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摘要：　 目的　 了解宝安区小学生视力不良流行现况，分析其中的影响因素，为小学生视力不良防控提供科学依据。 　 方

法　 在深圳市宝安区东、西、南、北、中 ５ 个方位上，各随机抽取 ２ 所小学，每个学校一至五年级各随机抽取 ３ 个班，抽到的

班级全体学生作为本次调查对象。 对抽中学生进行视力筛查、问卷调查，通过多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析小学生视力不良的

影响因素。 　 结果　 共筛查学生 ６ ４８５ 人，总体视力不良率为 ３５􀆰 ０％（２ ２７２ ／ ６ ４８５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，女性

（ＯＲ＝ １􀆰 １６）、≥四年级（ＯＲ＝ ２􀆰 ６１）、父亲近视（ＯＲ＝ １􀆰 ３４）、母亲近视（ＯＲ ＝ １􀆰 ４４）是学生视力不良的危险因素；正确写字

姿势（ＯＲ＝ ０􀆰 ７８）、经常做眼保健操（ＯＲ＝ ０􀆰 ８４）、经常运动（ＯＲ＝ ０􀆰 ８６）、近视知识知晓（ＯＲ＝ ０􀆰 ７７）是学生视力不良的保护

因素。 　 结论　 宝安区应对高危群体（女性、高年级、父母亲近视学生）采取针对性的视力防控措施。 同时，学校和家长相

互配合，监督学生要以正确姿势写字、经常做眼保健操，鼓励和带动学生多参加户外活动以减少近视的发生。
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　 　 眼健康是国民健康的重要组成部分，儿童、青少年

视力不良不仅给个人生活、学习带来不便，还加重家庭

和社会负担，是涉及民生的重大公共卫生问题和社会

　 　 各学校均能按照国家要求定期对学生进行健康体

检，建立健康档案，但在常见病、地方病防治和健康教

育方面重视不足［１１］。 通过量化分级管理后 ３ 项指标

较量化前得分率明显提高。 另外学校卫生室由于卫生

技术人员、医疗设施等要求，持有《医疗机构执业许可

证》的比例较低［１２］。
学校突发公共卫生事件应急预案是应对突发事件

的指导方针，开展量化分级管理之前，部分学校不够重

视，未建立或制定预案不符合要求，而通过开展量化分

级管理工作，得分率明显提高。 而生活饮用水和公共

场所管理方面由于涉及学校太少，所以不具备代表性。
总之，量化分级管理工作通过量化评分，一方面监

管部门监督更加规范、统一，监督力度得到加强，另一

方面向社会公布量化结果，评定信誉度等级，调动了学

校之间竞争意识和加强卫生管理的积极性［１３］，同时也

提高了学生和家长对学校卫生状况的关切程度，因此，
对学校卫生工作起到了明显的促进作用［１４］，是学校卫

生监管的有效方法之一。
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问题。 据全国学生体质与健康调研结果示，我国小学

生视力不良检出率呈上升的趋势，由 ２０００ 年的 ２３􀆰 ３％
上升至 ２０１４ 年的 ４５􀆰 ７％［１－３］，防控形势严峻。 为了解

深圳市宝安区小学生视力不良流行现况，进一步分析

学生视力不良的危险因素，为教育、卫生部门针对学生

视力不良干预提供科学依据。 特开展本次调查，现将

结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 在深圳市宝安区东、西、南、北、中 ５ 个方

位上，各随机抽取 ２ 所小学，每个学校一至五年级各随

机抽取 ３ 个班，抽到的班级全体学生作为本次调查对

象。 调查的时间为 ２０１７ 年 ３ － ６ 月。 共计发放问卷

６ ８９２份， 回收有效问卷 ６ ４８５ 份， 问卷有效率为

９４􀆰 １％。 其中男生 ３ ５２３ 名（５４􀆰 ３３％），女生 ２ ９６２ 名

（４５􀆰 ６７％）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 视力检查　 由深圳市星光眼健康公益服务中

