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２０１７ 年湖南省中小学生视力不良现况及
环境影响因素分析
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摘要：　 目的　 了解湖南省中小学生视力不良分布状况及影响因素，为政府制定防治策略提供科学依据。 　 方法 　 于

２０１７ 年抽取湖南省 ８ １２９ 名小学四年级到高中三年级学生进行体检和问卷调查，采用适当的统计方法对数据进行分析。
　 结果　 ２０１７ 年湖南省中小学生总体视力不良率为 ６４􀆰 ９％，有随教育阶段（小学 ４４􀆰 ４％，初中 ７３􀆰 ２％，高中 ７８􀆰 ８％）升高

的趋势（χ２趋势 ＝ ７０２􀆰 ７３２， Ｐ＜０􀆰 ００１）；轻度、中度、重度视力不良率分别为 ６􀆰 ６％，１９􀆰 ９％和 ３８􀆰 ５％，其中轻度视力不良率（小
学 ８􀆰 １％，初中 ６􀆰 ８％，高中 ４􀆰 ６％）随教育阶段升高而减少（ χ２趋势 ＝ ２５􀆰 ４５２，Ｐ＜０􀆰 ００１），重度视力不良率（小学 １７􀆰 ０％、初中

４４􀆰 ２％、高中 ５６􀆰 ３％）随教育阶段升高而升高（χ２趋势 ＝ ８７０􀆰 ３３１， Ｐ＜０􀆰 ００１）；各教育阶段学生轻度、中度、重度视力不良构成

比差异有统计学意义（χ２ ＝ ３６５􀆰 ２３２，Ｐ＜０􀆰 ００１），随教育阶段升高，轻度、中度视力不良构成比下降，重度视力不良构成比上

升。 城区中小学生视力不良率高于县城（χ２ ＝ １０􀆰 ０１３， Ｐ＝ ０􀆰 ００２），女生高于男生（χ２ ＝ ８６􀆰 ０２１， Ｐ＜０􀆰 ００１），城区和县城女生

分别高于城区和县城男生（χ２ ＝ ２９􀆰 ８９１ 及 ６３􀆰 ３５２， Ｐ＜０􀆰 ００１），城市男生高于乡镇男生（ χ２ ＝ １７􀆰 ２２８， Ｐ＜０􀆰 ００１）。 中小学生

视力不良环境影响因素中，平均每天户外活动时间超过 ２ ｈ（ＯＲ＝ ０􀆰 ７２５，９５％ＣＩ：０􀆰 ６６１～ ０􀆰 ７９６）及监护人和老师经常提醒

读写姿势（ＯＲ＝ ０􀆰 ７９３，９５％ＣＩ：０􀆰 ７２０～０􀆰 ８７３）为保护因素，平均每天写作业超过 ２ ｈ（ＯＲ＝ １􀆰 ５２０，９５％ＣＩ：１􀆰 ３８３～１􀆰 ６７）及平

均每天使用电子设备上网超过 ２ ｈ（ＯＲ＝ １􀆰 ３５８，９５％ＣＩ：１􀆰 ２２４ ～ １􀆰 ５０７）为危险因素。 　 结论　 ２０１７ 年湖南省中小学生视

力不良率及重度视力不良率均较高，且随教育阶段升高。 城市为重点地区，女生为重点人群。 应采取措施减少中小学生

写作业时间及使用电子设备时间，监护人及老师应及时提醒学生保持正确读写姿势和增加户外活动。
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ｈｏｍｅｗｏｒｋ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄｅｖｉｃｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｄｏｐｔｅｄ； ｍｏｒｅｏｖｅｒ， ｇｕａｒｄｉａｎｓ ａｎｄ ｔｅａｃｈｅｒｓ ｓｈｏｕｌｄ ｔｉｍｅｌｙ ｒｅｍｉｎｄ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔｏ
ｋｅｅｐ ｃｏｒｒｅｃｔ ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｗｒｉｔｉｎｇ ｇｅｓｔｕｒｅ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｐｏｏｒ ｅｙｅｓｉｇｈｔ； ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ； ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ； ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ

　 　 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］。 哥伦比亚［２］ ２０１５－２０１７
年的一项研究表明其 １５ 岁青少年近视率为 １４􀆰 ７％。
波兰［３］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％。 相对来说，包括我国在内的东

南亚地区青少年近视率较高。 韩国 ２０１０ 年报导其 １９
岁男性服兵役者体检［４］ 近视率为 ９６􀆰 ５％，台湾地区一

项队列研究［５］ 发现 ７ ～ １２ 岁青少年总体近视率从

２６􀆰 ８％上升到 ５４􀆰 ５％。 我国 ２０１４ 年的研究［６］表明 ７～
２２ 岁青少年视力不良率为 ６６􀆰 ６％。 为了解湖南省青

少年视力分布及主要影响因素，于 ２０１７ 年对中小学生

开展了抽样调查。

１　 对象和方法

１􀆰 １　 调查对象 　 按照《２０１７ 年湖南省学校常见病监

测方案》的要求，在湖南省选取 ３ 个城区和 ３ 个县。 每

个城区选取 ２ 所小学、２ 所初中、２ 所高中，每个县选取

２ 所小学，２ 所初中和 １ 所高中。 每所小学 ４ ～ ６ 年级，
初中高中所有年级中每个年级抽取 ８０ 名左右学生，最
终抽取小学 ４ ～ ６ 年级 ２ ８００ 人，初中 ２ ８８７ 人，高中

２ ４４２人，共计 ８ １２９ 名调查对象，其年龄在 ８􀆰 ０ ～ ２０􀆰 ４
岁之间（Ｐ５ ＝ ９􀆰 ５ 岁，Ｐ９５ ＝ １７􀆰 ４ 岁）。
１􀆰 ２　 方法　 对每个调查对象做体格检查并就个人基

本信息和视力影响因素开展问卷调查。 问卷来自

《２０１７ 年湖南省学校常见病监测方案》，主要内容包括

阳光下活动时间、学习时读写姿势和时间、视屏时间和

上网情况、课后补习时间、家长和老师对学生用眼习惯

的关注情况等。
１􀆰 ２􀆰 １　 体格检查　 使用 ５ ｍ 标准对数视力表对抽取

的调查对象现场测量双侧裸眼视力，以视力较低侧眼

测量结果判断是否视力不良。 视力不良程度按《２０１７
年湖南省学校常见病监测方案》中标准判断，视力≥
５􀆰 ０ 为正常，４􀆰 ９ 为轻度视力不良，４􀆰 ６ ～ ４􀆰 ８ 为中度视

力不良，４􀆰 ５ 及以下为重度视力不良。
１􀆰 ２􀆰 ２　 问卷调查　 学校老师组织学生本人在视力检

查当天填写问卷并回收，调查人员在现场将问卷项目

向调查对象进行解释，由受检者自行填写，班主任检

查、核实。 调查人员收集问卷后，检查是否有缺项、漏项。
１􀆰 ３　 统计方法　 使用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 双录入并进行一

致性校验，两次录入记录完全匹配后存档。 用卡方检

验比较不同类别变量的率，使用 Ｌｉｎｅａｒ－ｂｙ－Ｌｉｎｅａｒ Ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ 分析率的趋势 􀆰 学生视力相关因素使用多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ２０１７ 年湖南省中小学生视力不良率分布 　 对

