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摘要：　 目的　 分析银川市城区中学生高度近视流行现状及其可能的影响因素。 　 方法　 采用横断面调查设计，在非睫

状肌麻痹情况下对银川市中学生的眼屈光状态指标进行采集，同时对研究对象开展问卷调查。 　 结果　 中学各年级学生

共检查 ５ ９５１ 人（１１ ９０２ 眼），近视眼的检出率为 ７３􀆰 ７１％（８ ７７３ 眼），其中高度近视检出率为 １１􀆰 １２％（１ ３２４ 眼）；正视眼检

出率为 ２４􀆰 ６８％（２ ９３７ 眼）。 初中生高度近视检出率为 ８􀆰 ０９％（６１２ 眼），高中生高度近视检出率明显高于初中生，为
１６􀆰 ４１％（７１２ 眼），组间比较差异有统计学意义（χ２ ＝ ４２１􀆰 ３００，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 女生高度近视检出率为 １２􀆰 ０６％，高于男生高度

近视检出率为 １０􀆰 １８％（χ２ ＝ ４８􀆰 ４３１，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）；右眼高度近视为 ７００ 眼（５􀆰 ８８％），左眼高度近视为 ６２４ 眼（５􀆰 ２４％）（ χ２ ＝
１０􀆰 ８０９，Ｐ＝ ０􀆰 ００１）。 中学生高度近视平均屈光度为（－７􀆰 ５７±１􀆰 ３８）Ｄ，其中初中生为（－７􀆰 ４８±１􀆰 ２５）Ｄ、高中生为（ －７􀆰 ６５±
１􀆰 ４７）Ｄ、中学生平均屈光度组间差异无统计学意义（Ｆ＝ ２􀆰 ０５９，Ｐ＝ ０􀆰 ０６８）。 经有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示年龄、性别、家族

史及每天户外活动时间与学生近视程度存在关联，各因素间组间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 中学生高度近

视构成呈随年级逐年上升的趋势，年龄、性别、家族史及每天户外活动时间是学生近视形成及近视程度加重的影响因素，
应在高度近视的形成过程中进行监控和医源干预。
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２０００ 年的 ７􀆰 ５ 倍，而高度近视患病率将占世界人口的

９􀆰 ８％，即 ９􀆰 ３８ 亿人。 近视及高度近视患病率在我国

呈现日益增高且发病低龄化的趋势，虽然目前国内已

有很多关于儿童青少年屈光不正的患病率数据，但是
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宁夏地区关于儿童青少年近视眼，尤其是高度近视的

规模性、系统性流行病学调查信息量较少，为了获得具

有代表性的准确数据，为开展近视防控工作提供依据，
本研究选取了 ２０１８ 年银川市城区在校中学生进行调

查，分析该地区中学生高度近视发生现状和增长规律。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 采用分层整群抽样的方法，选取银川

市 ２ 个区 ４ 所初中，２ 所高中，每所学校每个年级中各

随机抽取 ５ 个班级，以班级为单位进行现场调查。 共

检查在校中学生 ５ ９５１ 人（１１ ９０２ 眼），其中男生２ ９６１
人（ ５ ９２２ 眼， ４９． ７６％），女生 ２ ９９０ 人 （ ５ ９８０ 眼，
５０．２４％）。 年龄 １２～１８ 岁，平均年龄（１４．２８±１．５８）岁。
１􀆰 ２　 方法与内容　 由专业眼科人员采用国际标准视

力表及自动电脑验光仪（ＴＯＰＣＯＮ ＲＭ－８００）等在非散

瞳情况下对中学生进行视力检测和电脑验光。 电脑验

光测量 ３ 次，取平均值，记录屈光度。 以屈光度 ＜
－６􀆰 ００ Ｄ 为高度近视。 对怀疑检查结果有误或检查配

合欠佳者进行复测（包括眼位、裂隙灯、眼底检查）；同
时对研究对象的家族史、 每天完成家庭作业时

间（ｈ ／ ｄ）、户外活动时间（ｈ ／ ｄ）及连续使用电子设备时

间（ｈ ／ ｄ）等进行问卷调查。 问卷以班级为单位，在教

室内统一发放，集中填写，由调查人员现场进行质量控

制，当场回收问卷。 所有调查人员在流调前进行集体

培训、统一标准。
１􀆰 ３　 统计学分析　 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 工作表录入数据，建立