心组建专业验光团队，采用最新索维立体筛查仪和筛

查设备一体化的公益普查车对学生进行视力检测。 检

测内容有：双眼裸眼视力、屈光度检查和眼位检查等。
检测人员接受专业培训，经考核通过方可上岗。
１􀆰 ２􀆰 ２　 视力标准判定 　 双眼裸眼视力均≥５􀆰 ０ 为视

力正常，任一只眼裸眼视力＜５􀆰 ０ 为视力不良。 视力不

良分轻、中、重三度，其中：裸眼视力 ４􀆰 ９ 为轻度视力低

下；裸眼视力 ４􀆰 ６ ～ ４􀆰 ８ 为中度视力低下；裸眼视力≤
４􀆰 ５ 为重度视力低下；如两眼视力不等，以视力低者

为准［４］。
１􀆰 ２􀆰 ３　 问卷调查 　 制定“深圳市宝安区小学生近视

状况调查问卷”，包括：基本情况、近视知识知晓、日常

行为及用眼习惯、近视学生感受及行为等四部分内容。
其中近视知晓调查共设置 ６ 个问题，知晓率≥６０􀆰 ０％
视为合格（即答对≥４ 题）。 １～３ 年级学生在家长协助

下填写，４～５ 年级学生由学生本人填写。 集中培训抽

中班级班主任，负责问卷的派发和回收，保证问卷填写

质量。
１􀆰 ２􀆰 ４　 统计分析 　 用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 进行数据平行双

录入。 用 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２ 软件进行数据分析。 采用

率对计数资料进行描述；采用卡方检验对不同组间视

力不良率进行比较，在此基础上选择有意义的自变量

（Ｐ＜０􀆰 ０５）进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 筛查学生视力 ６ ４８５ 人，视力不良

２ ２７２人，总体视力不良率为 ３５􀆰 ０％，其中轻度、中度、
重度视力不良率分别为 １１􀆰 ２％、１２􀆰 ７％、１１􀆰 １％。 男生

３ ５２３ 人，视力不良 １ １８８ 人，男生视力不良率为

３３􀆰 ７％，其中轻度、 中度、 重度视力不良率分别为

１０􀆰 ４％、１２􀆰 ０％、１１􀆰 ４％；女生 ２ ９６２ 人，视力不良 １ ０８４
人，女生视力不良率为 ３６􀆰 ６％，其中轻度、中度、重度

视力不良率分别为 １２􀆰 ３％、１３􀆰 ５％、１０􀆰 ８％。 女生的总

体视力不良率高于男生（χ２ ＝ ５􀆰 ８５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在不同

程度的视力不良分布中，女生的轻度视力不良率高于

男生（χ２ ＝ ５􀆰 ８０，Ｐ＜０􀆰 ０５）；中度视力不良率（χ２ ＝ ３􀆰 ３９，
Ｐ＞０􀆰 ０５）和重度视力不良率（χ２ ＝ ０􀆰 ４８，Ｐ＞０􀆰 ０５）则无

性别差异。 见表 １。

表 １　 ２０１７ 年宝安区小学生视力不良分布特征一览表

类别
调查

人数

视力不良

例数 率（％） χ２ 值 Ｐ 值

轻度视力不良

例数 率（％） χ２ 值 Ｐ 值

中度视力不良

例数 率（％） χ２ 值 Ｐ 值

重度视力不良

例数 率（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别

　 　 男 ３ ５２３ １ １８８ ３３􀆰 ７ ５􀆰 ８５ ＜０􀆰 ０５ ３６５ １０􀆰 ４ ５􀆰 ８０ ＜０􀆰 ０５ ４２２ １２􀆰 ０ ３􀆰 ３９ ＞０􀆰 ０５ ４０１ １１􀆰 ４ ０􀆰 ４８ ＞０􀆰 ０５

