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2023年度学龄前儿童屈光近视检测结果 
及相关危险因素分析
徐晓红 ，韩  莉，王婧雯，杜红云

（海安市疾病预防控制中心预防保健科，江苏 南通）

【摘要】目的 探讨 2023 年度学龄前儿童屈光近视检测结果及相关影响因素，为防治该病提供参考依据。方法 回顾性分析 2023

年 1 月至 12 月海安市卫生健康委员会组织的对高新区辖区 1 203 例学龄前儿童的体检资料，依据视力检查结果是否为近视分为未近视组 

（1 152 例）与近视组（51 例）。对所有学龄前儿童进行近视检查，并收集两组儿童体检资料，进行单因素分析和多因素 Logistic 回归

分析，筛选出影响学龄前儿童近视的相关因素。结果 1 203 例学龄前儿童中有 51 例视力检查结果为近视，占比为 4.24%（51/1 203），

将其划分为近视组；1 152 例儿童视力检查结果为未近视，占比为 95.76%（1 152/1 203），将其划分为未近视组。近视组中有近亲近视

史、出生时吸氧、低出生体质量儿占比均高于未近视组，近视组儿童每日户外活动时间短于未近视组，每日不良用眼时间长于未近视组

（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，有近亲近视史、出生时吸氧、低出生体质量儿、每日户外活动时间较少、每日不良用

眼时间较长均为学龄前儿童发生屈光近视的危险因素（OR=2.503、3.037、3.470、4.763、2.674，均P<0.05）。结论 有近亲近视史、出

生时吸氧、低出生体质量儿、每日户外活动时间较少、每日不良用眼时间较长均为学龄前儿童发生屈光近视的危险因素，通过上述因素

筛查出高危群体，可为临床实践提供理论依据。
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患者的眼睑腺功能。中医针灸使用不同的施针手法对相应
穴位进行刺激，能够改善患者的局部血液循环，达到疏经
通络、调节气血的作用，从而能够更好地促进患者眼睑腺
功能的恢复。
综上，采用针灸睑板腺联合热敷、睑板腺按摩治疗阻

塞性睑板腺功能障碍能改善患者主观症状和体征，并改善
睑板腺功能，进而可提高治疗效果，且患者满意度较高，
值得临床推广应用。
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学龄前儿童一般指满 3岁一直到 6岁未达到入学年
龄的儿童，该阶段儿童正处于视觉发育的关键期，这一
时期的屈光状态从生理性远视逐渐向正视甚至近视方向
发展，而眼轴（眼球前后径）变化是影响屈光状态的主要
因素。研究表明，学龄前儿童眼轴长度随着年龄增长而
增加，但若其增长过快或不均匀，则可能导致屈光不正，
其中最常见的是近视 [1]。而随着儿童近视发展，眼球会
经历眼轴增长、角膜曲率变化等一系列生理病理改变，
上述变化不仅会影响儿童视力发育、学习效率及社交能
力，还可能引发其他眼部疾病，如黄斑变性、视网膜脱
离等 [2]。因此，定期进行视力筛查和监测学龄前儿童屈
光状态，及时发现并进行干预，可纠正大多数视力问题，
这对于保护儿童视力具有重要意义 [3]。基于此，本研究
通过对 1 203名学龄前儿童屈光近视的影响因素展开调查
研究，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2023年 1月至 12月海安市
卫生健康委员会组织的对高新区辖区 1 203例学龄前儿童
的体检资料，纳入标准：⑴近视儿童符合《眼科学（第 
8版）》[4]中近视的诊断标准；⑵年龄在 3~6岁；⑶相关体
检资料完整。排除标准：⑴合并严重传染性疾病；⑵伴有
其他眼部疾病；⑶合并严重器官性功能障碍儿童；⑷患严
重免疫功能障碍儿童。本研究所有程序均按照《赫尔辛基
宣言》中相关伦理标准进行。
1.2  调查方法  ⑴视力检查：使用屈光分析仪（日
本尼德克株式会社，国械注进 20172166730，型号： 
OPD-Scan Ⅲ）对儿童依次进行屈光检查，对可疑近视和
屈光度≤+2.00 D的学龄前儿童指导其家属回家后使用适
量（药滴小米粒大小）1% 的硫酸阿托品眼膏（上海正
大通用药业股份有限公司，国药准字 H31021160，规格：
1%）涂抹双眼，涂药后用手指肚按压内眼角 5~10 min后，
睁开双眼，每日早中晚各 1次，持续使用 3 d，然后由专
业人员使用带状光检影镜（苏州康捷医疗股份有限公司，
苏械注准 20162160030，型号：KJ6A）进行视网膜检影。
⑵近视评估标准 [4]：根据等效球镜度数（SE）进行评估，
SE=1/2柱镜度数 +球镜度数，儿童的屈光状态依据 SE的
水平进行分类。①轻度近视：-3 D≤SE≤-0.5 D；②中度
近视：-6 D≤SE<-3 D；③高度近视：SE<-6 D。且高度近
视、中度近视、轻度近视均认为儿童发生屈光近视。依据
视力检查结果是否为近视分为未近视组（1 152例）与近
视组（51例）。⑶问卷调查：由专业负责调查人员对儿童
家属进行封闭式调查资料收集，其中包括：年龄、性别、
近亲近视史、出生户口信息、出生时吸氧情况、父母文化

