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摘要
目的:探究上海市杨浦区幼儿园中班到高三儿童青少年散
光现状与相关因素ꎬ为屈光不正防控工作提供科学性
参考ꎮ
方法:采用整群抽样方法ꎬ于 ２０２４ 年 ９ 月至 １１ 月在上海
市杨浦区随机选择 １４ 所学校的在校学生为研究对象ꎬ在
非睫状肌麻痹条件下测量电脑验光和眼生物测量仪ꎬ并完
成问卷调查ꎮ 比较不同年龄、不同学段以及性别的散光程
度、检出率和轴向的差异ꎬ使用多元线性和逻辑回归来分
析与散光相关的因素ꎮ
结果:纳入 ７ ２３３ 名 ４－１８ 岁学生中男 ３ ７３１ 名ꎬ女 ３ ５０２
名ꎬ平 均 年 龄 １０. １３ ± ４. １８ 岁ꎬ 散 光 － ０. ７６ ± ０.８２ Ｄꎬ
≤－１.００ Ｄ检出率为 ２９.２３％ꎬ散光的程度和检出率与年龄
或学段有关ꎬ高中阶段达到峰值ꎬ小学阶段变化最为明显ꎻ
除年龄外ꎬ散光屈光度还受到球镜度数 ( β ＝ ０. １０５ꎬＰ <
０.００１)、平均角膜曲率(β ＝ －０.１１８ꎬＰ<０.００１)、性别(以男
生为参照ꎬ女生 β ＝ ０.０５４ꎬＰ<０.００１)、经常持续用眼 ３０－
４０ ｍｉｎ(以“几乎没有”为参照ꎬβ ＝ －０.０３０ꎬＰ ＝ ０.０３８)、早
产( β ＝ － ０. ０２３ꎬＰ ＝ ０. ０４４)、母亲近视 ( β ＝ －０.０２８ꎬＰ ＝
０.０２０)ꎬ休息日完成作业时间(β ＝ －０.０３５ꎬＰ ＝ ０.０４１)的影
响ꎻ散光检出率受到母亲近视(ＯＲ ＝ １.１３０ꎬＰ ＝ ０.０３９)、男
生(ＯＲ ＝ ０.７７３ꎬＰ< ０.００１)、学习日睡眠时间较短(ＯＲ ＝
０.９０９ꎬＰ＝ ０.０２８)、休息日睡眠时间较短(ＯＲ ＝ ０.９３７ꎬＰ ＝
０.０４６)、早产(ＯＲ＝ １.３８２ꎬＰ＝ ０.０１２)、经常过度低头(ＯＲ ＝
１.２１６ꎬＰ＝ ０.０４５)、休息日完成作业时间(ＯＲ ＝ １.０４３ꎬＰ ＝
０.０４６)、球镜度数高(ＯＲ ＝ ０.８９１ꎬＰ<０.００１)以及较高平均
角膜曲率(ＯＲ＝ １.１８８ꎬＰ<０.００１)的影响ꎮ
结论:上海市杨浦区幼儿园到高中儿童青少年散光的程度
和检出率与学段有关ꎬ小学可能为散光防控的关键时期ꎮ
男性、母亲近视、早产、高强度近距离工作与睡眠不足等可
能与散光的发生发展有关ꎮ 建议教育及卫生部门在小学

阶段加强视觉健康筛查ꎻ同时ꎬ在不同学段中推广科学用
眼与充足睡眠等行为干预ꎬ以延缓散光的发生与发展ꎮ
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ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎ ｔｏ ｓｅｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｉｎ Ｙａｎｇｐｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ
Ｓｈａｎｇｈａｉ ａｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｇｅꎬ ａｎｄ
ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｍａｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｐｅｒｉｏｄ ｆｏｒ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｍａｌｅ ｓｅｘꎬ ｍａｔｅｒｎａｌ
ｍｙｏｐｉａꎬ ｐｒｅｔｅｒｍ ｂｉｒｔｈꎬ ｈｉｇｈ － ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｎｅａｒ ｗｏｒｋꎬ ａｎｄ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｉｔ ｉｓ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｈａｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｖｉｓｕａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌꎬ
ｗｈｉｌｅ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｅｙｅ － ｕｓｅ ｈａｂｉｔｓ ａｎｄ ａｄｅｑｕａｔｅ ｓｌｅｅｐ ａｃｒｏｓｓ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｇｅｓ ｔｏ ｄｅｌａｙ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎻ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅꎻ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ ＭＪꎬ Ｓｕｎ ＺＸꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
ａｇｅｄ ４－１８ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｙａｎｇｐｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(８):１４４８－１４５６.

