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幼儿屈光不正的家庭养育环境因素分析
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摘要：　 目的　 探讨家庭养育环境对幼儿屈光不正的影响因素，为预防滁州市幼儿屈光不正提供科学指导。 　 方法 　
２０１７ 年 ７ 月～８ 月，采取整群抽样的方法选取滁州市 ２ 所儿童保健相关的医院门诊 ４６２ 名 １～３ 岁儿童为筛查对象，采用视

力筛查仪筛查屈光状态，并根据相应标准将其分为屈光正常及屈光不正儿童，同时对其抚养人进行问卷调查，主要内容包

括家庭人文和家庭环境因素。 　 结果　 本次共筛选出 ３４３ 名屈光正常与 １１９ 名屈光不正幼儿。 与屈光正常幼儿相比，屈
光不正组母亲大专及以上文化程度（６４􀆰 ７％ ｖｓ􀆰 ５２􀆰 ８％）、幼儿被动吸烟（３８􀆰 ７％ ｖｓ􀆰 ２５􀆰 １％）、晚上开灯睡觉（２１􀆰 ０％ ｖｓ􀆰
１１􀆰 ４％）、经常哭闹（２４􀆰 ４％ ｖｓ􀆰 １５􀆰 ２％）、喜欢看亮的灯（５９􀆰 ７％ ｖｓ􀆰 ４８􀆰 １％）的比例较高，差异均有统计学意义（ χ２ ＝ ５􀆰 １０５、
７􀆰 ９８７、７􀆰 ０８１、５􀆰 １８２、４􀆰 ７２４，均 Ｐ＜０􀆰 ０５），而家庭采光较好（７６􀆰 ５％ ｖｓ􀆰 ８７􀆰 ５％）、每天户外活动不少于 ０􀆰 ５ ｈ（９２􀆰 ４％ ｖｓ􀆰
９７􀆰 ４％）比例较低， 差异均有统计学意义（χ２ ＝ ８􀆰 ２０９、４􀆰 ５１３，均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示：家庭采光好

（ＯＲ＝ ０􀆰 ４４５，９５％ＣＩ：０􀆰 ２５４～０􀆰 ７８０）、每天大于 ０􀆰 ５ ｈ 的户外活动（ＯＲ＝ ０􀆰 ２５７，９５％ＣＩ：０􀆰 ０９７～ ０􀆰 ６８５）是屈光不正的保护因

素，而其母亲大专及以上文化程度（ＯＲ ＝ １􀆰 ３５４，９５％ＣＩ：１􀆰 ０７４ ～ １􀆰 ７０８）、幼儿喜欢看亮的灯（ＯＲ ＝ １􀆰 ５８０，９５％ＣＩ：１􀆰 ００４ ～
２􀆰 ４８５），被动吸烟（ＯＲ＝ １􀆰 ６３８，９５％ＣＩ：１􀆰 ０２５～２􀆰 ６１８）是屈光不正的危险因素。 　 结论　 幼儿母亲学历、家庭采光、户外活

动、看亮的灯、被动吸烟是其屈光不正的重要影响因素，应加大视力保护宣传，提高抚养人保护幼儿视力的知识知晓和

能力。
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溶剂型油墨对生产环境作业场所的危害最大，ＵＶ 油

墨的危害最小。 本次调查发现，２０ 家印刷企业使用的

油墨主要以水性油墨为主，其次是 ＵＶ 油墨，使用溶剂

型油墨只有三家，这说明随着印刷行业的发展，企业对

绿色环保的油墨越加的重视，为降低对生产作业人员

的职业病危害和减少印刷产品危害的风险，企业逐渐

使用绿色环保的水性油墨和 ＵＶ 油墨来代替挥发性有

机物高的溶剂型油墨。 但是有 ３ 份水性油墨样品中检

出含有正己烷，虽然其检出的峰面积百分比（０􀆰 ２％～
０􀆰 ４％）不高，但应引起企业和相关监督部门的重视，做
好职业卫生防治措施。

综上所述，印刷企业应该加强职业卫生管理，不使

用成分不明的有机溶剂，。 重视绿色环保的概念，停止

使用溶剂型油墨，推广水性油墨和 ＵＶ 油墨等环保型

油墨。 监督部门应该加强有机溶剂进入市场的监督力

度，杜绝或减少含有高风险职业病危害因素的有机溶

剂进入企业，保障广大劳动者的职业健康，预防职业病

的发生。
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　 　 已有调查结果提示，中国的近视呈现低龄化、重度

