
􀅰调查研究􀅰

毕节市儿童青少年 ２０２１ 年至 ２０２５ 年近视流行病学调查

杨武后ꎬ刘　 欣ꎬ赵茂玲ꎬ罗　 熙ꎬ伍碧瑶

引用:杨武后ꎬ刘欣ꎬ赵茂玲ꎬ等. 毕节市儿童青少年 ２０２１ 年至

２０２５ 年近视流行病学调查. 国际眼科杂志ꎬ ２０２６ꎬ２６ ( １１):
２０３２－２０３７.

基金项目:毕节市科技计划项目[Ｎｏ.毕科合(２０２５)８３ 号]
作者单位:(５５１７００)中国贵州省毕节市ꎬ毕节爱尔眼科医院

作者简介:杨武后ꎬ本科ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:白内障及视

光学ꎮ
通讯作者:杨武后. ４６４５７３６１２＠ ｑｑ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２６－０６－０３ 　 　 修回日期: ２０２６－０９－１５

摘要

目的: 调查毕节市儿童青少年 ２０２１ 年至 ２０２５ 年近视流行

特征及变化趋势ꎬ为制定区域近视防控策略提供科学

依据ꎮ
方法:纵向横断面研究ꎮ 采用分层整群抽样方法从毕节市

各区县城乡学校抽取 ４８ 所小学、２５ 所中学、８ 所高中在校

学生ꎬ于 ２０２１ 年至 ２０２５ 年每年进行裸眼视力、戴镜视力、
角膜曲率、屈光度、眼轴长度、眼底等检查ꎬ同时采用问卷

收集视觉健康影响因素相关信息ꎮ 近视定义为电脑验光

等效球镜度(ＳＥ)≤－０.５０ Ｄꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型分析儿童青少年近视状况及影响因素ꎮ
结果:２０２１ 年至 ２０２５ 年ꎬ经年龄、性别构成标准化后毕节

地区儿童青少年近视率分别为 ４２.３７％、４４.５７％、４７.３２％、
４９.９８％、５２.９１％ꎬ呈现逐年显著上升趋势(Ｐ<０.００１)ꎬ整体

近视患病率为 ４７.６１％ꎮ 随着学段增高ꎬ近视率增高(Ｐ<
０.００１)ꎻ５ ａ 间女生近视率均高于男生(Ｐ<０.００１)ꎮ 多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ性别 (女 ｖｓ 男: ＯＲ ＝ １. １７ꎬ
９５％ＣＩ:１.１５－１.１９)、学段(初中 ｖｓ 小学ꎬＯＲ＝ ２.１４ꎬ９５％ＣＩ:
２.０９－２.１９ꎻ高中 ｖｓ 小学ꎬＯＲ＝ ３.６０ꎬ９５％ＣＩ:３.５３－３.６８)、每
日户外活动时长<２ ｈ(ＯＲ＝ ３.２５ꎬ９５％ＣＩ:２.９８－３.５４)、父母

双方均近视(ＯＲ＝ ２.８７ꎬ９５％ＣＩ:２.６３－３.１３)、每日近距离用

眼时间≥４ ｈ(ＯＲ＝ ２.５６ꎬ９５％ＣＩ:２.３５－２.７９)、电子产品使

用时间≥２ ｈ / ｄ(ＯＲ ＝ ２.１８ꎬ９５％ＣＩ:２.０１－２.３７)、读写姿势

不正确(ＯＲ ＝ ３. ９４ꎬ９５％ ＣＩ:３. ８７ － ４. ０２)、喀斯特地貌区

(ＯＲ＝ １.３２ꎬ９５％ＣＩ:１.１８－１.４８)、学校视力筛查无专业设备

(ＯＲ ＝ １.２７ꎬ９５％ＣＩ:１.１５－１.４１)是影响近视的危险因素

(均 Ｐ<０.００１)ꎮ
结论: ２０２１ 年至 ２０２５ 年ꎬ毕节市儿童青少年近视率呈逐

年上升趋势ꎬ近视防控形势较严峻ꎬ具有低龄化、高度近视

化趋势ꎬ需构建政府主导、多部门协作、学校家庭联动的防

控体系ꎬ针对性开展健康宣教与干预措施ꎮ
关键词:儿童青少年ꎻ近视患病率ꎻ流行病学ꎻ近视进展
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ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｙｓｔｅｍ ｌｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔꎬ
ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉ－ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｃｈｏｏｌ－ ｆａｍｉｌｙ
ｌｉｎｋａｇｅꎬ ａｎｄ ｔｏ ｃａｒｒｙ ｏｕｔ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎻ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎻ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎻ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎｇ ＷＨꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｚｈａｏ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｂｉｊｉｅ ｆｒｏｍ
２０２１ ｔｏ ２０２５. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(１１):
２０３２－２０３７.

