
􀅰Ｏｒｉｇｉｎａｌ ａｒｔｉｃｌｅ􀅰

Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｉｎ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｂｉｎｈｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｗｕｘｉꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｈｅｎ Ｘｉｎｇ１ꎬ Ｙｕ Ｊｕｎ２ꎬ Ｘｕ Ｚｉｈａｏ２ꎬ Ｓｈｅｎ Ｊｉａｎ１ꎬ Ｗｕ Ｙａｎｂｉｎｇ１ꎬ Ｓｕｎ Ｑｉｎｇｚｈｕ１

引用:陈星ꎬ俞君ꎬ徐梓豪ꎬ等. 中国无锡市滨湖区学生近视伴脊
柱侧弯患病率及危险因素分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２６ꎬ２６(１１):
１８７２－１８７８.

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｗｕｘｉ Ｂｉｎｈｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｈｅａｌｔｈ
Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｌｉｖｅｌｉｈｏｏｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｆｕｎｄｉｎｇ ａｎｄ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ(Ｎｏ.ＳＣ２３０１)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｗｕｘｉ Ｎｉｎｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｕｘｉ ２１４０６２ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
Ｗｕｘｉ Ｎｉｎｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｏｏｃｈｏｗ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｕｘｉ ２１４０６２ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｙｕ Ｊｕｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｗｕｘｉ Ｎｉｎｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｏｏｃｈｏｗ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｕｘｉ ２１４０６２ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｉａｍｙｐｔ＠
１２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２６－０２－１３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２６－０６－０８

中国无锡市滨湖区学生近视伴脊柱侧弯患病率
及危险因素分析
陈　 星１ꎬ俞　 君２ꎬ徐梓豪２ꎬ沈　 健１ꎬ吴雁冰１ꎬ孙庆祝１

基金项目:无锡市滨湖区民生实事项目和院内课题(Ｎｏ.ＳＣ２３０１)
作者单位:(２１４０６２)中国江苏省无锡市ꎬ苏州大学附属无锡九
院１眼科ꎻ２康复科
作者简介:陈星ꎬ毕业于苏州大学ꎬ博士ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:
屈光不正ꎮ
通讯作者:俞君ꎬ毕业于苏州大学ꎬ硕士ꎬ副主任治疗师ꎬ研究方
向:骨科康复与青少年体态调整. ｉａｍｙｐｔ＠ １２６.ｃｏｍ

摘要
目的:了解无锡市滨湖区中小学生近视伴脊柱侧弯患病率
及影响因素ꎮ
方法:采用分层整群随机抽样的方法ꎬ抽取滨湖区 １０ 所中
小学生进行视力检测、脊柱侧弯检查及相关因素问卷调
查ꎮ 使用单变量分析检测脊柱侧弯和近视之间的关系ꎮ
应用二元多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析近视和脊柱侧弯共
患病相关危险因素ꎮ
结果: 共 抽 取 １７ ９５１ 名 学 生ꎬ 其 中 男 生 ８ ９４８ 名
(４９.８５％)ꎬ女生 ９ ００３ 名 ( ５０. １５％)ꎻ小学生 ９ ７８４ 名
(５４.５０％)ꎬ初中生 ８ １６７ 名(４５.５０％)ꎮ 近视、脊柱侧弯及
共患病检出率分别为 ６８.３０％、２.９５％和 ２.７６％ꎮ 女生的共
患率(３.７８％)高于男生(１.７４％)ꎮ 共患病检出率初中生
(７－９ 年级为３.６７％)高于小学生(４－６ 年级为 ２.００％ꎻＰ<
０.００１)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ处于 ７－９ 年级(优势比
[ＯＲ] ＝ ４.４３ꎬ９５％置信区间[ＣＩ]: ２.３６－７.８５)学生每天课
后花费 ２－ ３ ｈ(ＯＲ ＝ １. ４６ꎬ９５％ＣＩ: １. ０２ － ２. １６) 或≥３ ｈ

(ＯＲ＝ １.５ꎬ９５％ＣＩ: １.２１－２.５５)进行家庭作业或每周>６ ｄ
且每次>６０ ｍｉｎ 的中高强度体育活动(ＯＲ ＝ １.３９ꎬ９５％ＣＩ:
１.０８－１. ７)ꎬ以及未根据学生身高调整书桌和椅子高度
(ＯＲ＝ １.７３ꎬ９５％ＣＩ: １.２－２.２５)ꎬ均是近视与脊柱侧弯共患
病的影响因素(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:无锡市滨湖区小学及初中生中近视与脊柱侧弯共病
的患病率逐渐受到关注ꎮ 减少课后作业及读写时间ꎬ并每
周至少 ３ 天进行≥６０ ｍｉｎ 的中高强度体育活动ꎬ或有助于
降低该人群罹患近视与脊柱侧弯共患病的风险ꎮ
关键词:近视ꎻ脊柱侧弯ꎻ共患病ꎻ小学生ꎻ初中生ꎻ患病率ꎻ
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ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｃａｔａｒａｃｔꎬ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ａｎｄ ｉｔ ａｌｓｏ ｃａｕｓｅｓ ａ ｓｅｖｅｒｅ
ｓｏｃｉａｌ ａｎｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎ[２] . Ｂｙ ２０５０ꎬ ａｎ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ４９.８％
ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ (ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ４７５８ ｍｉｌｌｉｏｎ) ｗｉｌｌ ｂｅ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｍｙｏｐｉａ[１ꎬ３] . Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ (ＡＩＳ)
ｉｓ ａ ｃｏｍｐｌｅｘ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｐｌａｎｅｓ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｖｅｙｓ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ＡＩＳ ｉｓ ａｂｏｕｔ ２％ ｔｏ ３％ꎬ ｍａｋｉｎｇ ｉｔ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｍａｊｏｒ
ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｃｅｒｎｓ ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ[４－６] .
Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ａｓ
ｔｗｏ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｍｙｏｐｉａ ｉｓ ｔｈｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｃａｕｓｅ
ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｉｓ ａ
ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅｓｐｉｎｅ[７] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｏｆｔｅｎ ｈａｖｅ
ｕｎｅｑｕａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｕｒｅ ｏｆ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ[８]ꎻ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｓ １.４９ ｔｉｍｅｓ ｔｈａｔ ｏｆ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｍｙｏｐｉａ[９] . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ
ｉｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｓ ａｌｓｏ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ａ ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ[５] . Ｒｅｃｅｎｔ ｄａｔａ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｔｈｅ Ｈｅａｌｔｈ ｏｆ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｓｈｏｗ
２２.９％ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｊｕｎｉｏｒ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｔｗｏ ｏｒ ｍｏｒｅ
ｃｏｍｍｏｎ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｓｅ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｏｆｔｅｎ ｈａｖｅ
ｃｏｍｍｏｎ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ.
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｍｍｏｎ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｃｅｒｎｓ
ａｎｄ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ
ｔａｒｇｅｔｅｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｏ ｐｒｏｔｅｃｔ ｓｔｕｄｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ[１０] .
Ｓｏ ｆａｒꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｆｅｗ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ － ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｙａｎｇｔｚｅ Ｒｉｖｅｒ Ｄｅｌｔａ ｏｆ Ｃｈｉｎａ. Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ
ｓｔｕｄｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｄａｔａ ｏｎ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｊｕｎｉｏｒ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｂｉｎｈｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｗｕｘｉꎬ
ｆｒｏｍ ２０２４ ｔｏ ２０２５. Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｔｈｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｔｏ
ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅｓｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅｄ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ.

