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摘要
目的:了解新疆叶城县维吾尔族６~１２岁儿童近视及远视
储备现状ꎮ
方法:采用横断面研究ꎬ共有来自新疆叶城县维吾尔族 ６~
１２ 岁的 ５０１５１ 名学生均接受了全面的视力筛查检查ꎬ其
中包括全自动电脑验光仪进行验光、室内远用灯箱式 Ｅ
字标准对数视力表(ＧＢ １１５３３)测裸眼远视力及戴镜矫正
视力ꎮ
结果:２０２１－１０ / ２０２２－０１ 新疆叶城县维吾尔族 ６ ~ １２ 岁近
视儿童等效球镜度(ＳＥ)为－０.８７５( －１.６２５ꎬ－０.６２５)Ｄꎬ近
视检出率为 ６.７５％(３３８４ / ５０１５１)ꎬ其中 ６ ~ １２ 岁近视儿童
ＳＥ 分别为 ６ 岁 － ０. ７５ ( － １. １２５ꎬ － ０. ６２５) Ｄ、７ 岁 － ０. ７５
(－１.１２５ꎬ－０.６２５)Ｄ、８ 岁－０.８７５( －１.１２５ꎬ－０.６２５)Ｄ、９ 岁
－０.８７５(－１.３７５ꎬ－０.６２５)Ｄ、１０ 岁－０.８７５(－１.６ꎬ－０.６２５)Ｄ、
１１ 岁 － ０. ８７５( － １. ６２５ꎬ－ ０. ６２５) Ｄ、１２ 岁 － １. ２５ ( － ２. １２５ꎬ
－０.７５)Ｄꎮ ６~１２ 岁非近视儿童 ＳＥ 为＋０.２５(－０.１２５ꎬ＋０.５)
Ｄꎬ远视储备不足检出率为 ７５.５１％ꎬ其 ６ ~ １２ 岁非近视儿
童 ＳＥ 分别为 ６ 岁＋０.２５( －０.１２５ꎬ＋０.５) Ｄ、７ 岁＋０.２５(０ꎬ
＋０.５)Ｄ、８ 岁＋０.１２５(－０.１２５ꎬ＋０.５)Ｄ、９ 岁＋０.２５( －０.１２５ꎬ
＋０.５) Ｄ、 １０ 岁 ＋０.１２５ ( － ０. １２５ꎬ ＋ ０. ５) Ｄ、 １１ 岁 ＋ ０. １２５
(－０.１２５ꎬ＋０.５)Ｄ、１２ 岁＋０.２５(－０.１２５ꎬ＋０.６２５)Ｄꎮ 近视检
出率分别为 ６ 岁 ６. ７８％、７ 岁 ５.６４％、８ 岁 ５. ７２％、９ 岁
５.３６％、１０ 岁 ５.０１％、１１ 岁６.８２％、１２ 岁 １２.１４％ꎻ非近视远
视储备不足检出率分别为 ６ 岁９１.６７％、７ 岁 ９２.０４％、８ 岁
９２.９１％、９ 岁 ８３.８５％、１０ 岁６８.８９％、１１ 岁 ５４.０１％、１２ 岁
２６.７１％ꎮ ９~１２ 岁非近视儿童女生远视储备不足检出率
高于男生(χ２ ＝ ８.９４、１９.９９、１９.９１、３９.１１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ１０ ~
１２ 岁儿童女生近视检出率高于男生( χ２ ＝ ５.４０２、８.４９３、
３６.９７１１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:新疆叶城县维吾尔族 ６ ~ １２ 岁儿童近视患病率
６.７５％ꎬ而非近视远视储备不足检出率高达 ７５.５１％ꎬ预测

