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摘要
目的:探讨近视防控基地指导站模式对学龄儿童眼轴
(ＡＬ)增长的影响ꎮ
方法:前瞻性队列研究ꎮ 选取成都市青羊区 ２０２２ 年上半
年就读于小学一至三年级并完成 ２０２２－２０２５ 年连续随访
的学生ꎬ其中 ３ 所 ２０２３ 年实施近视防控基地指导站的学
校为干预组ꎬ同区域 ３ 所未实施该指导站的学校为对照
组ꎮ 干预组采用学校－医院－家庭三位一体近视防控模
式ꎬ对照组学校未实施该干预措施ꎬ仅按常规开展视力筛
查ꎮ 按 ２０２２ 年入学年级分为 Ａ 组(一年级)、Ｂ 组(二年
级)、Ｃ 组(三年级)三组ꎮ 按年级分层进行比较:组间眼
轴年变化量(ΔＡＬ)采用独立样本 ｔ 检验ꎬ干预组内不同时
间点 ΔＡＬ 比较采用重复测量方差分析(Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正事
后检验)ꎮ
结果:本研究共纳入学生 ３ ４０４ 例ꎬ其中干预组 １ ７０９ 例
(男 ８９７ 例ꎬ女 ８１２ 例ꎬ年龄 ７.６４±０.８８ 岁)ꎬ对照组 １ ６９５
例(男 ９０２ 例ꎬ女 ７９３ 例ꎬ年龄 ７.７５±０.９７ 岁)ꎮ 干预组中
Ａ 组５３７ 例(男 ２９３ 例ꎬ女 ２４４ 例ꎬ年龄 ７.０８±０.２８ 岁)ꎬＢ 组
７２１ 例(男 ３６９ 例ꎬ女 ３５２ 例ꎬ年龄 ８.０３±０.２９ 岁)ꎬＣ 组 ４５１
例(男 ２３５ 例ꎬ女 ２１６ 例ꎬ年龄 ９.０７±０.３０ 岁)ꎮ 对照组中
Ａ 组５５９ 例(男 ２９５ 例ꎬ女 ２６４ 例ꎬ年龄 ７.０５±０.２８ 岁)ꎬＢ 组
４９７ 例(男 ２６９ 例ꎬ女 ２２８ 例ꎬ年龄 ８.０４±０.３０ 岁)ꎬＣ 组 ６３９
例(男 ３３８ 例ꎬ女 ３０１ 例ꎬ年龄 ９.０８±０.３０ 岁)ꎮ 两组各年级
组基线年龄、性别、ΔＳＥ(２０２２－２０２３ 年)、ΔＡＬ(２０２２－２０２３
年)无差异 (均 Ｐ > ０. ０５)ꎮ 组间比较显示ꎬ干预第 １ ａ
(２０２３－２０２４ 年)ꎬ干预组与对照组的 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组 ΔＡＬ 无
差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 干预第 ２ ａ(２０２４－２０２５ 年)ꎬＡ、Ｂ 两组
中干预组 ΔＡＬ 均低于对照组(Ｐ<０.００１、０.０１７)ꎬＣ 组 ΔＡＬ
组间无差异(Ｐ＝ ０.４１９)ꎮ 组内比较:干预组内 Ａ、Ｂ、Ｃ 三
组中不同时间段 ΔＡＬ 有差异(均 Ｐ<０.００１)ꎬ与干预前 １ ａ
相比ꎬ干预第 ２ ａ 各组 ΔＡＬ 均减少(均 Ｐ<０.０１６７)ꎮ
结论:近视防控基地指导站这一三位一体模式的实施ꎬ与
儿童 ＡＬ 增长减缓相关ꎻ该关联呈现时间累积特征ꎬ且在
低年级(１－２ 年级)儿童中更为显著ꎮ
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｓｔａｔｉｏｎ ( ＭＰＣＧＳ ) ｏｎ ａｘｉａｌ
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Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ Ｇｒａｄｅｓ １ ｔｏ ３ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ
Ｑｉｎｇｙａｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｈａｌｆ ｏｆ ２０２２ ｗｈｏ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｆｏｌｌｏｗ－ ｕｐ ｆｒｏｍ ２０２２ ｔｏ ２０２５ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ｔｈｒｅｅ ｓｃｈｏｏｌｓ ｔｈａｔ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ＭＰＣＧＳ ｉｎ ２０２３ ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ａｎｏｔｈｅｒ ｔｈｒｅｅ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＰＣＧＳ ｓｅｒｖｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｈｅ ｓｃｈｏｏｌ － ｈｏｓｐｉｔａｌ － ｆａｍｉｌｙ
ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌꎬｗｈｉｌｅ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｎｌｙ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｕｃｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ. Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
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Ｇｒｏｕｐ Ｃ ( Ｇｒａｄｅ ３ ) . Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｗｅｒｅ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ
ｇｒａｄｅꎬ ｗｉｔｈ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ － ｔｅｓｔｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
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ｍａｌｅｓ ａｎｄ ８１２ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ａｇｅｄ ７.６４±０.８８ ｙ) ａｎｄ １ ６９５ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ９０２ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ７９３ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ａｇｅｄ ７. ７５ ±