０引言
散光是源于眼球在不同子午线上屈光力差异ꎬ致使平

行光线经折射后ꎬ无法在视网膜汇聚成单一焦点ꎬ导致视
网膜图像模糊ꎬ从而引起视力模糊[１]ꎮ 在全球范围内ꎬ散
光是儿童和成人中最常见的屈光不正之一[２]ꎮ 未矫正的
散光可能会影响儿童的视觉发育ꎬ增加屈光性弱视和近视
的风险[３－５]ꎮ 随着学段上升ꎬ儿童的教育压力也相应增
加ꎬ有报道指出ꎬ教育压力增加会引起近视率的增加[６]ꎬ散
光也可能在不同学段发生变化ꎮ 然而目前缺乏从学龄前
到高中全学段跨度针对儿童青少年散光流行病学特征的
连续性研究ꎮ 散光的成因当前还未明确ꎬ可能受遗传和环
境因素共同作用ꎬ包含年龄、种族、视近工作等[７－８]ꎮ 因
此ꎬ本研究对上海市杨浦区中班到高三儿童青少年散光情

况进行流行病学调查ꎬ分学段对散光影响因素进行分析ꎬ
为屈光不正防控工作提供科学性参考ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象　 采用整群抽样方法ꎬ于 ２０２４ 年 ９ 至 １１ 月在上
海市杨浦区随机选择了 １４ 所学校ꎬ包括 ６ 所幼儿园、３ 所
小学、３ 所初中和 ２ 所高中ꎮ 研究对象为 ４－１８ 岁的在校
学生ꎬ排除患有斜视、弱视、青光眼、白内障等眼科疾病ꎬ或
者近 ３ ｍｏ 内使用角膜接触镜的学生ꎬ所有指标均纳入右
眼数据进行分析ꎮ 研究得到上海市杨浦区控江医院伦理
委员会批准(批件号:ＬＬ－２０２４－ＫＹ－０４)ꎬ遵循«赫尔辛基
宣言»ꎬ所有参与者的监护人提供了书面知情同意ꎮ
１.２方法
１.２. １ 样本量计算 　 样本量依据报道散光流行率计
算[９－１２]ꎬ按置信区间 ９５％、允许误差 ２.５％(学龄前和小学)
和 ３.５％(初中和高中)ꎬ设计效应 １.５ 和无应答 １０％ꎬ需要
学龄前 １ ６０２ 名、小学 ２ ０４９ 名、初中 １ １１７ 名、高中 ７５０ 名ꎮ
１.２.２ 眼科检查与问卷　 在非睫状肌麻痹条件下ꎬ使用自
动验光仪(ＫＲ－８００)测量屈光结果ꎬ使用眼生物测量仪
(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００)获取角膜曲率ꎮ 正式调查前ꎬ随机抽取
４０ 名学生在父母陪同下间隔 ２ ｗｋ 完成 ２ 次相同问卷来检
测问卷重复性ꎬ结果相关系数为 ０. ８７ ( ９５％ ＣＩ: ０. ８２ －
０.９３)ꎮ 问卷包括学生的基本信息(姓名、年龄、出生时间、
学校、班级、年级)、父母近视、早产、出生体质量、从事近
距离工作和户外活动的时间、与近距离工作相关的行为以
及睡眠情况等ꎮ
１.２.３ 散光判定标准　 散光是指柱镜ꎬ以负柱镜形式(Ｃｙｌ)
表示ꎬ单位为屈光度(Ｄ)ꎮ 参照以往研究方法ꎬ学龄前儿
童和学龄儿童青少年散光检出标准统一[１１ꎬ１３－１４]ꎬ均为
≤－１.００ Ｄ[９－１０]ꎮ 散光类型:顺规散光指最大的主子午线
位于 １８０°－３０°、１５０° －１８０°ꎻ逆规散光指最大屈光力主子
午线位于 ９０°±３０°ꎻ其余为斜轴散光[１]ꎮ
１.２.４ 质量控制　 流行病学调查队伍由经过统一培训的公
卫医生和眼视光医生组成ꎬ按照固定流程检查ꎬ每眼测量
３ 次ꎬ取平均值ꎬ检查数据支持信息系统实时上传ꎬ对每日
结果进行 ５％的抽检复核ꎬ超过即当日数据全部放弃ꎬ问
卷由 ２ 名专职人员进行双重录入ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２７.０ 进行统计分析ꎮ 计量资