０引言
近视的患病率在全球范围内持续增高ꎬ已成为影响儿

童青少年健康的重大公共卫生问题[１－２]ꎮ 在过去的几十
年里ꎬ我国儿童青少年近视患病率迅速升高ꎬ且呈现低龄
化、高度化发展态势ꎮ 近视不仅会导致儿童青少年视力下
降ꎬ还可能引发视网膜裂孔、视网膜变性等严重并发
症[３－４]ꎮ 国内学者对东部、中部平原等地区儿童青少年近
视状况开展了大量研究ꎬ发现这些地区近视发生率普遍偏
高ꎬ且低龄化趋势显著[５－１１]ꎮ 但目前针对西南喀斯特山区
特殊的地理环境、教育资源分配不均等区域特异性因素与
儿童青少年近视是否相关尚无研究ꎮ ２０２１ 年ꎬ贵州省教
育厅与贵州省区爱尔眼科联合启动“点亮心灯􀅰黔途光
明”贵州省儿童青少年近视防控公益行动ꎬ毕节市开展了
大规模、长时间序列的儿童青少年近视筛查项目ꎮ 本研究
通过对毕节市 ２０ 万余名在校学生进行连续５ ａ的视力筛
查ꎬ首次明确该地区儿童青少年近视流行现状及变化趋
势ꎬ揭示不同学段、性别、地域等因素对近视发生发展的影
响ꎬ丰富我国西南山区儿童青少年近视流行病学研究数
据ꎬ为有针对性地制定本地区近视防控措施及政策提供科
学依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为纵向横断面研究ꎮ 研究采用分层整
群抽样方法ꎬ按毕节市各区县划分为 ８ 个抽样层ꎬ在各层
内按城乡(城市 / 乡镇)和学校类型(小学 / 初中 / 高中)进
一步分层ꎬ在各层内以学校为整群抽样单位ꎬ随机抽取 ４８
所小学、２５ 所中学、８ 所高中ꎬ２０２１ 年基线纳入 ２０６ ３４８ 名
学生ꎬ其后每年(２０２２－２０２５ 年)均对同一批学校(４８ 所小
学、２５ 所初中、８ 所高中)的在校学生进行筛查ꎮ 样本占全
市 ６－１８ 岁儿童青少年总人口的 １３.８％ꎬ具有良好的代表
性ꎮ 每年对抽选学校的在校学生进行裸眼视力、戴镜视

力、角膜曲率、屈光度、眼轴长度、眼底等检查ꎮ 纳入标准:
(１)就读于毕节市学校的在校学生ꎻ(２)能配合完成眼科
检查及问卷调查ꎻ(３)学生及监护人知情同意参加本研
究ꎮ 排除标准:(１)不同意或不能配合检查ꎻ(２)有眼部手
术史者ꎻ(３)眼部患有影响视力或屈光度的疾病ꎮ 本研究
方案经毕节爱尔眼科医院伦理委员会审查批准ꎬ批准号:
〔２０２１〕伦审第 １ 号ꎮ 所有参与检查的学生均由其监护人
或本人签署了知情同意书ꎮ 本研究对受检者个人信息进
行匿名化处理ꎬ所有数据仅用于学术研究ꎬ严格保护学生
隐私ꎮ
１.２方法
１.２.１视力检查　 采用标准对数视力表ꎬ在标准照明条件
下检测裸眼视力与戴镜矫正视力ꎬ检测距离 ５ ｍꎬ遮盖单
眼依次检测ꎬ记录双眼视力数据ꎮ
１.２.２屈光度检查　 使用 ＫＲ－８００ 电脑验光仪在非睫状肌
麻痹情况下记录受检者的双眼球镜度数和柱镜度数ꎬ测量
３ 次取平均值ꎮ 等效球镜度数(ＳＥ)＝ 球镜度数＋１ / ２ 柱镜
度数ꎮ 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
１.２.３眼轴长度测量　 采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 光学生物测量
仪ꎬ测量双眼眼轴长度 ( ＡＬ)ꎬ检测３ 次取平均值ꎬ精确
至０.０１ ｍｍꎮ
１.２.４视觉健康调查　 通过问卷调查方式ꎬ由监护人协助
填写«儿童青少年视觉健康影响因素调查表»ꎬ内容包括:
(１)基本信息:性别、年龄、学段等ꎻ(２)生活习惯:每日近
距离用眼时间(看书、写字、使用电子产品等)、每日户外
活动时长、读写姿势等ꎻ(３)用眼环境:电子产品使用时
间ꎻ(４)家族遗传:父母近视情况(是否近视)等ꎮ