数据库，ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行统计学分析。 应用 χ２ 检

验、 ＡＮＯＶＡ 对学生近视构成及平均屈光度分布进行

对比分析。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析对学生近视

相关因素进行多元分析，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 中学生高度近视检出情况　 中学各年级学生共

５ ９５１ 人（１１ ９０２ 眼），其中初中生 ３ ７８２ 人（７ ５６４ 眼，
６３．５５％），高中生 ２ １６９ 人（４ ３３８ 眼，３６．４５％）。 中学

生近视眼的检出率为 ７３．７１％（８ ７７３ 眼），其中高度近

视检出率为 １１． １２％ （１ ３２４ 眼）；正视眼检出率为

２４．６８％（２ ９３７ 眼）；另有 １．６１％为远视（１９２ 眼）。 初

中生高度近视检出率为 ８．０９％（６１２ 眼），高中生高度

近视检出率明显高于初中生，为 １６．４１％（７１２ 眼），组
间比较差异有统计学意义（χ２ ＝ ４２１．３００，Ｐ ＝ ０．０００），见
图 １。 男、 女生高度近视检出率分别为 １０． １８％、
１２．０６％，组间比较差异有统计学意义（ χ２ ＝ ４８．４３１，Ｐ ＝
０．０００）；右眼高度近视为 ７００ 眼（５．８８％），左眼高度近

视为 ６２４ 眼（５．２４％）（χ２ ＝ １０．８０９，Ｐ＝ ０．００１），见表 １。

图 １　 中学生不同年级、不同阶段屈光状态构成

表 １　 中学生不同性别、不同眼别高度近视检出情况（ｎ，％）

年级 人数 右眼 左眼 χ２ 值 Ｐ 值 男生 女生 χ２ 值 Ｐ 值

眼数（％） 眼数（％） 眼数（％） 眼数（％）

初一 １２０８ ７６（３􀆰 １５％） ６２（２􀆰 ５７％） １􀆰 ８８５ ０􀆰 １７０ ６３ （５􀆰 ０７％） ７５ （６􀆰 ３９％） ９􀆰 ５５７ ０􀆰 ００２
初二 １３６１ １１６（４􀆰 ２６％） １０２（３􀆰 ７５％） ２􀆰 １４６ ０􀆰 １４３ １０４ （７􀆰 ３０％） １１４ （８􀆰 ７８％） ６􀆰 １６３ ０􀆰 ０１３
初三 １２１３ １３３（５􀆰 ４８％） １２３（５􀆰 ０７％） ０􀆰 ９７１ ０􀆰 ３２４ １１３ （９􀆰 １６％） １４３（１２􀆰 ００％） １８􀆰 ４０２ ０􀆰 ０００
高一 １２８７ ２１２（８􀆰 ２４％） １９１（７􀆰 ４２％） ４􀆰 ４６９ ０􀆰 ０３５ １６８ （１４􀆰 ７４％） ２３５（１６􀆰 ３９％） ２３􀆰 ４５２ ０􀆰 ０００
高二 ４７３ ７６（８􀆰 ０３％） ７４（７􀆰 ８２％） ３􀆰 ８９２ ０􀆰 ０４９ ７８ （１６􀆰 ４６％） ７２ （１５􀆰 ２５％） ０􀆰 ２１４ ０􀆰 ０６３
高三 ４０９ ８７（１０􀆰 ６４％） ７２（８􀆰 ８０％） ０􀆰 ５３５ ０􀆰 ４６５ ７７ （１８􀆰 ７８％） ８２ （２０􀆰 １０％） ８􀆰 ０５５ ０􀆰 ００５
初中合计 ３ ７８２ ３２５（４􀆰 ３０％） ２８７（３􀆰 ７９％） ４􀆰 ５４９ ０􀆰 ０３３ ２８０ （７􀆰 １８％） ３３２ （９􀆰 ０６％） ３３􀆰 ８４０ ０􀆰 ０００
高中合计 ２ １６９ ３７５（８􀆰 ６４％） ３３７（７􀆰 ７７％） ９􀆰 ００１ ０􀆰 ００３ ３２３ （１５􀆰 ９６％） ３８９（１６􀆰 ８１％） ４􀆰 ９８７ ０􀆰 ０２６
中学合计 ５ ９５１ ７００（５􀆰 ８８％） ６２４（５􀆰 ２４％） １０􀆰 ８０９ ０􀆰 ００１ ６０３（１０􀆰 １８％） ７２１（１２􀆰 ０６％） ４８􀆰 ４３１ ０􀆰 ０００