料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎻ三组及以上组间比较采用单因素方差分析进行对
比ꎬ事后两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法(α􀆳 ＝ ０.００８３)ꎻ计数资
料以频数(百分比)表示ꎬ采用 χ２ 检验进行对比ꎬ事后两两
比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法(α􀆳 ＝ ０.００８３)ꎻ以散光屈光度为因
变量ꎬ将各因素纳入多元线性回归模型ꎻ以散光检出率为
因变量ꎬ二分类及有序分类变量采用 χ２ 检验ꎬ连续变量采
用独立样本 ｔ 检验进行单因素筛查ꎬ将Ｐ<０.０５ 的变量纳入
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ Ｐ<０.０５ 被认为差异具有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１儿童青少年散光程度比较　 研究对象为 ８ ５６８ 名在校
学生ꎬ共 ７ ２３３ 名完成了全部项目ꎬ其中男 ３ ７３１ 名
(５１.５８％)ꎬ女 ３ ５０２ 名(４８.４２％)ꎬ平均年龄 １０.１３± ４.１８
岁ꎬ散光屈光度的平均值为－０.７６±０.８２ Ｄꎮ

不同学段之间的散光均值差异有统计学意义(Ｐ <
９４４１
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０.００１)ꎬ见表 １ꎮ 两两比较发现ꎬ儿童青少年在幼儿园与
小学(Ｐ＝ ０.０３８)、初中与高中(Ｐ＝ ０.０４７)之间散光程度差
异无统计学意义(均 Ｐ>０.００８３)ꎬ其余组间差异均有统计
学意义(Ｐ<０.００８３)ꎻ从幼儿园阶段至高中阶段ꎬ散光的范
围也随着学习阶段的推进而增加ꎬ见图 １ꎮ

散光整体趋势随年龄的增加而变化(Ｆ ＝ ５２５.３７４ꎬＰ<
０.００１)ꎬ但是不同教育阶段散光随年龄增长的变化模式并
不一致ꎬ见表 ２ꎬ图 ２ꎮ 其中小学阶段散光平均值从 ６ 岁
(－０.４９±０.５２ Ｄ)至 １１ 岁( －０.８８±０.７０ Ｄ)变化幅度约为
０.３９ Ｄꎬ为四个学段中总变化幅度最大ꎮ

所有学生中ꎬ男生散光均值大于女生ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.２ 儿童青少年散光检出率比较　 本研究 ７ ２３３ 名学生中

≤－１.００ Ｄ 者 ２ １１４ 名ꎬ散光检出率为 ２９.２３％ ꎮ 不同学段
散光的检出率差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ其中高中阶
段检出率最高(４６.２９％)ꎮ 事后两两比较发现ꎬ除幼儿园
和小学之间检出率差异不显著(Ｐ>０.００８３)ꎬ其余学段之
间差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.００８３)ꎬ见表 １ꎮ

散光检出率在全学段随年龄的增长而变化 ( Ｆ ＝
１７４.６０４ꎬＰ<０.００１)ꎬ但在不同学段内的变化存在差异ꎬ见
表 ２ꎬ图 ３ꎻ在幼儿园、小学和初中阶段ꎬ散光检出率随着年
龄增长的变化显著ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ在高
中阶段差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ且小学阶段检出率
增长幅度最大(２７.４％)ꎬ见表 ２ꎮ

在所有学生中ꎬ男生散光检出率高于女生ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 １　 上海市杨浦区不同学段儿童青少年散光程度和检出率情况

学段 人数 平均年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 散光(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ≤－１.００ Ｄ 散光检出率(ｎꎬ％)
幼儿园 １ ６１１ ５.０５±０.５５ －０.５４±０.６６ ３３２(２０.６１)
小学 ２ ６４２ ８.３２±１.４５ －０.６１±０.６５ ５２９(２０.０２)
初中 １ ６４５ １２.８５±１.１９ －０.９７±０.９８ａꎬｂ ６３５(３８.６０) ａꎬｂ

高中 １ ３３５ １６.５１±０.８９ －１.０５±０.９４ａꎬｂ ６１８(４６.２９) ａꎬｂꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ １７４.６７０ ４２３.９０７
Ｐ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.００８３ ｖｓ 幼儿园组ꎻｂＰ<０.００８３ ｖｓ 小学组ꎻｃＰ<０.００８３ ｖｓ 初中组ꎮ

表 ２　 上海市杨浦区不同年龄儿童青少年散光程度和检出率情况

学段 年龄(岁) ｎ 散光(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ≤－１.００ Ｄ 散光检出率(ｎꎬ％)
幼儿园 ４ ７５２ －０.５８±０.７０ １７２(２２.９)

５ ８２９ －０.４９±０.６２ １５１(１８.２)
６ ３０ －０.６１±０.８２ ９(３０.０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ３.８５９ ６.８７６
Ｐ ０.０２１ ０.０３２

小学 ６ ６７３ －０.４９±０.５２ ９９(１４.７)
７ ５５９ －０.５６±０.５８ ９１(１６.３)
８ ４７８ －０.６３±０.６７ １０２(２１.３)
９ ４７０ －０.６７±０.６８ １０９(２３.２)
１０ ４４３ －０.７４±０.８１ １２０(２７.１)
１１ １９ －０.８８±０.７０ ８(４２.１)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ １０.１７３ ３９.８１３
Ｐ <０.００１ <０.００１