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０.２８ ｙ)ꎬ ７２１ ｉｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐ Ｂ (３６９ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３５２ ｆｅｍａｌｅｓꎬ
ａｇｅｄ ８.０３±０.２９ ｙ)ꎬ ａｎｄ ４５１ ｉｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐ Ｃ (２３５ ｍａｌｅｓ ａｎｄ
２１６ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ａｇｅｄ ９. ０７ ± ０. ３０ ｙ) . Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ
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ｆｅｍａｌｅｓꎬ ａｇｅｄ ７.０５±０.２８ ｙ)ꎬ ４９７ ｉｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐ Ｂ (２６９ ｍａｌｅｓ
ａｎｄ ２２８ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ａｇｅｄ ８.０４±０.３０ ｙ)ꎬ ａｎｄ ６３９ ｉｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐ
Ｃ ( ３３８ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３０１ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ａｇｅｄ ９. ０８ ± ０. ３０ ｙ) . Ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈｉｎ ｅａｃｈ ｇｒａｄｅ (Ａꎬ Ｂꎬ
ａｎｄ Ｃ) ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ＳＥꎬ ＡＬꎬ ΔＳＥ (２０２２－ ２０２３)ꎬ
ａｎｄ ΔＡＬ ( ２０２２ － ２０２３) ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５) . Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｙｅａｒ ( ２０２３ － ２０２４)ꎬ ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ΔＡＬ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈｉｎ Ｇｒｏｕｐｓ Ａꎬ Ｂꎬ ａｎｄ
Ｃ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) . Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｙｅａｒ (２０２４－
２０２５)ꎬ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ΔＡＬ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈｉｎ Ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ
(Ｐ <０.００１ ａｎｄ Ｐ＝ ０.０１７ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ΔＡＬ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ｃ (Ｐ ＝ ０.４１９) . Ｉｎ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ΔＡＬ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｍｏｎｇ Ｇｒｏｕｐｓ Ａꎬ Ｂ ａｎｄ Ｃ
(ａｌｌ Ｐ<０.００１ ) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ｂｅｆｏｒｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ΔＡＬ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｙｅａｒ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ( ａｌｌ Ｐ <
０.０１６７) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｈｏｏｌ －
ｈｏｓｐｉｔａｌ－ ｆａｍｉｌｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ＭＰＣＧＳ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｌｏｗｅｄ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ
ｔｉｍｅ － ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｗａｓ ｍｏｒｅ
ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｉｎ ｌｏｗｅｒ－ｇｒａｄｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ (ｇｒａｄｅｓ １－２) .
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｕｉｄａｎｃｅ
ｓｔａｔｉｏｎꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｆｕ ＸＭꎬ Ｌｉｎ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｓｔａｔｉｏｎ ｏｎ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ
ｓｃｈｏｏｌ－ ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２６ꎬ
２６(１１):２０３８－２０４３.