数据采集质量控制措施:(１)统一培训调查员ꎬ讲解
问卷填写规范与注意事项ꎬ考核合格后方可参与ꎻ(２)采
用面对面填写方式ꎬ调查员现场指导监护人逐项填写ꎬ避
免漏填、错填ꎻ(３)问卷回收后ꎬ由专人进行初审ꎬ对逻辑
矛盾、信息缺失的问卷及时联系监护人补充完善ꎻ(４)采
用双人双录入方式将问卷信息录入数据库ꎬ录入后进行逻
辑校验与数据比对ꎬ确保数据准确性ꎮ
１.２.５质量控制 　 (１)人员培训:所有参与检查的医护人
员均接受统一培训ꎬ熟悉各项检查操作规范与标准ꎬ考核
合格后方可参与检查工作ꎻ(２)仪器校准:检查前对视力
表、电脑验光仪、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 等设备进行严格校准ꎬ确
保检测结果准确可靠ꎻ(３)数据核查:建立双人核对制度ꎬ
对检查数据进行实时核查ꎬ发现缺失、异常数据及时补充
或纠正ꎻ定期对数据库进行逻辑校验ꎬ确保数据完整性与
一致性ꎻ(４)质量抽查:每次筛查随机抽取 ５％的受检者进
行重复检测ꎬ计算检测结果的一致性系数ꎬ确保 Ｋａｐｐａ
值≥０.８５ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计软件进行数据分析ꎮ
计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎻ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ꎬ多 组 间 比 较 采 用 单 因 素 方 差 分 析 ( Ｏｎｅ － ｗａｙ
ＡＮＯＶＡ)ꎻ不同年份检测数据对比前ꎬ按照年龄、性别构成
进行标准化处理ꎬ以消除人口学特征差异对结果可比性的
影响ꎮ 近视患病率的年度变化趋势采用趋势 χ２ 检验ꎻ影

３３０２

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



响因素分析采用单因素分析及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ
同时进行多重共线性检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１ 参与者纳入情况 　 ２０２１ 年共纳入 ２０６ ３４８ 名学生ꎬ
２０２２ 年、２０２３ 年、２０２４ 年和 ２０２５ 年分别纳入 ２０６ ３４４ 人、
２０６ ３４８ 人、２０６ ３２４ 人、２０６ １６３ 人ꎬ见表 １ꎮ
２.２不同年份近视患病变化情况　 经年龄、性别构成标准
化后ꎬ２０２１ 年至 ２０２５ 年毕节地区儿童青少年整体近视患
病率为 ４７.６１％ꎬ２０２１ 年至 ２０２５ 年ꎬ近视患病率呈现逐年
显著上升趋势(χ２ 趋势＝ ５７９９.２２ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 不同学段近视患病分布特征 　 ２０２１ 年至 ２０２５ 年ꎬ经
年龄、性别构成进行标准化后ꎬ毕节地区小学阶段总体近
视率为 ３１.５２％ꎬ中学阶段为 ４９.５７％ꎬ高中阶段为６２.３７％ꎬ
三个学段总体近视率差异具有统计学意义( χ２ ＝ ７４６２８.２５ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎬ且学段越高ꎬ近视率越高ꎬ学段变化趋势具有
统计学意义(χ２ 趋势＝ ７４０６０.７４ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎬ图 １ꎮ
２.４不同性别儿童青少年近视患病率及变化趋势 　 ２０２１
年至 ２０２５ 年ꎬ经年龄构成标准化后ꎬ男生总体近视率为
４６.０５％ꎬ女生总体近视率为 ４９.４０％ꎬ５ ａ 间女生总体近视
率高于男生ꎬ差异具有统计学意义 ( χ２ ＝ １３１８. ９２ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎻ各年度男、女生近视率比较差异均有统计学意义
(２０２１ 年:χ２ ＝ ３００. ６６ꎻ２０２２ 年:χ２ ＝ ３１２. ５４ꎻ２０２３ 年:χ２ ＝
３０８.０３ꎻ２０２４ 年: χ２ ＝ ２７６. ６８ꎻ２０２５ 年: χ２ ＝ １４９. ９５ꎻ均 Ｐ <
０.００１)ꎮ ２０２１ 年至 ２０２５ 年ꎬ男、女生近视率均呈逐年上升
趋势ꎬ男生从 ２０２１ 年的 ４０.５７％增长至 ２０２５ 年的 ５１.５９％ꎬ
近视率年均相对增长率为 ２. ７６％ꎻ女生从 ２０２１ 年的
４４.３２％增长至 ２０２５ 年的 ５４.２６％ꎬ近视率年均相对增长率
为２.４９％ꎬ见表 ４ꎬ图 ２ꎮ
２.５ 屈光度变化特点 　 ２０２１ 年至 ２０２５ 年ꎬ近视儿童青少
年的平均屈光度呈逐年增长趋势ꎬ同一学段学生不同年份