　 　 女 ２ ９６２ １ ０８４ ３６􀆰 ６ ３６３ １２􀆰 ３ ４００ １３􀆰 ５ ３２１ １０􀆰 ８

　 　 合计 ６ ４８５ ２ ２７２ ３５􀆰 ０ ７２８ １１􀆰 ２ ８２２ １２􀆰 ７ ７２２ １１􀆰 １

年级

　 　 一年级 １ １８５ ３５１ ２９􀆰 ６ ２５７􀆰 ９３ ＜０􀆰 ０１ １７８ １５􀆰 ０ ３０􀆰 ３６ ＜０􀆰 ０１ １４８ １２􀆰 ５ ６１􀆰 ０９ ＜０􀆰 ０１ ２５ ２􀆰 １ ４２９􀆰 ５７ ＜０􀆰 ０１

　 　 二年级 １ ３５０ ３２８ ２４􀆰 ３ １６７ １２􀆰 ４ １１３ ８􀆰 ４ ４８ ３􀆰 ６

　 　 三年级 １ ２４５ ３５８ ２８􀆰 ８ １３０ １０􀆰 ４ １２４ １０􀆰 ０ １０４ ８􀆰 ４

　 　 四年级 １ ３４６ ５６１ ４１􀆰 ７ １１７ ８􀆰 ７ ２１１ １５􀆰 ７ ２３３ １７􀆰 ３

　 　 五年级 １ ３５９ ６７４ ４９􀆰 ６ １３６ １０􀆰 ０ ２２６ １６􀆰 ６ ３１２ ２３􀆰 ０

　 　 合计 ６ ４８５ ２ ２７２ ３５􀆰 ０ ７２８ １１􀆰 ２ ８２２ １２􀆰 ７ ７２２ １１􀆰 １

　 　 各年级的视力不良率介于 ２４􀆰 ３％ ～ ４９􀆰 ６％，差异 有统计学意义（ χ２ ＝ ２５７􀆰 ９３，Ｐ＜０􀆰 ０１），其中二年级最
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低（２４􀆰 ３％），五年级最高（４９􀆰 ６％）。 学生的视力不良

率随着年级增加而升高。 在不同程度的视力不良分布

中，各年级的轻度视力不良率介于 ８􀆰 ７％ ～ １５􀆰 ０％，差
异有统计学意义（χ２ ＝ ３０􀆰 ３６，Ｐ＜０􀆰 ０１）；各年级的中度

视力不良率介于 ８􀆰 ４％ ～ １６􀆰 ６％，差异有统计学意义

（χ２ ＝ ６１􀆰 ０９，Ｐ＜０􀆰 ０１）；各年级的重度视力不良率介于

２􀆰 １％～ ２３􀆰 ０％，差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ４２９􀆰 ５７，Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 见表 １。
２􀆰 ２　 影响视力不良的单因素分析　 单因素分析结果

显示，宝安区小学生视力不良的危险因素有：父亲近

视、母亲近视、性别为女性、≥１０ 岁、≥四年级、学生性

格内向、学生学习或考试紧张、上课时间＞８ ｈ、写作业

时间＞２ ｈ、上网时间＞１ ｈ、睡眠时间≤８ ｈ、连续看书或

写作业＞１ ｈ 才休息、走路或躺着看书（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。
视力不良的保护因素有：学生经常运动、经常做眼保健

操、课间远眺或按摩眼部、正确写字姿势、学习注意光

线、合格的知晓率（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。
表 ２　 ２０１７ 年宝安区小学生视力不良单因素分析