０引言
我国儿童青少年近视呈高发和低龄化趋势[１]ꎬ严重影

响儿童青少年的身心健康ꎬ高度近视可能引发视网膜脱
离、近视性黄斑病变等致盲性并发症[２]ꎬ给未来人口生活
质量和公共医疗资源等带来沉重挑战[３]ꎬ近视已成为全球
严重的公共卫生问题ꎮ ２０１８ 年ꎬ教育部等 ８ 个部委联合
印发«综合防控儿童青少年近视实施方案»ꎬ推动近视防
控工作上升为国家层面的重要公共卫生策略ꎮ 自 ２０１９ 年
起ꎬ成都市青羊区在部分学校开展近视防控基地指导站项
目ꎬ构建以学校为中心ꎬ学校－医院－家庭三位一体模式进
行综合近视防控ꎮ 本研究选取成都市青羊区 ２０２３ 年启用
近视防控基地指导站的 ３ 所学校作为干预组ꎬ同期同一区
域未启用近视防控基地指导站的 ３ 所学校作为对照组ꎬ纳
入 ２０２２ 年就读于一至三年级并于 ２０２２－２０２５ 年连续完成
４ 次近视筛查的学生ꎬ采用队列研究进行为期 ３ ａ 的随访ꎬ
收集每年上半年视力筛查数据ꎬ计算等效球镜( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)年变化量(ΔＳＥ)、眼轴(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)年
变化量(ΔＡＬ)ꎬ以 ２０２２－２０２３ 年 ΔＳＥ、ΔＡＬ 为基线ꎬ比较两
组不同时间段及干预组干预前后各时间段 ΔＳＥ、ΔＡＬ 差
异ꎬ评价该综合干预模式在真实环境中的实施效果ꎬ为区
域性儿童青少年近视防控策略优化提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 本研究采用前瞻性队列研究ꎬ资料来源于

２０２２－２０２５ 年视力筛查数据ꎬ研究对象来自成都市青羊区
２０２２ 年上半学年就读于小学一至三年级的学生ꎮ 纳入标
准:(１)能配合完成检查ꎬ且连续完成 ２０２２－２０２５ 年 ４ 次
上半年视力筛查ꎻ(２)眼部健康状态良好ꎮ 排除标准:(１)
检查结果不完整ꎻ(２)由于配戴角膜塑形镜后角膜屈光状
态改变ꎬ排除配戴角膜塑形镜患者ꎻ(３)眼外伤、眼部手术
史或其他眼部疾病(如白内障、青光眼等)ꎮ 完成 ４ 次重
复检查的同一批学生按照自 ２０２３ 年起是否启用近视防控
基地指导站分为干预组和对照组ꎮ 按 ２０２２ 年基线就读年
级将研究对象分为 Ａ 组(一年级)、Ｂ 组(二年级)和 Ｃ 组
(三年级)三组ꎬ各组均为固定队列ꎬ随访期间学生年级随
时间自然递增(如 Ａ 组学生在 ２０２３、２０２４、２０２５ 年分别对
应二、三、四年级)ꎮ 本研究符合伦理学标准ꎬ且已通过医
院伦理学委员会审查(审批号:ＩＲＢ－ＣＤＭ－２０２３００４ 号)ꎬ
筛查工作在取得教育局、学校、学生本人及监护人同意后
进行ꎮ
１.２方法　 以学校为干预单位ꎬ对同一批研究对象在不同
时间点进行随访观察ꎬ通过同期组间比较与干预组自身前
后比较观察干预效果ꎮ
１.２.１ 分组　 干预组包括成都市青羊区 ２０２３ 年启用近视
防控基地指导站的 ３ 所学校ꎻ对照组包括同一区域内未启
用该指导站的 ３ 所学校ꎬ其中 ２ 所为干预组学校对应分
校ꎬ１ 所为简单随机抽样选取的学校ꎮ 设置分校和同区域
学校作为对照ꎬ旨在尽可能提高两组在地理环境、教学管
理模式及学生来源等方面的可比性ꎮ
１.２.２ 干预措施　 干预组自 ２０２３ 年起启用近视防控基地
指导站ꎬ采用学校－医院－家庭三位一体模式进行综合近
视防控ꎮ 主要包括:(１)健康教育:每学期开展 １ 次近视
防控科普讲座ꎮ (２)检查与指导:基于近视筛查结果ꎬ对
筛查异常(包括近视风险较高、筛查性近视且未戴镜矫
正、矫正视力异常等)进行进一步屈光检查ꎬ每学期开展
５ 次ꎮ (３)个性化干预指导:根据«儿童青少年近视防控适
宜技术指南» [４]、«中国儿童青少年近视防控公共卫生综
合干预行动专家共识» [５]和«儿童青少年近视防控公共卫
生策略分期专家共识(２０２２)» [６] 给予个性化干预指导ꎬ包
括规范用眼行为ꎬ增加户外活动时间、合理使用防控眼镜
等ꎮ 对照组学校未实施该干预措施ꎬ仅按常规开展视力
筛查ꎮ
１.２.３检查方法和观察指标　 检查人员由眼科医生、验光
师、护士等组成ꎬ检查前均接受统一培训ꎬ检查时使用统一
的检查规范和质量控制流程ꎬ异常数据依照标准化流程进
行复检ꎮ (１)一般情况:收集基本信息包括年级、性别、戴
镜情况等ꎮ (２)远视力检查:采用标准对数视力表检查远
视力(裸眼远视力、戴镜远视力)ꎮ (３)屈光度:采用电脑
验光仪在非睫状肌麻痹状态下检查屈光状态ꎬ测量 ３ 次取
平均值ꎬ任意 ２ 次的球镜度数相差 ０.５０ Ｄ 则进行复测ꎬ
ＳＥ＝球镜度数 ＋ １ / ２ 柱镜度数ꎮ 计算各随访时间段的
ΔＳＥꎬ如 ΔＳＥ(２０２２－２０２３ 年) ＝ ２０２３ 年 ＳＥ－２０２２ 年 ＳＥꎮ
(４)ＡＬ:采用 ＡＬ－ＳＣＡＮ 测定 ＡＬꎬ测量 ５ 次取平均值ꎮ 计
算各随访时间段 ΔＡＬꎮ ２０２２－２０２３ 年为干预前 １ ａꎬ２０２３－
２０２４ 年为干预第 １ ａꎬ２０２４－２０２５ 年为干预第 ２ ａꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５.０ 软件进行统计分析ꎮ 由
于双眼相关性较强ꎬ仅纳入右眼数据进行分析ꎮ 经正态性