化发展趋势［１］，故儿童期是预防相关疾病的关键时

期。 学龄前儿童屈光不正一直倍受关注，且已有诸多

报道，其与环境因素有关［２］。 而幼儿期是眼发育的一

个重要时期，受多重因素影响［３］，其中家庭养育环境

因素影响着幼儿行为习惯的养成，是幼儿屈光的一个

关键影响因素。 鉴于目前家庭养育环境因素对幼儿屈

光不正的影响鲜有报道，本研究特开展了相关调查，以
寻找相关影响因素，指导预防工作。

１　 对象和方法

１􀆰 １　 研究对象 　 根据幼儿视力筛查工作开展的情

况，２０１７ 年 ７－８ 月，采用整群抽样的方式选取滁州市

两家儿童保健相关医院门诊所有进行视力筛查 １ ～ ３
岁幼儿作为研究对象，排除现有眼部器质性病变、弱视

以及曾患过眼病的幼儿。
１􀆰 ２　 调查内容与方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查　 采用自行设计的问卷经幼儿的抚

养人知情同意后，对其进行问卷调查，内容分为家庭人

文因素和家庭养育环境因素，前者包括幼儿抚养人的

文化、职业背景、家庭收入、视力状况等情况；后者包括

家庭采光、被动吸烟［４］、户外活动时间及日常行为习

惯情况等； 问卷由抚养人独立填写，调查员当场检查

后回收。
１􀆰 ２􀆰 ２　 视力筛查　 根据相关操作规范由专业人员使

用伟伦视力筛查仪进行屈光度筛查［５］，并参考标准进

行结果判断［６］： （１） １ ～ ２ 岁的儿童：球镜屈光度≤
＋０􀆰 ７５ Ｄ或≥＋２􀆰 ２５ Ｄ 或柱镜屈光度≥±１􀆰 ２５ Ｄ 为屈

光不正；（２）２ ～ ３ 岁的儿童：球镜屈光度≤＋０􀆰 ７５ Ｄ 或

≥＋２􀆰 ００ Ｄ或柱镜屈光度≥±１􀆰 ００ Ｄ 为屈光不正。
１􀆰 ３　 调查质量控制　 调查员经过统一严格的培训后

开展相关工作。 调查问卷在现场检查填写的完整性，
问卷调查、屈光检查采用重现性法进行质控，数据采用

双人录入，以减少录入错误。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 软件建立数据库

进行数据录入和数据管理，采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 统计软件

进行统计学分析，计数资料采用 χ２ 检验分析，多因素

分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。
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２　 结　 果

２􀆰 １　 调查对象基本情况　 本次共纳入 ４７３ 名幼儿进

行屈光状态的检查，根据视力筛查结果，将其分为屈光

正常组和屈光不正组，同时对其抚养人进行问卷调查。
共发放 ４７３ 份调查问卷，实际回收 ４７１ 份，经数据整

理，剔除 ９ 份无效问卷，共回收有效问卷 ４６２ 份，有效

回收率 ９７􀆰 ６７％，其中正常组 ３４３ 人，异常组 １１９ 人。
本次调查中，幼儿主要抚养人均为父母。 与屈光正常

组相比，屈光不正组幼儿早产比例较高，而幼儿性别、
年龄、居住地、生后母乳喂养及辅食、维生素 ＡＤ 添加

的构成差异无统计学意义，见表 １。
表 １　 两组幼儿的基本情况［例（％）］

情况 屈光正常组（ｎ＝ ３４３） 屈光不正组（ｎ＝ １１９） χ２ 值 Ｐ 值

早产 ６（１􀆰 ７） １０（８􀆰 ４） １１􀆰 ７０１ ０􀆰 ００１

性别： 男 １８６（５４􀆰 ２） ６８（５７􀆰 １） ０􀆰 ３０３ ０􀆰 ５８２

　 　 　 女 １５７（４５􀆰 ８） ５１（４２􀆰 ９）

年龄（岁）： １～ ７９（２２􀆰 ９） ３０（２５􀆰 ２） ０􀆰 ２３２ ０􀆰 ６３０

　 　 　 　 　 ２～ ２６４（７７􀆰 ０） ８９（７４􀆰 ８）

居住地：城区 ２１４（６２􀆰 ４） ７２（６０􀆰 ５） ０􀆰 １８１ ０􀆰 ９１４

　 　 　 乡镇 ６９（２０􀆰 １） ２６（２１􀆰 ８）

　 　 　 农村 ６０（１７􀆰 ５） ２１（１７􀆰 ６）

母乳喂养≥６ 个月 ２６８（７８􀆰 １） ９６（８０􀆰 ７） ０􀆰 ３４１ ０􀆰 ５６０

６ 月龄后添加辅食 ２４９（７２􀆰 ６） ８７（７３􀆰 １） ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ９１４