ＰＡＲＴＩＣＩＰＡＮＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ ａｐｐｒｏｖａｌ　 Ｔｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｗｕｘｉ Ｎｉｎｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ
Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｔｈｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｎｕｍｂｅｒ
ＬＷ２０２２００４５. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｆｕｌｌ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｔｈｉｃａｌ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ.
Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｗａｉｖｅｄ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ
ａｎｏｎｙｍｏｕｓ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ 　 Ｕｓｉｎｇ ａ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｉｎｇ
ｍｅｔｈｏｄꎬ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｊｕｎｉｏｒ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ ｔｈｅ
Ｂｉｎｈｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｗｕｘｉ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｆｏｒ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ２０２４－２０２５
(３２ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｊｕｎｉｏｒ ｓｃｈｏｏｌｓ) . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ
ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅꎬ ５ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ａｎｄ ５ ｊｕｎｉｏｒ ｓｃｈｏｏｌｓ
ｉｎ Ｂｉｎｈｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｐｏｉｎｔｓꎬ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ
ｂｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｗｈｏｌｅ ｃｌａｓｓｅｓ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｇｒａｄｅ ４
ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｔｏ Ｇｒａｄｅ ９ ｏｆ ｊｕｎｉｏｒ ｓｃｈｏｏｌꎬ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ
ｇｒａｄｅꎬ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｏｒ ｍｏｒｅ ｃｌａｓｓｅｓ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｇｒａｄｅꎬ
ａｎｄ ａｌｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｃｌａｓｓ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗａｓ ａｓ

ｆｏｌｌｏｗｓ: ｎ＝
ｕ２

αｐｑ
ｄ２ ꎬ ｐ ｉｓ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ

ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅꎬ
３％ ｉｓ ｉｔｓ ｖａｌｕｅꎬ ｄ ｉｓ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｖａｌｕｅꎬ ｄ＝ ０.１５ ｐꎬ ａｎｄ ｗｅ
ｆｉｎａｌｌｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒ ６０４２ ａｓ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ａｆｔｅｒ
ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｂｙ １０％.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ 　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｂｏｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ. Ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ５ ｍ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｌｏｇａｒｉｔｈｍｉｃ ａｃｕｉｔｙ ｃｈａｒｔꎬ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ
ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｄｅｓｋｔｏｐ ｒｅｆｒａｃｔｏｒ ｕｎｄｅｒ ｎｏｎｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｃｈｏｏｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ. Ｍｙｏｐｉａ ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ < ５. ０ ( ２０ / ２０) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｏｆ < － ０. ５０ Ｄꎬ ｗｈｅｎ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍｙｏｐｉａ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ ｍｙｏｐｉｃꎬ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ
ｗｅａｒｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ ｍｙｏｐｉｃ.
Ｔｈｅ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗｅｒｅ １ ) Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｅｘａｍｉｎｅｄ ｉｎ ａｎ ｕｐｒｉｇｈｔ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｈｅａｄ
ｌｅａｎꎬ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｅｓꎬ ｕｎｅｑｕａｌ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｃａｐｕｌａꎬ ｓｃａｐｕｌａｒ ｐｒｏｍｉｎｅｎｃｅꎬ ｗａｉｓｔ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｅｓꎬ ｏｒ ｐｅｌｖｉｓ
ｌｅａｎ. ２) Ａｄａｍｓ􀆳 ｆｏｒｗａｒｄ ｂｅｎｄｉｎｇ ｔｅｓｔ (ＦＢＴ) ｗａｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｔｏ
ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｏｒａｘ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｅｓꎬ ｓｃａｐｕｌａｒ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｅｓꎬ ｗａｉｓｔ
ａｓｙｍｍｅｔｒｉｅｓꎬ ｐｅｌｖｉｓ ｌｅａｎꎬ ａｎｄｓｐｉｎｏｕｓ ｐｒｏｃｅｓｓ ｌｉｎｅ ｉｓ ｎｏｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｍｉｄｌｉｎｅ. Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｉｎｓｐｅｃｔｅｄ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｒｕｎｋ ｒｏｔａｔｉｏｎ (ＡＴＲ). ３) Ｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｔｈａｔ ａ ｃｕｒｖｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ≥３° ｗａｓ
ｕｓｅｄ ａｓ ＡＴＲ ｃｕｔ － ｏｆｆ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｏｆ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ. ４)
ｃｏｎｆｏｒｍ ｔｏ ｔｈｅ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ( ＰＵＭＣ )
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ[１１]: Ｔｙｐｅ Ｉ (Ｉａꎬ Ｉｂꎬ Ｉｃ) ｌｅｆｔ ｃｕｒｖｅｓ (ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｃｒｉｔｅｒｉａ: ｌａｔｅｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｏｎ ａ ｆｕｌｌ －
ｌｅｎｇｔｈ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｐｉｎａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ－ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈꎬ
ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｓｕｒｅｄ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ≥１０°).