检验服从正态分布的计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表

９３０２
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示ꎮ 按年级分层进行比较:采用独立样本 ｔ 检验比较组间
ΔＳＥ、ΔＡＬ 差异ꎮ 干预组内不同时间点 ΔＳＥ、ΔＡＬ 差异比
较采用重复测量数据的方差分析ꎬ若差异有统计学意义则
采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法进行两两比较ꎬ校正后以 Ｐ<０.０１６７
为差异有统计学意义ꎮ 计数资料以频数表示ꎬ采用 χ２ 检
验比较两组基线性别构成差异ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料　 本研究共纳入儿童 ３ ４０４ 名ꎬ其中干预组
１ ７０９ 例ꎬ对照组 １ ６９５ 例ꎮ 两组性别、基线 ＳＥ、基线 ＡＬ、
２０２２－２０２３ 年 ΔＳＥ 及 ΔＡＬ 差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５ꎬ
表 １)ꎬ干预组与对照组年龄比较差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.００１)ꎬ但绝对差值极小ꎬ仅为 ０.１ 岁ꎬ且进一步按年级分
层分析发现ꎬ两组的各年级组年龄差异无统计学意义(均
Ｐ>０.０５ꎬ表 ２)ꎮ 干预组中 Ａ、Ｂ、Ｃ 组分别纳入 ５３７、７２１、
４５１ 例ꎬ对照组分别纳入 ５５９、４９７、６３９ 例ꎮ 干预组和对照
组的不同年级组性别、基线年龄、ΔＳＥ(２０２２ － ２０２３ 年)、
ΔＡＬ(２０２２ － ２０２３ 年) 比较ꎬ差异无统计学意义 (均 Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

２.２干预不同时间段 ΔＡＬ 比较　 干预第 １ ａꎬ干预组和对
照组在 Ａ、Ｂ、Ｃ 三个年级组中 ΔＡＬ 比较差异无统计学意
义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 干预第 ２ ａꎬ干预组在 Ａ、Ｂ 两个年级组中
ΔＡＬ 均低于对照组ꎬ差异具有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ干
预组和对照组在 Ｃ 组中 ΔＡＬ 比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ 干预组中不同年级组干预前后不同时间段的 ΔＡＬ
比较 　 干预组中ꎬＡ、Ｂ、Ｃ 三组干预前 １ ａꎬ干预第 １ ａꎬ干
预第 ２ ａ 的 ΔＡＬ 差异具有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见
表 ４ꎮ Ａ 组干预第 １ ａ 的 ΔＡＬ 均较干预前 １ ａ 增加 ０.０５２
(９５％ＣＩ:０.０２７－０.０７６)ｍｍ(Ｐ<０.００１)ꎻＢ、Ｃ 组干预第 １ ａ
的 ΔＡＬ 均较干预前 １ ａ 增加ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ ＝
０.０２８、０.０３５)ꎻＡ、Ｂ、Ｃ 组干预第 ２ ａ 的 ΔＡＬ 较干预前 １ ａ
减少ꎬＡ 组减少 ０. ０７７ ( ９５％ ＣＩ:０. ０５３ － ０. １０２) ｍｍ ( Ｐ <
０.００１)ꎬＢ 组减少 ０. １１７ (９５％ ＣＩ:０. ０９８ － ０. １３７) ｍｍ(Ｐ <
０.００１)ꎬＣ 组减少 ０. ０８７ (９５％ ＣＩ:０. ０６４ － ０. １０９) ｍｍ(Ｐ <
０.００１)ꎮ
２.４两组在干预不同时间段不同年级组中 ΔＳＥ 比较　 干
预第 １ ａꎬ干预组和对照组在 Ａ、Ｂ 两组中 ΔＳＥ 差异无统计

