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摘要

目的:调查宁波市儿童青少年近视防控知信行现状及影响

因素ꎬ为制定精准近视防控策略提供科学依据ꎮ
方法:采用分层整群抽样法于 ２０２４ 年 ８ 月至 ２０２５ 年 ５ 月

选取宁波市医校共建近视防控圈内 ６－１２ 岁儿童青少年

为研究对象ꎮ 通过问卷调查近视预防认知(共 １５ 个条

目)和行为(共 ９ 个条目)相关信息ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型分析影响儿童青少年近视发生的因素ꎮ
结果:本研究共纳入 ６－１２ 岁儿童青少年 ６６４ 名ꎬ按年龄将

调查对象分为 ６－７ 岁组 ２２１ 人、８－９ 岁组 ２２１ 人和 １０－１２
岁组 ２２２ 人ꎬ共发放问卷 ６６４ 份ꎬ回收有效问卷 ６３７ 份

(６－７岁组 ２０１ 份、８－９ 岁组 ２３５ 份、１０－１２ 岁组 ２０１ 份)ꎬ
有效回收率为 ９５.９％ꎮ 根据近视筛查结果ꎬ非近视组 ２０３
名(３１.９％)中男 １００ 名ꎬ女 １０３ 名ꎬ平均年龄为 ８.８２±１.９８
岁ꎻ近视组 ４３４ 名(６８.１％)中男 ２１３ 名ꎬ女 ２２１ 名ꎬ平均年

龄为 ９.１０±１.９５ 岁ꎮ ６－７ 岁组、８－９ 岁组及 １０－１２ 岁组的

近视率分别为 ３７.８％(７６ / ２０１)、７１.９％(１６９ / ２３５)和 ９４.０％
(１８９ / ２０１)(Ｐ<０.００１)ꎮ 在近视预防的认知与行为方面ꎬ
非近视组总知晓率 ５９.７％±９.７％显著高于近视组 ４８.７％±
８.５％(Ｐ<０.００１)ꎬ且在“定期眼科检查”这一关键行为上

的得分(４.２７±０.９６ 分)高于近视组的(４.１０±１.０５ 分)(Ｐ<
０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明年龄是近视发生的主要危

险因素ꎮ
结论:年龄是近视发生的主导因素ꎬ且存在“知行差距”现
象ꎻ传统健康教育模式存在局限性ꎬ应构建基于发育规律

的精准防控体系ꎮ
关键词:近视ꎻ健康知识ꎻ健康行为ꎻ知行差距ꎻ儿童青少年
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０引言
近视已成为全球重要的公共卫生问题ꎮ 东亚地区儿

童青少年近视患病率高达 ８０％－９０％ [１－２]ꎮ 宁波市儿童青
少年的近视形式同样严峻ꎬＪｉａｎｇ 等[３] 调查显示近视发生
率随年龄增长呈上升趋势ꎮ 尽管近视防控知识普及程度
不断提高ꎬ但相关知识向有效预防行为的转化效果仍不理
想ꎮ Ｌｉ 等[４]研究发现健康教育干预虽能提升认知水平ꎬ
但对近视发生率的改善作用有限ꎮ ＭｃＣｒａｎｎ 等[５] 研究也
表明在认知与行为之间存在明显的“知行差距”ꎮ 基于
此ꎬ本研究旨在调查宁波市儿童青少年近视防控知识普及
程度及相关行为习惯现状ꎬ分析其认知与行为的关联性ꎬ
为制定精准有效的近视防控策略提供科学依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象
１.１.１样本量计算　 根据吴敏等[６] 研究报告ꎬ近视青少年
父母组的近视预防知识知晓率为 ７２.７４％ꎬ视力正常青少
年父母组的近视预防知识知晓率为 ８３.６１％ꎻ在 α ＝ ０.０５ꎬ
检验效能 １－β ＝ ０.９０ 的条件下ꎬ采用如下两样本率比较的
样本量计算公式(图 １)ꎬ估算所需总样本量为 ６０４ 人ꎮ 为
进一步提高问卷调查的可靠性ꎬ本研究将无效率设定为
１０％ꎬ计算得到实际应调查样本量为 ６６４ 人ꎮ 为提升抽
样的可操作性ꎬ并更贴合人群实际分布特征ꎬ本研究采
用 １∶ ２ 的分配比例进行抽样ꎬ以确保样本在潜在人群中
的代表性ꎮ