近视高危儿童人数较多ꎬ故儿童的远视储备早期监测对于
近视防控策略至关重要ꎮ
关键词:新疆ꎻ维吾尔族ꎻ近视ꎻ远视储备ꎻ儿童
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.６.２１
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ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６ ~ １２ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｙｅｃｈｅｎｇ
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Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｕｒｕｍｃｈｉ ８３００００ꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ
Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｔｈｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｕｒｕｍｃｈｉ ８３００００ꎬ
Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｙｕｎ － Ｘｉａｎ Ｇａｏ. Ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｕｒｕｍｃｈｉ ８３００００ꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ｔｈｅ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｕｒｕｍｃｈｉ ８３００００ꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ
Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ. ｇａｏｙｘ１９７３＠ １６３.ｃｏｍ
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(－２.１２５ꎬ － ０.７５) Ｄꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ＳＥ ｏｆ ｎｏｎ －ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６ ~ １２ ｗａｓ ＋ ０.２５ ( － ０.１２５ꎬ ＋ ０.５)Ｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
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７５.５１％. Ｔｈｅ ＳＥ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｎ －ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６ ~ １２
ｗａｓ ＋０.２５ ( － ０.１２５ꎬ ＋ ０.５) Ｄꎬ ＋ ０.２５ (０ꎬ ＋ ０.５) Ｄꎬ ＋ ０.１２５
(－０.１２５ꎬ ＋０.５)Ｄꎬ ＋０.２５ (－０.１２５ꎬ ＋０.５)Ｄꎬ ＋ ０.１２５ ( － ０.１２５ꎬ
＋０.５)Ｄꎬ ＋０.１２５ (－０.１２５ꎬ ＋０.５)Ｄꎬ ＋０.２５ (－０.１２５ꎬ ＋０.６２５)Ｄꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ
６~ １２ ｗｅｒｅ ６.７８％ꎬ ５.６４％ꎬ ５.７２％ꎬ ５.３６％ꎬ ５.０１％ꎬ ６.８２％ꎬ
１２.１４％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ
ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｒｅｓｅｒｖｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６ ~ １２ ｗｅｒｅ ９１. ６７％ꎬ
９２.０４％ꎬ ９２. ９１％ꎬ ８３. ８５％ꎬ ６８. ８９％ꎬ ５４. ０１％ꎬ ２６. ７１％ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ
ｒｅｓｅｒｖｅ ｉｎ ｎｏｎ － ｍｙｏｐｉｃ ｇｉｒｌｓ ａｇｅｄ ９ ~ １２ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｂｏｙｓ ( χ２ ＝ ８.９４ꎬ １９.９９ꎬ １９.９１ ａｎｄ ３９.１１ꎬ
ａｌｌ Ｐ<０. ０５)ꎻ Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ １０ ~ １２ ｙｅａｒ
ｏｌｄ ｇｉｒｌｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｂｏｙｓ ( χ２ ＝ ５.４０２ꎬ ８.４９３
ａｎｄ ３６.９７１１ꎬ ａｌｌ Ｐ<０. ０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ: Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ
Ｕｙｇｈｕｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６ ~ １２ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｙｅｃｈｅｎｇ ｃｏｕｎｔｙ ｏｆ
Ｘｉｎｊｉａｎｇ ｗａｓ ６.７５％ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ
ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｒｅｓｅｒｖｅ ｉｎ ｎｏｎ－ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒｅａｃｈｅｄ ｕｐ ｔｏ
７５.５１％. Ｉｔ ｉｓ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ａ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｔ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｅａｒｌｙ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｒｅｓｅｒｖｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｓ ｖｉｔａｌ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｔｅｇｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: Ｘｉｎｊｉａｎｇꎻ Ｕｙｇｈｕｒꎻ ｍｙｏｐｉａꎻ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ
ｒｅｓｅｒｖｅꎻ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｎｖｌａｈｏｕ Ａꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｇｕｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ
ｒｅｓｅｒｖｅ ｏｆ Ｕｙｇｈｕｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６ ~ １２ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｙｅｃｈｅｎｇ ｃｏｕｎｔｙ ｏｆ
Ｘｉｎｊｉａｎｇ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(６):９８６－９９０

０引言
近视在我国儿童青少年呈早发、高发趋势ꎬ且其防控

已提升至国家战略高度ꎮ ２０２０ 年中国卫健委发布中国小
学生近视患病率为 ３５.６％ [１]ꎮ 近年来ꎬ许多学者发现远视
储备对于近视防控意义重大ꎬ提出当前儿童近距离用眼时
间增多过早地消耗了孩子的生理性远视ꎬ加速了“正视
化”进程ꎬ导致远视储备不足ꎬ近视提前发生[２]ꎮ 我国专
家也公开发表«中国学龄儿童眼球远视储备、眼轴长度、
角膜曲率参考区间及相关遗传因素专家共识(２０２２ 年)»ꎬ
针对我国学龄儿童正视眼在不同年龄段眼球远视储备、眼
轴长度和角膜曲率的参考区间及相关遗传因素达成共识
性意见[３]ꎮ 远视储备不足的儿童是近视发生的高危人群ꎬ
应重点关注此类人群ꎬ并给予相应的预防策略ꎬ防止其发
展为近视ꎮ 而近视发展为高度近视可引起严重并发症[４]ꎬ
是造成全球视力不可逆损伤及致盲的首要原因之一[５]ꎬ可
造成直接健康支出增多、生产力损失和生活质量下降等影
响[６]ꎬ故儿童的远视储备早期监测对于近视控制策略至关
重要ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用横断面研究ꎬ共收集 ２０２１－１０ / ２０２２－０１
新疆喀什地区叶城县 ４８ 所学校ꎬ从 ２５ 所小学、２３ 所中
学获取 ６ ~ １８ 岁的 ８０３８３ 名学生名单ꎬ剔除部分信息填
写不全、年龄不符合条件、少数汉族及其他民族的学生ꎬ

