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青少年近视主要环境危险因素及机制研究进展
王非， 李开宇， 陈艳华， 胡冀

湖南省疾病预防控制中心，湖南　 长沙　 ４１０００５

摘要：　 全球近视患病率为 ２８􀆰 ３％并呈现出急剧上升的趋势。 预计到 ２０５０ 年，全球一半人口将会受到其困扰。 在中国，
儿童青少年近视正受到越来越多的关注。 本文整理了近年来青少年近视环境危险因素及其相关机制的研究成果，为开展

后续研究及实施干预提供科学依据。
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　 　 目前全球近视患病率为 ２８􀆰 ３％，预计 ２０５０ 年全球

一半人口将会受到其困扰［１］。 中国在 ２０１４ 年对

２６１ ８３２名 ７ ～ ２２ 岁青少年调查结果［２］ 表明总体视力

不良率为 ６６􀆰 ６％，小学生、初中生、高中生、大学生视

力不良率分别为 ４５􀆰 ７％、７４􀆰 ４％、８３􀆰 ３％、８６􀆰 ４，％。 韩

国 ２０１０ 年对 ２３ ６１６ 名来自首尔的 １９ 岁男性服兵役

者体检［３］ 结果显示 ９６􀆰 ５％为近视，高学历者近视风险

较高。 我国台湾地区对 １ ９５８ 名 ７ ～ １２ 岁青少年为期

４ 年的队列研究表明［４］，总体近视率从 ２６􀆰 ８％上升到

５４􀆰 ５％。 相对来说，西方国家患病率较低。 哥伦比亚

２０１５－２０１７ 年的一项研究表明［５］，１５ 岁青少年近视率

为 １４􀆰 ７％，但表现出随着年龄增长而上升的趋势。 澳

大利亚 １１ ～ １５ 岁多种族儿童的总体近视患病率为

１１􀆰 ９％，高加索和中东血统的儿童近视患病率比东南

亚血统的儿童低［６］。 波兰 １０ ～ １４ 岁城市儿童近视患

病率 １３􀆰 ９％，乡村儿童近视患病率 ７􀆰 ５％［７］。
高度近视可能致盲，例如成人和青少年的视网膜

裂孔，黄斑退化和脉络膜新生血管，可能需要手术、药
物及终生护理，同时对应着很高的社会投入。 ２０１３ 年

新加坡一项调查［８］ 显示调查范围内 ４０ 岁以上近视
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者每人平均每年用于近视相关的费用为 ９００ 新加坡元

（约 ７０９ 美元）用于验光、配镜、隐形眼镜、药物及手术

治疗，结合人口学等资料推断新加坡每年近视相关总

成本约 ９􀆰 ５９ 亿新加坡元（约 ７􀆰 ５５ 亿美元）。 另一项研

究根据 ２００７ 年的资料，推断每年因屈光不正引起的视

力不良消耗的全球 ＧＤＰ 达到 ２ ０２０ 亿美元［９］。 因此

近视带给个人和社会的负担不容忽视，对其进行研究

和干预具有重大意义。
本文结合近年来关于近视的流行病学调查和实验

室研究探讨了青少年近视主要环境危险因素及其相关

机制。

１　 近距离工作

１􀆰 １　 流行病学证据　 国外对 １９８９－２０１４ 年期筛选出

的 ２７ 项相关研究进行的荟萃分析［１０］ 结果表明，近距

离工作时间长与更高的近视风险相关（ＯＲ ＝ １􀆰 １４，
９５％ＣＩ：１􀆰 ０８～１􀆰 ２０），每周近距离工作每增加 １ ｈ，近
视风险将增加 ２％（ＯＲ ＝ １􀆰 ０２， ９５％ＣＩ：１􀆰 ０１ ～ １􀆰 ０３）。
在澳大利亚的一项队列研究中［１１］，近距离工作时间中

等及较长的 ６ 岁组儿童比近距离工作时间短的儿童更

容易近视 （ＯＲ ＝ １􀆰 ６８， ９５％ＣＩ：０􀆰 ８９ ～ ３􀆰 １６ 以及 ＯＲ ＝
２􀆰 ３５， ９５％ＣＩ：１􀆰 ３０～４􀆰 ２７， Ｐ＜０􀆰 ００１），但是 １２ 岁组未
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观察到类似关联，这提示近距离工作可能对年龄较小