　 　 注：除高二年级外余各年级男女生高度近视率比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；高一、高二年级学生不同眼别高度近视率比较，差异有统计

学意义（χ２ ＝ ４􀆰 ４６９，Ｐ＝ ０􀆰 ０３５；χ２ ＝ ３􀆰 ８９２，Ｐ＝ ０􀆰 ０４９），余各年级学生不同眼别高度近视率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；初中及高中阶段学生

不同性别、不同眼别高度近视率比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

２􀆰 ２　 中学生高度近视平均屈光度分布　 中学生高度

近视平均屈光度为（ －７􀆰 ５７±１􀆰 ３８） Ｄ，其中，初中生为

（－７􀆰 ４８±１􀆰 ２５）Ｄ、高中生为（ －７􀆰 ６５±１􀆰 ４７）Ｄ，组间差

异无统计学意义（Ｆ＝ ２􀆰 ０５９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０６８），见图 ２。 女生

高度近视平均屈光度为（－７􀆰 ５４±１􀆰 ３５）Ｄ，男生高度近

视平均屈光度高于女生为（－７􀆰 ６１±１􀆰 ３２）Ｄ，但差异无

统计学意义（ ｔ＝ ０􀆰 ９５５，Ｐ＝ ０􀆰 ３７２）；右眼高度近视平均

屈光度（ － ７􀆰 ５６ ± １􀆰 ３８） Ｄ 高于左眼（ － ７􀆰 ５７ ± １􀆰 ３７） Ｄ
（ ｔ＝ ０􀆰 ７９７，Ｐ＝ ０􀆰 ８５７），但差异无统计学意义。
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图 ２　 中学生不同年级、不同阶段高度近视平均屈光度

２􀆰 ３　 高度近视影响因素　 父母近视情况、学生每天完

成家庭作业时间、户外活动时间、连续使用电子设备时

间及其性别、年龄均是学生近视程度的影响因素，各因

素间组间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。 将各

组间具有统计学意义的因素纳入有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，以是否发生高度近视为因变量，其中学生每天完成

家庭作业时间及连续使用电子设备时间虽在各分组间

差异有统计学意义，但纳入有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析后 Ｐ
值均＞０􀆰 ０５。 对年龄进行有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析后显示

Ｐ＝ ０􀆰 ０００，提示年龄增加与中学生高度近视增加相关

（ＯＲ＝ １􀆰 ３１２），随着年龄增加，越来越多的中学生其近

视程度逐渐加重。 性别对近视程度的影响行有序

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析后显示差异有统计学意义 （ Ｐ ＝
０􀆰 ０００），男生近视加重程度是女生的 ０􀆰 ６６５ 倍。 每天

户外活动时间＞２ ｈ 的学生其近视加重程度是户外活

动≤２ ｈ ／ ｄ 的 ０􀆰 ８６２ 倍，提示户外活动是预防近视进展

的一个保护因素。 父母均近视、母亲近视及父亲近视

分别是父母均不近视学生近视加重程度的 ４􀆰 ９４０ 倍、
２􀆰 ７８１ 倍及 ２􀆰 ４１１ 倍。 提示父母双方或一方近视者，
其子女近视进展程度可能更快。 见表 ３。