初中 １１ ５２６ －０.８６±０.８６ １６０(３０.４)
１２ ３９６ －０.９５±１.０４ １４４(３６.４)
１３ ３４１ －１.００±０.９１ １５０(４４.０)
１４ ３５１ －１.１４±１.１１ １６８(４７.９)
１５ ３１ －１.１０±０.９６ １３(４１.９)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ４.３４５ ３２.７２３
Ｐ <０.００１ <０.００１

高中 １５ ４４７ －０.９６±０.８２ １９０(４２.５)
１６ ４５２ －１.１０±０.９６ ２１７(４８.０)
１７ ３８６ －１.１２±１.００ １９２(４９.７)
１８ ５０ －１.０５±１.１７ １９(３８.０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ２.４５７ ６.３４３
Ｐ ０.０６１ ０.０９６

０５４１
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表 ３　 上海市杨浦区不同性别儿童青少年散光程度和检出率情况

性别 ｎ 散光(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ≤－１.００ Ｄ 散光检出率(ｎꎬ％)
男 ３ ７３１ －０.７８±０.８３ １ １３５(３０.４２)
女 ３ ５０２ －０.７３±０.８２ ９７９(２７.９６)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ －２.３９５ ５.３０８
Ｐ ０.０１７ ０.０２１

图 １　 上海市杨浦区儿童青少年不同学段散光程度的百分位数

分布图ꎮ

图 ２　 上海市杨浦区儿童青少年散光程度随年龄的变化ꎮ

图 ３　 上海市杨浦区儿童青少年散光的检出率随年龄的变化ꎮ

２.４散光轴向　 本研究散光≤－１.００ Ｄ 学生 ２ １１４ 眼中顺

规散光 ２ ００４ 眼ꎬ占比最高(９４.８０％)ꎬ之后是逆规散光 ５７
眼(２.７０％)ꎬ斜轴散光 ５３ 眼最少(２.５１％)ꎮ 随着学习阶

段的升高ꎬ顺规散光的占比逐渐下降ꎬ高中阶段降到最低

(９４.２％)ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ斜轴散光占比

逐渐上升ꎬ高中阶段升至最高(３.１％)ꎬ逆规散光占比变化

不明显ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎬ图 ４ꎮ 男

生顺规散光占比高于女生ꎬ但逆规散光和斜轴散光占比均
低于女生(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎬ图 ４ꎮ
２.５散光的影响因素分析　 ７ ２３３ 名学生平均年龄 １０.１３±
４.１８ 岁ꎬ男 ３ ７３１ 名(５１.５８％)ꎬ女 ３ ５０２ 名(４８.４２％)ꎬ平均

球镜度数－０.９２±２.１４ Ｄꎬ平均角膜曲率 ４３.０６±１.５１ Ｄꎬ学习

表 ４　 上海市杨浦区儿童青少年不同学段散光轴向情况

眼(％)

类别 眼数 顺规散光 逆规散光 斜轴散光

幼儿园 ３３２ ３１７(９５.５) ９(２.７) ６(１.８)
小学 ５２９ ５０３(９５.１) １５(２.８) １１(２.１)
初中 ６３５ ６０２(９４.８) １６(２.５) １７(２.７)
高中 ６１８ ５８２(９４.２) １７(２.８) １９(３.１)
χ２ ０.８９０ ０.１２２ １.９５０
Ｐ ０.８２８ ０.９８９ ０.５８３

表 ５　 上海市杨浦区儿童青少年不同性别散光轴向情况

眼(％)

性别 眼数 顺规散光 逆规散光 斜轴散光

男 １ １３５ １ ０９４(９６.３９) ２３(２.０３) １８(１.５９)
女 ９７９ ９１０(９２.９５) ３４(３.４７) ３５(３.５８)
χ２ １２.５７８ ４.１９２ ８.５０９
Ｐ <０.００１ ０.０４１ ０.００４