者产生的影响较大。 另一项来自悉尼的研究［１２］ 指出，
持续阅读时间和近视有独立的关联，提示持续的近距

离工作（阅读）时间相对于总时间来说是更重要的影

响因素，另外有多项研究［１３－１５］得到了类似的结论。 此

外，在高加索儿童［１６］和澳大利亚儿童［１３］ 中，近距离工

作和近视表现出关联，但是在新加坡儿童［１７］ 中关联没

有显著性。
我国相关研究中，北京一项 １５ ０６６ 名 ７ ～ １８ 岁青

少年横断面调查［１４］ 结果表明持续近距离读写（ＯＲ ＝
１􀆰 １５， ９５％ＣＩ：１􀆰 １１ ～ １􀆰 ２０； Ｐ＜０􀆰 ００１），学习期间较少

休息（ＯＲ＝ １􀆰 １７， ９５％ＣＩ：１􀆰 １３ ～ １􀆰 ２１； Ｐ＜０􀆰 ００１）的儿

童近视患病率明显偏高。 ２０１６ 年天津一项中小学生

视力调查［１８］结果显示近距离学习时身体与书桌保持

１ 拳距离是视力不良的保护因素（ＯＲ＝ ０􀆰 ７５１），眼睛与

书本距离＜２０ ｃｍ（ＯＲ＝ １􀆰 ５７５）、近距离学习时间 １２０～
１８０ ｍｉｎ（ＯＲ ＝ ２􀆰 ５４９）等行为是视力不良的危险因素

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 台湾对 １８～２４ 岁入伍的新兵进行了横断

面调查［１９］，结果表明近距离工作和近视性屈光不正

（β＝ －０􀆰 １８， ９５％ＣＩ：－０􀆰 ２２～ －０􀆰 １５， Ｐ＜０􀆰 ００１）以及眼

轴延长（β ＝ ０􀆰 １０， ９５％ＣＩ：０􀆰 ０７ ～ ０􀆰 １３， Ｐ＜０􀆰 ０１）存在

关联。 这些研究的结果支持近距离工作为青少年视力

不良的危险因素。 但是 Ｇｕｏ 等［２０］ 在一项北京学龄儿

童追踪调查中报导，在调整年龄、居住地后，包括学习

时间在内的多项行为因素和屈光度变化未发现显著关

联。 这说明近距离工作是否为青少年近视环境危险因

素有待进一步研究，还需要更多的流行病学调查予以

支持。
１􀆰 ２　 近距离工作危害视力的机制研究　 在眼睛的生

长和屈光不正的发展中，离焦可能起到重要作用。 这

一观点在以鸡和灵长类为模型的动物实验中得到

证实。
在以鸡［２１－２２］和狨猴［２３－２４］ 为模型的动物实验中发

现脉络膜厚度短期改变适应眼睛屈光状态改变，然后

通过调整巩膜生长发育来适应长期的改变。 Ｗｉｎａｗｅｒ
等［２５］对实验用鸡采用凹透镜介导的远视性离焦导致

眼轴延长和近视，采用凸透镜介导的近视性离焦产生

远视。
近距离用眼行为与动物模型中凹透镜介导的远视

性离焦类似，屈光系统适应性调节能力不足将导致视

网膜影像离焦，焦点后移至视网膜之后。 短期内脉络

膜快速变薄，由此使视网膜后移来获取清晰的视网膜

成像。 长时间的这种行为可能触发眼球后段朝向后移

的焦点生长，导致眼轴延长及近视。 因此，适应能力滞

后和过度近距离工作的个体产生近视是由于远视性离

焦刺激眼轴延长［２６－２７］。

２　 户外活动

２􀆰 １　 流行病学证据　 目前在全世界不同区域对不同

种族进行的人群流行病学调查基本均支持户外活动时

间与近视发生发展之间的统计学关联。 ２０１２ 年 Ｓｈｅｒ⁃
ｗｉｎ 等［２８］ 对来自 Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 及

