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摘要：　 目的　 评估环境因素与近视的关联，探讨影响不同年级学生近视患病率差异的因素。 　 方法　 采用分层整群随

机抽样的方法，２０１８ 年抽取苏州小学一年级和初中一至三年级学生 ４５６ 名，采用现场眼科检查（包括远视力检查和散瞳睫

状肌麻痹验光）和问卷调查相结合的方法。 调查问卷收集近视相关危险因素。 　 结果　 与小学一年级学生（２２􀆰 ４％）相
比，初中一至三年级学生（初一 ８２．０％、初二 ８８．８％、初三 ８８．５％）近视率更高（Ｐ＜０．０５）。 调整性别、父母近视、课后读写时

间、每天户外活动时间、视屏时间和睡眠时间，初中一至三年级学生的近视超额患病率分别降低 ３８． １４％、３８． ６２％和

２１􀆰 ２８％。 　 结论　 环境因素在苏州学生的近视进程中起了重要作用，近视防控过程中应增加学生户外时间，减少视屏

时间。
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　 　 近视是一个世界性的健康问题，近年来由近视带

来社会经济负担增加迅速［１－２］。 一些研究表明近视存

在着显著的种族差异，有报道称中国相较于其他种族

有更高的近视患病率［３］。 ２０１８ 年近视调查结果显示，
中国儿童青少年近视率达 ５３􀆰 ６％［４］。 多项研究表明

基金项目：江苏省卫生健康委科研项目（Ｙ２０１８０３０），苏州市科

技发展计划（民生科技）项目（ＳＹＳ２０１９１１５）
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近视的发生与年龄、性别、地区等密切相关。 与此同时

很多学者提出环境因素（如户外活动、视屏及睡眠时

间）与近视密切相关，较长时间的户外活动、较少的视

屏时间等会给儿童近视带来明显的受益［５－６］。
本文基于苏州地区学校的儿童青少年（刚入学一

年级和初中阶段学生）的调查，将刚刚开始入学的学

生与在同一地区接受过几年教育学生的近视率进行比

较，探讨环境因素是如何影响两组人群近视率的差异。

１　 对象与方法

３５实用预防医学 ２０２１ 年 １ 月 第 ２８ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１



１􀆰 １　 研究对象　 本研究采用分层整群随机抽样的方

法，于 ２０１８ 年 ９—１１ 月在苏州抽取 ２ 所小学，２ 所初

中，在小学 １ 年级和初中 １～３ 年级每个年级随机选择

２ 个班的全部学生。 排除不同意参与者，患有眼部外

伤等眼部疾病以及不适合散瞳验光者，共有 ４５６ 名学

生参与此次研究。 每名参加者必须取得至少 １ 名家长

或合法监护人的书面同意。
根据 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析样本量估算 ＥＰＶ（ ｅｖｅｎｔｓ