及时添加维生素 ＡＤ ３０７（８９􀆰 ５） １０８（９０􀆰 ８） ０􀆰 １５２ ０􀆰 ６９７

２􀆰 ２　 家庭人文因素 　 与屈光正常组相比，屈光不正

组幼儿母亲为大专及以上学历的比例较高，见表 ２。
表 ２　 两组幼儿的家庭人文因素［例（％）］

家庭人文因素 分类 屈光正常组（ｎ＝ ３４３） 屈光不正组（ｎ＝ １１９） χ２ 值 Ｐ 值

母亲学历 高中及以下 １６２（４７􀆰 ２） ４２（３５􀆰 ３） ５􀆰 １０５ ０􀆰 ０２４
大专及以上 １８１（５２􀆰 ８） ７７（６４􀆰 ７）

父亲学历 高中及以下 １４８（４１􀆰 １） ４１（３４􀆰 ５） ２􀆰 ７６３ ０􀆰 ０９６
大专及以上 １９５（５６􀆰 ９） ７８（６５􀆰 ５）

家庭收入（元 ／ 月） ＜１ ０００ ２（０􀆰 ６） ０（０􀆰 ０） ４􀆰 ３１０ ０􀆰 ３６６
１ ０００～ ４１（１２􀆰 ０） ２０（１６􀆰 ８）
３ ０００～ １５８（４６􀆰 １） ６０（５０􀆰 ４）
５ ００１～ １１２（３２􀆰 ７） ３１（２６􀆰 １）
１０ ０００～ ３０（８􀆰 ７） ８（６􀆰 ７）

母亲职业 事业单位人员 ３０（８􀆰 ７） １２（１０􀆰 １） ０􀆰 ２６０ ０􀆰 ８７８
其他 ２２７（６６􀆰 ２） ７９（６６􀆰 ４）
无业 ８６（２５􀆰 １） ２８（２３􀆰 ５）

父亲职业 事业单位人员 ２９（８􀆰 ５） １９（１６􀆰 ０） ５􀆰 ３３４ ０􀆰 ０６９
其他 ３０８（８９􀆰 ８） ９７（８１􀆰 ５）
无业 ６（１􀆰 ７） ３（２􀆰 ５）