ＣＥＮＴＲＡＬ 的 ２ ９１２ 篇相关文章进行荟萃分析的结果

显示，调整协变量后每周增加 １ ｈ 的户外活动时间减

少 ２％近视风险（ＯＲ ＝ ０􀆰 ９８１， ９５％ＣＩ：０􀆰 ９７３ ～ ０􀆰 ９９０，
Ｐ＜０􀆰 ０１，Ｉ２ ＝ ４４􀆰 ３％）。 一项包括多种族儿童的病例对

照研究［２９］表明，近视儿童室外活动时间在其近视发生

之前及之后平均每周比正视儿童少 １􀆰 １ ～ １􀆰 ８ ｈ，近视

发生前缺乏室外活动或许是比近距离工作更强的影响

因素。 英国一项队列研究［３０］ 表明，户外活动较多的

１１ 岁儿童与户外活动较少者相比，发生近视的风险比

为 ０􀆰 ６６（９５％ＣＩ：０􀆰 ４７～０􀆰 ９３），户外活动时间相比体育

活动相比与近视发生具有更重要的关联，其他研究［３１］

也得到类似的结论。 基于这些流行病学调查的结论，
多项研究针对“增加户外活动时间”采取了干预措施，
但结果有所不同。

在广州的一项干预研究［３２］ 中，通过每天增加

４０ ｍｉｎ户外活动时间并鼓励家长支持孩子休息日进行

户外活动的方式对 ６ 所学校 ９５２ 名 ６ 岁小学生实施干

预，结果显示干预组累计近视发病率为 ３０􀆰 ４％，对照

组为 ３９􀆰 ５％，差异为 ９􀆰 １％（９５％ＣＩ：１４􀆰 １％～４􀆰 １％， Ｐ＜
０􀆰 ００１），其后三年干预组屈光度变化优于对照组。 新

加坡的 ＦＩＴ（ ｆａｍｉｌｙ ｉｎｃｅｎｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ）干预试验［３３］ 通过组

织家庭周末户外活动、结合电子计步器激励孩子日常

户外活动的方式对 １４７ 名 ６～１２ 岁孩子及其家庭进行

干预，结果显示虽然干预措施增长了户外活动时间，但
是并未观察到干预措施与近视的关联。 新加坡 ＦＩＴ 研

究中使用了电子计步器，相对来说获取的运动数据可

能更加客观，如果能增大样本量则能具有更好的代

表性。
２􀆰 ２　 户外活动保护视力的机制研究　 虽然流行病学

调查结果支持户外活动与近视之间的联系，但是户外

活动对近视发生发展产生保护作用的机制尚不明确，
实验室研究集中在以下几个方面。

一种假设［３４］认为户外活动的保护作用是由于强

光刺激视网膜释放多巴胺，多巴胺表现出抑制眼轴延

长这一导致近视的结构基础的作用。 有动物实验支持

此假设，研究者在实验室条件下复制了强光对近视进
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展的保护作用。 一项实验［３５］ 在不同光照强度水平下

对鸡进行明暗循环和持续光照两种模式饲养，结果均

显示光照强度高的组别多巴胺浓度增加，光照强度和

多巴胺浓度均与更轻的近视发展显著关联（明暗交替

组 Ｒ ＝ ０􀆰 ９１， Ｐ ＜ ０􀆰 ０００ １；持续光照组 Ｒ ＝ ０􀆰 ７４， Ｐ ＜
０􀆰 ０００ １）。 强度达到 ２５ ０００ ｌｕｘ 的光照对猴子形觉剥

夺性近视模型起到了保护作用［３６］。 另外，玻璃体内注

射多巴胺受体兴奋剂能减少形觉剥夺性近视的发

展［３７］。 这些研究说明多巴胺至少一定程度的参与了

户外活动与近视之间关联的机制。
有研究者通过流行病学调查观察到 Ｖｉｔ Ｄ 浓度和

近视存在统计学关联，一项涉及 ２ ０３８ 名 １３ ～ １８ 岁青

少年的调查［３８］结果显示血清 Ｖｉｔ Ｄ 浓度和屈光不正存

在关联（β＝ ０􀆰 ０３， ９５％ＣＩ：０􀆰 ００～０􀆰 ０６， Ｐ＜０􀆰 ０５），血清

Ｖｉｔ Ｄ 浓度高者不易患 ６􀆰 ００ Ｄ 以上的高度近视（ＯＲ ＝
０􀆰 ５５， ９５％ＣＩ：０􀆰 ３４ ～ ０􀆰 ９０，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２）。 另一项澳大利