程度、看书距离、低出生体质量儿、室内照明不足、每日
户外活动时间、看电视姿势、每日睡眠时间、几乎不吃蔬
菜、每日不良用眼时间、几乎不吃水果等。
1.3 观察指标 ⑴统计近视发生率。⑵对比未近视组与
近视组儿童相关资料并进行单因素分析。⑶将单因素分析
中差异有统计学意义的指标作为自变量，发生近视作为因
变量，采用多因素 Logistic回归分析筛选出学龄前儿童发
生近视的影响因素。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件分析及处
理数据，计量资料首先采用 S-W法检验符合正态分布，
以 ( x ±s)表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；计数
资料以 [例 (%)]表示，组间比较采用 χ 2检验；采用多因
素 Logistic回归分析筛选出学龄前儿童发生近视的影响因
素。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 学龄前儿童视力检查状况 1 203例学龄前儿童中有
51例视力检查结果为近视，占比为 4.24%（51/1 203），将
其划分为近视组；1 152例儿童视力检查结果为未近视，
占比为 95.76%（1 152/1 203），将其划分为未近视组。
2.2 学龄前儿童发生屈光近视的单因素分析 近视组有
近亲近视史、出生时吸氧、低出生体质量儿占比高于未
近视组，近视组儿童每日户外活动时间短于未近视组，
每日不良用眼时间长于未近视组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 1。

2.3 自变量赋值 将儿童视力检查结果是否为近视作为
因变量 Y，将表 1中差异有统计学意义的指标，如近亲近
视史、出生时吸氧、低出生体质量儿、每日户外活动时
间、每日不良用眼时间分别作为自变量 X1、X2、X3、X4、X5，
开展赋值处理，见表 2。
2.4 影响学龄前儿童发生屈光近视的多因素 Logistic回
归分析 多因素 Logistic回归分析结果显示，有近亲近视
史、出生时吸氧、低出生体质量儿、每日户外活动时间较
少、每日不良用眼时间较长均为学龄前儿童发生屈光近视
的危险因素，效应值均有统计学意义（OR=2.503、3.037、
3.470、4.763、2.674，均P<0.05），见表 3。

3 讨论
学龄前儿童近视是屈光不正的一种，近视指平行光线

通过眼的屈光系统屈折后焦点落在视网膜之前的一种屈
光状态。有研究表明，近视不仅影响视力，还可能对儿童
心理健康产生负面影响，如视力下降可能导致注意力不集
中、头晕等症状，进而影响学习和生活；并且高度近视容
易发生视网膜脱离、黄斑出血、青光眼等，可导致视力损
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害甚至失明 [5]。因此对学龄前儿童开展定期视力监测，早
期发现并及时纠正干预，可有效避免儿童视力异常的发
生，有利于儿童的健康成长。
龙琦等 [6]对某市 5 642例学龄前儿童展开视力筛查后