母亲屈光不正 无 ２０２（５８􀆰 ９） ７３（６１􀆰 ３） ０􀆰 ２２１ ０􀆰 ６３９
有 １４１（４１􀆰 １） ４６（３８􀆰 ７）

父亲屈光不正 无 ２３９（６９􀆰 ７） ７８（６５􀆰 ５） ０􀆰 ７０１ ０􀆰 ４０３
有 １０４（３０􀆰 ３） ４１（３４􀆰 ５）

父母任一方屈光不正 无 １６８（４９􀆰 ０） ５３（４４􀆰 ５） ０􀆰 ６９９ ０􀆰 ４０３
有 １７５（５１􀆰 ０） ６６（５５􀆰 ５）

２􀆰 ３　 家庭养育环境因素　 与屈光正常组相比，屈光不

正组幼儿被动吸烟、晚上开灯睡觉、经常哭闹、喜欢看

亮的灯的比例明显较高，而家庭采光较好、每天户外活

动时间 ０􀆰 ５ ｈ 以上的比例明显较低，见表 ３。
表 ３　 两组幼儿家庭养育环境因素［例（％）］

幼儿家庭环境因素 屈光正常组（ｎ＝３４３） 屈光不正组（ｎ＝１１９） χ２ 值 Ｐ 值

家庭采光好 ３００（８７􀆰 ５） ９１（７６􀆰 ５） ８􀆰 ２０９ ０􀆰 ００４

被动吸烟 ８６（２５􀆰 １） ４６（３８􀆰 ７） ７􀆰 ９８７ ０􀆰 ００５

每天户外时间≥０􀆰 ５ ｈ ３３４（９７􀆰 ４） １１０（９２􀆰 ４） ４􀆰 ５１３ ０􀆰 ０３４

看颜色艳丽的画册 ３０２（８８􀆰 ０） ９７（８１􀆰 ５） ３􀆰 ２０３ ０􀆰 ０７４

喜欢看亮的灯 １６５（４８􀆰 １） ７１（５９􀆰 ７） ４􀆰 ７２４ ０􀆰 ０３０

经常穿发光的衣鞋 １８１（５２􀆰 ８） ６９（５８􀆰 ０） ０􀆰 ９６７ ０􀆰 ３２５

经常玩闪光的玩具 ３１５（９１􀆰 ８） １０７（８９􀆰 ９） ０􀆰 ４１２ ０􀆰 ５２１

晚上开灯睡觉 ３９（１１􀆰 ４） ２５（２１􀆰 ０） ７􀆰 ０８１ ０􀆰 ０２９

经常做眼保健操 ４９（１４􀆰 ３） １２（１０􀆰 １） １􀆰 ３６１ ０􀆰 ２４３

平时注重保护视力 ２０１（５８􀆰 ６） ６６（５５􀆰 ５） ０􀆰 ３５７ ０􀆰 ５５０

经常哭闹 ５２（１５􀆰 ２） ２９（２４􀆰 ４） ５􀆰 １８２ ０􀆰 ０２３

每天总看电视＞１ ｈ ２１６（６３􀆰 ０） ７０（５８􀆰 ８） ０􀆰 ６４５ ０􀆰 ４２２

一次连续看电视＞１ ｈ ８５（２４􀆰 ８） ２３（１９􀆰 ３） １􀆰 ４６７ ０􀆰 ２２６

２􀆰 ４　 幼儿屈光不正的因素分析　 对上述分析具有统

计学意义的 ７ 个因素进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，各
变量赋值情况见表 ４。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显

示：家庭采光好、每天不少于 ０􀆰 ５ ｈ 的户外活动是其屈

光不正的保护因素，而其母亲学历大专及以上、幼儿喜

欢看亮的灯、 被动吸烟是屈光不正的危险因素，
见表 ５。

表 ４　 屈光不正家庭养育因素回归分析赋值表

因素 赋值情况

幼儿屈光不正 否＝０，是＝１
母亲学历 高中及以下＝１，中专及以上＝２
常看亮的灯 否＝１，是＝２
睡觉开灯 是＝１，否＝２
被动吸烟 否＝１，是＝２
家庭采光 不好＝１，好＝２
经常哭闹 是＝１，否＝２
每天户外活动 ＜０􀆰 ５ ｈ＝ １，≥０􀆰 ５ ｈ＝ ２

表 ５　 幼儿屈光不正多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

相关因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％可信区间

母亲学历中专及以上 ０􀆰 ３０３ ０􀆰 １１８ ６􀆰 ５７５ ０􀆰 ０１０ １􀆰 ３５４ １􀆰 ０７４～１􀆰 ７０８
家庭采光好 －０􀆰 ８０９ ０􀆰 ２８６ ８􀆰 ０１８ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ４４５ ０􀆰 ２５４～０􀆰 ７８０
户外活动不少于 ０􀆰 ５ ｈ －１􀆰 ３５７ ０􀆰 ５００ ７􀆰 ３７４ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ２５７ ０􀆰 ０９７～０􀆰 ６８５
喜欢看亮的灯 ０􀆰 ４５７ ０􀆰 ２３１ ３􀆰 ９１７ ０􀆰 ０４８ １􀆰 ５８０ １􀆰 ００４～２􀆰 ４８５
被动吸烟 ０􀆰 ４９４ ０􀆰 ２３９ ４􀆰 ２５４ ０􀆰 ０３９ １􀆰 ６３８ １􀆰 ０２５～２􀆰 ６１８

　 　 注：用早产儿进行校正，这是校正的回归结果。

３　 讨　 论

屈光不正是指眼的屈光能力和眼轴长度不相匹

配，外界物像在眼球调节松弛状态下经眼的屈光系统

屈折后，不能准确聚焦于眼底视网膜上形成清晰的图

像。 幼儿视觉功能的发育具有较强的可塑性和可逆

性，也会受到多种因素的影响，了解影响幼儿屈光不正

的家庭养育环境相关因素并及时及早进行干预，有利

于明显改善儿童的视力。
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３􀆰 １　 幼儿屈光与家庭人文因素的关系　 本次结果显

示，幼儿母亲学历大专及以上是屈光不正的独立危险

因素，这可能是因为母亲文化程度高者一般用眼较多，
易潜在性地带动幼儿一同多用眼（如看电视、手机、图
画等）。 卢艳等［７］ 调查发现，城市 ０ ～ ３ 岁儿童母亲大