图 １　 样本量计算公式ꎮ

１.１.２ 检查对象　 采用分层整群抽样法于 ２０２４ 年 ８ 月至
２０２５ 年 ５ 月选取宁波市医校共建近视防控圈内 ６－１２ 岁
儿童青少年为研究对象ꎮ 根据宁波市行政区划及经济社
会发展特征ꎬ选取鄞州区、海曙区和北仑区 ３ 个区县ꎮ 其
中ꎬ鄞州区和海曙区为中心城区ꎬ经济发展水平较高ꎬ教育

资源集中ꎻ北仑区为临港产业区ꎬ兼具城镇与乡村特征ꎮ
３ 个区县在经济水平、人口结构及城镇化程度方面具有差
异性ꎬ能够较好地代表宁波市整体情况ꎮ 在各区县内ꎬ综
合考虑学校类型、规模及地理分布ꎬ共选取 ７ 所小学(公办
５ 所、民办 ２ 所)ꎬ学生来源覆盖城区及开发区ꎮ 在每所学

校各年级段采用整群抽样法随机抽取 １－２ 个班级进行调
查ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ６－１２ 岁ꎬ就读于调查学校ꎻ(２)在
校正常学习ꎬ无长期请假ꎻ(３)能够理解并配合完成相关
眼科检查及问卷调查ꎻ(４)监护人知情同意并配合调查ꎮ
排除标准:(１)患有眼部器质性病变ꎻ(２)近 ６ ｍｏ 内接受

过眼部手术ꎻ(３)问卷填写不完整或不配合调查者ꎻ(４)拒
绝参与或中途退出调查者ꎮ 本研究已获得医院伦理委员
会批准(批号:甬眼医伦审 ２０２４ 研第 ０２８ 号)ꎬ所有参与者
及监护人均已签署知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 组织符合纳入标准的学生前往宁波市眼科医
院眼健康科普馆进行现场调查ꎮ 由统一培训的调查员现
场发放问卷ꎬ并于获得参与者及法定监护人知情同意后展
开调查ꎮ
１.２.１一般资料　 该部分由研究者自行设计调查表ꎬ内容

涵盖性别、年龄、是否独生子女、居住地、是否近视等基本
社会人口学信息ꎮ
１.２.２儿童青少年近视预防认知调查　 参考国家卫生健康
委员会 ２０２４ 年版«近视防治指南»及 ２０２３ 年版«防控儿童

青少年近视核心知识十条»等权威文献[７]ꎬ由宁波市眼科

医院副主任医师及以上职称的多位眼视光专家共同编制
«儿童青少年近视预防认知调查表»ꎮ 邀请 ６ 位近视防控
专家对量表进行内容效度评价ꎬ从相关性、清晰度和全面

性三个维度进行评分ꎬ结果显示各条目内容效度指数
(Ｉ－ＣＶＩ)均>０.７８ꎬ量表平均内容效度指数(Ａｖｅ －ＣＶＩ) >
０.９ꎬ专家一致性较高ꎬ表明该量表具有良好的内容效度ꎮ

«儿童青少年近视预防认知调查表»共 １５ 个条目ꎬ分
为近视预防(１０ 个条目)和近视防治(５ 个条目)两个维
度ꎮ 各条目均为单选题ꎬ包含四个选项ꎬ仅一个为正确答
案ꎬ选项顺序经随机排列以降低应答偏差ꎮ 知晓率计算方
法:各题目知晓率 ＝ 该题目答对人数 ÷该组别总人数 ×
１００％ꎻ总知晓率 ＝所有项目的知晓人数总和÷(调查总人