８ １２９名中小学生调查结果表明，湖南省中小学生总体

视力不良率达 ６４􀆰 ９％，小学、初中、高中三个教育阶段

的视力不良率分别为 ４４􀆰 ４％、７３􀆰 ２％、７８􀆰 ８％，呈现随

教育阶段升高而升高的趋势（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 轻、中、重度

视力不良率分别为 ６􀆰 ６％、１９􀆰 ９％、３８􀆰 ５％。 轻度视力

不良率呈现随着教育阶段升高而减少的趋势 （Ｐ ＜
０􀆰 ００１），重度视力不良率呈现随教育阶段升高而升高

的趋势（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 各教育阶段学生轻度、中度、重度

视力不良构成比差异有统计学意义（χ２ ＝ ３６５􀆰 ２３２，Ｐ＜
０􀆰 ００１），随教育阶段升高，轻度、中度视力不良构成比

下降，重度视力不良构成比上升。

表 １　 ２０１７ 年湖南省各教育阶段中小学生不同程度视力不良分布

教育

阶段

调查人数

（人）

轻度视力不良

例数（人） 率（％） 构成比（％）

中度视力不良

例数（人） 率（％） 构成比（％）

重度视力不良

例数（人） 率（％） 构成比（％）

合计

例数（人） 率（％） 构成比（％）

小学 ２ ８００ ２２７ ８􀆰 １ １８􀆰 ３　 ５３９ １９􀆰 ３ ４３􀆰 ４　 ４７６ １７􀆰 ０ ３８􀆰 ３ １ ２４２ ４４􀆰 ４ １００􀆰 ０
初中 ２ ８８７ １９５ ６􀆰 ８ ９􀆰 ２ ６４１ ２２􀆰 ２ ３０􀆰 ３ １ ２７７ ４４􀆰 ２ ６０􀆰 ４ ２ １１３ ７３􀆰 ２ １００􀆰 ０
高中 ２ ４４２ １１３ ４􀆰 ６ ５􀆰 ９ ４３５ １７􀆰 ８ ２２􀆰 ６ １ ３７６ ５６􀆰 ３ ７１􀆰 ５ １ ９２４ ７８􀆰 ８ １００􀆰 ０
合计 ８ １２９ ５３５ ６􀆰 ６ １０􀆰 １ １ ６１５ １９􀆰 ９ ３０􀆰 ６ ３ １２９ ３８􀆰 ５ ５９􀆰 ３ ５ ２７９ ６４􀆰 ９ １００􀆰 ０
χ２
趋势值 ２５􀆰 ４５２ １􀆰 ２９９ ８７０􀆰 ３３１ ７０２􀆰 ７３２
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ２５４ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
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２􀆰 ２　 湖南省中小学生视力不良率的城乡和性别分布

　 湖南省中小学生视力不良率表现为城区（６６􀆰 ３％）
高于 县 城 （ ６２􀆰 ９％）， 女 生 （ ６９􀆰 ８％） 高 于 男 生

（５９􀆰 ９％），城区女生（６９􀆰 ９％）和县城女生（６９􀆰 ５％）分
别高于城区男生（６２􀆰 ６％）和县城男生（５６􀆰 ０），城区男

生（６２􀆰 ６％）高于县城男生（５６􀆰 ０％），以上差异均有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 城区女生视力不良率（６９􀆰 ９％）
与县城女生（６９􀆰 ５％） 之间差异无统计学意义（ χ２ ＝
０􀆰 １０５， Ｐ＞０􀆰 ０５）。

表 ２　 ２０１７ 年湖南省中小学生视力不良率的城乡和性别差异

地区
男

调查人数 视力不良人数 视力不良率（％）

女

调查人数 视力不良人数 视力不良率（％）

合计

调查人数 视力不良人数 视力不良率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

城区 ２ ４０６ １ ５０５ ６２􀆰 ６ ２ ４７９ １ ７３４ ６９􀆰 ９ ４ ８８５ ３ ２３９ ６６􀆰 ３ ２９􀆰 ８９１ ＜０􀆰 ００１

县城 １ ５８３ ８８６ ５６􀆰 ０ １ ６６１ １ １５４ ６９􀆰 ５ ３ ２４４ ２ ０４０ ６２􀆰 ９ ６３􀆰 ３５２ ＜０􀆰 ００１

合计 ３ ９８９ ２ ３９１ ５９􀆰 ９ ４ １４０ ２ ８８８ ６９􀆰 ８ ８ １２９ ５ ２７９ ６４􀆰 ９ ８６􀆰 ０２１ ＜０􀆰 ００１

χ２ 值 １７􀆰 ２２８ ０􀆰 １０５ １０􀆰 ０１３

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７４６ ０􀆰 ００２

２􀆰 ３　 湖南省中小学生视力不良环境影响因素分析　
分析结果表明，不同户外活动时间、写作业时间、上网

时间、周末参加补习班时间、经常被提醒读写姿势、被
限制使用电子设备时间的中小学生之间视力不良率存

在差异（Ｐ＜０．００１），见表 ３。 将这些因素纳入非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，采用 Ｂａｃｋｗａｒｄ ＬＲ 方法构建模型