日完成作业时间 １. ７６ ± １. ３１ ｈ / ｄꎬ休息日完成作业时间
２.４６±１.９１ ｈ / ｄꎬ学习日户外运动时间 １.０２±０.８８ ｈ / ｄꎬ休息
日户外运动时间 １.７４±１.１４ ｈ / ｄꎬ学习日睡眠时间 ８.８１±
１.１５ ｈ / ｄꎬ休息日睡眠时间 ９.８０±０.９５ ｈ / ｄꎮ 单次持续用眼
３０－４０ ｍｉｎ的调查中ꎬ１ ６１９ 名(２２.３８％)几乎没有此情况ꎬ
３ ７８３ 名(５２.３０％)有时ꎬ１ ８３１ 名(２５.３１％)经常持续用眼ꎻ
趴着做作业偏头写字的调查中ꎬ 几乎没有 ２ ９０３ 名
(４０.１４％)ꎬ有 时 ３ ２９４ 名 ( ４５. ５４％)ꎬ 经 常 １ ０３６ 名
(１４.３２％)ꎻ过 度 低 头 的 调 查 中ꎬ 几 乎 没 有 １ ９８５ 名
(２７.４４％)ꎬ有 时 ４ ０８４ 名 ( ５６. ４６％)ꎬ 经 常 １ １６４ 名
(１６.０９％)ꎻ早产 ３１０ 名 ( ４. ２９％)ꎬ 母 亲 近 视 ４ ４１０ 名
(６０.９７％)ꎻ父亲近视 ４ ０２８ 名(５５.６９％)ꎬ超重(出生体质
量≥４ ０００ ｇ)６１６ 名(８.５２％)ꎮ 将 ７ ２３３ 名学生的散光屈
光度作为因变量ꎬ进行多元线性回归分析ꎬ结果显示ꎬ散光
程度相关因素有:年龄、球镜度数、平均角膜曲率、性别、持
续用眼 ３０－４０ ｍｉｎ、早产、母亲近视、休息日完成作业时
间ꎬ见表 ６ꎮ

将 ７ ２３３ 名学生按照散光是否≤－１.００ Ｄ 分为散光
≤－１.００ Ｄ组(ｎ＝ ２ １１４)与散光>－１.００ Ｄ 组(ｎ ＝ ５ １１９)ꎬ
进行单因素分析ꎬ见表 ７ꎻ将散光≤－１.００ Ｄ(否＝ ０ꎬ是＝ １)
作为因变量ꎬ将表 ７ 单因素分析中 Ｐ<０.０５ 的参数作为自
变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ由于年龄与学段高度相关
( ｒ＝ ０.９５９ꎬＰ<０.００１)ꎬ存在多重共线性ꎬ故仅将学段纳入
多因素模型ꎮ 结果显示ꎬ散光的检出率与以下因素相关:
初中、高中、球镜度数、平均角膜曲率、早产、男性、母亲近
视、经常过度低头、休息日作业时间、学习日睡眠时间和休
息日睡眠时间ꎬ见表 ８ꎮ
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图 ４　 上海市杨浦区儿童青少年散光轴向分布情况　 Ａ:不同学段散光轴向情况ꎻＢ:不同性别散光轴向情况ꎮ

表 ６　 上海市杨浦区儿童青少年散光屈光度的多元线性回归分析

指标 β ＳＥ ｔ Ｐ
年龄 －０.２１３ ０.００４ －９.６４７ <０.００１
球镜度数 ０.１０５ ０.００６ ７.２２２ <０.００１
平均角膜曲率 －０.１１８ ０.００６ －１０.１６２ <０.００１
学习日完成作业时间 －０.００８ ０.０１２ －０.４２３ ０.６７３
休息日完成作业时间 －０.０３５ ０.００７ －２.０４０ ０.０４１
学习日户外运动时间 ０.００６ ０.０１１ ０.４８２ ０.６３０
休息日户外运动时间 －０.００５ ０.００９ －０.３６１ ０.７１８
学习日睡眠时间 ０.０１１ ０.０１５ ０.５２１ ０.６０２
休息日睡眠时间 ０.０２０ ０.０１２ １.４６２ ０.１４４
性别

　 男

　 女 ０.０５４ ０.０１９ ４.６７１ <０.００１
单次持续用眼 ３０－４０ ｍｉｎ
　 几乎没有

　 有时 ０.０１３ ０.０２４ ０.９３７ ０.３４９
　 经常 －０.０３０ ０.０２７ －２.０７１ ０.０３８
趴着做作业偏头写字

　 几乎没有

　 有时 ０.００２ ０.０２１ ０.１８９ ０.８５０
　 经常 ０.００６ ０.０３３ ０.４６２ ０.６４４
过度低头

　 几乎没有

　 有时 －０.０１４ ０.０２３ －０.９８２ ０.３２６
　 经常 －０.０２９ ０.０３４ －１.９２４ ０.０５４
早产

　 否

　 是 －０.０２３ ０.０４６ －２.０１７ ０.０４４
母亲近视

　 否

　 是 －０.０２８ ０.０２０ －２.３２０ ０.０２０
父亲近视

　 否

　 是 －０.０１８ ０.０２０ －１.５０４ ０.１３３
超重

　 否

　 是 －０.００４ ０.０３３ －０.３３７ ０.７３６
注:各分类变量均以首组为参照(如性别以“男”为参照ꎬ持续用眼 ３０－４０ ｍｉｎ 以“几乎没有”为参照ꎬ早产以“否”为参照)ꎮ
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表 ７　 上海市杨浦区儿童青少年散光检出率的单因素分析