亚的横断面调查［３９］表明近视者血清 Ｖｉｔ Ｄ 浓度比非近

视者低（Ｐ＝ ０􀆰 ００３）。 英国一项 ７～１５ 岁儿童的流行病

学研究中［４０］，户外活动多的儿童总 Ｖｉｔ Ｄ 水平高，但是

经过调整户外时间后 Ｖｉｔ Ｄ 水平未体现出与近视之间

的关联，这提示 Ｖｉｔ Ｄ 可能仅为户外活动的生物标志

物，是否单独参与近视发生的调控机制有待进一步

研究。

３　 睡　 眠

３􀆰 １　 流行病学证据　 睡眠过程是人体生理调节的重

要手段，作息不规律将使包括眼球在内的人体生理系

统产生紊乱，可能诱发青少年视力不良。 我国在 ２０１４
年对 ２６１ ８３２ 名 ７ ～ ２２ 岁青少年的调查［２］ 结果支持此

推论。 研究表明，在 ７ ～ １２ 岁和 １３ ～ １５ 岁两个年龄组

中充足的睡眠时间与视力不良呈负相关（ＯＲ ＝ ０􀆰 ８９，
９５％ＣＩ： ０􀆰 ８４ ～ ０􀆰 ９６ 及 ＯＲ ＝ ０􀆰 ８６， ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ８０ ～
０􀆰 ９３）。 相似的结果在韩国一项横断面研究［４１］中也有

体现，这项涵盖了 ３ ８４６ 名 １２ ～ １９ 岁青少年的调查结

果表明睡眠时长与青少年近视性屈光之间存在负

相关。
３􀆰 ２　 睡眠影响视力的机制研究　 有研究通过动物实

验探索光照条件与眼球生长之间的关联。 饲养在

１２ ／ １２ ｈ明暗循环正常条件下的实验用鸡表现出眼轴

日间增长 ０􀆰 １３ ｍｍ，夜间减少 ０􀆰 ０４ ｍｍ，据此推断在实

验室条件下，导致实验用鸡近视主要由于眼睛正常的

夜间收缩被抑制［４２］。 在狨猴身上也能观察到类似的

生长规律［４３］，狨猴少年期眼睛日间眼轴增长 ２５ μｍ 夜

间收缩 ２２ μｍ，但是在青年期反转，日间收缩 ２０ μｍ，

夜间增长 ３８ μｍ。 由于种属差异，动物实验的结果仅

能作为参考依据之一。 通过这些动物实验观察到在实

验条件下动物眼球的生长发育与其昼夜活动有关，可
以为探讨近视环境危险因素提供思路。 但是尚不能将

此机制外推到人群，因为实验动物和人直接存在种属

差异，另外实际生活环境比实验室环境复杂，混杂因素

众多，要确定睡眠和近视之间的作用机制尚待进一步

研究。

４　 采光照明

４􀆰 １　 流行病学证据　 我国对学生学习环境光照要求

在 ３００ 勒克斯以上，文献报道的我国学校教学环境采

光照明条件不容乐观。 ２０１１－２０１４ 年我国深圳市宝安

区中小学校［４４］教室采光照明合格率为 １６􀆰 １６％，合格

教室与不合格教室中的学生视力不良率分别为

３６􀆰 １６％和 ４２􀆰 ４３％（Ｐ＜０􀆰 ０１），这表明在采光照明合格

的教室中的学生视力不良率较低。 ２０１６ 年对天津市

中小学生视力与教室照明状况的调查［４５］ 结果表明，小
学课桌面平均照度和班级平均视力间存在正相关（ ｒ ＝
０􀆰 ６８８，Ｐ＜０􀆰 ０１）。
４􀆰 ２　 采光照明影响视力的机制研究　 动物实验的结