表 １　 干预组和对照组一般资料比较

分组 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ΔＳＥ(２０２２－２０２３ 年ꎬ􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ΔＡＬ(２０２２－２０２３ 年ꎬ􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
干预组 ８９７ / ８１２ ７.６４±０.８８ －０.４５±１.０８ ２３.２２±０.８５ －０.３４±０.５７ ０.３２±０.１７
对照组 ９０２ / ７９３ ７.７５±０.９７ －０.４０±１.０７ ２３.２１±０.８６ －０.３１±０.５４ ０.３２±０.１６

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.２８ －３.３４ －１.４１ ０.４５ －１.７０ －０.９３７
Ｐ ０.５９９ ０.００１ ０.１５７ ０.６５６ ０.０８９ ０.３４９

注:干预组自 ２０２３ 年起启用近视防控基地指导站ꎬ采用学校－医院－家庭三位一体模式进行综合近视防控ꎻ对照组学校未实施该干预
措施ꎬ仅按常规开展视力筛查ꎮ

表 ２　 干预组和对照组在不同年级组中一般资料的比较

分组
男 /女(例)

Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组

干预组 ２９３ / ２４４ ３６９ / ３５２ ２３５ / ２１６ ７.０８±０.２８ ８.０３±０.２９ ９.０７±０.３０
对照组 ２９５ / ２６４ ２６９ / ２２８ ３３８ / ３０１ ７.０５±０.２８ ８.０４±０.３０ ９.０８±０.３０
χ２ / ｔ ０.２１ １.２０ ０.０７ １.３２ －０.２０ －０.４８
Ｐ ０.６４４ ０.２７３ ０.７９７ ０.１８８ ０.８３９ ０.６２９

分组
ΔＳＥ(２０２２－２０２３ 年ꎬ􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组
ΔＡＬ(２０２２－２０２３ 年ꎬ􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组

干预组 －０.２６±０.５７ －０.３６±０.５８ －０.４３±０.５３ ０.３３±０.１８ ０.３３±０.１７ ０.２９±０.１７
对照组 －０.２１±０.５４ －０.３２±０.５７ －０.３９±０.５１ ０.３４±０.１７ ０.３２±０.１５ ０.３１±０.１７
χ２ / ｔ －１.４０ －１.１４ －１.１７ －１.３９ ０.６２ －１.８９
Ｐ ０.１６３ ０.２５６ ０.２４４ ０.１６４ ０.５３ ０.０５９

注:干预组自 ２０２３ 年起启用近视防控基地指导站ꎬ采用学校－医院－家庭三位一体模式进行综合近视防控ꎻ对照组学校未实施该干预
措施ꎬ仅按常规开展视力筛查ꎮ Ａ、Ｂ、Ｃ 组分别代表 ２０２２ 年为一、二、三年级学生ꎬ学生年级随时间自然递增ꎮ

表 ３　 干预组和对照组在干预不同时间段不同年级组中 ΔＡＬ的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

分组
干预第 １ ａ

Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组

干预第 ２ ａ
Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组

干预组 ０.３８±０.１９ ０.３６±０.２０ ０.３１±０.１７ ０.２５±０.１５ ０.２１±０.１４ ０.２０±０.１３
对照组 ０.３７±０.１９ ０.３６±０.１９ ０.３１±０.１７ ０.２９±０.１５ ０.２３±０.１５ ０.２１±０.１４