影响因素
调查

人数

视力不良

例数 率（％）

视力正常

例数 率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

父亲近视 是 ２ ６７９ １ ０３２ ３８􀆰 ５ １ ６４７ ６１􀆰 ５ ２６􀆰 ３１ ＜０􀆰 ０１

否 ３ ７５１ １ ２１３ ３２􀆰 ３ ２ ５３８ ６７􀆰 ７

母亲近视 是 ２ ５９３ １ ０２３ ３９􀆰 ５ １ ５７０ ６０􀆰 ５ ３８􀆰 ８２ ＜０􀆰 ０１

否 ３ ８３４ １ ２２３ ３１􀆰 ９ ２ ６１１ ６８􀆰 １

女性 是 ２ ９６２ １ ０８４ ３６􀆰 ６ １ ８７８ ６３􀆰 ４ ５􀆰 ８５ ＜０􀆰 ０５

否 ３ ５２３ １ １８８ ３３􀆰 ７ ２ ３３５ ６６􀆰 ３

≥１０ 岁 是 ２ ５６１ １ １６７ ４５􀆰 ６ １ ３９４ ５４􀆰 ４ ２０８􀆰 ４５ ＜０􀆰 ０１

否 ３ ６５７ １ ０１７ ２７􀆰 ８ ２ ６４０ ７２􀆰 ２

≥四年级 是 ２ ７０５ １ ２３５ ４５􀆰 ７ １ ４７０ ５４􀆰 ３ ２３０􀆰 ０３ ＜０􀆰 ０１

否 ３ ７８０ １ ０３７ ２７􀆰 ４ ２ ７４３ ７２􀆰 ６

性格内向 是 １ ３６６ ５１６ ３７􀆰 ８ ８５０ ６２􀆰 ２ ５􀆰 １６ ＜０􀆰 ０５

否 ４ ９０２ １ ６８９ ３４􀆰 ５ ３ ２１３ ６５􀆰 ５

学习或考试紧张 是 １ ３７９ ５２２ ３７􀆰 ９ ８５７ ６２􀆰 １ ５􀆰 ９８ ＜０􀆰 ０５

否 ４ ９８２ １ ７０９ ３４􀆰 ３ ３ ２７３ ６５􀆰 ７

上课时间＞８ ｈ 是 ７７９ ３００ ３８􀆰 ５ ４７９ ６１􀆰 ５ ４􀆰 ７２ ＜０􀆰 ０５

否 ５ ３９１ １ ８６２ ３４􀆰 ５ ３ ５２９ ６５􀆰 ５

写作业时间＞２ ｈ 是 １ ５７６ ５９０ ３７􀆰 ４ ９８６ ６２􀆰 ６ ４􀆰 ８３ ＜０􀆰 ０５

否 ４ ７２３ １ ６２４ ３４􀆰 ４ ３ ０９９ ６５􀆰 ６

上网时间＞１ ｈ 是 ７８７ ３２５ ４１􀆰 ３ ４６２ ５８􀆰 ７ １４􀆰 ２６ ＜０􀆰 ０１

否 ４ ８２０ １ ６５６ ３４􀆰 ４ ３ １６４ ６５􀆰 ６

睡眠时间≤８ ｈ 是 １ ９４０ ７２６ ３７􀆰 ４ １ ２１４ ６２􀆰 ６ ５􀆰 ９１ ＜０􀆰 ０５

否 ４ ３２７ １ ４８２ ３４􀆰 ３ ２ ８４５ ６５􀆰 ７

连续看书或写作业

＞１ ｈ 才休息
是 １ ８１８ ６７９ ３７􀆰 ３ １ １３９ ６２􀆰 ７ ５􀆰 ８３ ＜０􀆰 ０５

否 ４ ２４１ １ ４４７ ３４􀆰 １ ２ ７９４ ６５􀆰 ９
走路或躺着看书 是 ５３４ ２１３ ３９􀆰 ９ ３２１ ６０􀆰 １ ５􀆰 ６８ ＜０􀆰 ０５

否 ５ ６７１ １ ９７０ ３４􀆰 ７ ３ ７０１ ６５􀆰 ３

　 　 续表 ２

影响因素
调查

人数

视力不良

例数 率（％）

视力正常

例数 率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

经常运动 是 ２ ９５１ ９８２ ３３􀆰 ３ １ ９６９ ６６􀆰 ７ ７􀆰 ５３ ＜０􀆰 ０１