表 ２　 中学生近视影响因素的单因素分析

影响因素
非近视（ｎ＝１ ２６５）

人数 构成比（％）

中低度近视（ｎ＝３ ８９０）

人数 构成比（％）

高度近视（ｎ＝７９６）

人数 构成比（％）
χ２ 值 Ｐ 值

父母近视情况 ３６５􀆰 ３６５ ０􀆰 ０００
　 父亲近视 １０３ ８􀆰 １４ ５７９ １４􀆰 ８８ １３８ １７􀆰 ３４
　 母亲近视 ９３ ７􀆰 ３５ ５７５ １４􀆰 ７８ １４８ １８􀆰 ５９
　 父母均近视 ３９ ３􀆰 ０８ ３３２ ８􀆰 ５３ １５９ １９􀆰 ９７
　 父母均不近视 １ ０３０ ８１􀆰 ４２ ２ ４０４ ６１􀆰 ８０ ３５１ ４４􀆰 １０
做家庭作业时间（ｈ ／ ｄ） ７４􀆰 １３２ ０􀆰 ０００
　 ＜２ ５９ ４􀆰 ６６ １２９ ３􀆰 ３２ ２０ ２􀆰 ５１
　 ２～ ２３７ １８􀆰 ７４ ４８７ １２􀆰 ５２ ７７ ９􀆰 ６７
　 ３～ ４３３ ３４􀆰 ２３ １ ２２６ ３１􀆰 ５２ ２４３ ３０􀆰 ５３
　 ＞４ ５３６ ４２􀆰 ３７ ２ ０４８ ５２􀆰 ６５ ４５６ ５７􀆰 ２９
户外活动时间（ｈ ／ ｄ） ４２􀆰 １９３ ０􀆰 ０００
　 ≤２ ８６０ ６７􀆰 ９８ ２ ９７７ ７６􀆰 ５３ ６２２ ７８􀆰 １４
　 ＞２ ４０５ ３２􀆰 ０２ ９１３ ２３􀆰 ４７ １７４ ２１􀆰 ８６
电子设备使用时间（ｈ ／ ｄ） ７􀆰 ６５３ ０􀆰 ０２２
　 ≤２ １ ０２１ ８０􀆰 ７１ ３ ２２８ ８２􀆰 ９８ ６８１ ８５􀆰 ５５
　 ＞２ ２４４ １９􀆰 ２９ ６６２ １７􀆰 ０２ １１５ １４􀆰 ４５ ７􀆰 ６５３ ０􀆰 ０２２
性别 ７６􀆰 １２１ ０􀆰 ０００
　 男 ７６６ ６０􀆰 ５５ １ ８３４ ４７􀆰 １５ ３６０ ４５􀆰 ２３
　 女 ４９９ ３９􀆰 ４５ ２ ０５６ ５２􀆰 ８５ ４３６ ５４􀆰 ７７
年龄（岁） ２３０􀆰 ５９２ ０􀆰 ０００
　 １２ ２８０ ２２􀆰 １３ ５１８ １３􀆰 ３２ ６８ ８􀆰 ５４
　 １３ ３５８ ２８􀆰 ３０ ８５６ ２２􀆰 ０１ １２３ １５􀆰 ４５
　 １４ ２３８ １８􀆰 ８１ ６５２ １６􀆰 ７６ １４０ １７􀆰 ５９
　 １５ ２３０ １８􀆰 １８ ９５４ ２４􀆰 ５２ ２０９ ２６􀆰 ２６
　 １６ １０１ ７􀆰 ９８ ５３６ １３􀆰 ７８ １３６ １７􀆰 ０９
　 １７ ４０ ３􀆰 １６ ２９９ ７􀆰 ６９ ９２ １１􀆰 ５６
　 １８ １８ １􀆰 ４２ ７５ １􀆰 ９３ ２８ ３􀆰 ５２