指标 散光≤－１.００ Ｄ 组(ｎ＝ ２ １１４) 散光>－１.００ Ｄ 组(ｎ＝ ５ １１９) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) １１.６９±４.２４ ９.４９±３.９８ －２１.０３１ <０.００１
球镜(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －１.６７±２.７６ －０.６１±１.７３ １９.６３３ <０.００１
平均角膜曲率(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４３.２３±１.６０ ４２.９９±１.４６ －６.１８９ <０.００１
学习日完成作业时间(􀭰ｘ±ｓꎬｈ / ｄ) ２.０４±１.４３ １.６４±１.２３ －１２.０５９ <０.００１
休息日完成作业时间(􀭰ｘ±ｓꎬｈ / ｄ) ２.７９±２.０３ ２.３１±１.９５ －９.５６０ <０.００１
学习日户外运动时间(􀭰ｘ±ｓꎬｈ / ｄ) １.００±０.７７ １.０４±０.９２ １.８９２ ０.０５８
休息日户外运动时间(􀭰ｘ±ｓꎬｈ / ｄ) １.６０±１.１０ １.８０±１.１８ ６.６１２ <０.００１
学习日睡眠时间(􀭰ｘ±ｓꎬｈ / ｄ) ８.４３±１.２４ ８.９６±１.０７ １８.４５０ <０.００１
休息日睡眠时间(􀭰ｘ±ｓꎬｈ / ｄ) ９.６１±１.０５ ９.９０±０.８９ １１.０６０ <０.００１
学段(ｎꎬ％)

幼儿园 ３３２(１５.７０) １ ２７９(２４.９９) ４２３.９０７ <０.００１
小学 ５２９(２５.０２) ２ １１３(４１.２８)
初中 ６３５(３０.０４) １ ０１０(１９.７３)
高中 ６１８(２９.２３) ７１７(１４.０１)

性别(ｎꎬ％)
男 １ １３５(５３.６９) ２ ５９６(５０.７１) ５.３０８ ０.０２１
女 ９７９(４６.３１) ２ ５２３(４９.２９)

早产(ｎꎬ％)
否 ２ ００４(９４.８０) ４ ９１９(９６.０９) ６.１０３ ０.０１３
是 １１０(５.２０) ２００(３.９１)

母亲近视(ｎꎬ％)
否 ７８０(３６.９０) ２ ０４３(３９.９１) ５.７０９ ０.０１７
是 １ ３３４(６３.１０) ３ ０７６(６０.０９)

父亲近视(ｎꎬ％)
否 ８９２(４２.１９) ２ ３１３(４５.１８) ５.４１９ ０.０２０
是 １ ２２２(５７.８１) ２ ８０６(５４.８２)

超重(ｎꎬ％)
否 １ ９２８(９１.２０) ４ ６８９(９１.６０) ０.３０５ ０.５８１
是 １８６(８.８０) ４３０(８.４０)

单次持续用眼 ３０ － ４０ ｍｉｎ
(ｎꎬ％)

几乎没有 ５２２(２４.６９) １ ０９７(２１.４３) １６.４８９ <０.００１
有时 １ １１６(５２.７９) ２ ６６７(５２.１０)
经常 ４７６(２２.５２) １ ３５５(２６.４７)

趴着做作业偏头写字(ｎꎬ％)
几乎没有 ８１８(３８.６９) ２ ０８５(４０.７３) １０.０６１ ０.００７

有时 ９５１(４４.９９) ２ ３４３(４５.７７)
经常 ３４５(１６.３２) ６９１(１３.５０)

过度低头(ｎꎬ％)
几乎没有 ５６９(２６.９２) １ ４１６(２７.６６) １１.３８０ ０.００３

有时 １ １５７(５４.７３) ２ ９２７(５７.１８)
经常 ３８８(１８.３５) ７７６(１５.１６)

３讨论

屈光不正问题对全球人民视觉健康的影响越发受到

广泛关注[１５]ꎮ 本研究通过横断面调查ꎬ系统评估了不同

学段儿童青少年中散光的分布特征及相关因素ꎬ结果显示

上海市杨浦区 ４－１８ 岁儿童青少年散光平均值为－０.７６±
０.８２ Ｄꎬ检出率(≤－１.００ Ｄ)为 ２９.２３％ꎬ顺规散光占比最

大(９４.８０％)ꎮ 散光的程度和检出率均与年龄的上升、学
段上升、男生、高球镜度数、较高平均角膜曲率、早产、母亲

近视、近距离工作时长、睡眠时间等相关ꎮ

本研究 ４ － １８ 岁儿童青少年散光平均值为 － ０. ７６ ±
０.８２ Ｄꎬ高于武汉 ５－１８ 岁儿童青少年的－０.６６±０.６９ Ｄ[１４]ꎬ
低于美国 ３－１１ 岁原住民儿童的－１.２６ Ｄ[１６]ꎮ 散光的检出