否 ３ ４７７ １ ２７１ ３６􀆰 ６ ２ ２０６ ６３􀆰 ４

经常做眼保健操 是 ３ ７１０ １ ２０７ ３２􀆰 ５ ２ ５０３ ６７􀆰 ５ ２７􀆰 ２３ ＜０􀆰 ０１

否 ２ ６１２ １ ０１６ ３８􀆰 ９ １ ５９６ ６１􀆰 １

课间远眺或按摩 是 １ ７６２ ５４０ ３０􀆰 ６ １ ２２２ ６９􀆰 ４ ２４􀆰 ０６ ＜０􀆰 ０１

否 ４ ４８７ １ ６７１ ３７􀆰 ２ ２ ８１６ ６２􀆰 ８

正确写字姿势 是 ２ １０１ ６２５ ２９􀆰 ７ １ ４７６ ７０􀆰 ３ ４０􀆰 ７２ ＜０􀆰 ０１

否 ３ ９８３ １ ５１２ ３８􀆰 ０ ２ ４７１ ６２􀆰 ０

学习时注意光线 是 ５ ５８５ １ ９２４ ３４􀆰 ４ ３ ６６１ ６５􀆰 ６ １０􀆰 ８１ ＜０􀆰 ０１

否 ７１０ ２８９ ４０􀆰 ７ ４２１ ５９􀆰 ３

近视知识知晓合格 是 ２ ００８ ５８８ ２９􀆰 ３ １ ４２０ ７０􀆰 ７ ４５􀆰 ４７ ＜０􀆰 ０１

否 ４ ２２５ １ ６０６ ３８􀆰 ０ ２ ６１９ ６２􀆰 ０

　 　 注：部分调查项目人数填报不全，以实际填报人数统计。

２􀆰 ３　 影响视力不良的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以视

力不良为因变量（是＝ １，否＝ ０），将上述有统计学意义

的单因素作为自变量，进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
结果显示女性、≥四年级、父亲近视、母亲近视是学生

视力不良的危险因素；正确写字姿势、经常做眼保健

操、经常运动、合格知晓率是学生视力不良的保护因素

（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
表 ３　 ２０１７ 年宝安区小学生视力不良多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

女性 ０􀆰 １５ ０􀆰 ０７３ ３􀆰 ９８ １􀆰 １６ １􀆰 １１～１􀆰 ３５ ＜０􀆰 ０５

≥四年级 ０􀆰 ９６ ０􀆰 ０７６ １５８􀆰 ４０ ２􀆰 ６１ ２􀆰 ２５～３􀆰 ０３ ＜０􀆰 ０５

父亲近视 ０􀆰 ２９ ０􀆰 ０７４ １５􀆰 ７７ １􀆰 ３４ １􀆰 １６～１􀆰 ５５ ＜０􀆰 ０５

母亲近视 ０􀆰 ３７ ０􀆰 ０７４ ２４􀆰 ６９ １􀆰 ４４ １􀆰 ２５～１􀆰 ６７ ＜０􀆰 ０５

正确写字姿势 －０􀆰 ２３ ０􀆰 ０８３ ７􀆰 ７４ ０􀆰 ７８ ０􀆰 ６２～０􀆰 ９２ ＜０􀆰 ０５

经常做眼保健操 －０􀆰 １８ ０􀆰 ０７８ ５􀆰 ０５ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ７２～０􀆰 ９８ ＜０􀆰 ０５

经常运动 －０􀆰 １６ ０􀆰 ０７６ ４􀆰 ２２ ０􀆰 ８６ ０􀆰 ７４～０􀆰 ９９ ＜０􀆰 ０５

近视知识知晓合格 －０􀆰 ２６ ０􀆰 ０８０ １０􀆰 １３ ０􀆰 ７７ ０􀆰 ６７～０􀆰 ９２ ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

