０.１０３－
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表 ３　 近视与抑郁共患影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 β ｗａｌｄ χ２ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
家庭结构(与核心家庭对照)
　 大家庭 ０.３０６４ ０.９１２５ １.３５８５(０.７２４５－２.５４７０) ０.３３９５
　 单亲家庭 ０.１４８ ０.１９９８ １.１５９５(０.６０６０－２.２１８７) ０.６５４９
　 重组家庭 －０.４９３ １.３３８８ ０.６１０８(０.２６５０－１.４０７９) ０.２４７２
　 隔代家庭 ０.５６７７ ３.１５６９ １.７６４２(０.９４３１－３.３００１) ０.０７５６
年级(与七年级对照)
　 八年级 ０.６４９３ ５.４４６４ １.９１４３(１.１０９６－３.３０２４) ０.０１９６
　 九年级 ０.５８１３ ４.５８６７ １.７８８４(１.０５０６－３.０４４４) ０.０３２２
　 高一年级 ０.０１８３ ０.００２２ １.０１８５(０.４７２９－２.１９３８) ０.９６２６
　 高二年级 ０.７８１５ ６.４９９６ ２.１８４７(１.１９８０－３.９８４０) ０.０１０８
　 高三年级 １.２４１４ １４.４５９７ ３.４６０６(１.８２５０－６.５６２１) ０.０００１
因病缺课(与是对照)
　 否 －１.５３９９ ８.０００８ ０.２１４４(０.０７３８－０.６２３２) ０.００４７
饮用含糖饮料频率(与从来不喝对照)
　 少于每天 １ 次 ０.２７８３ １.８８４ １.３２０９(０.８８７７－１.９６５４) ０.１７
　 每天 １ 次以上 １.１４３７ １３.６５７９ ３.１３８３(１.７１１２－５.７５６０) <０.００１
食用油炸食物频率(与从来不吃对照)
　 少于每天 １ 次 －０.０３３７ ０.０１２７ ０.９６６９(０.５３８９－１.７３４８) ０.９１０１
　 每天 １ 次以上 ０.９２３１ １.８２２４ ２.５１７１(０.６５８９－９.６１５２) ０.１７７
食用新鲜水果频率(与从来不吃对照)
　 少于每天 １ 次 ０.１４８４ ０.１４９１ １.１５９９(０.５４６２－２.４６３２) ０.６９９４
　 每天 １ 次以上 ０.０９７２ ０.０５４２ １.１０２(０.４８６４－２.４９６７) ０.８１５９
　 每天 ２ 次以上 ０.７７４９ １.６３８３ ２.１７０４(０.６６２５－７.１０９９) ０.２００６
食用新鲜蔬菜频率(与从来不吃对照)
　 少于每天 １ 次 ０.３０５ ０.７４２ １.３４９１(０.６７８３－２.６８３２) ０.３９３３
　 每天 １ 次以上 －０.４４４ １.６１３８ ０.７２７５(０.３６９０－１.４３４４) ０.３５８４
　 每天 ２ 次以上 －０.３４２ ０.８４３８ ０.７８０８(０.３８００－１.６０４０) ０.５００５
过去 ７ ｄ 中高强度运动天数(与 ７ ｄ 对照)
　 ６ ｄ －０.０３４９ ０.００１ ０.９６５８(０.１１３８－８.１９７６) ０.９７４５
　 ５ ｄ ０.１６３３ ０.０５２８ １.１７７３(０.２９２６－４.７３６７) ０.８１８２
　 ４ ｄ ０.０５１４ ０.００５３ １.０５２７(０.２６５２－４.１７８３) ０.９４１８
　 ３ ｄ ０.４５０５ ０.５５５１ １.５６９１(０.４７９７－５.１３２６) ０.４５６２
　 ２ ｄ ０.３６１９ ０.３８０８ １.４３６０(０.４５５０－４.５３２６) ０.５３７２
　 １ ｄ ０.７３８７ １.５２５８ ２.０９３１(０.６４８３－６.７５７８) ０.２１６７
　 ０ ｄ ０.７７８５ １.７０９５ ２.１７８２(０.６７８１－６.９９７１) ０.１９１１
周末节假日每天开展中高强度运动频率
(与都能做到对照)
　 多数能做到 １.１９７４ ３.８９９３ ３.３１１５(１.００９－１０.８６８５) ０.０４８３
　 一半以上日子能做到 ０.４８３ ０.６６０８ １.６２１０(０.５０５８－５.１９４６) ０.４１６３
　 少数能做到 －０.０５０８ ０.００７８ ０.９５０５(０.３０７３－２.９４０１) ０.９２９８
　 做不到 ０.２１９６ ０.１３３３ １.２４５５(０.３８３３－４.０４７５) ０.７１５
网络使用过度(与是对照)
　 否 －０.３７１７ ０.４８２６ ０.６８９６(０.２６７８－１.７７５７) ０.４４１２
睡眠不足(与是对照)
　 否 －０.１７７８ ０.２７ ０.８３７１(０.４３００－１.６２９７) ０.６００９
遭受校园欺凌(与是对照)
　 否 －５.１９４２ ９.１７ ０.００５５(０.０００２－０.１６０２) ０.００２５
遭受严重伤害(与是对比)
　 否 －１.１６５５ １８.１２０３ ０.３１１８(０.１８２３－０.５３３２) <０.００１
遭受家长打骂(与没有对照)
　 有 ０.８７７５ ５.４１ ２.４０５０(１.１４８４－５.０３６４) ０.０２
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续表 ３　 近视与抑郁共患影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 β ｗａｌｄ χ２ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
饮酒(与否对照)
　 是 １.４８２１ ３７.４４２４ ４.４０２１(２.７３８３－７.０７６６) <０.００１
经历青春期教育(与有对照)
　 没有 １.１０１９ ３２.９４０７ ３.００９８(２.０６５９－４.３８４８) <０.００１
　 不知道 ０.１５５６ ０.６６５４ １.１６８４(０.８０３９－１.６９８３) ０.４１４７
课间休息场所(与教室对照)
　 教室外教学楼内 －０.０１４２ ０.００９２ ０.９８５９(０.７３７６－１.３１７８) ０.９２３８
　 户外 －１.７８８７ １９.２２７７ ０.１６７２(０.０７５２－０.３７１９) <０.００１
课后作业时长(与<１ ｈ 对比)
　 １－<２ ｈ ０.４４８ １.６６７８ １.５６５２(０.７９３０－３.０８９３) ０.１９６６
　 ２－<３ ｈ －０.７３３６ ５.６３１３ ０.４８０２(０.２６２０－０.８８０１) ０.０１７６
　 ≥３ ｈ －０.６０２２ ３.７９９ ０.５４７６(０.２９８８－１.００３４) ０.０５１３
　 不清楚 ０.０２４８ ０.００７２ １.０２５２(０.５７７９－１.８１８５) ０.９３２３
久坐时长(与<４ ｈ 对照)
　 ４－１０ ｈ －０.０４９４ ０.０７７３ ０.９５１８(０.６７２０－１.３４８１) ０.７８１１
　 >１０ ｈ ０.６２０３ ８.１３４７ １.８５９４(１.２１４１－２.８４７６) ０.００４３