最终纳入 ５０１５１ 名 ６ ~ １２ 岁学生进行数据分析ꎮ 符合以
下入选标准的将纳入本研究:(１)６ ~ １２ 岁的维吾尔族的
儿童ꎻ(２)无明显先天性或代谢性全身疾病ꎬ如 ２１ 三体
综合征、１ 型糖尿病等ꎻ(３)无明显眼部疾病ꎬ如眼外伤、
青光眼、白内障等ꎻ(４)无高度散光(散光>３.００Ｄ)ꎻ(５)
近 ３ｍｏ 内未配戴角膜塑形镜等ꎮ 本研究得到医院伦理
委员会的批准ꎬ所有的研究方法都遵循«赫尔辛基宣言»
的原则ꎬ在研究之前ꎬ向研究学校的校长、老师和监护人
介绍研究的目的和方法获得知情同意并签字ꎮ
１.２方法　 本研究基于相关地理位置的学校ꎬ设计了分层
随机整群抽样策略ꎮ 并由学校提供学生详尽个人信息ꎬ包
括姓名、性别、民族、出生地、出生日期、学校名称、年级、既
往病史等ꎮ
１.２.１定义　 等效球镜度数( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)为球
镜度数＋１ / ２ 柱镜度数ꎻ以 ＳＥ 定义近视程度ꎬ根据 ２０１９－
１０－１６ 国家卫生健康委办公厅印发«儿童青少年近视防控
适宜技术指南»将 ６ 岁以上儿童近视定义为(非散瞳状态
下)ＳＥ<－０.５Ｄ 且裸眼远视力<５.０ꎻ经查阅文献[３ꎬ７]ꎬ结合
本次研究目的ꎬ将远视储备不足定义为:非近视(筛查性)
者 ＳＥ:６~８ 岁<＋１.００Ｄꎬ９ 岁<＋０.７５Ｄꎬ１０ 岁<＋０.５０Ｄꎬ１１ 岁
<＋ ０. ２５Ｄ、１２ 岁 < ０. ００Ｄꎻ将视力不良定义为裸眼远视
力<５.０ꎮ
１.２.２相关检查 　 (１)眼科检查包括视力、屈光度和眼部
生物学检查ꎬ视力和屈光度的检查可利用自然光或室内照
明ꎬ光线应充足ꎬ应避免阳光或强光直射ꎬ照明要均匀、恒
定、无反光、不眩目ꎮ (２)远视力检查由两名训练有素的
眼科护士使用亮度不低于 ２００ｃｄ / ｍ２的室内远用灯箱式 Ｅ
字标准对数视力表(ＧＢ １１５３３)进行ꎬ同时应避免阳光或
强光直射ꎮ 视力表 １.０ 行视标与受检者的双眼等高ꎬ视力
表悬挂于与被检眼前方 ５ｍ 处ꎬ视力结果使用小数记录
法ꎮ 参与此次筛查的儿童经提前培训ꎬ均能正确回答指
读ꎬ可应用国际标准视力表进行主观视力检测ꎮ 所有的青
少年儿童均先测量右眼再测量左眼ꎬ对于已配戴眼镜的青
少年儿童先后测量裸眼视力和戴镜视力ꎬ从上至下指示视
标ꎬ检查终点为可正确辨认至少 ４ 个视标方向的最低一
行ꎬ每个视标方向辨认时间不得超过 ３ｓꎮ (３)屈光度由两
名经验丰富的资深验光师使用全自动电脑验光仪进行ꎬ在
所有青少年儿童的测量当日首次开始测量前使用模拟眼
进行一次校准ꎬ－１０.００ ~ ＋１０.００Ｄ 球镜度的最大允许误差
为± ０. ２５Ｄꎬ －６.００~ ＋ ６. ００Ｄ 柱 镜 度 最 大 允 许 误 差 为
±０.２５Ｄꎮ 确保测量时瞳孔应 > ２ｍｍꎬ如瞳孔在测量时
<２ｍｍꎬ可采用降低环境光照的方法ꎬ如关闭室内照明或
测量时用黑布遮挡等方法使瞳孔变大并达到 ２ｍｍ 以上ꎮ
根据被普查青少年儿童的身高设置验光仪高度ꎬ每只眼睛
至少测量 ３ 次ꎬ如果一个测量值与另两个测量的值差超过
最大允许误差则重复测量ꎬ平均 ３ 个可靠的测量值用于最
后统计分析ꎮ
１.２.３质量控制　 采用双人双录入的方法ꎬ由两名受过训
练的专业人员进行平行录入ꎬ使用 Ｅｐｉｄａｔａ(３.０ 版)软件建
立电子数据库进行管理ꎬ录入完毕后由系统进行对比核
查ꎬ以避免数据录入过程中人为因素造成的录入错误ꎮ 在
下面数据分析中以右眼作为标准ꎮ