发现，其近视发生率为 2.13%；陈翠等 [7]调查研究发现， 
1 758例名学龄前儿童近视发生率为 3.81%；而本研究结果
显示 1 203例学龄前儿童中有 51例视力检查结果为近视，
占比 4.24%，与上述研究结果存在一定差异。分析原因可
能在于，不同研究可能会受到调查对象、时间、区域、样本
量、调查范围等因素影响，导致研究数据并不相同；现代
电子产品普及及家长对孩子学习负担的重视，易加重学龄
前儿童用眼负荷，影响其视力发育，并且上述生活方式的
变化在不同地区、不同家庭中的表现也并不一致，会进一
步增加本研究收集数据的复杂性，最终可能导致本研究视
力筛查数据与其他研究存在差异。
多因素Logistic回归分析结果显示，有近亲近视史、出

生时吸氧、低出生体质量儿、每日户外活动时间较少、每
日不良用眼时间较长均为学龄前儿童发生屈光近视的危险
因素。有研究表明，近视是遗传因素和环境因素双重影响
所导致的 [8]。眼球生长发育过程中，眼轴长度增加是导致
近视的主要原因之一，父母近视史可能会通过遗传影响儿
童眼球发育，使其眼轴伸长得更快，从而更容易发展成近
视 [9]。因此实际工作中应重点筛查儿童是否存在近亲近视
史，通过建立屈光发育档案，定期进行视力检查，并且父
母应以身作则，培养儿童青少年养成正确的用眼行为和习
惯，预防近视发生与发展。
黎作为等 [10]从早产儿视网膜病变（ROP）角度来看，

高浓度氧气暴露与ROP发展存在直接关联，提示氧气水平
变化可能对眼部组织有显著影响，特别是在新生儿期，由
于视网膜和其他眼部结构尚未完全成熟，任何外部因素都
可能导致不可逆损伤或功能障碍，从而增加学龄前儿童近
视风险。因此建议新生儿给氧浓度应控制在 40%以下，并
严格控制吸氧时间，及时、逐步调整用氧浓度，尽最大可
能降低视网膜病变发生率，预防儿童出现近视。
婴幼儿时期缺乏蛋白质和维生素，以及偏爱零食、甜

食和偏食，可能导致维生素摄入不足和氨基酸平衡失调，
从而影响眼球巩膜组织发育，进而引发近视。而极低出生
体质量儿在早期就可能存在营养不足问题，由此间接影响
其眼球发育，从而增加近视发生风险 [11]。因此针对极低出
生体质量儿，应该改善其营养状况，增加蛋白质和维生素
的摄入量，从而预防近视。
多巴胺是一种重要神经递质，能够抑制眼轴轴向伸长，

从而预防近视发生和发展。户外活动中高光照水平可以刺
激视网膜释放多巴胺，因此若学龄前儿童多接触阳光会促

表 1 学龄前儿童发生屈光近视的单因素分析

变量 近视组 
(51例 )

未近视组 
(1 152例 ) t/χ2值 P 值

年龄 (岁 ,  x ±s )  4.51±0.84  4.36±0.92  1.143 >0.05

性别 [例 (%)]  0.510 >0.05

 男 24(47.06)  484(42.01)

 女 27(52.94)  668(57.99)

近亲近视史 [例 (%)] 10.013 <0.05

 有 33(64.71)  487(42.27)

 无 18(35.29)  665(57.73)

出生户口信息 [例 (%)]  0.105 >0.05

 城区 31(60.78)  726(63.02)

 农村 20(39.22)  426(36.98)

出生时吸氧情况 
[例 (%)] 13.164 <0.05

 有 15(29.41)  139(12.07)

 无 36(70.59) 1 013(87.93)

父母文化程度 [例 (%)]  0.083 >0.05

 本科及以上 25(49.02)  541(46.96)