３７８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１１ꎬ Ｎｏｖ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ Ｓｕｒｖｅｙ 　 Ａ ｓｅｌｆ － ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｌｌｅｃｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
( ｓｅｘꎬ ａｇｅꎬ ｇｒａｄｅꎬ ｅｔｃ.)ꎬ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ
(ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｗｒｉｔｉｎｇ ｈａｂｉｔｓꎬ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｓｌｅｅｐꎬ ｅｔｃ.)ꎬ
ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｓｐｉｎａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ( ｂａｃｋｐａｃｋ
ｃａｒｒｙｉｎｇꎬ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ｂａｃｋ ａｎｄ ｗａｉｓｔ ｐａｉｎ ) [９] . Ｔｈｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｈａｄ ａ Ｃｒｏｎｂａｃｈ α ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ０. ９０ ａｎｄ ａ
ｖａｌｉｄｉｔｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ０.８６. Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ Ｇｒａｄｅ ４ ｔｏ Ｇｒａｄｅ ９
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ. Ａｌｌ ｓｕｒｖｅｙｏｒｓ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｈｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｉｎ ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍａｎｎｅｒ. Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ
ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙꎬ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｈｅｃｋｅｄ
ｆｏｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ. Ａｄｅｑｕａｔｅ ｓｌｅｅｐ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ≥１０ ｈ ｐｅｒ ｄａｙ ｆｏｒ
ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｎｄ ≥９ ｈ ｐｅｒ ｄａｙ ｆｏｒ ｊｕｎｉｏｒ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｔｉｍｅ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｔｉｍｅ ｓｐｅｎｔ ｓｉｔｔｉｎｇ
ａｔ ａ ｄｅｓｋ ｆｏｒ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｓｃｒｅｅｎ ｅａｃｈ ｄａｙ. Ｄｅｓｋ ａｎｄ ｃｈａｉｒ ｈｅｉｇｈｔ
ｗｅｒｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｈｅｉｇｈｔ ｍｅａｎｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ
ｄｅｓｋｓ ａｎｄ ｃｈａｉｒｓ ａｔ ｈｏｍｅ ａｎｄ ｓｃｈｏｏｌ ｃａｎ ｂｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｉｎ ａ
ｔｉｍｅｌｙ ｍａｎｎｅｒ ｅａｃｈ ｙｅａｒ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｏｎｅ􀆳ｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ
ａｖｏｉｄｉｎｇ ａ ｍｉｓｍａｔｃｈ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｄｅｓｋｓ
ａｎｄ ｃｈａｉｒｓ. Ｍｏｄｅｒａｔｅ － ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ
ａｓ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｅｆｆｏｒｔꎬ ｆｅｅｌｉｎｇ ａ ｌｉｔｔｌｅ
ｏｕｔ ｏｆ ｂｒｅａｔｈꎬ ｓｗｅａｔｉｎｇꎬ ｏｒ ｆｅｅｌｉｎｇ ａ ｌｉｔｔｌｅ ｔｉｒｅｄ. Ｖｉｇｏｒｏｕｓ －
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ａ
ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｅｆｆｏｒｔꎬ ｆｅｅｌｉｎｇ ｏｕｔ ｏｆ ｂｒｅａｔｈꎬ ｓｗｅａｔｉｎｇ ｈｅａｖｉｌｙꎬ ｏｒ
ｂｅｉｎｇ ｖｅｒｙ ｔｉｒｅｄ.
Ｑｕａｌｉｔｙ Ｃｏｎｔｒｏｌ 　 Ｔｈｅ ｐｒｏｊｅｃｔ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ
ｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｔｒｉｃｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｐｒｏｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ. Ａｌｌ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ ｍｅｔ
ｔｈｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｓｔａｎｄａｒｄｓꎬ ｗａｓ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｂｙ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｗａｓ ｃａｌｉｂｒａｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｕｓｅ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｎ－ｓｉｔｅ
ｓｕｒｖｅｙꎬ ５％ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｔｏ
ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｔｈｅ ｄａｔａｂａｓｅ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｕｓｉｎｇ
ＥｐｉＤａｔａ ３. １ꎬ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｌｏｇｉｃａｌ ｃｈｅｃｋｓ ａｎｄ ｄａｔａ ｍａｔｃｈｉｎｇꎬ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ６.０. Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｗａｓ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ. Ｔｈｅ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ( χ２) ｔｅｓｔ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｓ ｔｈｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｖａｒｉａｂｌｅꎬ ａｎｄ ｂｉｎａｒｙ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｓｅｔ ａｔ
α ＝ ０.０５.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｉｎ Ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ Ｊｕｎｉｏｒ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｎｄ
ｔｈｅ Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １７ ９５１
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
２－ｙｅａｒ ｓｕｒｖｅｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ８９４８ ｂｏｙｓ ( ４９. ８５％) ａｎｄ ９００３
ｇｉｒｌｓ ( ５０. １５％)ꎻ ９７８４ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ( ５４. ５０％)
ａｎｄ ８１６７ ｊｕｎｉｏｒ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ (４５.５０％). Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｊｕｎｉｏｒ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ
Ｂｉｎｈｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｉｎ ｔｗｏ ｙｅａｒｓ ｗａｓ ２.９２％ (２０２４) ａｎｄ ２.６１％