图 １　 ２０２１ 年至 ２０２５ 年毕节地区不同学段儿童青少年近视患
病率变化趋势ꎮ 　

表 １　 ２０２１年至 ２０２５年毕节地区参加眼健康调查的儿童分布 ｎ
学段 ２０２１ 年 ２０２２ 年 ２０２３ 年 ２０２４ 年 ２０２５ 年

小学 ７８ ５６２ ７８ ５６０ ７８ ５６２ ７８ ５５３ ７８ ４８９
初中 ５２ １３６ ５２ １３４ ５２ １３６ ５２ １３０ ５２ ０９３
高中 ７５ ６５０ ７５ ６５０ ７５ ６５０ ７５ ６４１ ７５ ５８１

合计 ２０６ ３４８ ２０６ ３４４ ２０６ ３４８ ２０６ ３２４ ２０６ １６３

表 ２　 ２０２１年至 ２０２５年毕节地区儿童青少年近视患病率变化情况

年份 筛查人数 近视人数
近视患病率

(％)
年龄及性别标准化后

近视患病率(％)
２０２１ ２０６ ３４８ ８７ ９７６ ４２.６３ ４２.３７
２０２２ ２０６ ３４４ ９２ ４９６ ４４.８３ ４４.５７
２０２３ ２０６ ３４８ ９８ １４０ ４７.５６ ４７.３２
２０２４ ２０６ ３２４ １０３ ５９７ ５０.２１ ４９.９８
２０２５ ２０６ １６３ １０９ ６４６ ５３.１８ ５２.９１

合计 １ ０３１ ５２７ ４９１ ８５５ ４７.６８ ４７.６１

表 ３　 ２０２１ 年至 ２０２５ 年不同学段儿童青少年近视率分布特征

学段 年份 人数 近视人数 近视患病率(％) 年龄及性别标准化后近视率(％)
小学 ２０２１ ７８ ５６２ ２２ ３０２ ２８.３９ ２８.１３

２０２２ ７８ ５６０ ２３ ４４９ ２９.８５ ２９.５９
２０２３ ７８ ５６２ ２４ ８７９ ３１.６７ ３１.４３
２０２４ ７８ ５５３ ２６ ２６２ ３３.４３ ３３.２０
２０２５ ７８ ４８９ ２７ ７９５ ３５.４１ ３５.１４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ３９２ ７２６ １２４ ６８７ ３１.７５ ３１.５２

中学 ２０２１ ５２ １３６ ２３ ２６９ ４４.６３ ４４.３７
２０２２ ５２ １３４ ２４ ４６５ ４６.９３ ４６.６７
２０２３ ５２ １３６ ２５ ９５８ ４９.７９ ４９.５５
２０２４ ５２ １３０ ２７ ４０１ ５２.５６ ５２.３３
２０２５ ５２ ０９３ ２９ ００１ ５５.６７ ５５.４２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ２６０ ６２９ １３０ ０９４ ４９.９２ ４９.５７