（α入 ＝ ０．０５，α出 ＝ ０．１０）。 结果显示平均每天户外活动

时间是否超过 ２ ｈ、平均每天写作业时间是否超过 ２ ｈ、

平均每天用电子设备上网是否超过 ２ ｈ、监护人和老师

是否经常提醒读写姿势进入模型，见表 ４。 其中，平均

每天户外活动时间超过 ２ ｈ （ＯＲ ＝ ０． ７２５， ９５％ ＣＩ：
０．６６１～ ０􀆰 ７９６） 及监护人和老师经常提醒读写姿势

（ＯＲ＝ ０􀆰 ７９３，９５％ＣＩ：０􀆰 ７２０～０􀆰 ８７３）为保护因素，平均

每天写作业超过 ２ ｈ （ＯＲ ＝ １􀆰 ５２０， ９５％ ＣＩ： １􀆰 ３８３ ～
１􀆰 ６７）及平均每天使用电子设备上网超过 ２ ｈ（ＯＲ ＝
１􀆰 ３５８，９５％ＣＩ：１􀆰 ２２４～１􀆰 ５０７）为危险因素。

表 ３　 湖南省中小学生视力不良率环境影响因素

变量 分组 调查人数 视力不良人数 视力不良率（％） χ２ 值 Ｐ 值

平均每天户外活动时间（ｈ） ＜２ ３ ８５５ ２ ６５３ ６８􀆰 ８ ４８􀆰 ４６５ ＜０􀆰 ００１

≥２ ４ ２７４ ２ ６２６ ６１􀆰 ４

平均每天写作业时间（ｈ） ＜２ ４ ５９６ ２ ８００ ６０􀆰 ９ ７４􀆰 ９７７ ＜０􀆰 ００１

≥２ ３ ５３３ ２ ４７９ ７０􀆰 ２

平均每天上网时间（ｈ） ＜２ ５ ７００ ３ ５７２ ６２􀆰 ７ ４３􀆰 ３１３ ＜０􀆰 ００１

≥２ ２ ４２９ １ ７０７ ７０􀆰 ３

周末参加补习班时间（ｈ） ＜３ ５ ７９１ ３ ８０２ ６５􀆰 ７ ４􀆰 ４９９ ０􀆰 ０３４

≥３ ２ ３３８ １ ４７７ ６３􀆰 ２

经常被提醒读写姿势 否 ５ １７４ ３ ４９４ ６７􀆰 ５ ４１􀆰 ９２３ ＜０􀆰 ００１

是 ２ ９５５ １ ７８５ ６０􀆰 ４

使用电子设备时间被限制 是 ６ １０３ ３ ８９３ ６３􀆰 ８ １４􀆰 ２７４ ＜０􀆰 ００１

否 ２ ０２６ １ ３８６ ６８􀆰 ４

合计 ８ １２９ ５ ２７９ ６４􀆰 ９

表 ４　 湖南省中小学生视力不良率多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 参照变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值
９５􀆰 ０％ＣＩ

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

平均每天户外活动时间≥２ ｈ ＜２ ｈ －０􀆰 ３２２ ０􀆰 ０４８ ４５􀆰 ７５４ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７２５ ０􀆰 ６６１ ０􀆰 ７９６

监护人和老师经常提醒读写姿势 不经常提醒 －０􀆰 ２３２ ０􀆰 ０４９ ２２􀆰 ４１５ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７９３ ０􀆰 ７２０ ０􀆰 ８７３

平均每天写作业时间≥２ ｈ ＜２ ｈ ０􀆰 ４１９ ０􀆰 ０４８ ７５􀆰 ９３２ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ５２０ １􀆰 ３８３ １􀆰 ６７