(２０２５ )ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｃｏ －
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｉｎ ｔｗｏ ｙｅａｒｓ ｗｅｒｅ ６８.３０％ꎬ
２.９５％ꎬ ａｎｄ ２.７６％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｇｉｒｌｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｂｏｙｓꎬ
ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ Ｇｒａｄｅｓ ７－９ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ
ｆｒｏｍ Ｇｒａｄｅｓ ４－６ (Ｔａｂｌｅ １ꎬ Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ Ｃｏ －
ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ 　 Ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ｓｕｒｖｅｙ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｍａｔｃｈｅｄꎬ ａｎｄ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １３ ２８７ ｒｅｃｏｒｄｓ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ２０２４ － ２０２５. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔａｇｅꎬ ｗｅｅｋｌｙ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ－ｔｏ－
ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ (≥１ ｈ)ꎬ ａｆｔｅｒ － ｓｃｈｏｏｌ ｈｏｍｅｗｏｒｋ
ｔｉｍｅꎬ ｓｌｅｅｐ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎꎬ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｔｉｍｅꎬ ｈｅｉｇｈｔ－ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｅｓｋｓ ａｎｄ ｃｈａｉｒｓꎬ ａｎｄ ｒｅｍｉｎｄｅｒｓ ｆｒｏｍ ｔｅａｃｈｅｒｓ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔｓ
ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｐｒｏｐｅｒ ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｗｒｉｔｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒｅ ( Ｐ < ０. ０５ꎻ
Ｔａｂｌｅ ２) .

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ
ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｊｕｎｉｏｒ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｗｕｘｉ Ｂｉｎｈｕ
Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｉｎ ２０２４－２０２５ ｎ (％)

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

(ｎ)
Ｍｙｏｐｉａ Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ

Ｙｅａｒ
　 ２０２４ ９０５６ ６２５７(６９.０９) ２８０(３.０９) ２６４(２.９２)
　 ２０２５ ８８９５ ６００４(６７.５０) ２４９(２.８０) ２３２(２.６１)
　 ２０２４－２０２５
　 (ｔｏｔａｌ)

１７９５１ １２２６１(６８.３０) ５２９(２.９５) ４９６(２.７６)

Ｓｅｘ
　 Ｍａｌｅ ８９４８ ５９１５(６６.１０) １７０(１.９０) １５６(１.７４)
　 Ｆｅｍａｌｅ ９００３ ６３４６(７０.４９) ３６０(４.００) ３４０(３.７８)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 χ２ ３９.８２ ６８.９９ ６９.０４
　 Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１
Ｇｒａｄｅ
　 ４－６ ９７８４ ５８９０(６０.２０) ２３９(２.４４) １９６(２.００)
　 ７－９ ８１６７ ６３７２(７８.０２) ２９０(３.５５) ３００(３.６７)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 χ２ ６５３.０３ １９.１１ ４６.２０
　 Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｇｉｒｌｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｂｏｙｓ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｆｒｏｍ Ｇｒａｄｅｓ ７－９ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｆｒｏｍ Ｇｒａｄｅｓ ４－６
( ａＰ<０.００１) .　
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Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ
Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ　 Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｃｏ －ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ( ｎｏ ＝ ０ꎬ
ｙｅｓ＝ １) ａｓ ｔｈｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅꎬ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｓｉｎｇｌｅ － ｆａｃｔｏｒ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ａｎｄ ｍｕｌｔｉ － ｃａｔｅｇｏｒｙ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｓ ｄｕｍｍｙ ｖａｒｉａｂｌｅｓ (Ｔａｂｌｅ ３)ꎬ ａｎｄ
ｂｉｎａｒｙ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｍｕｌｔｉ－ｆａｃｔｏｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ.
ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ Ｇｒａｄｅｓ ７－９ (ＯＲ ＝ ４.４３ꎬ ９５％ＣＩ:２.３６－
７.８５)ꎬ ２ － ３ｈ (ＯＲ ＝ １. ４６ꎬ ９５％ ＣＩ:１. ０２ － ２. １６)ꎻ ≥３ｈ
(ＯＲ＝ １. ７５ꎬ ９５％ ＣＩ: １. ２１ － ２. ５５ ) ａｆｔｅｒ ｓｃｈｏｏｌ ｔｏ ｗｒｉｔｅ
ｈｏｍｅｗｏｒｋꎬ ｎｏ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｓｋ ａｎｄ ｃｈａｉｒ ｈｅｉｇｈｔ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ

ｔｏ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳ｂｏｄｙ ｓｉｚｅ ( ＯＲ ＝ １. ７３ꎬ ９５％ ＣＩ: １. ３２ － ２. ２５ꎻ
Ｔａｂｌｅ ４) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａꎬ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｉｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｇｒａｄｅｓ ４ ｔｏ ９ ｉｎ Ｂｉｎｈｕ
Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｗｕｘｉꎬ ｄｕｒｉｎｇ ２０２４ － ２０２５ ｗｅｒｅ ６８. ３０％ꎬ ２.９５％ꎬ
ａｎｄ ２. ７６％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ ｆｒｏｍ ２０１９ ｔｏ ２０２２[１２] .
Ｔｈｅ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｊｕｎｉｏｒ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｂｉｎｈｕ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｉｎ ２０２４－２０２５
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ (ｎ) Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ (ｎꎬ％) χ２ Ｐ
Ｇｒａｄｅ １３.５０ <０.００１
　 ４－６ ６３２５ １９６ (３.１０)
　 ７－９ ６９６２ ３００ (４.３１)
Ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １ ｈ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ－ｔｏ－ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐｅｒ ｗｅｅｋ / ｄａｙ ７４.１７ <０.００１
　 ≥３ ６８０６ １６０ (２.３５)
　 <３ ６４８１ ３３６ (５.１８)
Ｈｏｍｅｗｏｒｋ ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｓｃｈｏｏｌ / ｈ ７０.７１ <０.００１
　 <１ ２７４ ５ (１.８２)
　 １－２ ２９０３ ６６ (２.２７)
　 ２－３ ５２５０ １５９ (３.０３)
　 ≥３ ４７９９ ２６５ (５.５２)
　 Ｎｏｔ ｃｌｅａｒ ６１ １ (１.６４)
Ｓｌｅｅｐ ３４.３４ <０.００１
　 Ａｄｅｑｕａｔｅ ４０４３ ９２ (２.２８)
　 Ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ９２４４ ４０４ (４.３７)
Ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｔｉｍｅ / ｈ ３８.３３ <０.００１
　 <１０ １００７１ ３１８ (３.１６)
　 ≥１０ ３２１６ １７８ (５.５３)
Ｄｅｓｋ ａｎｄ ｃｈａｉｒ ｈｅｉｇｈｔ ａｒｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｈｅｉｇｈｔ ２６.４１ <０.００１
　 Ｙｅｓ ６２４３ １７７ (２.８４)
　 Ｎｏ ７０４４ ３１９ (４.５３)
Ｔｈｅ ｔｅａｃｈｅｒ ｒｅｍｉｎｄｓ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｐｏｓｔｕｒｅ ｆｏｒ ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｗｒｉｔｉｎｇ １２.８９ <０.００１
　 Ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ / ｎｅｖｅｒ ８２７７ ３４７ (４.１９)
　 Ａｌｗａｙｓ / ｏｆｔｅｎ ５０１０ １４９ (２.９７)
Ｐａｒｅｎｔｓ ｐａｙ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｐｏｓｔｕｒｅ ｆｏｒ ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｗｒｉｔｉｎｇ ５.００ ０.０２５
　 Ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ / ｎｅｖｅｒ ６１７８ ２５５ (４.１３)
　 Ａｌｗａｙｓ / ｏｆｔｅｎ ７１０９ ２４１ (３.３９)
Ｎｅｃｋ ａｎｄ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ ３.４３ ０.０６４
　 Ｎｏ ９４３９ ３３４ (３.５４)
　 Ｙｅｓ ３８４８ １６２ (４.２１)

Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｂｌｅ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
Ｅｎｃｏｄｉｎｇ Ｖａｒｉａｂｌｅ Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ
Ｙ Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ Ｎｏ＝ ０ꎬ ｙｅｓ＝ １
Ｘ１ Ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １ ｈ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐｅｒ ｗｅｅｋ ≥３ ｄ＝ １ꎬ<３ ｄ＝ ２
Ｘ２ Ｈｏｍｅｗｏｒｋ ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｓｃｈｏｏｌ <１ ｈ＝ １ꎬ１－<２ ｈ＝ ２ꎬ ２－<３ ｈ＝ ３ꎬ ≥３ ｈ＝ ４ꎬ Ｎｏｔ ｃｌｅａｒ ＝ ５
Ｘ３ Ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅ Ａｄｅｑｕａｔｅ＝ １ꎬ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ＝ ２
Ｘ４ Ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｔｉｍｅ <１０ ｈ＝ １ꎬ ≥１０ ｈ＝ ２
Ｘ５ Ｄｅｓｋ ａｎｄ ｃｈａｉｒ ｈｅｉｇｈｔ ａｄｊｕｓｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｈｅｉｇｈｔ Ｙｅｓ＝ １ꎬ ｎｏ＝ ２
Ｘ６ Ｔｈｅ ｔｅａｃｈｅｒ ｒｅｍｉｎｄｓ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｐｏｓｔｕｒｅ ｆｏｒ ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｗｒｉｔｉｎｇ Ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ / ｎｅｖｅｒ ＝ １ꎬ ａｌｗａｙｓ / ｏｆｔｅｎ＝ ２
Ｘ７ Ｐａｒｅｎｔｓ ｒｅｍｉｎｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｐｏｓｔｕｒｅ ｆｏｒ ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｗｒｉｔｉｎｇ Ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ / ｎｅｖｅｒ ＝ １ꎬ ａｌｗａｙｓ / ｏｆｔｅｎ＝ ２
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１１ꎬ Ｎｏｖ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｊｕｎｉｏｒ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｂｉｎｈｕ
ｉｎ ２０２４－２０２５

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ Ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｒｒｏｒ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ (９５％ＣＩ)
Ｇｒａｄｅ
　 ４－６ １.００
　 ７－９ １.４８ ０.２８ ２５.６３ <０.００１ ４.４３ (２.３６ꎬ ７.８５)
Ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １ ｈ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｐｅｒ ｗｅｅｋ / ｄ
　 ≥３ １.００
　 <３ ０.３５ ０.１２ ６.５５ ０.０１４ １.４１ (１.０７ꎬ １.８８)
Ｈｏｍｅｗｏｒｋ ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｓｃｈｏｏｌ / ｈ
　 <１ １.００
　 １－<２ ０.３１ ０.３２ ０.８９ ０.０９９ １.３６ (０.７２ꎬ ２.５７)
　 ２－<３ ０.３７ ０.１８ ４.１１ ０.０４４ １.４６ (１.０２ꎬ ２.１６)
　 ≥３ ０.５６ ０.１８ ８.８１ ０.００４ １.７５ (１.２１ꎬ ２.５５)
　 Ｎｏｔ ｃｌｅａｒ －０.０３ ０.７７ ０.０１ ０.９５８ ０.９６ (０.２１ꎬ ３.４６)
Ｄｅｓｋ ａｎｄ ｃｈａｉｒ ｈｅｉｇｈｔ ａｄｊｕｓｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｈｅｉｇｈｔ
　 Ｙｅｓ １.００
　 Ｎｏ ０.５５ ０.１３ １４.６８ <０.００１ １.７３ (１.３２ꎬ ２.２５)

ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｆｒｏｍ ２０１９ ｔｏ ２０２２[１３] . Ｔｈｉｓ ｍａｙ ｂｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ａｒｅａ ｓｈｏｕｌｄ
ｐａｙ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｊｕｎｉｏｒ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ.
Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｍａｌｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ａｌｉｇｎｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅｓｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ[９ꎬ１２－１３] . Ｔｈｉｓ ｄｉｓｐａｒｉｔｙ ｍａｙ ｂｅ
ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｓｅｖｅｒａｌ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｅｘ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｉｅｓ. Ｆｅｍａｌｅ ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ｃａｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｐｏｗｅｒ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｂｙ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒａｐｉｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓ.
Ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ｍｅｎａｒｃｈｅ ｃａｎ ａｌｓｏ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ[１４－１５] . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｇｉｒｌｓ ｔｅｎｄ ｔｏ ｂｅ ｌｅｓｓ
ｐｈｙｓｉｃａｌｌｙ ａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ａｒｅ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｑｕｉｅｔｅｒ ｔｈａｎ ｂｏｙｓ[１６] . Ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｏ－ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌｓꎬ ａｎｄ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｓｉｔｔｉｎｇ
ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ ｄｕｅ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｃａｄｅｍｉｃ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ａ ｌａｃｋ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｐｏｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｈａｂｉｔｓꎬ ａｎｄ
ｉｍｐｒｏｐｅｒ ｐｏｓｔｕｒｅ ｃａｎ ｅｌｅｖａｔｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ􀆳ｏｎｓｅｔ
ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｃｕｒｖｅ ｏｆ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ[１７－１８] . Ｔｈｅｓｅ ａｒｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ.
Ａｆｔｅｒ－ｓｃｈｏｏｌ ｈｏｍｅｗｏｒｋ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｃｏ － ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｃｅｒｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｌｏｎｇ ｐｅｒｉｏｄｓ ｏｆ ｓｉｔｔｉｎｇ ａｎｄ ｃｌｏｓｅｒ－ｒａｎｇｅ ｖｉｓｕａｌ ｕｓｅ.
Ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｔｉｍｅ ≥２ ｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ[１８－１９] . Ｉｎ ｏｕｒ ｃｏｕｎｔｒｙꎬ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｓｐｅｎｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｉｒ
ｄａｉｌｙ ｔｉｍｅ ｓｉｔｔｉｎｇ. Ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙꎬ ｉｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅａｄｉｎｇ
ａｎｄ ｗｒｉｔｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｃｈｏｏｌ ｗａｓ
ｍｏｓｔｌｙ ａｂｏｕｔ ２ｈ. Ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｓｉｔｔｉｎｇ ｃａｎ ｅｘａｃｅｒｂａｔｅ ｍｕｓｃｌｅ
ｉｍｂａｌａｎｃｅｓ ｏｎ ｂｏｔｈ ｓｉｄｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎｅꎬ ａｌｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ

ａｎｄ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ[２０－２１] . Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ
ｃｌｏｓｅ － ｒａｎｇｅ ｖｉｓｕａｌ ｕｓｅ ｏｒ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ ｖｉｓｕａｌ ｕｓｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｗｒｉｔｉｎｇ ｃａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｄａｙｌｉｇｈｔ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｓ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅ
ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ[２２] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ ｓｕｎｌｉｇｈｔ
ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ.
Ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ － ａｎｄ ｖｉｇｏｒｏｕｓ － ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｗｅｅｋ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｏｆ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ
ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ － ａｎｄ ｖｉｇｏｒｏｕｓ － ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｔｈｅ
ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ[２３－２４]ꎻ ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｈｉｇｈ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｃａｎ ｏｆｆｓｅｔ ｔｈｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｏｕｔｓｉｄｅ ｓｃｈｏｏｌ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ[１７ꎬ２５] .
Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ｂｏｔｈ ｐａｒｅｎｔｓ ａｎｄ ｓｃｈｏｏｌｓ ｔｅｎｄ ｔｏ ｐｒｉｏｒｉｔｉｚｅ
ａｃａｄｅｍｉｃ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｏｖｅｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｙｅｔ ｔｈｅ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｓ ｔｈａｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｅｎｇａｇｅ
ｉｎ ａｔ ｌｅａｓｔ １ ｈ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ－ ａｎｄ ｖｉｇｏｒｏｕｓ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｅｖｅｒｙ ｄａｙ. Ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈａｔ
ｍｏｄｅｒａｔｅ－ ａｎｄ ｖｉｇｏｒｏｕｓ － ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ｃａｎ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ
ｓｐｉｎｅꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｂｏｄｙ ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙꎬ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ􀆳ｓ ｃｉｌｉａｒｙ ｍｕｓｃｌｅꎬ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｐｒｏｍｏｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｒｅｌｉｅｖｅ ｂｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｅｙｅ ｆａｔｉｇｕｅ[２６－２７] . Ｔｈｅｓｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｈａｖｅ
ａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏ － ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｓｃｈｏｏｌｓ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ
ｔｒｙ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ ｍｉｎｉｍｉｚｅ
ｅｘｔｒａｃｕｒｒｉｃｕｌａｒ ｈｏｍｅｗｏｒｋ ｔｉｍｅꎻ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｄｅｖｅｌｏｐ
ｈｅａｌｔｈｙ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ １ ｈ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｅｖｅｒｙ ｄａｙ (>３ ｄ ａ ｗｅｅｋ).
Ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｄｅｓｋｓ ａｎｄ ｃｈａｉｒｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
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ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｈｅｉｇｈｔ. Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ
ｎｅｃｋ ｐａｉｎꎬ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ. Ａ ｍｉｓｍａｔｃｈ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｓｋ
ａｎｄ ｃｈａｉｒ ｈｅｉｇｈｔｓ ａｎｄ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｂｏｄｙ ｓｉｚｅｓ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｐｏｏｒ
ｓｉｔｔｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒｅ. Ｐｏｏｒ ｓｉｔｔｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒｅ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ
ｎｅｃｋ ｐａｉｎ.ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｐｏｏｒ ｓｉｔｔｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒｅ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ[２８－２９]ꎬ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｐｏｓｔｕｒｅ
ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｂａｃｋ ｐａｉｎ[３０] . Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｌｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ａｎｄ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｄｅｓｋｓ ａｎｄ ｃｈａｉｒｓ ａｒｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｈｅｌｐｉｎｇ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｄｏｐｔ ｐｒｏｐｅｒ ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｗｒｉｔｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒｅｓ. Ｉｔ ｉｓ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ
ｓｈｏｕｌｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｏｎｆｉｇｕｒｅ ｄｅｓｋｓ ａｎｄ ｃｈａｉｒｓ
ｍａｔｃｈｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｈｅｉｇｈｔ. Ｔｈｉｓ ｓｕｒｖｅｙ ｒｅｖｅａｌｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｃｈｅｒｓ ｏｒ ｐａｒｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｍｉｎｄ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔｏ ｐａｙ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｗｒｉｔｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ａｓ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｃｈｏｏｌ. Ｃｏｎｖｅｒｓｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ
ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇ ｐｏｏｒ ｐｏｓｔｕｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｓｃｈｏｏｌ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｔｈｅｓｅ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｃｕｌｔｉｖａｔｉｎｇ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｃｏｒｒｅｃｔ ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｗｒｉｔｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ａｎｄ ｔｅａｃｈｅｒｓ ｏｒ
ｐａｒｅｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｐａｙ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｐｏｏｒ ｐｏｓｔｕｒｅ
ａｔ ａｌｌ ｓｔａｇｅｓ.
Ｔｏ ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｔｈｉｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ
ｔｈｅｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｂｉｎｈｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｗｕｘｉ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ
ａｒｅ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ｓｕｒｖｅｙｓ ｍａｙ ｈａｖｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｒｅｃａｌｌ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｂｉａｓｅｓ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｍｅｔｈｏｄ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｃａｎ ｏｎｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｖａｌｕａｂｌｅ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ｆｕｔｕｒｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ ｃｏｕｌｄ
ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｄｏｓｅ － ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｍｍｏｎ
ｓｔｕｄｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ － ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ
ｒｅｓｏｕｒｃｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｃｏｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ.
Ｔｈｅｓｅ ｅｆｆｏｒｔｓ ｗｏｕｌｄ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａꎬ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ.

Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ: Ｘｕ ＺＨꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｙｕ Ｊꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ
Ｎｏｎｅꎻ Ｓｈｅｎ Ｊꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｗｕ ＹＢꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｓｕｎ ＱＺꎬ Ｎｏｎｅ.
Ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ:Ｘｕ ＺＨ ａｎｄ Ｙｕ Ｊ: Ｄａｔａ Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎꎬ
ｆｏｒｍａｌ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎꎬ ｐｒｏｊｅｃｔ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎꎬ
ｗｒｉｔｉｎｇ－ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｄｒａｆｔ ( ｌｅａｄ )ꎻ Ｃｈｅｎ Ｘ: Ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎꎬ
ｆｏｒｍａｌ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｐｒｏｊｅｃｔ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎꎬ ｗｒｉｔｉｎｇ－ｏｒｉｇｉｎａｌ ｄｒａｆｔꎻ
Ｓｈｅｎ Ｊꎬ Ｗｕ ＹＢ ａｎｄ Ｓｕｎ ＱＺ: Ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｌｉｕ ＧＨꎬＲｏｎｇ Ｈꎬ Ｌｉｕ ＹＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｏｗ－ｌｅｖｅｌ
ｒｅｄ ｌｉｇｈｔ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２４ꎬ１０８(９):１２９９－１３０５.
[ ２ ] Ｈａａｒｍａｎ ＡＥＧꎬ Ｅｎｔｈｏｖｅｎ ＣＡꎬ Ｔｉｄｅｍａｎ ＪＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ６１(４):４９.
[３] Ｈｏｌｄｅｎ ＢＡꎬ Ｆｒｉｃｋｅ ＴＲꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０５０.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ１２３(５):１０３６－１０４２.