统计学分析:采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｏｆｆｉｃｅ ２０１９ 建立数据库ꎬ
７８９
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Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



应用 ＳＰＳＳ２２.０ 进行统计分析ꎮ 不符合正态分布的计量资
料ꎬ采用中位数和四分位间距[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]进行统计学
描述ꎬ组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩
和检验ꎻ计数资料采用绝对数(ｎ)和构成比(％)进行统计
学描述ꎬ根据计数资料条件采用卡方检验进行统计学分
析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ ６~１２岁近视儿童的 ＳＥ 比较　 ６ ~ １２ 岁近视儿童 ＳＥ
为－０.８７５(－１.６２５ꎬ－０.６２５)Ｄꎬ其中 ６ 岁为－０.７５( －１.１２５ꎬ
－０.６２５)Ｄꎬ７ 岁为－０.７５( －１.１２５ꎬ－０.６２５)Ｄꎬ８ 岁为－０.８７５
(－１.１２５ꎬ－０.６２５) Ｄꎬ９ 岁为－０.８７５( － １.３７５ꎬ－ ０.６２５) Ｄꎬ
１０ 岁为－０.８７５( －１.６ꎬ－０.６２５)Ｄꎬ１１ 岁为－０.８７５( －１.６２５ꎬ
－０.６２５)Ｄꎬ１２ 岁为－１.２５(－２.１２５ꎬ－０.７５)Ｄꎮ ６~ １２ 岁 ７ 组
不同年龄近视儿童 ＳＥ 总体比较ꎬ差异有统计学意义(Ｈ ＝
１８０.１６２ꎬＰ<０.００１)ꎮ ６~１２ 岁近视儿童每个年龄组的男女
性别的 ＳＥ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｚ ＝ ０. １１３、０. ０１６、
０.３７１、３.３３５、１.３４９、３.６５９、０.３５９ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ６~１２岁非近视儿童的 ＳＥ比较　 ６~１２ 岁非近视儿童
ＳＥ ＋０.２５( －０.１２５ꎬ＋０.５) Ｄꎬ其中 ６ 岁为＋０.２５( －０.１２５ꎬ
＋０.５)Ｄꎬ７ 岁为＋０.２５(０ꎬ＋０.５)Ｄꎬ８ 岁为＋０.１２５( －０.１２５ꎬ
＋０.５)Ｄꎬ９ 岁为＋ ０. ２５( － ０. １２５ꎬ＋ ０. ５) Ｄꎬ１０ 岁为 ＋ ０. １２５
(－０.１２５ꎬ＋０.５)Ｄꎬ１１ 岁为＋０.１２５( －０.１２５ꎬ＋０.５)Ｄꎬ１２ 岁
为＋０.２５(－０.１２５ꎬ＋０.６２５)Ｄꎮ ６~ １２ 岁 ７ 组不同年龄非近
视儿童 ＳＥ 总体比较ꎬ差异有统计学意义(Ｈ ＝ １０８.２７７ꎬＰ<
０.００１)ꎮ ６ 岁非近视儿童的男女性别的 ＳＥ 比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｚ＝ １.０１ꎬＰ>０.０５)ꎬ７ ~ １２ 岁年龄组非近视儿
童的男女性别的 ＳＥ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝ ５.５４５、
１０.１８２、５.７８１、３６.４５１、３３.２８４、３６.０３４ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