平均每天用电子设备上网≥２ ｈ ＜２ ｈ ０􀆰 ３０６ ０􀆰 ０５３ ３３􀆰 １２４ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ３５８ １􀆰 ２２４ １􀆰 ５０７

常量 ０􀆰 ３０６ ０􀆰 １５７ ３􀆰 ７８８ ０􀆰 ０５２ １􀆰 ３５７
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３　 讨　 论

湖南省中小学生视力不良率为 ６４􀆰 ９％，接近 ２０１４
年全国 ７～２２ 岁学生体质与健康调研［６］报导的 ６６􀆰 ６％。
青少年近视发生发展的高峰期在 ９～１６ 岁［７］，近距离作

业［８］、户外活动时间［９］、睡眠时间［１０］、读写姿势［１１］、电
子设备视屏时间［１２］、采光照明等为近视的重要环境危

险因素，女性、城市学生等因素也和近视发生密切相

关。 本次在湖南省中小学生群体中的调查同样得到了

相似的结论。
本研究通过对 ２０１７ 年湖南省中小学生视力检查

结合问卷调查发现：各个教育阶段的学生视力不良率

呈现出逐渐升高的趋势，提示应在少年儿童早期阶段

采取措施；随着学习阶段的升高，轻度视力不良率逐渐

下降，与此同时重度视力不良率和总的视力不良率逐

渐升高，这说明随着教育阶段升高，视力良好及视力不

良程度较轻的学生逐渐向视力不良甚至重度视力不良

转化；城区学生视力不良率较县城高，女生视力不良率

高于男生，特别是城区和县城女生分别高于城区和县

城男生，提示城市应作为视力不良防控的重点地区，女
生应作为重点人群；户外活动时间、写作业时间、使用

电子设备上网时间、提醒保持读写姿势为视力不良的

重要环境因素，提示应督促中小学生维持正确读写姿

势，减少近距离作业和视屏时间，增加户外活动［１３］。
本次调查为横断面研究，未能揭示影响因素与视

力不良间因果关系。 调查中单纯依靠视力检查判断视

力状况，对于视力不良者未进一步进行临床诊断和验

光加以区分，但是研究成果在湖南省学生视力状况分

布特征、影响因素、发展趋势等方面得到了重要结论，
对制定相关防控措施提供了有益的科学依据。 另外，
如果能扩大调查对象覆盖区域和数量，建立连续的学

生健康档案，将会得到更有价值的青少年视力状况研

究结果。
根据本次调查结果，提出如下建议：（１）中小学生

应强化健康意识，养成健康习惯，定期视力检查，到中

学阶段应增加频次。 经视力检查发现视力不良者，建
议到正规医院进一步进行视力、眼轴、眼底等眼科检查

及验光。 另外应加强体育锻炼，养成良好生活方式和

坐姿，自觉减少电子产品使用。 （２）教育主管部门应引

导学校为每个学生建立包括视力检查结果的健康档

案，并跟随学籍档案流动，为健康追踪、科学研究积累

基础资料。 （３）通过对家长和学生进行健康教育促使

其了解视力不良的后果和防治知识，帮助少年儿童，特

别是城市学生和女生在早期阶段树立防控近视的意

识。 （４）建议多部门联合采取措施，针对视力环境影响

因素采取干预措施。 监护人和老师应多了解近视防治

知识，适时纠正孩子读写姿势，进一步减少中小学生作

业负担，限制其电子设备的使用，鼓励其增加室外活动

时间和体育锻炼。
参考文献

［１］ Ｈｏｐｆ Ｓ， Ｐｆｅｉｆｆｅｒ Ｎ􀆰 Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ，
２０１７， １１４（１）：２０－２３􀆰

［２］ Ｖｉｒｇｉｌｉｏ Ｇ， Ａｌｅｊａｎｄｒｏ Ｔ， Ｊｏｈａｎａ Ｏ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ
ｉｎ Ｃｏｌｏｍｂｉａ：ＭＩＯＰＵＲ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１８， １０２
（１０）：１３２０􀆰