ｔ １.４４ －０.４６ ０.２４ －４.２４ －２.３９ －０.８１
Ｐ ０.１５ ０.６４７ ０.８１ <０.００１ ０.０１７ ０.４１９

注:干预组自 ２０２３ 年起启用近视防控基地指导站ꎬ采用学校－医院－家庭三位一体模式进行综合近视防控ꎻ对照组学校未实施该干预
措施ꎬ仅按常规开展视力筛查ꎮ Ａ、Ｂ、Ｃ 组分别代表 ２０２２ 年为一、二、三年级学生ꎬ学生年级随时间自然递增ꎮ
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学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ在 Ｃ 组中干预组 ΔＳＥ 绝对值低于对
照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 干预第 ２ ａꎬ干预
组在 Ａ、Ｂ、Ｃ 三个年级组中 ΔＳＥ 绝对值均低于对照组ꎬ差
异具有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ５ꎮ
２.５干预组中不同年级组干预前后不同时间段 ΔＳＥ 比较
干预组中ꎬＡ、Ｂ、Ｃ 三个年级组干预前 １ ａ、干预第 １ ａ、干预
第 ２ ａ 的 ΔＳＥ 差异具有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎮ Ａ 组
干预第 １ ａ 的 ΔＳＥ 绝对值较干预前 １ ａ 增加 － ０. ２０３
(９５％ＣＩ:－０.２９２－－０.１１３)Ｄ(Ｐ<０.００１)ꎬＢ、Ｃ 两组干预第
１ ａ的 ΔＳＥ 绝对值与干预前 １ ａ 相比差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.０４９、０.０９６)ꎻＣ 组干预第 ２ ａ 的 ΔＳＥ 绝对值较干预
前 １ ａ 减少－０.２２６(９５％ＣＩ:－０.３２１－－０.１３１)Ｄ(Ｐ<０.００１)ꎬ
Ａ、Ｂ 两组干预第 ２ ａ 的 ΔＳＥ 绝对值与干预前 １ ａ 相比差异
无统计学意义(Ｐ＝ ０.３０７、０.１５８)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

本研究基于 ２０２２－２０２５ 年大样本近视筛查数据ꎬ探讨
了近视防控基地指导站这一综合干预模式的长期效果ꎮ
结果显示ꎬ在干预第 ２ ａ 显现出明确的 ＡＬ 增长减缓作用ꎬ
其效果具有时间依赖性ꎬ提示早期干预有助于获得更持久
的近视防控获益ꎮ

干预第 １ ａꎬ各年级干预组与对照组的 ＡＬ 增长速度组
间差异均无显著统计学意义ꎻ但组内分析显示ꎬ各年级儿
童 ＡＬ 增速均较干预前明显加快ꎮ 这一结果提示ꎬ干预效
果的显现可能存在一定滞后性ꎮ 健康相关行为的改变是
一个相对复杂和漫长的过程ꎬ其中跨理论行为转变模式认
为ꎬ个体行为改变需经历从准备、行动到维持等多个阶段ꎬ
是一个连续动态的过程[７]ꎮ 在干预第 １ ａꎬ研究对象可能

处于行为改变的准备期或行动早期ꎬ学生、家长和学校对
近视防控的认知与行为尚未完全建立ꎬ规范用眼行为及户
外活动等干预措施尚未转化为稳定的日常行为ꎮ 此外ꎬ本
研究开展于 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情防控措施解除后初期阶段ꎬ疫
情期间居家隔离、线上教学等因素导致儿童户外活动减
少、电子屏幕使用增加ꎬ且这种不良用眼行为影响可能是
持续的ꎬ在疫情防控措施解除后短期内难以完全恢
复[８－９]ꎮ 此外ꎬ既往研究提示儿童在新发近视前 ２－３ ａꎬ其
屈光度数与 ＡＬ 长度发生快速进展相关[１０]ꎬ所以早期干预
效果也可能在短期内被快速进展所掩盖ꎮ

干预第 ２ ａꎬ各年级组干预组 ＡＬ 增长速度均低于对照
组ꎬ但干预组较低年级(Ａ、Ｂ 组)ＡＬ 增长速度较对照组下
降ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而较高年级(Ｃ 组)较
对照组差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｃ 组组间差异不显
著的主要原因可能是 ＡＬ 生理性增长减速ꎮ Ｃ 组学生干预
前 １ ａ 为三年级(约９ 岁)ꎬ干预第 ２ ａ 为六年级(约 １２
岁)ꎬ已进入 ＡＬ 生长相对平缓期ꎬＡＬ 年增长量较小ꎬ干预
措施产生的微小获益容易被生理波动所掩盖ꎬ导致组间差
异难以显现ꎮ 这与既往研究指出 ＡＬ 生理性增长规律相
符[１１]ꎮ 低年级与高年级干预效果的差异ꎬ提示近视防控
可能存在“敏感窗口期”ꎬ在低年级阶段介入能获得更显
著的量化效果ꎮ 这与张小寒等[１２] 观点一致ꎬ即近视防控
的“敏感窗口期”可能更倾向于低龄阶段ꎮ 参考 ６－１０ 岁
儿童内生理性 ＡＬ 增长中位数为 ０.２５ ｍｍ / ａ[１３]ꎬ本研究各
年级组儿童 ΔＡＬ 在干预前 １ ａ 均高于此基准ꎬ干预第 ２ ａ
均降至该水平以下ꎮ 这提示ꎬ近视防控基地指导站模式的
干预效果并非即时显现ꎬ而是具有明显的时间累积效应ꎮ