ｐｅｒ ｖａｒｉａｂｌｅ）方法［７］，本研究纳入协变量 ７ 个，假设

ＥＰＶ＝ １５，参照小学低年级和初中近视患病率 （约

５０％） ［８］，共需要样本量 １５×７÷５０％ ＝ ２１０，本研究初中

每个年级和小学一年级样本量之和均满足要求。
１􀆰 ２　 方法　 采用现场眼科检查和问卷调查相结合的

方法。 现场眼科检查包括裸眼远视力检查和屈光检

测。 远视力检查采用标准对数视力表，屈光测量采用

双眼麻痹状态下电脑自动验光仪验光 （ ＲＭ － ８９００；
Ｔｏｐｃｏｎ Ｃｏｒｐ，东京，日本），验光前使用复方托吡卡胺

滴眼液（美多丽）进行睫状肌麻痹。 根据国际近视诊

断金标准，近视判定标准为裸眼远视力小于 ５􀆰 ０，且睫

状肌麻痹下电脑验光等效球镜度数小于－０􀆰 ５０ Ｄ（等
效球镜度数：球镜度数＋１ ／ ２ 柱镜度数），两眼不一致时

依视力较低者为准［９］。
小学一年级学生调查问卷由父母或学生的合法监

护人完成，初中学生调查问卷由学生自己填写。 问卷

主要包括：父母近视史、课后读写时间、视屏（电视、电
脑、手机等）时间、户外活动和睡眠时间等，详细问卷

参照 《全国学生常见病及健康危险因素监测工作

手册》。
１􀆰 ３　 质量控制　 所有验光仪统一品牌，均由持有资格

证的验光医师进行操作，每天检测前通过模拟眼进行

校正。 同时，每天检测过程中，以随机方式按照 ５％的

比例抽取学生进行裸眼远视力、等效球镜度数质控。
裸眼远视力允许误差±１ 行，等效球镜度数允许误差±

０􀆰 ５０ Ｄ，若每天发生率大于 ５％，应研究原因及改进方

法；若发生率大于 １０％，则当日数据无效，重新检测。
１􀆰 ４　 统计学处理 　 采用 Ｒ３􀆰 ２􀆰 ２ 进行数据处理与统

计分析。 通过用中位数（四分位间距）、频数（百分比）
进行基础资料描述。 通过 χ２ 检验进行计数变量组间

差异分析。 秩和检验进行计量变量组间差异分析。 为

了评估与近视相关的生活方式危险因素在多大程度上

可以解释初中学生与小学一年级学生相比近视超额患

病率，本研究根据以下公式估算了调整与近视相关的

生活方式危险因素后的近视率降低的百分比：（Ｒａ－
Ｒｂ） ／ （Ｒａ－１）×１００，Ｒａ 是只调整了性别的初中生近视

相对于小学一年级的优势比（ＯＲ），Ｒｂ 为对与近视相

关的生活方式危险因素进行调整后的模型中的 ＯＲ
值。 ＯＲ 值通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型计算，其中近视作为

二分类变量。 这种方法在以前的文献中被广泛使

用［１０－１１］。 本研究定义 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 ４５６ 名学生参与此次调查，小学一年

级学生 １４３ 名，初中一年级、二年级和三年级学生分别

为 １１１、８９ 和 １１３ 名；其中男性 ２１９ 人，女性 ２３７ 人。
小学一年级近视检出率为 ２２􀆰 ４％，初中一年级、二年

级和三年级近视检出率分别为 ８２􀆰 ０％、 ８８􀆰 ８％ 和

８８􀆰 ５％，均明显高于小学一年级学生（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表

１。 初中三个年级学生远视力结果及等效球镜度数明

显低于小学一年级学生（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 １　 ４５６ 名不同年级学生近视情况

年级 人数 近视人数 近视率（％） χ２ 值 Ｐ 值

小学一年级 １４３ ３２ ２２􀆰 ４ — —

初中一年级 １１１ ９１ ８２􀆰 ０ ８８􀆰 ８９４ａ ＜０􀆰 ００１

初中二年级 ８９ ７９ ８８􀆰 ８ ９６􀆰 ８８７ａ ＜０􀆰 ００１

初中三年级 １１３ １００ ８８􀆰 ５ １１０􀆰 ４８４ａ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：ａ 为与小学一年级进行组间差异比较。

表 ２　 ４５６ 名不同年级学生远视力与屈光度检查结果

项目 年级 人数
左眼

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）值 Ｚ 值 Ｐ 值

右眼

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）值 Ｚ 值 Ｐ 值

远视力 小学一年级 １４３ ５􀆰 ０（４􀆰 ９，５􀆰 １） — — ５􀆰 ０（４􀆰 ９，５􀆰 １） — —

初中一年级 １１１ ４􀆰 ６（４􀆰 ４，５􀆰 ０） １０􀆰 ９１３ａ ＜０􀆰 ００１ ４􀆰 ６（４􀆰 ３，４􀆰 ９） １２􀆰 ８９３ａ ＜０􀆰 ００１

初中二年级 ８９ ４􀆰 ５（４􀆰 ３，４􀆰 ８） １３􀆰 ２８８ａ ＜０􀆰 ００１ ４􀆰 ４（４􀆰 ２，４􀆰 ７） １３􀆰 ６９９ａ ＜０􀆰 ００１

初中三年级 １１３ ４􀆰 ４（４􀆰 １，４􀆰 ８） １４􀆰 ５３５ａ ＜０􀆰 ００１ ４􀆰 ３（４􀆰 １，４􀆰 ６） １５􀆰 ３２４ａ ＜０􀆰 ００１

等效球镜度数 小学一年级 １４３ １􀆰 ００（０􀆰 ５０，１􀆰 ３８） — — －０􀆰 ６３（－１􀆰 １３，－０􀆰 ２５） — —

初中一年级 １１１ －１􀆰 ５０（－３􀆰 ３８，０􀆰 ００） １２􀆰 ４７８ａ ＜０􀆰 ００１ －２􀆰 １３（－３􀆰 ６３，－０􀆰 ８８） ９􀆰 ９５５ａ ＜０􀆰 ００１

初中二年级 ８９ －３􀆰 ００（－４􀆰 ５６，－０􀆰 ８１） １３􀆰 ９０５ａ ＜０􀆰 ００１ －３􀆰 ００（－４􀆰 ５０，－１􀆰 ５０） １１􀆰 ２６８ａ ＜０􀆰 ００１

初中三年级 １１３ －２􀆰 ７５（－４􀆰 ９４，－０􀆰 ６３） １３􀆰 ４４７ａ ＜０􀆰 ００１ －３􀆰 ３８（－４􀆰 ８１，－２􀆰 ０６） １１􀆰 ９４５ａ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：ａ 为与小学一年级进行组间差异比较。
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２􀆰 ２　 近视的单因素分析　 分析不同特征下近视检出