数×项目总数)×１００％
１.２.３儿童青少年近视预防行为调查　 «儿童青少年近视

预防行为调查表»在吴敏等[６]编制的«儿童青少年近视预

防行为调查表»基础上修订而成ꎬ通过对 １００ 例样本进行
预调查ꎬ检验量表信效度ꎮ 结果显示ꎬ量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α
系数为 ０.８４０ꎬ表明内部一致性良好ꎻ各条目内容效度指数
(Ｉ－ＣＶＩ)为 ０.７３９(>０.７０)ꎬ探索性因子分析(ＥＦＡ)因子负
荷为 ０.７６５( >０.７０)ꎬ平均变异数萃取量(ＡＶＥ)为 ０.８５３
(>０.５０)ꎬ说明量表具有较好的结构效度ꎮ «儿童青少年
近视预防行为调查表»包含 ９ 个条目ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评
分法ꎬ从“从不符合”到“总是符合”依次计 １－５ 分ꎮ 行为
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得分为各条目得分之和ꎬ总分范围为 ９－４５ 分ꎬ得分越高表
明近视预防行为执行越好ꎮ
１.２.４屈光度检查　 由专业眼科医师完成屈光度检查ꎬ具
体流程如下:使用复方托吡卡胺滴眼液进行睫状肌麻痹ꎬ
每隔 ５ ｍｉｎ 滴眼 １ 次ꎬ共 ３ 次ꎻ末次滴眼 ３０ ｍｉｎ 后ꎬ采用自
动电脑验光仪(型号 ｋｒ－１)测量屈光度ꎬ取 ３ 次测量的平
均值作为最终结果ꎮ 本研究将等效球镜度数 ( ＳＥ) ≤
－０.５０ Ｄ定义为近视ꎮ 对于双眼 ＳＥ 不一致的情况ꎬ选取
ＳＥ 值较低的眼别数据进行统计分析ꎮ 对于无法在现场完
成屈光检查的调查对象ꎬ则查阅其近 ６ ｍｏ 内由正规医疗
机构出具的散瞳验光报告ꎬ经研究组眼科医师审核确认后
直接采用该结果ꎮ 所有数据于收集当日录入系统ꎬ并由双
人独立核查确保准确性ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计分析ꎮ 计
量资料的正态性检验采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 法ꎬ方差齐性检验
采用 Ｌｅｖｅｎｅ 法ꎮ 符合正态分布且方差齐的计量资料使用

􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ不符合方差
齐性时采用校正 ｔ 检验(Ｗｅｌｃｈ􀆳ｓ ｔ 检验)ꎮ 计数资料使用
ｎ(％)描述ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 变量间相关性采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响因素ꎮ
两组间差异效应量以 Ｃｏｈｅｎ􀆳ｓ ｄ 表示ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组儿童青少年一般资料比较　 本研究共纳入 ６－１２
岁儿童青少年 ６６４ 人ꎬ按年龄将调查对象分为 ６－７ 岁组
２２１ 人、８－９ 岁组 ２２１ 人和 １０－１２ 岁组 ２２２ 人ꎬ共发放问卷

６６４ 份ꎬ回收有效问卷 ６３７ 份(６－７ 岁组 ２０１ 份、８－９ 岁组
２３５ 份、１０－１２ 岁组 ２０１ 份)ꎬ有效回收率为 ９５.９％ꎮ 根据
近视筛查结果ꎬ非近视组 ２０３ 人(３１.９％)与近视组 ４３４ 人
(６８.１％)ꎬ两组儿童青少年一般资料比较见表 １ꎮ 不同年
龄段 的 近 视 情 况 显 示: ６ － ７ 岁 组 近 视 率 为 ３７. ８％
(７６ / ２０１)ꎬ８－９ 岁组为 ７１.９％ (１６９ / ２３５)ꎬ１０ － １２ 岁组为
９４.０％(１８９ / ２０１)ꎮ 不同年龄段间近视率比较差异有统计
学意义(χ２ ＝ １８８.４５ꎬＰ<０.００１)ꎮ 对不同年龄段近视率两
两比较结果显示:６－７ 岁组与 ８－９ 岁组近视率差异有统计
学意义(χ２ ＝ ５１.１８７ꎬＰ<０.００１)ꎻ６－７ 岁组与 １０－１２ 岁组近
视率差异有统计学意义(χ２ ＝ １４１.３８９ꎬＰ<０.００１)ꎻ８－９ 岁组
与 １０－１２ 岁组近视率差异有统计学意义( χ２ ＝ ３６.０７ꎬＰ<
０.００１)ꎮ
２.２ 两组儿童青少年近视预防认知调查结果比较 　 两组
儿童青少年近视预防认知调查结果显示非近视组预防认
知维度中预防近视应从出生后开始、长期躺着或趴着看书
容易引起近视、坚持每日做眼保健操有助于预防近视或延
缓近视加重的知晓率高于近视组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎻ而在防治认知维度方面ꎬ两组知晓率比较差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 非近视组近视预防认
知的总知晓率为 ５９.７％±９.７％ꎬ明显高于近视组(４８.７％±
８.５％)ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ １４.２４３ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.３ 两组儿童青少年近视预防行为评分比较 　 非近视组
定期至眼科机构检查视力高于近视组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎻ其他条目比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ３ꎮ