高中 ２０２１ ７５ ６５０ ４２ ４０５ ５６.０５ ５５.７９
２０２２ ７５ ６５０ ４４ ５８２ ５８.９３ ５８.６７
２０２３ ７５ ６５０ ４７ ３０３ ６２.５３ ６２.２９
２０２４ ７５ ６４１ ４９ ９３４ ６６.０１ ６５.７９
２０２５ ７５ ５８１ ５２ ８５０ ６９.９２ ６９.６６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ３７８ １７２ ２３７ ０７４ ６２.６９ ６２.３７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
总计 １ ０３１ ５２７ ４９１ ８５５ ４７.６８ ４７.６１

４３０２
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的平均屈光度变化差异具有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见
表 ５ꎮ
２.６ 眼轴长度变化特点 　 近视儿童青少年的平均眼轴长
度呈逐年增长趋势ꎬ同一学段学生不同年份的平均眼轴长
度差异具有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎮ ２０２１ 年至 ２０２５
年ꎬ小学阶段近视学生平均眼轴长度累计增长 ０.８７ ｍｍꎬ
中学阶段累计增长 ０.８２ ｍｍꎬ高中阶段累计增长 ０.５７ ｍｍꎬ
小学阶段眼轴长度增长最多ꎬ见表 ６ꎮ
２.７影响因素分析　 基于 ２０２３ 年度筛查数据进行单一年
度影响因素的横断面分析[选取该年度的原因在于其样
本量在 ５ 个年度中最高(２０６ ３４８ 名ꎬ与 ２０２１ 年并列)ꎬ且
其近视患病率与 ５ ａ 总体平均水平最接近ꎬ具有较好的代
表性]ꎮ 单因素分析结果见表 ７ꎮ

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(经多重共线性检验方差膨
胀因子 ＶＩＦ 均<５ꎬ无明显多重共线性)进一步显示ꎬ女生、
高学段、每日近距离用眼时间≥４ ｈ、每日户外活动时长
<２ ｈ、读写姿势不正确、电子产品使用时间≥２ ｈ / ｄ、父母
双方均近视是影响近视的危险因素(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 此外ꎬ
毕节喀斯特地貌导致的户外活动空间受限、农村学校缺乏
专业视力筛查设备等区域特异性因素ꎬ也显著增加了近视
患病风险(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ８ꎮ
３讨论

本研究基于 ２０２１ 年至 ２０２５ 年毕节地区在校学生的
视力筛查数据ꎬ首次报道了毕节地区儿童青少年近视的流
行现状及 ５ ａ 变化趋势ꎮ 结果显示ꎬ２０２１ 年至 ２０２５ 年ꎬ经
毕节地区儿童青少年年龄、性别构成进行标准化后儿童青
少年整体近视率为４７.６１％ꎬ且呈逐年显著上升趋势ꎬ从

２０２１ 年的 ４２.３７％增长至 ２０２５ 年的 ５２.９１％ꎬ提示毕节地
区近视防控形势较为严峻ꎮ
　 　 与其他地区儿童青少年近视患病率相比ꎬ本研究结果
低于北京市 ２０１８－２０２１ 年近视率(６０.７％、５７.６％、５９.２％和
５９.７％ [１０])ꎬ也低于辽宁省 ２０１８－２０２０ 年近视率(５６.１５％、
５４.０％和 ５３.９％) [１１]ꎬ这可能与地区经济水平、教育水平、
近视防控力度等多方面因素有关[１２]ꎮ 值得注意的是ꎬ根
据我国最新发布的数据显示ꎬ２０２４ 年全国学生总体近视
率为 ５０.３％ꎬ较 ２０１８ 年下降 ３.３ 个百分点ꎬ全国总体呈现
近视率下降趋势ꎮ 然而ꎬ毕节地区近视率从 ２０２１ 年的
４２.３７％持续攀升至 ２０２５ 年的 ５２.９１％ꎬ２０２１ 年近视率显著
低于全国平均水平ꎬ至 ２０２５ 年已高于全国水平ꎬ呈现持续