率发现，性别、课后读写时间、视屏时间、户外活动时间

与近视检出情况差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表

３。 近视与非近视学生睡眠时间分别为 ８􀆰 ００（７􀆰 ００，
９􀆰 ００）、 ９􀆰 ６０ （ ９􀆰 ００， １０􀆰 ３０） ｈ， 呈现明显差异 （ Ｚ ＝
１０􀆰 ６７０，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
２􀆰 ３　 环境暴露与近视的关系　 与调整近视相关因素

的初中各年级学生的近视超额患病风险的降低百分比

后发现：调整每天户外活动时间后，学生的近视超额患

病风险降低最多，三个年级分别为 ２３􀆰 ００％、２１􀆰 １７％和

１７􀆰 ９１％。 此外，调整性别、父母近视、课后读写时间、
每天户外活动时间、视屏时间和睡眠时间，学生的近视

超额患病率降低分别为 ３８􀆰 １４％、３８􀆰 ６２％和 ２１􀆰 ２８％，
见表 ４。

表 ３　 近视相关影响因素的单因素分析

特征 项目 调查人数 近视人数 检出率（％） χ２ 值 Ρ 值

性别 男 ２１９ １３１ ５９􀆰 ８ ７􀆰 ７４２ ０􀆰 ００５
女 ２３７ １７１ ７２􀆰 ２

父母近视 双方都不近视 １０１ ６３ ６２􀆰 ４ ４􀆰 ４７７ ０􀆰 １０７
双方有一个近视 １７３ １０８ ６２􀆰 ４
双方都近视 １８２ １３１ ７２􀆰 ０

课后读写时间 不到 １ ｈ ６２ １５ ２４􀆰 ２ ７７􀆰 ４３５ ＜０􀆰 ００１
１～２（不含 ２）ｈ １４５ ８５ ５８􀆰 ６
２～３（不含 ３）ｈ １４９ １２１ ８１􀆰 ２
３ ｈ 及以上 １００ ８１ ８１􀆰 ０

户外活动时间 不到 １ ｈ ６９ ６２ ８９􀆰 ９ ８３􀆰 ６６１ ＜０􀆰 ００１
１～２（不含 ２）ｈ ５４ ４６ ８５􀆰 ２
２～３（不含 ３）ｈ １５８ １２２ ７７􀆰 ２
３ ｈ 及以上 １７５ ７２ ４１􀆰 １

视屏时间 不到 １ ｈ １９７ ７９ ４０􀆰 １ １０６􀆰 ６０４ ＜０􀆰 ００１
１～２（不含 ２）ｈ ６９ ６２ ８９􀆰 ９
２～３（不含 ３）ｈ ６４ ５３ ８２􀆰 ８
３ ｈ 及以上 １２６ １０８ ８５􀆰 ７

合计 ４５６ ３０２ ６６􀆰 ２

表 ４　 环境暴露因素对初中学生超额近视患病率的影响

模型ａ
初中一年级

ＯＲ（９５％ＣＩ） 超额患病风险降低 （％）

初中二年级

ＯＲ（９５％ＣＩ） 超额患病风险降低 （％）

初中三年级

ＯＲ（９５％ＣＩ） 超额患病风险降低 （％）

１ １６􀆰 ６５（８􀆰 ７９～３１􀆰 ５３） — ３１􀆰 ３４（１４􀆰 ２５～６８􀆰 ９５） — ２８􀆰 ０５（１３􀆰 ７５～５７􀆰 ２４） —

２ ２０􀆰 ６４（１０􀆰 ３８～４１􀆰 ０５） －２５􀆰 ５１ ３８􀆰 ５０（１６􀆰 ８４～８７􀆰 ９８） －２３􀆰 ５７ ３８􀆰 ０７（１７􀆰 ３９～８３􀆰 ３３） －３７􀆰 ０１

３ １４􀆰 ７３（７􀆰 ３６～ ２９􀆰 ５１） １２􀆰 ２３ ２６􀆰 １４（１１􀆰 ３３～６０􀆰 ２９） １７􀆰 １７ ２７􀆰 ７７（１１􀆰 ６６～６６􀆰 １２） １􀆰 ０５

４ １３􀆰 ０５（５􀆰 ９７～２８􀆰 ５１） ２３􀆰 ００ ２４􀆰 ９２（１０􀆰 ００～６２􀆰 １１） ２１􀆰 １７ ２３􀆰 ２１（１０􀆰 ４５～５１􀆰 ５５） １７􀆰 ９１