表 ３　 近视影响因素的多因素有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素
初中

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

高中

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

合计

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

父母近视情况
　 父母均不近视 １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ 􀆰 １􀆰 ０００
　 父母均近视 ５􀆰 ９３６（４􀆰 ５９４～７􀆰 ６７０） ０􀆰 ０００ ３􀆰 ４９９（２􀆰 ５７７～４􀆰 ７５３） ０􀆰 ０００ ４􀆰 ９４０（４􀆰 ０６１～６􀆰 ００８） ０􀆰 ０００
　 母亲近视 ３􀆰 ４７０（２􀆰 ８３２～４􀆰 ２５２） ０􀆰 ０００ １􀆰 ７７４（１􀆰 ３３１～２􀆰 ３６４） ０􀆰 ０００ ２􀆰 ７８１（２􀆰 ３６１～３􀆰 ２７７） ０􀆰 ０００
　 父亲近视 ２􀆰 ６９４（２􀆰 １８６～３􀆰 ３２１） ０􀆰 ０００ １􀆰 ９２３（１􀆰 ４８０～２􀆰 ４９９） ０􀆰 ０００ ２􀆰 ４１１（２􀆰 ０５０～２􀆰 ８３７） ０􀆰 ０００
完成家庭作业时间（ｈ ／ ｄ）
　 ＜２ １􀆰 ０００ 􀆰 １􀆰 ０００ 􀆰 １􀆰 ０００
　 ２～ ０􀆰 ９４９（０􀆰 ６６３～１􀆰 ３５８） ０􀆰 ７７４ １􀆰 １１７（０􀆰 ５６６～２􀆰 ２０４） ０􀆰 ７４９ １􀆰 ００５（０􀆰 ７３４～１􀆰 ３７７） ０􀆰 ９７３
　 ３～ １􀆰 ０５０（０􀆰 ７４５～１􀆰 ４８０） ０􀆰 ７７９ １􀆰 ４３４（０􀆰 ７８５～２􀆰 ６１８） ０􀆰 ２４１ １􀆰 １７４（０􀆰 ８７３～１􀆰 ５７９） ０􀆰 ２８７
　 ≥４ １􀆰 ２７８（０􀆰 ９０９～１􀆰 ７９７） ０􀆰 １５８ １􀆰 ４０２（０􀆰 ７７８～２􀆰 ５２７） ０􀆰 ２６０ １􀆰 ３１０（０􀆰 ９７８～１􀆰 ７５５） ０􀆰 ０７０
户外活动时间（ｈ ／ ｄ）
　 ≤２ １􀆰 ０００ 􀆰 １􀆰 ０００ 􀆰 １􀆰 ０００
　 ＞２ ０􀆰 ８８５（０􀆰 ７６５～１􀆰 ０２４） ０􀆰 １００ ０􀆰 ８８２（０􀆰 ６８８～１􀆰 １３０） ０􀆰 ３２１ ０􀆰 ８６２（０􀆰 ７６１～０􀆰 ９７７） ０􀆰 ０２０
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　 　 续表 ３

参数
初中

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

高中

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

合计

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

电子设备使用时间（ｈ ／ ｄ）
　 ≤２ １􀆰 ０００ 􀆰 １􀆰 ０００ 􀆰 １􀆰 ０００
　 ＞２ ０􀆰 ８５４（０􀆰 ７２０～１􀆰 ０１４） ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ９８９（０􀆰 ７６４～１􀆰 ２７８） ０􀆰 ９３０ ０􀆰 ８７６（０􀆰 ７６０～１􀆰 ０１０） ０􀆰 ０６９
性别
　 女 １􀆰 ０００ 􀆰 １􀆰 ０００ １􀆰 ０００
　 男 ０􀆰 ６６５（０􀆰 ５８２～０􀆰 ７６０） ０􀆰 ０００ ０􀆰 ７０９（０􀆰 ５８９～０􀆰 ８５２） ０􀆰 ０００ ０􀆰 ６６５（０􀆰 ５９８～０􀆰 ７４１） ０􀆰 ０００
　 年龄 １􀆰 ２４２（１􀆰 １６１～１􀆰 ３２９） ０􀆰 ０００ １􀆰 １３７（１􀆰 ０３２～１􀆰 ２５１） ０􀆰 ００９ １􀆰 ３１２（１􀆰 ２６５～１􀆰 ３６０） ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