２.３ ６~１２岁儿童近视检出率 　 ６ ~ １２ 岁儿童总近视检出
率为 ６. ７５％ꎬ其中 ６ 岁为 ６. ７８％ꎬ７ 岁为 ５. ６４％ꎬ８ 岁为
５.７２％ꎬ９ 岁为 ５.３６％ꎬ１０ 岁为 ５.０１％ꎬ１１ 岁为 ６.８２％ꎬ１２ 岁
为 １２.１４％ꎬ且不同年龄间的近视检出率差异有统计学意
义(χ２ ＝ ４１５.３５６ꎬＰ<０.００１)ꎮ 其中 ６~ ９ 岁儿童组不同性别
近视检出率差异无统计学意义( χ２ ＝ １.４４１、０.８１９、０.１５０、
０.８５１ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ１０ ~ １２ 岁儿童组不同性别近视检出率
差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ５. ４０２、８. ４９３、 ３６. ９７１１ꎬ均 Ｐ <
０.０５)ꎬ女生近视检出率高于男生ꎬ见表 ２ꎮ
２.４ ６~１２岁非近视儿童远视储备不足检出率 　 ６ ~ １２ 岁
非近视儿童总体远视储备不足检出率为 ７５. ５１％ꎬ其中
６ 岁为 ９１. ６７％ꎬ７ 岁为 ９２. ０４％ꎬ８ 岁为 ９２. ９１％ꎬ９ 岁为
８３.８５％ꎬ１０ 岁为 ６８.８９％ꎬ１１ 岁为 ５４.０１％ꎬ１２ 岁为２６.７１％ꎮ
其中 ６~８ 岁组不同性别非近视儿童远视储备不足检出率
差异均无统计学意义(χ２ ＝ １.１３６、３.５８、０.００５ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ
９~１２ 岁组不同性别非近视儿童远视储备不足检出率差异
均有统计学意义 ( χ２ ＝ ８. ９４、１９. ９９、１９. ９１、３９. １１ꎬ均 Ｐ <
０.０５)ꎬ女生原始储备不足检出率高于男生ꎬ见表 ２ꎮ
２.５ ６~１２岁儿童视力不良检出率 　 ６ ~ １２ 岁儿童总视力
不良检出率为 １８. ５４％ꎬ 其中 ６ 岁为 ２８. ４１％ꎬ ７ 岁为
２１.２８％ꎬ８ 岁为 １６.７５％ꎬ９ 岁为 １３.２７％ꎬ１０ 岁为 １１.３７％ꎬ
１１ 岁为 １１.１６％ꎬ１２ 岁为 ２５.１２％ꎬ且不同年龄间的视力不
良检出率差异有统计学意义( χ２ ＝ １１８３.１１７ꎬＰ>０.０５)ꎮ 其
中 ８~９ 岁组儿童不同性别视力不良检出率差异均无统计
学意义(χ２ ＝ １.８９３、３.１５５ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ６~ ７、１０~ １２ 岁组儿
童不同性别视力不良检出率差异有统计学意义 ( χ２ ＝
９.９４１、１２.８７９、１６.６４６、１１.２５９、１１２.５２８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ女生视
力不良检出率高于男生ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 新疆叶城县 ６~１２ 岁近视与非近视儿童的 ＳＥ情况 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]

年龄 性别
近视

人数 ＳＥ
非近视

人数 ＳＥ
６ 岁 男 ２２２ －０.７５(－１.１２５ꎬ－０.６２５) ２８７８ ＋０.２５(－０.１２５ꎬ＋０.６２５)

女 １９６ －０.７５(－１.１２５ꎬ－０.６２５) ２８７０ ＋０.２５(－０.１２５ꎬ＋０.５)
合计 ４１８ －０.７５(－１.１２５ꎬ－０.６２５) ５７４８ ＋０.２５(－０.１２５ꎬ＋０.５)

７ 岁 男 ２５４ －０.７５(－１.１２５ꎬ－０.６２５) ４４２５ ＋０.２５(０ꎬ＋０.６２５)
女 ２７０ －０.７５(－１.１２５ꎬ－０.６２５) ４３３６ ＋０.２５(－０.１２５ꎬ＋０.５)

合计 ５２４ －０.７５(－１.１２５ꎬ－０.６２５) ８７６１ ＋０.２５(０ꎬ＋０.５)
８ 岁 男 ２６７ －０.８７５(－１.２５ꎬ－０.６２５) ４４７３ ＋０.２５(０ꎬ＋０.６２５)

女 ２７０ －０.８７５(－１.１２５ꎬ－０.６２５) ４３７０ ＋０.１２５(－０.１２５ꎬ＋０.５)
合计 ５３７ －０.８７５(－１.１２５ꎬ－０.６２５) ８８４３ ＋０.１２５(－０.１２５ꎬ＋０.５)