图 １　 集成模型特征重要性排序图ꎮ

图 ２　 近视与抑郁共患率的列线图ꎮ
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图 ３　 集成模型校准曲线及 ＲＯＣ曲线　 Ａ:校准曲线ꎻＢ:ＲＯＣ 曲线ꎮ

图 ４　 集成模型的 ＤＣＡ曲线ꎮ

０.２５３)ꎬ提示模型可使 ６２.４％的学生获得更准确的风险分
类ꎬ判别能力的绝对改善达 ０.１７８ꎬ重分类价值显著ꎮ
３讨论

既往研究发现南京市中小学生近视与抑郁共患率为
１８.１１％ꎬ青岛市中学生近视与抑郁共患率为１１.２８％ [１２－１３]ꎬ
本次研究发现肥东县中学生近视与抑郁共患检出率为
１４.５４％ꎬ共患率的差异可能原因为地域经济差异和学业
升学压力相关ꎮ 但总体来说ꎬ中学生群体近视与抑郁症状
共患现状依旧不容乐观ꎬ应及早识别风险因素并开展综合
干预ꎮ

本次研究发现显著的年级梯度风险ꎬ随着年级的升
高ꎬ近视与抑郁共患风险呈现递增的趋势ꎬ这可能因为随
着年级的升高ꎬ学习任务的增加ꎬ接触电子产品的频率增
多ꎬ近距离用眼场景变多[７]ꎬ且有研究也表明学习压力的
累计更容易引发抑郁的发生[１４－１５]ꎬ高年级学生有着更大
的共患风险ꎬ这可能与高年级学生有着更大的学业压力和
社会期望相关[１６]ꎬ高一年级风险未显著升高ꎬ可能因为该
年级学生处于初高中适应期ꎬ相关行为风险因素尚未充分
累积或显现ꎬ其效应被模型中其他变量(如具体的作业时
长、久坐行为)所解释ꎬ这与本次研究发现学业压力为近
视与抑郁共患重要风险因素相呼应ꎮ

本研究发现不良生活方式是关键的可改变风险因素ꎬ
结果显示含糖饮料高频摄入(≥１ 次 / 天)使患病风险提升
３.１３ 倍ꎬ久坐>１０ ｈ 者患病风险增加 ８５.９４％(ＯＲ＝ １.８５９４ꎬ

Ｐ＝ ０.００４３)ꎮ 研究发现久坐与不良饮食都属于可改变的
危险因素ꎬ且两者的发生发展具有一定的关联性[１７]ꎮ 久

坐会导致社交活动的减少ꎬ从而促进抑郁症状的发生[１８]ꎬ
同时久坐对近视的发生发展具有显著的负面作用[１９]ꎮ 研

究发现青少年一旦糖摄入量过高ꎬ伴随血糖浓度明显升

高ꎬ更容易导致眼轴增长形成近视[２０]ꎬ且更容易导致身体

炎症反应的发生从而使得细胞免疫功能和神经内分泌功
能紊乱ꎬ最终导致抑郁症状的出现[２１]ꎮ 值得注意的是ꎬ饮
酒行为被识别为最强的风险因素(ＯＲ ＝ ４.４０２１)及集成模