 专科及以下 26(50.98)  611(53.04)

看书距离 (cm,  x ±s ) 32.69±3.72 33.07±3.53  0.751 >0.05

低出生体质量儿 
[例 (%)]  9.638 <0.05

 是  9(17.65)    67(5.82)

 否 42(82.35) 1 085(94.18)

室内照明不足 [例 (%)]  0.124 >0.05

 是 16(31.37)  335(29.08)

 否 35(68.63)  817(70.92)

每日户外活动时间
（h,  x ±s )  2.14±0.72  2.85±0.67  7.382 <0.05

看电视姿势 [例 (%)]  2.788 >0.05

 良好 22(43.14)  634(55.03)

 不良好 29(56.86)  518(44.97)

每日睡眠时间
（h,  x ±s ) 11.35±0.76 11.58±0.89  1.816 >0.05

几乎不吃蔬菜 [例 (%)]  2.158 >0.05

 是 27(52.94)  490(42.53)

 否 24(47.06)  662(57.47)

每日不良用眼时间
（h,  x ±s )  4.24±1.16  3.19±1.05  6.957 <0.05

几乎不吃水果 [例 (%)]  0.524 >0.05

 是 23(45.10)  461(40.02)

 否 28(54.90)   691(59.98)
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进多巴胺生成，避免眼轴变长，进而降低近视发生的风险，
因此每日户外活动时间短是影响学龄前儿童发生近视的危
险因素 [12]。故对于户外活动时间较短的学龄前儿童，建议
延长其户外活动时间，让儿童眼睛多沐浴阳光，促使瞳孔
缩小，增加景深，减轻模糊感，减缓近视发生和发展。
学龄前儿童近视同样是由眼睛长时间近距离视物所

引发的，学龄前儿童眼球处于发育阶段，如果长时间进行
近距离用眼，会导致睫状肌持续收缩痉挛，晶状体不能放
松而引起屈光度增加，加速眼轴增长，引起眼睛视觉疲劳，
并且由于眼睛需要不断调整焦距以适应近距离物体，导致
光学离焦现象，进一步加剧近视发生和发展 [13]。而手机、
平板、电脑等电子产品的屏幕会发出高能蓝光，抑制褪黑
素分泌，若学龄前儿童长期暴露于蓝光下，尤其是睡前，
会干扰其生物钟，导致儿童难以建立稳定的睡眠规律，导
致儿童睡眠减少，进而影响视力健康 [14]。因此学龄前儿童
应避免长时间近距离用眼，长时间使用电子产品，缩短不
良用眼时间，避免近视的发生。
综上，有近亲近视史、出生时吸氧、低出生体质量儿、

每日户外活动时间较少、每日不良用眼时间较长均为学龄
前儿童发生屈光近视的危险因素，在临床实际工作中，应
综合考虑上述因素，采取针对性防治措施预防学龄前儿童
近视的发生和发展。
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表 2 变量赋值表

变量 变量名称 赋值方法

Y 视力检查结果是否为近视 未近视 =0，近视 =1

X1 近亲近视史 无 =0，有 =1

X2 出生时吸氧情况 无 =0，有 =1

X3 低出生体质量儿 否 =0，是 =1

X4 每日户外活动时间 实测值

X5 每日不良用眼时间 实测值

表 3 影响学龄前儿童发生屈光近视的多因素 Logistic回归分析

自变量 β 值 SE 值 z 值 Wald χ2值 P 值 OR 值 95%CI 值

近亲近视史 0.918 0.299 3.069  9.418 <0.05 2.503 1.393~4.498

出生时吸氧 1.111 0.320 3.467 12.022 <0.05 3.037 1.621~5.689

低出生体质量儿 1.244 0.388 3.204 10.268 <0.05 3.470 1.621~7.428

每日户外活动时间 1.561 0.227 6.888 47.440 <0.05 4.763 3.055~7.427

每日不良用眼时间 0.984 0.152 6.473 41.900 <0.05 2.674 1.985~3.602