表 １　 两组儿童青少年一般资料比较

分组 人数
性别(人ꎬ％)

男 女
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

年龄分布(人ꎬ％)
６－７ 岁 ８－９ 岁 １０－１２ 岁

屈光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

非近视组 ２０３ １００(４９.３) １０３(５０.７) ８.８２±１.９８ １２５(６１.６) ６６(３２.５) １２(５.９) ０.７３±０.６８
近视组 ４３４ ２１３(４９.１) ２２１(５０.９) ９.１０±１.９５ ７６(１７.５) １６９(３８.９) １８９(４３.６) －２.５５±０.９７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.００１ －１.７９５ １２４.３４５ ２.４５４ ９０.７１４ ４９.０６
Ｐ ０.９６１ ０.０７３ <０.００１ ０.１１７ <０.００１ <０.００１

表 ２　 两组儿童青少年近视预防认知调查结果比较 人(％)

维度类型 项目
非近视组
(ｎ＝ ２０３)

近视组
(ｎ＝ ４３４)

知晓人数 ｔ / χ２ Ｐ

预防认知 预防近视应从出生后开始 ５２(２５.６) ７０(１６.１) １２２(１９.２) ８.０３９ ０.００５
在光线昏暗或摇晃的场所阅读容易引起近视 １９２(９４.６) ４０６(９３.６) ５９８(９３.９) ０.２５７ ０.６１２

长期躺着或趴着看书容易引起近视 ２０１(９９.０) ４１５(９５.６) ６１６(９６.７) ４.９９４ ０.０２５
中小学生非学习目的使用电子屏幕单次时长不宜超过 １５ ｍｉｎ ６９(３４.０) １１５(２６.５) １８４(２８.９) ３.７８ ０.０５２

预防近视的“２０－２０－２０”原则 ７２(３５.５) １５８(３６.４) ２３０(３６.１) ０.０５３ ０.８１８
良好的读写习惯应做到一寸、一拳、一尺 １５６(７６.９) ３４９(８０.４) ５０５(７９.３) １.０７１ ０.３０１

使用台灯照明时ꎬ光线应从握笔手对侧射入 １３４(６６.０) ３１９(７３.５) ４５３(７１.１) ３.７８ ０.０５２
每天进行≥２ ｈ 的户外活动或体育锻炼有助于预防近视 ７２(３５.５) １２７(２９.２) １９９(３１.２) ２.４７９ ０.１１５
坚持每日做眼保健操有助于预防近视或延缓近视加重 １７２(８４.７) ３１５(７２.６) ４８７(７６.５) １１.３３８ ０.００１

每天睡眠时间小学生不低于 １０ ｈ １１１(５４.７) ２２０(５０.７) ３３１(５２.０) ０.８８１ ０.３４８
防治认知 视力筛查的主要作用是早期发现近视 １６５(８１.３) ３３９(７８.１) ５０４(７９.１) ０.８４１ ０.３５９

确诊近视后需要配戴眼镜 １５６(７６.９) ３４５(７９.５) ５０１(７８.６) ０.５７７ ０.４４８
散瞳验光是规范诊断近视的方法 ３８(１８.７) １０９(２５.１) １４７(２３.１) ３.１８７ ０.０７４
配戴框架眼镜不会加深近视度数 １０３(５０.７) １８５(４２.７) ２８８(４５.２) ３.６７４ ０.０５５