型的 首 要 预 测 因 子ꎬ 尽 管 中 学 生 饮 酒 率 相 对 较 低
(５.９０％)ꎬ但其极高的风险比提示ꎬ饮酒可能是青少年心
理社会适应不良、高风险行为聚集(如寻求刺激、逃避压

力、不良同伴影响)以及潜在家庭功能障碍的一个重要
“标记物”ꎬ与既往研究发现的物质滥用与视力－心理共

病机制相符[６] ꎬ酒精摄入可能通过影响神经递质平衡

(如血清素水平下降)和心理调节能力ꎬ加剧抑郁症状ꎬ
同时酒精代谢产物对视网膜的毒性作用可能加速近视

发展[２２] ꎮ
环境与行为的作用显著ꎬ研究结果显示户外休息可使

近视与抑郁症状共患风险降低ꎬ也有既往研究发现阳光照

射视网膜可刺激眼部分泌多巴胺ꎬ从而抑制眼轴的生长ꎬ
减缓近视的进展[２３]ꎬ且户外活动有助于学生释放压力ꎬ从
而降低抑郁症状的发生[２４]ꎬ本次研究和既往研究结果基

本一致ꎬ进一步确认了户外休息的重要作用ꎮ 同时本次研
究发现家长打骂、校园欺凌造成的双重压力更容易造成近
视、抑郁的发生ꎮ 与既往研究一致ꎬ长期遭受暴力和校园

欺凌的学生更易发生焦虑和抑郁症状[２５]ꎬ而抑郁的发生

可能会导致学生进一步被孤立和情绪低落的情况ꎬ户外活
动减少和不良的饮食习惯ꎬ进一步导致近视与抑郁症状的

发展ꎮ
本研究通过聚焦“共患”视角ꎬ揭示了这些因素对两

类健康问题的协同影响路径ꎮ 与既往针对近视[７] 或抑

郁[２６]的单病预测模型相比ꎬ本研究构建的 Ｓｔａｃｋｉｎｇ 集成模

型(ＡＵＣ＝ ０.８５５)在预测近视与抑郁共患这一更复杂的健

康结局上表现出良好的效能ꎬ其判别能力优于部分单病研
究模型ꎮ 本研究的创新性在于:(１)方法上ꎬ采用 Ｓｔａｃｋｉｎｇ
集成策略融合随机森林与 ＸＧＢｏｏｓｔ 优势ꎬ并应用 ＳＭＯＴＥ－
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Ｔｏｍｅｋ 处理数据不平衡ꎬ通过构建“学业压力指数”“不健
康习惯综合指数”等交互特征ꎬ更精细地量化了行为协同
效应ꎻ(２)应用上ꎬ开发的列线图工具将复杂的机器学习
模型转化为可供基层学校卫生工作者使用的可视化风险
评估工具ꎬ并基于特征重要性提出了涵盖“限制含糖饮料
销售(一级)、针对久坐高风险学生心理筛查(二级)、家校
医联动管理饮酒行为(三级)”的三级预防体系ꎬ增强了研
究的实践转化价值ꎮ

本研究证实饮酒、户外活动、饮用含糖饮料、久坐、课
后作业、暴力与校园欺凌等是近视与抑郁共患的重要影响
因素ꎬ所建集成预测模型为中学生近视与抑郁共患问题的
早期识别和综合干预提供了一定依据ꎬ提示需从生活方式
优化、环境压力调控等多维度构建干预体系ꎮ 本文存在一
定的局限性:(１)本研究为横断面研究ꎬ存在一定的回忆
偏移ꎬ同时也无法做出因果推断ꎮ 且本模型数据集样本来
自合肥地区部分学校且未经过外部验证ꎬ推广到更多城市
地区的青少年群体尚需进一步验证ꎮ (２)ＣＥＳ－Ｄ 量表主
要适用于 １６ 岁以上人群ꎬ对本研究中的初中人群适用性
尚不明确ꎬ抑郁检出的可靠性不足ꎮ (３)本研究仅以近视
学生群体为核心研究对象ꎬ未设置匹配的非近视对照组ꎬ
导致无法区分抑郁症状是近视人群特有的高发特征ꎬ还是
中学生群体中的普遍现象ꎬ缺失对照组的对比分析ꎬ使得
研究无法排除“抑郁症状高发是中学生群体共性问题”的
干扰ꎬ降低了“近视与抑郁共患”这一核心结论的针对性
与说服力ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:孙昊论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎻ王东洋、
郑王成文献检索ꎬ数据分析ꎻ张家祥选题指导ꎬ论文修改及
审阅ꎮ 所有作者阅读并同意最终的文本ꎮ
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