率采用≤－１.００ Ｄ 的评价标准ꎬ与以往研究标准一致[９－１０]ꎬ
检出率为 ２９.２３％ꎬ高于重庆市永川区小学的 １８.８％ [１７]、山
东省东阿县 ３－５ 岁儿童的 １４.７９％ [１８] 以及杭州市西湖区

６－１５岁儿童的 １７.６６％ [１９]ꎬ低于北京海淀区和无锡市的学

龄前儿童的 ２９.０％ [２０] 和 ３６.０％ [２１]ꎬ以及香港 ６－８ 岁儿童

的 ３４.７％ [２２] ꎮ基于同样的定义标准ꎬ不同地区儿童青少
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表 ８　 上海市杨浦区儿童青少年散光检出率多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
学段

　 幼儿园

　 小学 －０.１５７ ０.０８５ ３.４０２ ０.０６５ ０.８５５ ０.７２４－１.０１０
　 初中 ０.５４７ ０.１０３ ２８.４１８ <０.００１ １.７２８ １.４１３－２.１１３
　 高中 ０.６１８ ０.１４５ １８.０９９ <０.００１ １.８５６ １.３９６－２.４６８
球镜 －０.１１５ ０.０１５ ５６.２８５ <０.００１ ０.８９１ ０.８６５－０.９１８
平均角膜曲率 ０.１７２ ０.０１９ ８３.７５４ <０.００１ １.１８８ １.１４５－１.２３２
性别

　 男

　 女 －０.２５７ ０.０５６ ２１.０７０ <０.００１ ０.７７３ ０.６９２－０.８６３
早产

　 否

　 是 ０.３２４ ０.１２８ ６.３８６ ０.０１２ １.３８２ １.０７５－１.７７６
母亲近视

　 否

　 是 ０.１２２ ０.０５９ ４.２４８ ０.０３９ １.１３０ １.００６－１.２７０
父亲近视

　 否

　 是 ０.０５６ ０.０５８ ０.９３１ ０.３３５ １.０５７ ０.９４４－１.１８４
单次持续用眼 ３０－４０ ｍｉｎ
　 几乎没有

　 有时 －０.００６ ０.０６９ ０.００７ ０.９３２ ０.９９４ ０.８６９－１.１３７
　 经常 －０.０５５ ０.０８１ ０.４５６ ０.５００ ０.９４７ ０.８０８－１.１１０
趴着做作业偏头写字

　 几乎没有

　 有时 ０.０７１ ０.０６３ １.２３９ ０.２６６ １.０７３ ０.９４８－１.２１５
　 经常 ０.１２０ ０.０９６ １.５７３ ０.２１０ １.１２７ ０.９３５－１.２１５
过度低头

　 几乎没有

　 有时 ０.０７５ ０.０６８ １.２０９ ０.２７２ １.０７８ ０.９４３－１.２３２
　 经常 ０.１９６ ０.０９８ ４.００５ ０.０４５ １.２１６ １.００４－１.４７３
学习日完成作业时间 ０.０４５ ０.０３３ １.９０９ ０.１６７ １.０４６ ０.９８１－１.１１５
休息日完成作业时间 ０.０４２ ０.０２１ ４.０００ ０.０４６ １.０４３ １.００１－１.０８７
休息日户外运动时间 －０.０１４ ０.０２７ ０.２７３ ０.６０１ ０.９８９ ０.９３４－１.０４０
学习日睡眠时间 －０.０９５ ０.０４３ ４.８４８ ０.０２８ ０.９０９ ０.８３５－０.９９０
休息日睡眠时间 －０.０６５ ０.０３３ ３.９６７ ０.０４６ ０.９３７ ０.８７８－０.９９９