近视不可治愈ꎬ只可矫正 １２４(６１.１) ２６７(６１.５) ３９１(６１.４) ０.０１１ ０.９１６

０２５
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２.４两组儿童青少年屈光度与年龄及各项评分的相关性
分析　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析结果显示ꎬ屈光度数与年龄呈
正相关( ｒｓ ＝ ０.４７９ꎬＰ<０.０１)ꎬ与预防认知得分呈负相关
( ｒｓ ＝ －０.０８３ꎬＰ < ０. ０５)ꎻ年龄与预防认知得分呈负相关
( ｒｓ ＝ －０.１１１ꎬＰ < ０. ０５)ꎻ预防认知得分与防治认知得分
( ｒｓ ＝ ０.１７４ꎬＰ<０.０１)及行为得分( ｒｓ ＝ ０.１４４ꎬＰ<０.０１)均呈
正相关ꎻ防治认知得分与行为得分呈正相关( ｒｓ ＝ ０.０８４ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ
２.５ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响近视发生的因素　 以是否近视
为因变量ꎬ将年龄、性别、预防认知得分、防治认知得分、行
为得分作为变量纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ同时进行共线性
诊断ꎮ 在多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中ꎬ各变量的方差膨胀
因子(ＶＩＦ)均<２ꎬ表明模型不存在严重的多重共线性问
题ꎮ 单变量和多变量分析结果显示均提示在控制性别、认
知与行为得分后ꎬ年龄是近视发生的主要危险因素(单因
素分析 ＯＲ＝ ４.７８８ꎬ９５％ＣＩ:３.６１９－６.３３６ꎻ多因素分析 β ＝
１.５６６ꎬＯＲ＝ ４.７４６ꎬ９５％ＣＩ:３.５８３－６.２８７)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

本研究通过对宁波市 ６３７ 名 ６－１２ 岁儿童青少年的横
断面调查ꎬ系统性揭示了近视防控中的知行差距ꎬ为理解
近视发生机制及优化防控策略提供了重要科学依据ꎮ

本研究发现ꎬ儿童青少年近视率从 ６－７ 岁组的 ３７.８％
飙升至 １０－１２ 岁组的 ９４.０％ꎬ且 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确认年
龄是近视发生的主要危险因素(单因素分析 ＯＲ ＝ ４.７８８ꎬ
９５％ＣＩ:３.６１９－６.３３６ꎻ多因素分析 β ＝ １.５６６ꎬＯＲ＝ ４.７４６ꎬ
９５％ＣＩ:３.５８３－６.２８７)ꎮ 这一结果高度符合“近视是一种
与近距离用眼密切相关的、受遗传和环境双重影响的、进
行性发展的眼病”的现代认知[１ꎬ８]ꎮ 此外ꎬ不同年龄组近
视率呈显著梯度增长:６－７ 岁组 ３７.８％ꎬ８－９ 岁组 ７１.９％ꎬ
１０－１２ 岁组 ９４.０％( χ２ ＝ １８８.４５ꎬＰ<０.００１)ꎬ８－９ 岁期间增
幅达 ３４.１％ꎬ其增长幅度最大ꎬ是预防近视发生的关键窗

口期ꎮ 该结果与 Ｊｉａｎｇ 等[３]对宁波市大样本调查结果高度
一致ꎮ 然而ꎬ本研究发现的 １０－１２ 岁组近视率显著处于高
位ꎬ这可能源于高强度用眼环境对眼轴发育的持续驱动ꎮ
参考 Ｃｈｅｎ 等[２]对重复低强度红光治疗机制的探讨ꎬ眼部
微循环的改变在近视进展中起重要作用ꎻ环境压力如学业
负担加重、户外活动减少可能诱导脉络膜血流减少及巩膜
缺氧ꎬ进而加速眼轴异常增长ꎮ 宁波作为经济发达地区ꎬ
更普遍的电子产品使用和更激烈的学业竞争ꎬ可能加剧了
这种由环境诱发的病理生理改变ꎮ 年龄效应的生物学基
础主要与学龄期眼轴快速增长相关[１ꎬ８]ꎬ同时学业负担加
重、户外活动减少等环境压力的叠加作用不容忽视ꎮ

本研究显示年龄与屈光度数呈正相关( ｒｓ ＝ ０.４７９ꎬＰ<
０.０１)ꎬ实质上反映了环境压力随年龄递增的累积效应ꎮ
值得关注的是ꎬ年龄与预防认知呈负相关( ｒｓ ＝ －０.１１１ꎬＰ<
０.０１)ꎬ提示随着近视问题日益凸显ꎬ家长和儿童的关注重
心可能已从预防转向治疗ꎮ 此外ꎬ屈光度数与预防认知得
分亦呈负相关( ｒｓ ＝ －０.０８３ꎬＰ<０.０５)ꎬ进一步佐证了认知
水平与近视状态之间的关联性ꎮ 宁波市地区相关研究进
一步验证了环境因素的重要影响:江美琴等[９]发现重点高
中学生近视率 ８７.８７％高于普通高中 ７６.３８％ꎻ高华等[１０]和
陈思明等[１１]的调查均显示近视率随学段增加而上升ꎮ 上
述研究结果表明ꎬ在东亚教育体系的高竞争环境下ꎬ个体
层面的认知和行为改变难以对抗系统性环境压力ꎬＭｏｒｇａｎ
等[１]的研究也支持这一观点ꎮ