图 ２　 ２０２１ 年至 ２０２５ 年毕节市不同性别儿童青少年近视患病
率变化趋势ꎮ 　

表 ４　 ２０２１ 年至 ２０２５ 年不同性别儿童青少年近视率变化情况

性别 年份 人数 近视人数 近视患病率(％) 年龄标准化后近视率(％)
男生 ２０２１ １０５ ８７６ ４３ １９３ ４０.８０ ４０.５７

２０２２ １０５ ８７４ ４５ ４６３ ４２.９４ ４２.７１
２０２３ １０５ ８７６ ４８ ３６５ ４５.６８ ４５.４５
２０２４ １０５ ８６４ ５１ ２６７ ４８.４３ ４８.１９
２０２５ １０５ ７８１ ５４ ８７２ ５１.８７ ５１.５９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ５２９ ２７１ ２４３ １６０ ４５.９４ ４６.０５

女生 ２０２１ １００ ４７２ ４４ ７８３ ４４.５７ ４４.３２
２０２２ １００ ４７０ ４７ ０３３ ４６.８１ ４６.５６
２０２３ １００ ４７２ ４９ ７７５ ４９.５４ ４９.２１
２０２４ １００ ４６０ ５２ ３３０ ５２.０９ ５１.８４
２０２５ １００ ３８２ ５４ ７７４ ５４.５７ ５４.２６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ５０２ ２５６ ２４８ ６９５ ４９.５２ ４９.４０

表 ５　 ２０２１ 年至 ２０２５ 年不同学段近视儿童青少年平均屈光度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ)
学段 ２０２１ 年 ２０２２ 年 ２０２３ 年 ２０２４ 年 ２０２５ 年 Ｆ Ｐ
小学 －１.２５±０.５６ －１.４３±０.５９ －１.５８±０.６２ －１.７５±０.６５ －１.８７±０.６８ ３２６.４７ <０.００１
初中 －２.３６±０.８９ －２.５８±０.９１ －２.７６±０.９３ －２.９５±０.９４ －３.１２±０.９５ ２８９.３５ <０.００１
高中 －３.５８±１.０２ －３.７６±１.０５ －３.９２±１.０８ －４.０８±１.１０ －４.２５±１.１３ ２５６.７８ <０.００１

表 ６　 ２０２１ 年至 ２０２５ 年不同学段近视儿童青少年平均眼轴长度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ)
学段 ２０２１ 年 ２０２２ 年 ２０２３ 年 ２０２４ 年 ２０２５ 年 Ｆ Ｐ
小学 ２３.２５±０.４８ ２３.４８±０.５０ ２３.７６±０.５１ ２３.９５±０.５２ ２４.１２±０.５３ ２９８.６４ <０.００１
初中 ２４.５６±０.５５ ２４.７８±０.５６ ２４.９５±０.５７ ２５.１６±０.５８ ２５.３８±０.５８ ２６７.５３ <０.００１
高中 ２５.６８±０.６２ ２５.８５±０.６３ ２６.０２±０.６４ ２６.１５±０.６４ ２６.２５±０.６５ ２１３.４９ <０.００１

５３０２
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表 ７　 ２０２３ 年毕节地区儿童青少年近视的单因素分析 ｎ
指标 近视组(ｎ＝ ９８１４０) 非近视组(ｎ＝ １０８２０８) χ２ Ｐ
性别 男 ４８ ３６５ ５７ ５１１ ３０８.０３ <０.００１