[４] Ｐｅｉ ＢＱꎬ Ｌｕ Ｄꎬ Ｗｕ ＸＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇｒｏｗｉｎｇ ｒｏｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｓ ａｎｄ ｇｒｏｗｔｈ ｐｈａｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｅａｒｌｙ ｏｎｓｅｔ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ: ａ ３－Ｄ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２ꎬ１９(４):２０５７.
[５] Ｐａｎ ＹＳꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＹꎬ Ｙｅ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｐｒｏｂｌｅｍｓ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２３ꎬ
１０２(４２):ｅ３５１７８.
[６] Ｚａｌｅ ＣＬꎬ ＭｃＩｎｔｏｓｈ ＡＬ. Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ. Ｐｅｄｉａｔｒ Ａｎｎꎬ ２０２２ꎬ５１(９):ｅ３６４－ｅ３６９.
[７] Ｄａｂａｇｈｉ － Ｒｉｃｈｅｒａｎｄ Ａꎬ Ｓａｎｔｉａｇｏ － Ｂａｌｍａｓｅｄａ Ｅ. Ｅｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｄｅ
ｉｎｉｃｉｏｔｅｍｐｒａｎｏ: ｆｉｓｉｏｐａｔｏｌｏｇíａꎬ ｄｉａｇｎóｓｔｉｃｏ ｙ ｔｒａｔａｍｉｅｎｔｏ. Ａｃｔａ Ｏｒｔｏｐéｄｉｃａ
Ｍｅｘꎬ ２０２３ꎬ３７(２):９９－１０５.
[８] Ｇａｌｌｅｇｏ － Ｓｉｌｅｓ ＪＲꎬ Ｓｉｌｅｓ － Ｆｕｅｎｔｅｓ ＭＪꎬ Ｉｂáñｅｚ － Ｖｅｒａ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｎｎ Ｎ Ｙ Ａｃａｄ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ１５３３(１):８１－８８.
[９] Ｃａｉ ＺＭꎬ Ｗｕ ＲＢꎬ Ｚｈｅｎｇ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈａｏｚｈｏｕꎬ
Ｃｈｉｎａ. Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ２６(１):７１.
[１０] Ｓｏｎｇ Ｙꎬ Ｍａ Ｊ. Ｃｏｒｒｅｃｔ ｔｈｅ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｏｆ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｔｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ
Ｙｕ Ｆａｎｇ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈｉꎬ ２０２３ꎬ５７:１－６.
[１１] Ｚｈｕａｎｇ ＱＹꎬ Ｑｉｕ ＧＸꎬ Ｌｉ ＱＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＰＵＭＣ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ. Ｓｐｉｎｅ Ｊꎬ ２０１９ꎬ１９(９):１５１８－１５２８.
[１２] Ｍａ ＸＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＨꎬ Ｓｏｎｇ Ｙｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｔｒｅｎｄ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｃｏ－ｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ
ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ ｆｒｏｍ ２０１９ ｔｏ ２０２２.
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ４４(９):１２８９－１２９３.
[１３]Ｇａｏ ＲＹꎬ Ｓｕｎ ＢＪꎬ Ｌｕｏ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏ－ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ａｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｃｈｉ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈ ２０２４ꎬ４５(８):１１９５－１１９８.
[１４] Ｌｉａｎｇ ＺＴꎬＧｕｏ ＣＦꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ. ＦＡＳＥＢ Ｊꎬ ２０２１ꎬ
３５(９):ｅ２１８３９.
[１５] Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉ ＲＬꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｅ ａｔ
ｍｅｎａｒｃｈｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｔ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ １５ ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ: ａ
ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ (Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２５ꎬ１２:１５９０４６３.
[ １６ ] Ｊｉａｎｇ ＤＤꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｔｈｏｒｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ: ｔｈｅ Ｗｅｎｚｈｏｕ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ Ｅｒｒｏｒ Ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(８):
１３６３－１３６９.
[１７] Ｈｕａｎｇ ＰＣꎬ Ｈｓｉａｏ ＹＣꎬ Ｔｓａｉ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｕｒｓ ｏｆ
ｎｅａｒ ｗｏｒｋ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｏｕｔｄｏｏｒｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ２ － ｙｅａｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１０４(７):９５６－９６１.
[１８ ] Ｃｈｅｎ ＹＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＤꎬ Ｚｈｕ ＱＨ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ: ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ.
ＪＯｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ１８(１):６５５.
[ １９ ] Ｄｉｎｇ ＨＭꎬ Ｊｉａｎｇ ＬＱꎬ Ｌｉｎ ＸＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｕｒꎬ ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗａｎｄｄｏｓｅ － ｒｅｓｐｏｎｓｅｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌꎬ ２０２５ꎬ２５(１):１２３１.
[２０] Ｃｈｕ ＬＴꎬ Ｙａｎｇ ＤＬꎬ Ｚｈａｎｇ ＦＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｔｉｍｅ ｗｉｔｈ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ. Ｆｒｏｎｔ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌꎬ ２０２５ꎬ１３:１４８３００７.
[２１] Ｃｈｏｐｒａ Ｓꎬ Ｌａｒｓｏｎ ＡＮꎬ Ｋａｕｆｍａｎ ＫＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｅｌｅｒｏｍｅｔｅｒ ｂａｓｅｄ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｔｉｍｅ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
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ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２０ꎬ１５(９):ｅ０２３８１８１.
[２２] Ｉｈｅｓｉｕｌｏｒ ＣＧꎬ Ｒｈａｄｈａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｈ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｏｕｔｄｏｏｒ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１７(６):１１４４－１１５５.
[２３] Ｑｉ Ｘꎬ Ｐｅｎｇ Ｃꎬ Ｆｕ ＰＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. ＢＭＣ
Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２３ꎬ２４(１):９７８.
[２４] Ｗａｎｇ Ｃꎬ Ｌｉｕ Ｇꎬ Ｌｕ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｕｓａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ: ａ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ
１０３(４９):ｅ４０９１６.
[２５] Ｌｉ ＹꎬＸｕ Ｃꎬ Ｌｉｕ ＺＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｎ
ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｈｉｌｄ
Ｃａｒｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｅｖꎬ ２０２４ꎬ５０(４):ｅ１３２９６.
[２６] Ｚｈａｏ ＭＸꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＪꎬ Ｈｅｒｏｌｄ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍｅｅｔｉｎｇ ２４－ｈｏｕｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌ－ ａｇｅｄ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｔｈｅｒ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２３ꎬ
５３:１０１７９２.
[２７] Ｚｈｕ ＬＷꎬＲｕ ＳＨꎬ Ｗａｎｇ ＷＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ａｎｄ ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ ｗｉｔｈ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ. Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｅｖ
Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ２８:５５.
[２８] Ｓｈｉ ＨＮꎬ Ｆｕ Ｊꎬ Ｌｉｕ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐａｒｅｎｔａｌ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｅｙｅ ｈａｂｉｔｓ ｗｈｅｎ ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｗｒｉｔｉｎｇ ａｎｄ ｐｏｏｒ
ｒｅａｄｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒｅ ｏｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｕｒｕｍｑｉꎬ
Ｃｈｉｎａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):２９９.
[２９] Ｄｏｕ ＱＦꎬ Ｚｈｕ ＺＸꎬ Ｚｈｕ ＬＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃａｄｅｍｉｃ－ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｈａｂｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ: ａ
ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ２８:２３.
[３０] Ｓａｉｎｉ Ｙꎬ Ｒａｉ Ａꎬ Ｓｅｎ Ｓ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｌｅｅｐ ｐｏｓｔｕｒｅ ａｎｄ ｌｏｗ
ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｃａｒｅꎬ ２０２５ꎬ ２３ ( ２):
ｅ７０１１４.
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