本研究量化证实了近视防控中知行差距的客观存在ꎮ
研究发现ꎬ非近视组在近视预防知识的总知晓率 ５９.７％±
９.７％显著高于近视组(４８.７％±８.５％)(Ｐ<０.０５)ꎬ“定期眼
科检查”行为依从性上亦优于近视组ꎬ此外ꎬＳｐｅａｒｍａｎ 相
关分析也显示出预防认知得分与屈光度数呈负相关( ｒｓ ＝
－０.０８３ꎬＰ < ０. ０５)ꎬ同时预防认知得分与防治认知得
分( ｒｓ ＝ ０.１７４ꎬＰ<０.０１)及行为得分( ｒｓ ＝ ０.１４４ꎬＰ<０.０１)均

表 ３　 两组儿童青少年近视预防行为评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
项目 非近视组(ｎ＝ ２０３) 近视组(ｎ＝ ４３４) ｔ Ｐ
定期至眼科机构检查视力 ４.２７±０.９６ ４.１０±１.０５ １.９８９ ０.０４７
保持良好的睡眠 ４.３０±０.７８ ４.２７±０.８０ ０.４４６ ０.６５５
参与户外活动 ４.２２±０.８０ ４.１８±０.８７ ０.５６２ ０.５７４
保持良好的用眼习惯(光线强度、用眼距离、时间及姿势等) ３.８０±０.８４ ３.８６±０.９０ －０.８１ ０.４１８
饮食方面注意均衡饮食 ３.９７±０.８６ ４.０８±０.８１ －１.５５ ０.１２２
有向眼科医护人员咨询近视预防相关知识 ３.８７±０.９５ ３.８１±０.９５ ０.７４３ ０.４５８
控制屏幕观看时间(手机、ｉＰａｄ、电脑、电视等) ３.４０±１.１４ ３.４２±１.１２ －０.２０８ ０.８３５
探讨或分享近视危害、预防的相关话题 ３.３５±１.１６ ３.２３±１.１７ １.２１１ ０.２２６
坚持学习成绩 ３.８４±１.１５ ３.７９±１.２０ ０.５ ０.６１７
行为总分 ３４.８３±６.２３ ３５.１１±６.１０ －０.５７４ ０.５６６

表 ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响近视发生的因素

变量
单变量分析

β Ｗａｌｄ χ２ ＳＥ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
多变量分析

β Ｗａｌｄ χ２ ＳＥ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ ＶＩＦ
年龄 ２.４２１ ０.２９３ ２９.１８２ ４.７８８(３.６１９－６.３３６) ０.００１ １.５６６ ０.１４４ １１８.２ ４.７４６(３.５８３－６.２８７) ０.００１ １.３２
性别 ０.０２１ ０.４５２ ２.３２１ １.００７(０.７２２－１.４０６) ０.９６６ ０.００７ ０.１７１ ０.００２ ０.９９４(０.６７７－１.４６２) ０.９７８ １.２２
预防认知得分 －０.１２３ ０.０４３ １２.３４４ ０.９８８(０.９７８－０.９９９) ０.０２５ －０.０１２ ０.００５ ５.０２ ０.９９４(０.９８３－１.００６) ０.３０７ １.６５
防治认知得分 －０.０３２ ０.０２３ ２.３１４ ０.９９９(０.９９２－１.００７) ０.８５１ －０.００１ ０.００４ ０.０４ ０.９９９(０.９９０－１.００８) ０.８２ １.４８
行为得分 ０.０６ ０.５４３ ３.２５５ １.００９(０.７８１－１.３０３) ０.９４５ ０.００９ ０.１３２ ０.００５ １.０２０(０.７５６－１.３７６) ０.８９７ １.６９
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呈正相关ꎬ防治认知得分与行为得分亦呈正相关 ( ｒｓ ＝
０.０８４ꎬＰ<０.０５)ꎬ表明认知各维度之间及认知与行为之间
存在内在关联ꎬ但这种关联并未有效转化为近视的预防效
果ꎮ ＭｃＣｒａｎｎ 等[５]的研究同样表明ꎬ尽管有 ７６％的父母认
识到数字技术对眼健康的潜在影响ꎬ但其中仅有 １４％对
此表示明确担忧ꎬ而实际能有效限制子女屏幕时间的父母
比例则不足 ３０％ꎬ这一数据侧面揭示了认知与行动之间
的显著鸿沟ꎻＬｉ 等[４]经过为期 ２ ａ 的系统性健康教育干预
后发现ꎬ虽然受试群体的近视预防意识得到了显著提升ꎬ
但其近视发生率仅降低了 ４.９％ꎬ进一步证实传统健康教
育模式在行为转化方面的局限性ꎮ 既往研究如顾一帆
等[１２]多聚焦于用眼行为与近视的直接关联ꎬ而本研究从
知信行视角切入ꎬ首次在宁波地区量化揭示认知与行为间
的“断层”现象ꎬ为理解健康教育失效机制提供了本土化
证据ꎮ