表 ４　 干预组中不同年级组干预前后不同时间段的 ΔＡＬ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
分组 干预前 １ ａ 干预第 １ ａ 干预第 ２ ａ Ｆ Ｐ
Ａ 组 ０.３３±０.１８ ０.３８±０.１９ａ ０.２５±０.１５ａꎬｂ ８６.６０７ <０.００１
Ｂ 组 ０.３３±０.１７ ０.３６±０.２０ ０.２１±０.１４ａꎬｂ １５６.０８４ <０.００１
Ｃ 组 ０.２９±０.１７ ０.３１±０.１７ ０.２０±０.１３ａꎬｂ ８２.１９５ <０.００１

注:干预组自 ２０２３ 年起启用近视防控基地指导站ꎬ采用学校－医院－家庭三位一体模式进行综合近视防控ꎻ对照组学校未实施该干预
措施ꎬ仅按常规开展视力筛查ꎮ Ａ、Ｂ、Ｃ 组分别代表 ２０２２ 年为一、二、三年级学生ꎬ学生年级随时间自然递增ꎮａＰ<０.０１６７ ｖｓ 干预前

１ ａꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 干预第 １ ａꎮ

表 ５　 两组在干预不同时间段不同年级组中 ΔＳＥ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

分组
干预第 １ ａ

Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组

干预第 ２ ａ
Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组

干预组 －０.４６±０.６０ －０.４３±０.５９ －０.３４±０.６６ －０.３１±０.５２ －０.３０±０.５２ －０.２１±０.５６
对照组 －０.４９±０.５９ －０.５０±０.６３ －０.４９±０.５３ －０.４６±０.４７ －０.４０±０.４７ －０.４２±０.４４

ｔ ０.７５ １.８２ ４.１１ ５.１１ ３.５８ ６.６５
Ｐ ０.４５４ ０.０６９ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:干预组自 ２０２３ 年起启用近视防控基地指导站ꎬ采用学校－医院－家庭三位一体模式进行综合近视防控ꎻ对照组学校未实施该干预
措施ꎬ仅按常规开展视力筛查ꎮ Ａ、Ｂ、Ｃ 组分别代表 ２０２２ 年为一、二、三年级学生ꎬ学生年级随时间自然递增ꎮ

表 ６　 干预组中不同年级组干预前后不同时间段 ΔＳＥ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
分组 干预前 １ ａ 干预第 １ ａ 干预第 ２ ａ Ｆ Ｐ
Ａ 组 －０.２６±０.５７ －０.４６±０.６０ａ －０.３１±０.５２ｂ １７.３９０ <０.００１
Ｂ 组 －０.３６±０.５８ －０.４３±０.５９ －０.３０±０.５２ｂ ９.４０３ <０.００１
Ｃ 组 －０.４３±０.５３ －０.３４±０.６６ －０.２１±０.５６ａꎬｂ １３.９６９ <０.００１

注:干预组自 ２０２３ 年起启用近视防控基地指导站ꎬ采用学校－医院－家庭三位一体模式进行综合近视防控ꎻ对照组学校未实施该干预
措施ꎬ仅按常规开展视力筛查ꎮ Ａ、Ｂ、Ｃ 组分别代表 ２０２２ 年为一、二、三年级学生ꎬ学生年级随时间自然递增ꎮａＰ<０.０１６７ ｖｓ 干预前