女 ４９ ７７５ ５０ ６９７
学段 小学 ２４ ８７９ ５３ ６８３ １４８５５.６７ <０.００１

初中 ２５ ９５８ ２６ １７８
高中 ４７ ３０３ ２８ ３４７

每日近距离用眼时间 <４ ｈ ３２ ２６８ ６５ ７０８ １６０００.７１ <０.００１
≥４ ｈ ６５ ８７２ ４２ ５００

每日户外活动时长 <２ ｈ ７８ １１０ ３４ ４３２ ４７３６６.８２ <０.００１
≥２ ｈ ２０ ０３０ ７３ ７７６

读写姿势 正确 ２５ ３７１ ６２ ６４６ ２１６０１.５８ <０.００１
不正确 ７２ ７６９ ４５ ５６２

电子产品使用时间 <２ ｈ / ｄ ４２ １６７ ７０ ３８９ １０１２２.９９ <０.００１
≥２ ｈ / ｄ ５５ ９７３ ３７ ８１９

父母近视情况 均不近视 ２８ ７５０ ６５ ７３３ ２１８４３.５７ <０.００１
一方近视 ４５ ４４６ ３２ ３４５

双方均近视 ２３ ９４４ １０ １３０
区域环境因素 非喀斯特地貌区 １８ ２７６ ４２ ６９２ １０７２８.２９ <０.００１

喀斯特地貌区 ７９ ８６４ ６５ ５１６
学校视力筛查条件 有专业设备 ３５ ３１２ ５９ ０７３ ７１８２.２４ <０.００１

无专业设备 ６２ ８２８ ４９ １３５

表 ８　 ２０２３ 年毕节地区儿童青少年近视的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
性别(女 ｖｓ 男) ０.１５５ ０.００９ ３０７.８８ １.１７ １.１５－１.１９ <０.００１
学段(初中 ｖｓ 小学) ０.７６１ ０.０１２ ４２６８.３８ ２.１４ ２.０９－２.１９ <０.００１
学段(高中 ｖｓ 小学) １.２８１ ０.０１１ １４２４２.３１ ３.６０ ３.５３－３.６８ <０.００１
每日近距离用眼时间≥４ ｈ ０.９４０ ０.０４４ ４６０.９６ ２.５６ ２.３５－２.７９ <０.００１
每日户外活动时长<２ ｈ １.１７９ ０.０４４ ７１９.８８ ３.２５ ２.９８－３.５４ <０.００１
读写姿势不正确 １.３７２ ０.０１０ ２０６７３.３７ ３.９４ ３.８７－４.０２ <０.００１
电子产品使用时间≥２ ｈ / ｄ ０.７７９ ０.０４２ ３４３.８２ ２.１８ ２.０１－２.３７ <０.００１
父母双方均近视 １.０５４ ０.０４４ ５６３.８５ ２.８７ ２.６３－３.１３ <０.００１
喀斯特地貌区 ０.２７８ ０.０５８ ２３.０８ １.３２ １.１８－１.４８ <０.００１
学校视力筛查无专业设备 ０.２３９ ０.０５２ ２１.１３ １.２７ １.１５－１.４１ <０.００１

攀升态势ꎬ提示该地区近视防控形势不容乐观ꎮ 毕节作为
典型的喀斯特高海拔山区ꎬ其特殊的地理环境与教育资源
匮乏现状可能对近视的高发起到了影响ꎮ 毕节地区农村
学校普遍缺乏专业视力筛查设备和保健人员ꎬ学生的视力
异常难以早期发现ꎬ这与全国调研发现的基层专业力量和
硬件保障不足问题一致ꎮ 此外ꎬ家长和儿童的近视防控知
识也不足ꎬ科普宣教不到位ꎬ这些因素共同加剧了当地儿
童青少年近视的发生与进展ꎬ也使得毕节地区近视防控工
作面临更复杂的挑战ꎮ

从学段分布看ꎬ随着学习阶段的增长ꎬ毕节地区儿童
青少年近视患病率呈现明显的上升趋势ꎬ由小学阶段的
３１.５２％上升至高中阶段的 ６２.３７％ꎬ与国内多项研究结果
一致[７－８]ꎮ 这可能是因为随着学习阶段增长ꎬ学生学习课
程增多ꎬ近距离用眼时间显著、户外活动时间减少ꎬ导致近
视患病率持续上升[１３－１４]ꎮ 值得关注的是ꎬ小学阶段的近
视患病率随年级升高逐年增长较快ꎬ这一发现与深圳地区
小学生的研究结果相同ꎬ该研究显示小学一年级近视患病
率为 ２４.７％ꎬ至六年级已升至 ７５.４％ꎬ呈现典型的年级递

增模式[１５]ꎮ 从生物学机制来看ꎬ学龄期儿童眼轴处于生
长发育期ꎬ过度近距离用眼和户外光照不足可导致眼轴异
常增长ꎬ因此近视防控窗口需要前移至小学低年级甚至学
龄前ꎮ

本研究结果显示毕节地区女生近视患病率高于男生ꎬ
差异具有统计学意义ꎬ这与既往多数研究结果一致[１６－１７]ꎮ
新加坡学者 Ｄｉｒａｎｉ 等[１８] 通过对 １ ２４９ 例青少年近视与户
外活动时间相关调查研究表明ꎬ女生户外活动平时时长约
１.３５ ｈ / ｄꎬ男生平均 １.４９ ｈ / ｄꎬ差异有统计学意义ꎮ 因此ꎬ
这种现象可能与女生户外活动少ꎬ近距离用眼时间较长有
关ꎮ 此外ꎬ女生青春期发育较早ꎬ视觉发育可能受到激素
变化影响ꎬ也可能是导致女生近视患病率高的原因[１９]ꎮ