５ １３􀆰 ５５（５􀆰 ７９～３１􀆰 ７１） １９􀆰 ８１ ２６􀆰 ５３（９􀆰 ７９～７１􀆰 ８６） １５􀆰 ８７ ２２􀆰 ９９（９􀆰 ２９～５６􀆰 ８９） １８􀆰 ７３

６ １４􀆰 ６３（７􀆰 ２６～２９􀆰 ４８） １２􀆰 ８８ ２８􀆰 ０５（１２􀆰 ３０～６３􀆰 ９３） １０􀆰 ８７ ２３􀆰 ０４（１０􀆰 ０２～５３􀆰 ０２） １８􀆰 ５２

７ １０􀆰 ６８（３􀆰 ７６～３０􀆰 ３６） ３８􀆰 １４ １９􀆰 ６２（６􀆰 １２～ ６２􀆰 ９８） ３８􀆰 ６２ ２２􀆰 ３０（６􀆰 ７９～７３􀆰 １９） ２１􀆰 ２８

　 　 注：ａ 模型 １ 为调整性别；模型 ２ 为调整性别和父母近视；模型 ３ 为调整性别和课后读写时间；模型 ４ 为调整性别和每天户外活动时间；模型 ５ 为

调整性别和视屏时间；模型 ６ 为调整性别和睡眠时间；模型 ７ 为调整性别、父母近视、课后读写时间、每天户外活动时间、视屏时间和睡眠时间。

３　 讨　 论

本研究发现，初中学生中大约有 １ ／ ５ ～ １ ／ ４ 的近视

超额风险是由户外活动时间减少造成的，同时视屏时

间、睡眠时间等环境因素也增加近视发生的风险，环境

暴露综合分析可解释近视超额风险的四成左右。 因

此，该研究在一定程度上表明环境因素（如户外活动

时间等）可能在苏州学校的儿童近视发生和进展中发

挥重要作用。
中国拥有世界上最多的近视人群，被认为拥有近

视“流行病” ［８， １２－１３］，中国与其他种族之间近视率差异

的原因尚不清楚。 种族划分是一个用来衡量基因生物

标志物和环境暴露（如学校教育强度、近距离工作、户
外运动时间以及其他生活方式因素）差异的主要手

段。 近几十年来，包括全基因组关联研究以及新一代

测序研究在内的遗传学研究，证实了中国儿童近视基

因图谱的存在，中国人可能有近视的遗传倾向［１４］。 另

一种可能是，诸如过分强调早期教育成果和考试的中

国文化等环境因素同样发挥了主要作用。 因此，与其

他种族相比，中国的孩子可能在早年严格的学习中投

入更多的时间，同时经常与信息技术相结合的教学和

生活环境也一定程度上增加了视屏时间，却花费较少

的时间在户外玩耍上，与此同时也会带来睡眠时间的

减少。
本研究中初中学生近视率远高于小学一年级学

生，与很多其他研究结果一致［１５］。 本文中发现近视的

超额患病率是由于初中年级学生综合环境因素（户外

活动时间、视屏时间等）相较于早期的儿童不同程度

的增加或减少导致的。 其他研究也表明，在相对较高

近视率的亚洲地区，一般的应用室外干预在小学可能

使近视率从 ８０％～９０％减少到 ５０％ ～６０％［１５］。 一些研
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究也指出，户外活动对近视的保护作用在于“户外”，
而不在于“活动” 本身，因此只要身处户外，而不论

“动”与“不动”，都能降低近视发生的风险，延缓近视

的进程［１７－１９］。 需要指出的是户外活动对保护学生近

视的效果已经得到了确认，视力综合防控需要结合实

际，以学校、家长和学生可以接受，不影响课业学习为

基本前提，建立“学校—学生—学业”为切入点的联动

视力防控体系，但是学校课程中整合的户外项目对预

防近视的成本效益需要进行综合评估［６］。
本研究的优势在于，采用散瞳睫状肌麻痹验光，保

证了近视评价的准确性，之前报道显示儿童青少年眼

内调节能力强，可能出现调节痉挛导致假性近视的存

在，从而影响研究结果的准确性，强调散瞳睫状肌麻痹

后电脑验光在近视精确诊断的重要价值［２０］。 其次，本
研究通过每次验光前模拟眼矫正，每天 ５％复测等严

格质量控制保证了数据的真实可靠。 另外，本调查采

用标准化问卷，保证了问卷的科学性以及同类研究的

可比性。 但同时本研究也存在一定缺陷，由于采取散

瞳电脑验光，考虑实际可操作性及筛查的成本效益，本
研究纳入样本量虽满足要求，但仍较少，结果能否外推

到整个人群，还需要进一步验证，但为以后近视的研究

以及近视综合防控提供了一定思路。
总之，特定的环境因素可能在不同年级学生近视

率的上升中发挥重要作用，良好的用眼行为，较多的户

外活动，视屏时间的减少均有利于近视的防控。
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