［３］ Ｃｚｅｐｉｔａ Ｄ， Ｍｏｊｓａ Ａ， Ｚｅｊｍｏ Ｍ􀆰 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ａ⁃
ｍｏｎｇ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｐｏｌａｎｄ［Ｊ］􀆰 Ａｎｎ Ａｃａｄ Ｍｅｄ Ｓｔｅ⁃
ｔｉｎ， ２００８， ５４（１）：１７－２１􀆰

［４］ Ｊｕｎｇ ＳＫ， Ｌｅｅ ＪＨ， Ｋａｋｉｚａｋｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏ⁃
ｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｏｄｙ ｓｔａｔｕｒｅ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ ｉｎ １９－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｍａｌｅ ｃｏｎ⁃
ｓｃｒｉｐｔｓ ｉｎ Ｓｅｏｕｌ， Ｓｏｕｔｈ Ｋｏｒｅａ［Ｊ］􀆰 Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ， ２０１２， ５３
（９）：５５７９－５５８３􀆰

［５］ Ｋｕ ＰＷ， Ｓｔｅｐｔｏｅ Ａ， ＬａｉＩ ＹＪ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ４－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］􀆰 Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ， ２０１８， １２６（２）：２１４－２２０．

［６］ 宋逸， 胡佩瑾， 董彦会， 等 􀆰 ２０１４ 年全国各省、自治区、直辖市汉族

学生视力不良现况分析［ Ｊ］ 􀆰 北京大学学报（医学版）， ２０１７， ４９
（３）：４３３－４３８􀆰

［７］ 熊毅， 赵婕， 赵慧娟， 等 􀆰 ６～１４ 岁学生近视程度与角膜曲率、眼轴、
身高、体质量及骨龄的关系［Ｊ］􀆰 国际眼科杂志， ２０１２， １２（７）：１３５６
－１３５８􀆰

［８］ Ｈｕａｎｇ ＨＭ， Ｃｈａｎｇ ＤＳ， Ｗｕ ＰＣ􀆰 Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅａｒ ｗｏｒｋ ａｃ⁃
ｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ－ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］􀆰 ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１５， １０（１０）：ｅ０１４０４１９􀆰

［９］ Ｓｈｅｒｗｉｎ ＪＣ， Ｒｅａｃｈｅｒ ＭＨ， Ｋｅｏｇｈ ＲＨ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｉｍｅ ｓｐｅｎｔ ｏｕｔｄｏｏｒｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］􀆰 Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ， ２０１２， １１９（１０）：２１４１－

２１５１􀆰
［１０］ Ｊｅｅ Ｄ， Ｍｏｒｇａｎ ＩＧ， Ｋｉｍ ＥＣ􀆰 Ｉｎｖｅｒｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａ⁃

ｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ［Ｊ］􀆰 Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏ， ２０１６， ９４（３）：２０４－２１０􀆰
［１１］ 刘盛鑫， 叶盛， 曹永军， 等 􀆰 天津市中小学生读写习惯对视力不良

的影响［Ｊ］􀆰 中国学校卫生， ２０１８， ３９（１）：９－１２􀆰
［１２］ Ｃｈａｎｇ ＦＣ， Ｃｈｉｕ ＣＨ， Ｃｈｅｎ ＰＨ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃｏｍｐｕｔｅｒ ／ ｍｏｂｉｌｅ ｄｅｖｉｃｅ ｓｃｒｅｅｎ

ｔｉｍｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ：ｔｈｅ ｒｏｌｅｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ
ａｎｄ ｐａｒｅｎｔｉｎｇ［Ｊ］􀆰 Ｃｙｂｅｒｐｓｙｃｈｏｌ Ｂｅｈａｖ Ｓｏｃ Ｎｅｔｗ， ２０１８， ２１（３）：１７９－

１８６􀆰
［１３］ 余家麟， 曾金水， 邱燚， 等．２０１７ 年深圳市宝安区小学生视力不良

流行现况及影响因素分析［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学，２０１８，２５（６）：７４０－

７４３．
收稿日期：２０１８－１２－１７

３０９实用预防医学 ２０１９ 年 ８ 月 第 ２６ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．８