基于知行差距的客观存在ꎬ传统“知识－态度－行为”
模式在近视防控中显示出根本性局限ꎮ 这一差距的形成
具有多重机制:近视防控行为与学业压力、娱乐习惯存在
天然冲突ꎻ近视发展的缓慢隐匿特性导致行为反馈滞后ꎬ
缺乏即时正向激励ꎻ传统健康教育多停留于原则性倡导ꎬ
缺乏可操作的个性化指导[８ꎬ１２]ꎮ 本研究统计结果提示需
要构建新的防控体系:年龄是近视发生的主导因素ꎻ８－９
岁是预防近视发生的关键窗口期ꎮ 国际近视研究学会最
新白皮书[７]也强调多层面综合防控的重要性ꎮ Ｌｉ 等[１３] 的
Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ增加户外时间虽能有效预防近视发生ꎬ但
对已近视儿童的进展控制作用有限ꎮ 本研究中户外活动
行为得分在两组间无差异ꎬ进一步提示在近视高发的现实
背景下ꎬ单一户外活动干预策略存在根本性局限ꎮ

本研究的创新点在于首次在宁波地区量化揭示近视
防控的知行差距ꎬ识别出 ８－９ 岁为近视发生关键窗口期ꎬ
证实年龄主导效应ꎬ为理解健康教育失效机制提供量化证
据ꎮ 临床应用价值体现在可基于年龄建立近视风险评估
模型ꎬ对 ８ 岁以上儿童进行重点监测ꎻ应在 ６－７ 岁低年级
阶段启动预防措施ꎻ从单纯健康教育转向环境改造ꎬ如制
度化保障户外活动时间、优化教室照明、限制学业负担等ꎻ
建立家庭－学校－医疗机构协同防控网络ꎮ

本研究存在几个局限性:(１)横断面设计无法建立因
果关系ꎬ仅能描述变量间的关联性ꎮ (２)样本来源于宁波
市单一地区ꎬ结果的外推性可能受限ꎮ (３)问卷调查可能
存在社会期望偏倚ꎬ特别是行为报告的准确性有待验证ꎮ
(４)未纳入遗传因素、父母近视史等重要混杂变量ꎬ可能
影响结果的准确性ꎮ (５)量表的心理测量学特性需在更
大样本中进一步验证ꎮ

基于研究发现ꎬ建议构建基于发育规律的精准防控体
系ꎬ重点关注 ８－９ 岁关键窗口期的早期干预ꎻ针对知行差
距问题ꎬ采用环境改造策略ꎬ从制度层面保障户外活动时
间ꎬ减少过度学业负担ꎻ超越传统健康教育模式ꎬ发展家
庭－学校－社区协同防控模式ꎬ整合医疗、教育、行为科学

等多学科干预手段ꎮ 如 Ｚｈｕ 等[１４] 系统评价所示ꎬ需要强
证据支持的综合防控措施ꎬ而非单一的健康教育模式ꎮ

综上所述ꎬ本研究量化证实了近视防控中知行差距现
象的客观存在ꎬ年龄是主导因素ꎬ传统健康教育模式存在
根本性局限ꎮ 未来应构建基于发育规律的精准防控体系ꎬ
重点关注年龄敏感期的早期干预ꎬ以更有效地控制近视流
行趋势ꎮ
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