９ 岁 男 ２１１ －０.８７５(－１.２５ꎬ－０.６２５) ３５５６ ＋０.２５(－０.１２５ꎬ＋０.６２５)
女 １８４ －０.８７５(－１.７５ꎬ－０.６２５) ３４１２ ＋０.１２５(－０.１２５ꎬ＋０.５)

合计 ３９５ －０.８７５(－１.３７５ꎬ－０.６２５) ６９６８ ＋０.２５(－０.１２５ꎬ＋０.５)
１０ 岁 男 １１７ －０.８７５(－１.５ꎬ－０.６２５) ２５９０ ＋０.２５(－０.１２５ꎬ＋０.６２５)

女 １５５ －０.８７５(－１.６２５ꎬ－０.６２５) ２５６６ ＋０.１２５(－０.１２５ꎬ＋０.５)
合计 ２７２ －０.８７５(－１.６ꎬ－０.６２５) ５１５６ ＋０.１２５(－０.１２５ꎬ＋０.５)

１１ 岁 男 １５６ －０.９３７５(－１.７５ꎬ－０.７５) ２５２４ ＋０.１２５(－０.１２５ꎬ＋０.５)
女 ２０７ －０.７５(－１.６２５ꎬ－０.６２５) ２４３６ ＋０.１２５(－０.１２５ꎬ＋０.３７５)

合计 ３６３ －０.８７５(－１.６２５ꎬ－０.６２５) ４９６０ ＋０.１２５(－０.１２５ꎬ＋０.５)
１２ 岁 男 ３５５ －１.２５(－２ꎬ－０.７５) ３２６１ ＋０.２５(０ꎬ＋０.６２５)

女 ５２０ －１.２５(－２.１２５ꎬ－０.６２５) ３０７０ ＋０.１２５(－０.１２５ꎬ＋０.５)
合计 ８７５ －１.２５(－２.１２５ꎬ－０.７５) ６３３１ ＋０.２５(－０.１２５ꎬ＋０.６２５)

６~１２ 岁 男 １５８２ －０.８７５(－１.３７５ꎬ－０.６２５) ２３７０７ ＋０.２５(－０.１２５ꎬ＋０.６２５)
女 １８０２ －０.８７５(－１.６２５ꎬ－０.６２５) ２３０６０ ＋０.１２５(－０.１２５ꎬ＋０.５)

合计 ３３８４ －０.８７５(－１.６２５ꎬ－０.６２５) ４６７６７ ＋０.２５(－０.１２５ꎬ＋０.５)

８８９
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表 ２　 新疆叶城县 ６~１２ 岁非近视儿童远视储备不足检出率、近视检出率及视力不良检出率

年龄 性别
远视储备不足

受检人数 检出人数 检出率(％)
近视

受检人数 检出人数 检出率(％)
视力不良

受检人数 检出人数 检出率(％)
６ 岁 男 ２８７８ ２６２７ ９１.２８ ３１００ ２２２ ７.１６ ３１００ ８２５ ２６.６１

女 ２８７０ ２６４２ ９２.０６ ３０６６ １９６ ６.３９ ３０６６ ９２７ ３０.２３
合计 ５７４８ ５２６９ ９１.６７ ６１６６ ４１８ ６.７８ ６１６６ １７５２ ２８.４１

７ 岁 男 ４４２５ ４０４９ ９１.５０ ４６７９ ２５４ ５.４３ ４６７９ ９２５ １９.７７
女 ４３３６ ４０１５ ９２.６０ ４６０６ ２７０ ５.８６ ４６０６ １０５１ ２２.８２

合计 ８７６１ ８０６４ ９２.０４ ９２８５ ５２４ ５.６４ ９２８５ １９７６ ２１.２８
８ 岁 男 ４４７３ ４１５５ ９２.８９ ４７４０ ２６７ ５.６３ ４７４０ ７６９ １６.２２

女 ４３７０ ４０６１ ９２.９３ ４６４０ ２７０ ５.８２ ４６４０ ８０２ １７.２８
合计 ８８４３ ８２１６ ９２.９１ ９３８０ ５３７ ５.７２ ９３８０ １５７１ １６.７５

９ 岁 男 ３５５６ ２９３６ ８２.５６ ３７６７ ２１１ ５.６０ ３７６７ ４７４ １２.５８
女 ３４１２ ２９０７ ８５.２０ ３５９６ １８４ ５.１２ ３５９６ ５０３ １３.９９