本研究结果显示，银川市城区 １２ ～ １８ 岁中学生

５ ９５１人其近视检出率为 ７３􀆰 ７１％，高度近视检出率为

１１􀆰 １２％（１ ３２４ 眼），高中生高度近视检出率（１６􀆰 ４１％）
明显高于初中生（８􀆰 ０９％），整个中学阶段学生高度近

视构成比呈持续上升趋势，提示随着学生年级增高，每
年均有一定量的高度近视形成。 我国是一个典型的高

度近视高发国家［２］，Ｌｉ 等［３］调查结果显示至 ２０１５ 年北

京地区 １４～１６ 岁青少年高度近视患病率为 ６􀆰 ６９％，Ｓｕｎ
等［４］报道广州地区 １４􀆰 ５～２３􀆰 ８ 岁青少年高度近视患病

率为 １８􀆰 １２％。 多项研究表明我国青少年高度近视患

病率在 ６􀆰 ６９％～３８􀆰 ４％之间［３～５］。
中学生男女生高度近视检出率分别为 １０􀆰 １８％、

１２􀆰 ０６％，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中初中女生

高度近视检出率较男生高 １􀆰 ８８％，而进入高中后女生

与男生高度近视构成差距明显缩小，为 ０􀆰 ８５％，有研究

认为这可能与男生对户外活动及课外体育锻炼的认同

度普遍较高而女生相对较低有关［６－７］。 其次，男女生青

春期全身发育节奏不同，女生青春期发育早于男生，近
视发生早，青春期近视发展迅速，近视发病较早的青少

年其形成高度近视的可能性大。
中学生左、右眼高度近视分别为 ６２４ 眼（５􀆰 ２４％）、

７００ 眼（５􀆰 ８８％）（ χ２ ＝ １０􀆰 ８０９，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１），阅读书写姿

势不正确及调查人群主导眼眼别差异可能是儿童青少

年左右眼近视形成情况及程度不同的原因。 王海英

等［８］研究结果显示近视患者主导眼比非主导眼的近视

程度深，眼轴长，主导眼倾向于右眼并倾向于与高度眼

一致。 在持续的近距工作时处于紧张状态的主导眼较

非主导眼存在较大的调节滞后［９］，主导眼的对比敏感

度较高［１０］，眼轴增长更快，可能是主导眼较非主导眼更

容易发生近视，近视程度更高的原因。
中学生高度近视平均屈光度为（ －７􀆰 ５７±１􀆰 ３８）Ｄ，

初中生为（－７􀆰 ４８±１􀆰 ２５）Ｄ、高中生为（－７􀆰 ６５±１􀆰 ４７）Ｄ，
组间差异无统计学意义（Ｆ＝ ２􀆰 ０５９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０６８）。 不同

眼别、不同性别间中学生高度近视平均屈光度比较差

异均没有统计学意义。 提示，虽然初中生高度近视构

成明显低于高中生，但是初中生一旦形成高度近视后

其屈光度与高中生高度近视平均屈光度接近。
高度近视发病机制复杂，研究认为环境因素和遗

传因素共同参与了高度近视的发生和发展，在高度近

视的形成中遗传因素的关键作用已得到了普遍认

可［１１］。 本次调查结果显示非近视学生、中低度近视及

高度近视学生其父母双方或一方近视的比例分别为

１８􀆰 ５８％、３５􀆰 ３２％及 ５５􀆰 ９０％，高度近视学生其父母有近

视史的比例明显高于非近视及中低度近视学生。 有序

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析父母均近视、母亲近视及父亲近视分

别是父母均不近视学生近视加重程度的 ４􀆰 ９４０ 倍、
２􀆰 ７８１ 倍及 ２􀆰 ４１１ 倍。 提示父母双方或一方近视者其

子女近视进展程度可能更快，近视程度更重。 每天户

外活动时间＞２ ｈ 的学生其近视加重程度是户外活动≤
２ ｈ ／ ｄ 的 ０􀆰 ８６２ 倍，提示户外活动可能是预防近视进展

的一个保护性因素。 然而，学生每天完成家庭作业时

间及连续使用电子设备时间与近视发生发展并无显著

相关性。 一方面提示近距离视近作业及视屏时间长短

可能与高度近视发生发展并无明显相关性。 另一方面

也可能由于调查表式近距离工作的评估结果较粗糙，
敏感性不够，不同研究的评估方法及样本差异所致。
虽然长期近距离用眼与高度近视发生发展可能无明显

相关性，但大量研究表明，持续性近距离工作是近视形

成及进展的重要原因［１２－１５］。 高度近视主要分为单纯性

高度近视和病理性高度近视，单纯性高度近视其近视

度数高，但成年以后可趋于稳定，并且不伴有导致不可

逆视觉损害的眼底病变。 而病理性高度近视表现为近

视终生进展，可出现不可逆的视觉损害和眼底病变［２］。
虽然遗传因素在高度近视发生发展中起主要作用，但
与病理性高度近视相比单纯性高度近视受环境因素的

影响同样重要，故在研究中我们也发现仍有部分高度

近视学生其并没有高度近视家族史，对于此类高度近

视患者减少持续近距离用眼时间及增加户外活动时间

可能是预防其近视进展的有效方法［１６］。
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