年的散光水平差异明显ꎬ可能与种族ꎬ教育水平ꎬ经济发展

等因素相关ꎮ
以往多项研究[８ꎬ１６ꎬ２３]报道了散光随年龄增长而增长ꎬ

但缺少不同学段差异的研究ꎮ 与魏君涵等[２４] 仅针对小学

阶段的研究相比ꎬ本研究覆盖了从幼儿园到高中的完整学

段ꎬ发现散光的程度和检出率随学段上升而呈现上涨的趋

势ꎬ在高中阶段达到峰值ꎬ散光的程度分布范围也随学段

上升而扩大ꎮ 在不同学段内ꎬ散光的程度和检出率随年龄

增长呈现不同趋势ꎬ在幼儿园ꎬ小学ꎬ初中阶段随年龄增长

而增长ꎬ在高中阶段较稳定ꎬ与以往研究[１２ꎬ２５] 相似ꎬ但也

有研究表明学龄前儿童散光随年龄的增长 相 对 稳

定[１１ꎬ１７ꎬ２６]ꎮ 本研究中ꎬ小学阶段散光程度和检出率变化最

明显ꎬ也是散光增长趋势的主要起点ꎬ提示应加强对小学

阶段儿童散光变化的动态监测ꎻ其是否构成散光防控的关

键窗口期[１１]ꎬ仍需纵向研究或干预研究进一步验证ꎮ 男

生在散光的程度和检出率上均大于女生ꎬ与既往研究相一

致[２３－２４]ꎬ然而 Ｌｉ 等[２７] 基于安阳儿童眼睛的研究表明 １２
岁儿童屈光性散光没有明显的性别差异ꎬ因此ꎬ需要更多

多中心纵向研究来探讨散光与性别的关系ꎮ
散光轴向中顺规散光占比最高ꎬ超过 ９０％ꎬ逆规散光

次之ꎬ斜轴散光最低ꎬ同以往研究[１８ꎬ２４ꎬ２７] 相似ꎬ可能与儿童

紧张的眼睑压迫上下方角膜ꎬ引起角膜垂直子午线屈光力

增大[１]ꎬ使得顺规散光占比较大ꎬ然而一项来自武汉 ７－１２
岁儿童研究[２８]显示逆规散光占比更高ꎮ 本研究结果显示

随着学段的上升ꎬ顺规散光的占比逐渐降低ꎬ斜轴散光占

比呈上升趋势ꎬ高中阶段升至最高ꎻ逆规散光占比变化不

明显ꎮ 男生顺规散光占比高于女生ꎬ逆规散光和斜轴散光

均低于女生ꎬ同多数研究[２４]结论相似ꎮ
４５４１
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多因素分析显示ꎬ儿童青少年散光状态与男生和母亲

近视状况相关ꎮ 这一发现与 Ｚｈａｎｇ 等[１１] 的研究结果不

同ꎬ后者指出散光与父亲近视相关ꎮ 此外ꎬ香港地区的研

究[２９]提示父母散光可能与儿童散光有关ꎮ 儿童青少年散

光可能与遗传因素密切相关ꎬ但具体机制复杂ꎬ还需要更

进一步地研究ꎮ
随着学段的上升ꎬ用眼行为和生活方式的改变影响着

儿童青少年散光的发展轨迹ꎮ 本研究显示ꎬ在睡眠时间方

面ꎬ尤其在学习日ꎬ较短的睡眠会让散光的检出率增高ꎬ与
Ｚｈａｏ 等[３０]对学龄前儿童睡眠与散光的研究结论相同ꎮ 在

近距离用眼方面ꎬ经常持续用眼 ３０－４０ ｍｉｎ 与散光的程度

相关ꎬ与来自合肥市学龄前儿童散光研究[３１] 提出的近距

离用眼时间是影响散光发展的重要因素的结论一致ꎻ然
而ꎬ散光检出率单因素分析显示散光组经常持续用眼 ３０－
４０ ｍｉｎ 者比例反而低于非散光组(２２.５２％ ｖｓ ２６.４７％)ꎬ可
能受近视等因素混杂ꎬ多因素分析控制近视等因素后显示

无统计学意义ꎬ单因素与多因素结果不一致ꎬ其作用有待

纵向研究验证ꎮ 本研究还发现ꎬ休息日完成作业的时长被

证明与散光的程度和检出率有关ꎬ有别于学习日的结果ꎬ
可能与上海市实行“每周 １ 天无书面回家作业日”制度[３２]

提前试行有关ꎮ
有研究表明ꎬ近视者散光的 ＯＲ 值是无屈光不正者的

４.６ 倍[７]ꎬ近视可能与散光紧密相关ꎬ本研究发现ꎬ高球镜

度数、较高平均角膜曲率影响散光的程度与检出率ꎮ 来自

秦皇岛妇幼保健院的病例对照研究[３３]显示早产与散光检

出率之间无显著关联ꎬ而本群体性的研究发现早产与散光

的程度和检出率均有关联ꎮ
本研究存在一定局限性:(１)横断面设计难以推断因

果关系ꎬ未来需通过纵向研究深入探讨散光发展的动态过

程ꎻ(２)采用非睫状肌麻痹验光可能对屈光性散光的测量

精度产生一定影响ꎬ但以往研究表明ꎬ非睫状肌麻痹状态

下对儿童进行自动验光显示出良好的灵敏度[１２.ꎬ３４]ꎮ
综上所述ꎬ本研究提示杨浦区儿童青少年从幼儿园到

高中散光的程度和检出率均随年龄或学段的上升而变化ꎬ
小学可能为散光防控的关键时期ꎮ 男性、母亲近视、早产、
高强度近距离工作与睡眠不足可能与散光的发生发展有

关ꎮ 建议教育及卫生部门在小学阶段加强视觉健康筛查ꎻ
同时ꎬ在不同学段推广科学用眼与充足睡眠等行为干预ꎬ
以延缓散光的发生与发展ꎮ
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