果表明，持续的黑暗和低照度环境导致眼球增大［４６］，
眼轴增长。 Ｎｏｒｔｏｎ 等［４７］ 研究表明，正常光照环境下

（１００～３００ ｌｕｘ 地面照度，光照时间 １４ ｈ：１０ ｈ 明暗循

环）饲养的正视树鼩，在经过 １１ ｄ 暗环境饲养后产生

近视。 Ｃｏｈｅｎ 等［４８］对鸡进行 ９０ ｄ 屈光度观察中发现，
当饲养环境照度分为 ５０、 ５００ 和 １０ ０００ ｌｕｘ 时，许多

５０ ｌｕｘ 组的鸡视力持续降低，直到 ９０ ｄ 后产生近视。
高光照环境组的动物维持正视。 这表明低光照环境可

能影响屈光度发展，导致近视。

５　 电子产品使用

５􀆰 １　 流行病学证据 　 近年来智能手机、平板电脑等

智能电子产品迅速普及，加上经典的电脑和电视，青少

年通过这些渠道学习、娱乐越来越频繁，视屏时间也相

应增加。 青少年视力与电子产品之间的关系逐渐成为

民众关注的热点。
为探索青少年视力不良分布与电子产品使用行为

之间的关联，２０１６ 年在天津对 １ ４０４ 名小学生的做了

相关调查［４９］。 结果表明表现出不同“眼睛距离屏幕的

距离”、“暗环境下使用”、 “使用时长”行为的小学生

在视力不良分布有统计学差异，回归分析表明“三年

级以上”、“女性”、“暗环境”、“每日超过 １ ｈ”是小学

生视力不良的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 同年，在我国台湾

５９８实用预防医学 ２０１９ 年 ７ 月 第 ２６ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．７



对 ２ ４５４ 名小学生及家长的调查表明［５０］，学生平均每

日使用时间 ３􀆰 ５ ｈ，远远超过美国儿科医学会推荐的不

超过 ２ ｈ 的时长；父母使用电子设备的时间较长及家

长疏于管教的儿童使用电脑和移动设备的时间更长；
学业表现好、风险认知能力强及父母善于教导的孩子

对视力保护的行为更重视。 由此可见，使用时长、使用

环境及家长的引导是智能电子设备对儿童青少年视力

产生影响的因素，合理使用电子设备对治疗弱视儿童

有良好的效果［５１］。 临床上采用智能电子设备对弱视

儿童进行精细目力训练，基本治愈平均时间和提升一

行 ＬｏｇＭＡＲ 视力平均治疗时间均少于对照组 （ ｔ ＝
８􀆰 ５７， Ｐ＜０􀆰 ０５ 和 ｔ＝ １０􀆰 ２４， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 所以如何正确

的使用电子设备，在满足儿童青少年求知和娱乐需求

之余不对其视力产生不良影响需要更多的专家学者来

进行探索。
５􀆰 ２　 电子产品使用影响视力的机制研究　 电子产品

使用过程中包含多种可能对视力产生不良影响的复合

行为［５２］，例如持续近距离用眼、在采光照明不足的暗

环境下使用等，另外屏幕剧烈的频闪也可能是近视的

危险因素。 在天津的调查［４９］中，使用手机和平板的青

少年视力不良率均高于不使用者（Ｐ ＝ ０􀆰 ００６ 及 Ｐ ＝
０􀆰 ０３６）；每日使用手机和平板超过 １ ｈ 的青少年视力

不良率分别为 ５０􀆰 ６％和 ５０􀆰 ６％，与时长较短组有统计

学差异；眼睛距离手机和平板屏幕距离超过 ３０ ｃｍ 者

视力不良率为 ３８􀆰 ９％和 ４３􀆰 １％，其中手机视屏距离超

过 ３０ ｃｍ 组视力不良率与其他组有统计学差异（Ｐ ＝
０􀆰 ００８）；在暗环境下使用电子产品者视力不良率较高

（Ｐ＝ ０􀆰 ００１），其中包含的近距离用眼、采光照明不足

等危险因素前文已作出探讨。 另外在动物实验［５３］ 中

观察到频闪造成实验用鸡的眼轴增长，特别是红绿频

闪。 但是电子产品播放视频或运行游戏过程中产生的

屏幕亮度和色彩的剧烈变化是否对青少年产生类似的

效果，有待进一步研究。

６　 流行病学调查中存在的问题及解决途径探讨

目前，用于视力不良环境危害因素的流行病学研

究的数据获取途径基本为问卷调查。 关于近距离工作

的持续时间、距离定量、户外活动时间、睡眠时间、视屏

时间等重要环境因素基本由学生、家长或老师通过主

观回忆自行估计并报告，并非通过仪器设备客观测量

获得。 问卷调查是经典的流行病学研究方法，优点在

于可操作性强，但是不可避免的存在相关参数精确定

量困难、主观因素影响、回忆偏倚等等局限，影响研究

结果的可信度。 另外队列研究中调查对象的丢失、调

查问卷数据不全等等因素均可能对研究结果产生

影响。
随着近年来智能手环、智能手表等随身高科技电

子设备的发展，智能设备能够实现依据内置传感器提

供的运动轨迹、心率等数据分析判断携带者处于睡眠、
静息或者运动状态。 这种方式为调查对象睡眠数据的

精确测量提供了一种思路。

７　 展　 望

根据流行病学和实验室研究表明，持续近距离工

作时长、户外活动时间、睡眠情况及视屏时间等环境因

素表现出对青少年视力的影响作用，但是相关机制尚

需要进一步研究，研究方法也应在科学的基础上寻求

创新。
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