合计 ６９６８ ５８４３ ８３.８５ ７３６３ ３９５ ５.３６ ７３６３ ９７７ １３.２７
１０ 岁 男 ２５９０ １７１０ ６６.０２ ２７０７ １１７ ４.３２ ２７０７ ２６０ ９.６０

女 ２５６６ １８４２ ７１.７８ ２７２１ １５５ ５.７０ ２７２１ ３５７ １３.１２
合计 ５１５６ ３５５２ ６８.８９ ５４２８ ２７２ ５.０１ ５４２８ ６１７ １１.３７

１１ 岁 男 ２５２４ １２８５ ５０.９１ ２６８０ １５６ ５.８２ ２６８０ ２６２ ９.７８
女 ２４３６ １３９４ ５７.２２ ２６４３ ２０７ ７.８３ ２６４３ ３３２ １２.５６

合计 ４９６０ ２６７９ ５４.０１ ５３２３ ３６３ ６.８２ ５３２３ ５９４ １１.１６
１２ 岁 男 ３２６１ ７６１ ２３.３４ ３６１６ ３５５ ９.８２ ３６１６ ７１３ １９.７２

女 ３０７０ ９３０ ３０.２９ ３５９０ ５２０ １４.４８ ３５９０ １０９７ ３０.５６
合计 ６３３１ １６９１ ２６.７１ ７２０６ ８７５ １２.１４ ７２０６ １８１０ ２５.１２

６~１２ 岁 男 ２３７０７ １７５２３ ７３.９１ ２５２８９ １５８２ ６.２６ ２５２８９ ４２２８ １６.７２
女 ２３０６０ １７７９１ ７７.１５ ２４８６２ １８０２ ７.２５ ２４８６２ ５０６９ ２０.３９