专及以上的学历者占 ６０􀆰 ３２％，而农村 ０ ～ ３ 岁儿童母

亲中高中及以上者仅占 ３０􀆰 ６２％，城市家长很少与婴

幼儿 一 同 看 书 者 仅 １６􀆰 １３％， 而 农 村 家 长 却 有

２８􀆰 ５７％；另外，随着近年来早期教育的时兴，母亲作为

幼儿的重要抚养人，文化程度越高，其让幼儿参与早期

教育的意识越强［８］，而目前的早教内容有一部分就是

阅读、观察艳丽颜色或色差对比较强的图画或用这些

图画吸引幼儿，对幼儿的视力产生了巨大的影响。
３􀆰 ２　 幼儿屈光与家庭养育环境因素的关系

３􀆰 ２􀆰 １　 家庭采光好有利于减少幼儿屈光不正　 本研

究的结果显示，家庭采光好是幼儿屈光不正的保护因

素，与王俊峰的研究结果［１０］一致，光线不足，会引起瞳

孔扩张，导致景深变小，即眼睛能聚焦的最近和最远的

物体之间的距离变小，导致屈光不正，而从小学甚至更

低年龄的儿童开始，适当提高环境光照度水平，可推迟

其发生屈光不正的年龄和减轻屈光不正的程度［１１］。
３􀆰 ２􀆰 ２　 儿童每天户外活动时间不少于 ０􀆰 ５ ｈ 是儿童

屈光不正的保护因素　 曾有许多研究人员认为，运动

是预防屈光不正的一个有利因素［１２］，但近年的研究结

果表明［１３］只有室外运动才能起到保护作用，室内运动

所起的作用非常有限。 Ｒａｍａｍｕｒｔｈｙ 等［１４］ 研究发现，
光照可刺激视网膜释放多巴胺，多巴胺能抑制眼轴轴

向伸长，缓解近视的发生；多参加户外活动，能增加眼

接受光照时间，同时适度光照对屈光正常发育是持续

且有利的。 除此以外，室外环境的视野更为宽广，远距

离视觉对眼的调节要求更低，减少的眼调节功能可减

缓眼轴的伸长；户外活动中视近与视远交替进行，也有

助于眼屈光的调节。
３􀆰 ２􀆰 ３　 喜欢看亮的灯是幼儿屈光不正的危险因素　
居室闪烁的荧光灯、顶灯、壁灯，特别是没有遮光或光

罩的裸灯会产生直接眩光和反射眩光，高照明强度的

灯光会持续对幼儿的眼睛产生刺激，使对光源敏感、处
于视觉发育关键期幼儿的屈光受到不良影响。 强光可

导致瞳孔持续缩小，瞳孔括约肌痉挛，睫状肌过度收

缩，引起视疲劳，引发屈光不正［１５］。 相关动物实验的

研究结果显示［１６］，接受强光照射豚鼠眼球的远视屈光

度数明显大于正常对照组，而眼轴长度明显小于正常

光照组和弱光组。 因此，如果幼儿在视觉的关键发育

期长期受到强光刺激，就会造成屈光系统的损害，并直

接影响视觉正常发育。
３􀆰 ２􀆰 ４　 被动吸烟是幼儿屈光不正的危险因素　 烟雾

中含有 ３ ０００ 多种的有机成分，包括尼古丁、多环芳香

烃、亚硝胺、活性羰基化合物等，对于眼部首先是刺激

作用，其次这些物质吸入体内可损害节细胞及视神经，
甚至损害视网膜的视杆、视锥细胞，研究人员发现被动

吸烟与很较多眼部的疾病发生、发展有关［１７］，如儿童

屈光不正、白内障、年龄相关性黄斑变性和严重眼病

等。 有研究结果表明［１８］ 环境中香烟烟雾能引起兔眼

角膜生物力学性能的改变，增加兔眼角膜弹性模量值，
即眼球调节时眼角膜弹性变形变小，使角膜变硬。

由此可见，幼儿屈光不正与家庭养育环境因素密

切相关，应加大视力保护宣传，提高抚养人保护儿童视

力的知识知晓，各级儿童保健机构也应该做好幼儿的

视力筛查工作，早期发现、早期诊断屈光异常，并结合

家庭养育环境相关因素，制定具体的切实可行的预防

方案。
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