宝安区小学生视力不良率为 ３５􀆰 ０％，低于全国

（４５􀆰 ７％）水平［３］，这与历年来宝安区政府重视学生视

力防控政策的落实有关。 根据《关于印发“十三五”全
国眼健康规划 （２０１６ － ２０２０ 年） 的通知》 （国卫医发

〔２０１６〕５７ 号）文件的精神，宝安区政府更是将学生近

视防控纳入“十大民生工程”，并制定《宝安区卫计系

统国家慢性病综合防控示范区建设工作实施方案》。
卫计、教育部门通力合作，自上而下，将各项防控措施

落到实处，取得初步成效。
宝安区小学生视力不良率的特征有：女性高于男

性、随着年级增加而升高、父母亲近视的学生视力不良
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率高于父母亲不近视的学生等等，这些特征与多地文

献报道一致［４－８］。 女性高于男性的原因，可能与下面

两点有关，一是女性的日常运动量和时间均普遍少于

男性；二是女性的眼轴结构可能有别于男性，调节能力

较男性差，目前只是猜测，有待进一步考究。 视力不良

率随着年级增加而升高，主要的原因是学生的学习内

容、任务不断增加，接触电子产品机会增多，用眼时间

增长，多种因素综合造成的结果。 父母亲近视的学生

视力不良率高于父母亲不近视的学生，这可能是由于

遗传因素造成［６，９］。 应该根据这些流行特征，对特定

人群（女性学生、高年级学生、父母亲近视学生）采取

针对性的防控措施，才能达到事半功倍的效果。
经常做眼保健操、以正确的姿势写字为学生视力

的保护因素，与周丽、屠春雨等研究结果一致［４，１０］。 更

有研究表明，眼保健操可以有效遏制学生视力不良率

的升高［１１－１２］。 因此建议学校要按要求，每天定时播放

眼保健操，并加强监督，确保学生按时按质完成眼保健

操。 此外，学校和家长应相互配合，双管齐下，督促学

生以正确的姿势读写（眼与书本距离一尺，身体离桌

边沿一拳，手指离笔尖一寸）。 发现不良读写姿势，及
时纠正。 经常运动是学生视力的保护因素，与国内外

的研究结果一致［２，１３－１６］。 户外运动接触阳光机会增

多，能够促进多巴胺的分泌，抑制眼轴增长，从而起到

保护视力的作用［１７］。 我国在 ２００５ 年《全国学生体质

与健康调研结果》中要求“减轻学生过重的课业负担，
确保学生每天 １ ｈ 体育锻炼时间”。 因此建议学校要

严格执行国家规定上课时间，保证体育课能正常开展。
根据教学要求，适量布置作业，减轻学生负担。 家长要

根据孩子的兴趣和现实情况，课外辅导班宜精不宜多，
鼓励和带动孩子多参加户外活动。 合格的知晓率是学

生视力的保护因素，这是由于知晓率高的学生更懂得

科学、合理用眼，有利于降低视力不良的风险。 有文献

认为［１８－２０］，健康教育可以提高学生近视知识的知晓

率，降低视力不良率。 建议学校通过主题班会、国旗下

讲话、校园广播、宣传折页、海报、横幅、网络平台等多

种形式来加大对小学生爱眼、护眼的宣传教育，多种宣

教形式并存，提高小学生对视力不良的知晓，培养其良

好的用眼习惯。 同时，加强学生家长的宣传力度，借用

家长之力，督促学生科学用眼。
学校要定期（一学年或一学期）组织学生进行视

力筛查，了解学生视力情况。 发现视力不良学生时，可
以及时对学生进行视力干预或矫正，避免视力进一步

恶化。 有条件的学校，可以购买基本视力筛查器材，培

训教职工视力筛查的基本技能，可随时随地对学生进

行筛查。
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