合计 ４６７６７ ３５３１４ ７５.５１ ５０１５１ ３３８４ ６.７５ ５０１５１ ９２９７ １８.５４

３讨论
中国政府已经将近视提升为首位不可逆致盲眼病ꎬ且

将儿童青少年的近视防控上升至国家战略ꎮ 本研究发现
２０２１－１０ / ２０２２－０１ 新疆叶城县 ５０１５１ 名 ６~１２ 岁维吾尔族

儿童近视检出率为 ６.７５％ꎬ非近视儿童远视储备不足检出

率 ７５.５１％ꎮ 该地区 ２０２１ 年小学生近视检出率(６.７５％)明
显低于 ２０１９ 年中国卫健委发布中国小学生整体近视检出

率(３５.６％) [１]ꎬ同时低于全国绝大多数地区小学生近视检

出率(２７.１７％ ~ ５６.５４％) [８－１４]ꎬ与 ２０１９ ~ ２０２０ 年西藏拉萨

小学生近视检出率(３.９４％~１０.９４％) [１５]、新疆哈萨克族小

学生近视患病率(１１.２５％)相似[１６]ꎮ ２０２１ 年新疆叶城县

维吾尔族非近视儿童远视储备不足检出率(７５.５１％)低于

２０１８ ~ ２０２０ 年 广 州 市 儿 童 远 视 储 备 不 足 检 出 率

(９１.５２％)ꎮ 目前国际学者普遍认同青少年儿童近视是由
遗传和环境两大因素共同作用的结果ꎬ因此我们分析本次

研究的近视检出率及远视储备不足检出率较低的原因:
(１)从环境因素而言ꎬ本研究调查的地区为新疆叶城县ꎬ
其经济和教育水平相对落后ꎮ 有研究明确指出教育压力

增大与近视患病率升高密切相关[１７]ꎮ 该地区学校多采用

传统的教学模式ꎬ孩子的教育压力相对较低ꎬ近距离的阅

读时间相对较短ꎬ电子设备的使用频率不高ꎬ从而可能使
得患病率偏低ꎮ (２)从遗传因素而言ꎬ不同的族别会有不

同的近视患病率[１８]ꎬ有些民族可能会是近视发生的保护

因素[１９－２０]ꎬ但本研究对象仅选取了维吾尔族青少年儿童ꎬ
若要进一步研究仍需扩大样本量、扩大纳入人群的范围ꎮ

本研究 １０ ~ １２ 岁儿童中女生近视患病率高于男生ꎬ
９~１２岁儿童中女生远视储备不足检出率高于男生ꎬ这一

结果与以往研究结果一致[８－１４]ꎮ 这可能与女生青春期提

前来有关[２１]ꎬ且青春期女生激素水平变化较男生波动范

围大[２２]ꎻ其次ꎬ也可能与生活方式不同有关ꎬ包括女生喜

爱安静及看书ꎬ近距离用眼时间加长ꎬ而户外活动时间减

少等均可加重近视的发生发展ꎮ 综上ꎬ我们更应该关注低

龄女生的眼健康状态ꎬ以制定个性化防治方案ꎮ
未来近视防控应将儿童远视储备不足作为近视发生

的高危因素ꎬ我们可以通过观察儿童的远视储备ꎬ以了解

儿童远视储备所处的状态及其消耗速度等ꎬ从而有采取个

性化近视防治方法以控制近视的发生和发展ꎮ Ｚａｄｎｉｋ
等[２３]对美国 ４５１２ 名 ６~１１ 岁儿童进行 ２ａ 队列研究ꎬ并评

估了 １３ 个近视危险因素ꎬ最终发现远视低于＋０.７５Ｄ 的儿

童患近视的风险增加ꎬ该预测使临床医生和科学家能够使

用简单可行的措施评估儿童近视的风险ꎮ 我国北京同仁
医院王宁利教授团队也对 ３１１２ 名一年级小学生随访 ５ａ
发现ꎬ基线一年级学生远视大于＋２.００Ｄꎬ５ａ 后近视发病率

为 ０.７９％ꎬ而远视不足者 ５ａ 后近视发病率高达 ９０％ꎮ 本

次研究发现新疆叶城县维吾尔族非近视儿童的远视储备

不足检出率为 ７５.５１％ꎬ６ ~ ８ 岁远视储备不足检出率随年
龄增加呈上升趋势ꎬ至 ８ 岁高达 ９２.９１％ꎬ９ 岁以后随年龄

增加远视储备不足检出率逐渐下降ꎬ而 １１ 岁后明显下降ꎬ
这可能与 １１ 岁后近视患病率升高有关ꎮ 此外ꎬ有研究表

明近视患病率与教育程度呈正相关[２４]ꎮ
９８９
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此调查结果显示 ２０２１ 年新疆叶城县中小学生视力不
良检出率为 １８.５４％ꎬ明显低于 ２０１４ 年全国学生体质与健
康调研结果显示的全国 ７ ~ ２２ 岁汉族学生视力不良率
６６.６％ [２５]ꎮ 同时ꎬ也明显低于天津市(７０.７％) [２５]、北京市
(７１.９％) [２６]、上海市(７５.２％) [２７]ꎮ 相关研究表示ꎬ视力不
良不仅与睡眠时间少、近距离用眼时间多及户外活动时间
少等环境因素密切相关ꎬ还与遗传因素相关ꎬ父母近视的
学生相对父母不近视的学生发生视力不良危险性更
大[２８]ꎮ 此外ꎬ有学者指出教室黑板反射比、黑板面平均照
度、课桌面平均照度不合格与中小学生视力不良呈正相
关[２９]ꎮ 总之ꎬ对视力不良及早干预ꎬ重点从低年级抓起ꎬ
降低随年龄增长发展为近视的可能ꎮ

本研究优点在于:(１)样本量较大ꎬ研究对象均为维
吾尔族的青少年儿童ꎬ有新疆少数民族代表性ꎻ(２)当前
国内外对远视储备的报道相对较少ꎬ本研究可弥补此缺
陷ꎮ 此外ꎬ本研究也存在一些局限性:(１)由于时间、地点
的限制ꎬ我们未采用散瞳后电脑验光ꎬ屈光度数的准确性
降低ꎻ(２)本研究为横断面研究ꎬ无法评估儿童青少年随
年龄变化与屈光状态的因果关系ꎮ 我们会在后期研究中
加强纵向队列研究ꎬ以更准确、科学地分析远视储备与近
视相关数据ꎬ为防控近视的发生发展提供有效的科学
依据ꎮ

综上所述ꎬ尽管当前检测新疆叶城县维吾尔族 ６ ~ １２
岁儿童的近视率较低(６.７５％)ꎬ但是非近视儿童远视储备
不足检出率高达 ７５.５１％ꎬ预测其随着年龄增加近视的发
生率可能会大大提高ꎮ 远视储备对于儿童近视防控意义
重大ꎬ应该将近视防控“关口”移至学龄前儿童ꎮ 通过动
态观察儿童的远视储备ꎬ分析出其发展趋势ꎬ制定相应的
个性化近视预防方案ꎮ
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