１ ａꎻｂＰ<０.０１６７ ｖｓ 干预第 １ ａꎮ
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结合跨理论行为转变模式ꎬ干预第 ２ ａꎬ学生、家长及学校
对近视防控的认知进一步提升ꎬ行为改变已进入行动或维
持阶段ꎬ干预措施的依从性与稳定性随之增强ꎮ 这与李翯
等[１４]关于“政府－医院－学校”三方综合防治平台的研究
结论相呼应ꎬ均证实了该模式在真实世界中的长期有效
性ꎬ且低龄人群获益更显著ꎮ 但两项研究存在明显差异:
该研究采用历史对照设计ꎬ以非睫状麻痹验光所得患病率
为评价指标ꎬ仅依托 ７ ａ 前后两次横断面数据开展比较ꎻ
而本研究为前瞻性队列研究ꎬ以不受调节影响的 ＡＬ 为核
心指标ꎬ依托纵向随访数据ꎬ明确干预效应具有时间累积
特征ꎮ 综上ꎬ近视防控基地指导站模式的干预效果随作用
时间延长逐渐显现ꎬ且低龄儿童干预可能获益更大ꎮ

本研究发现各组 ΔＡＬ 趋势和 ΔＳＥ 趋势不一致ꎬ导致
这种表象差异的可能原因包括:(１)本研究采取的非睫状
肌麻痹电脑验光ꎬ与真实屈光度存在差异ꎻ(２)儿童近视
发生前后 ＡＬ 与屈光度的变化并不同步ꎮ 在近视发生前ꎬ
ＡＬ 增长和屈光度变化同步加速ꎬ但 ＡＬ 增长的幅度相对
更大ꎬ屈光度变化则滞后于 ＡＬ 变化约 １ ａ[１０ꎬ１５－１６]ꎮ

既往研究表明减少长时间近距离用眼、增加户外活动
时间与降低儿童近视发生和发展密切相关[１７－１９]ꎬ控制电
子屏幕使用时间、睡眠时间等对控制近视进展也有一定帮
助[２０]ꎮ 此外ꎬ角膜塑形镜、功能性眼镜、低浓度阿托品滴
眼液等因能有效延缓近视发展已成为常见近视防控手
段[２１]ꎮ 然而ꎬ这些干预措施的实施效果很大程度上取决
于家长的认知水平及其接受程度[２２－２４]ꎬ相较于单一防控
模式ꎬ近视防控基地指导站这种学校－医院－家庭三位一
体近视防控模式具有显著优势:(１)依托学校平台开展持
续性的健康教育ꎬ有助于提升学生、家长及教师对近视防
控的认知水平ꎬ并通过学校与家庭的协同作用促进健康用
眼行为的长期维持ꎮ (２)近视防控指导站为筛查异常儿
童提供进一步屈光评估及个体化干预建议ꎬ建立早期干预
路径ꎬ从而减少因就诊延迟及防控措施滞后带来的不利
影响ꎮ

与既往以受调节干扰的非睫状麻痹屈光度数为核心
指标的横断面研究不同[２５－２６]ꎬ本研究的创新点主要体现
在三个方面:(１)本研究采取前瞻性队列研究ꎬ以不受调
节影响的 ＡＬ 为核心评价指标ꎬ有效规避了调节因素带来
的测量偏倚ꎬ为真实世界干预效果提供了更可靠的循证依
据ꎮ (２)研究首次明确了该模式的时间累积效应ꎬ并发现
低年级入组获益更显著ꎮ (３)本研究的临床应用价值在
于:提示近视防控基地指导站模式的干预启动时机应不晚
于小学低年级ꎬ以充分发挥其防控效益ꎻ如在此基础上进
一步前移至幼儿园阶段ꎬ则有望获得更优的长期获益ꎮ

本研究存在一定的局限性:(１)受学校筛查数据限
制ꎬ缺乏户外活动时长等量化评估ꎬ限制了对干预机制的
深入分析ꎮ (２)存在干预污染可能:对照组家长可通过自
发就医或其他方式获取类似防控建议ꎬ可能低估干预效
果ꎮ (３)样本来源于成都单一地区ꎬ结果的外推性可能受
限ꎮ (４)随访横跨疫情防控政策调整期ꎮ 虽校正基线ꎬ疫
情期间相关混杂因素仍存可能影响结果ꎬ结论需进一步验
证ꎮ (５)未行睫状肌麻痹验光ꎬ无法按屈光状态分层ꎬ难
以区分干预对近视预防与进展控制的特异性作用ꎬ后续将
补充散瞳数据完善分析ꎮ

综上所述ꎬ近视防控基地指导站模式在实施第 ２ ａ 儿
童 ＡＬ 增长减缓ꎬ表明这种学校－医院－家庭三位一体的防
控模式与 ＡＬ 控制相关ꎮ 该模式的干预效果具有明显的
时间累积效应ꎬ且低龄儿童获益更为明显ꎬ建议将防控关
口前移ꎬ聚焦学龄早期人群以最大化干预效能ꎮ
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