户外活动在国内外众多研究中被发现是近视的保护
因素ꎬ儿童青少年户外活动时间越长ꎬ发生近视风险越
低[２０－２１]ꎮ 一项对 ５７１ 名 ７－１１ 岁学生的研究通过对一组
学生施行干预ꎬ在课间关掉教室灯光、清空教室ꎬ鼓励学生
到户外活动ꎻ另外一组作为对照ꎬ不做任何干涉ꎬ经过 １ ａ
的追踪调查ꎬ结果显示清空教室的孩子和不做任何干涉的
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孩子近视新发病率分别为 ８.４１％和 １７.６５％ [２２]ꎮ 本研究明
确户外活动时间不足与近距离用眼长是近视患病的主要
风险因素ꎬ与既往流行病学研究结论一致ꎮ 广州地区一项
１５ ００２ 名儿童青少年队列研究发现ꎬ学校绿地空间与近视
发生呈显著负相关ꎬ高植被覆盖度学校的学生近视风险降
低 ２７％ꎬ提示自然环境暴露对儿童视觉健康具有重要保
护作用[２３]ꎮ 毕节地区作为典型的喀斯特高海拔山区ꎬ日
照时长较低ꎬ且地形崎岖导致儿童户外活动空间受限ꎬ这
减少了有效日间户外光照暴露时间ꎮ 然而ꎬ由于缺乏多城
市同期、同质化的近视筛查数据ꎬ目前尚无法直接比较各
城市近视率的差异ꎮ

本研究具有样本量大、覆盖学段广(小学至高中)、连
续 ５ ａ 横断面调查的特点ꎬ是西南喀斯特山区首个长时间
序列的近视流行病学研究ꎮ 然而ꎬ本研究存在一定局限
性:(１)由于本研究为大样本筛查ꎬ屈光度检查采用非睫
状肌麻痹下电脑验光ꎬ可能使低龄儿童近视率被高估ꎬ这
在一定程度上可能影响对近视患病“低龄化趋势”的精确
判断ꎮ 但本研究采用大规模重复横断面调查ꎬ年度间比较
采用统一标准ꎬ因此对近视患病率趋势分析的影响相对可
控ꎻ(２)问卷信息由监护人填写ꎬ可能受回忆偏倚的影响ꎬ
例如对户外活动时长、用眼时间等的报告可能存在误差ꎻ
(３)本研究未单独分析民族因素对近视的影响ꎬ未来研究
应关注多民族聚居区不同民族群体间的近视流行差异及
其潜在机制ꎮ

基于上述发现ꎬ针对毕节地区儿童青少年近视高发、
低龄化趋势明显的特点ꎬ结合区域地理特征与资源现状ꎬ
提出以下防控建议:(１)将小学阶段作为近视防控的关键
期ꎬ防控关口前移至学龄前和小学低年级ꎬ建立远视储备
监测预警机制ꎻ(２)结合毕节喀斯特地貌特点ꎬ因地制宜
推广“课间远眺计划”ꎬ利用山区地形优势设置远眺点ꎬ保
障学生每日户外活动累计≥２ ｈꎻ(３)加大政府财政投入ꎬ
为农村学校配备移动视力筛查车与专业保健人员ꎬ改善教
室照明条件ꎬ提升基层视力健康服务能力ꎻ(４)构建政府
主导、多部门协作、学校家庭联动的综合防控体系ꎬ将近视
防控成效纳入学校考核ꎬ压实各方责任ꎮ

综上ꎬ２０２１ 年至 ２０２５ 年毕节地区儿童青少年近视率
呈逐年上升趋势ꎬ从低于全国水平持续攀升至高于全国水
平ꎬ防控形势依然严峻ꎮ 小学阶段近视低龄化、高速增长
趋势突出ꎬ应作为近视防控的关键期ꎮ 建议构建符合毕节
区域特点的近视综合防控体系ꎬ重点加强农村学校视力健
康服务能力建设ꎬ有效遏制近视高发态势ꎬ改善儿童青少
年视觉健康状况ꎮ
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