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重庆市城区１８８０名小学生近视状况及其影响因素分析

高　凡，徐　燕，叶　剑　　（４０００４２重庆，第三军医大学大坪医院野战外科研究所眼科）

　　［摘要］　目的　了解重庆市城区小学生近视患病率状况及其影响因素。方法　 采用分层整群随机抽样，在重庆市
区内抽取重点、非重点、私立小学各１所，然后根据各学校的各年级班级总数随机抽１～３个班作为调查对象。共调查１～
６年级４５个班（１８８０名）学生。调查内容涉及视力检测与问卷调查两方面。结果 　小学生近视患病率为３０．５９％。不同
年级、不同年龄、不同类型学校的近视患病率不同。女生近视患病率明显高于男生（Ｐ＜０．０５），小学生近视以轻中度近视
为主，６年级（１２～１３岁）的近视增长率最高。父母亲近视，平时晚上学习较晚，喜吃甜食、零食是近视发生的危险因素；端
正的坐姿、无躺下看书习惯、教室内光线强度、喜吃蛋白质含量丰富的食物是视力的保护因素。结论　 被调查小学生群
体近视患病率较高，其影响因素可能涉及个性特征、卫生行为及遗传等多种因素。该人群迫切需要建立有针对性的干预

性措施。
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　　近视是屈光不正中最常见的一种，也是全世界非
常普遍的一种眼病，它对公众健康带来的影响不容忽

视，现早已被世界卫生组织列为五大致盲眼病之

一［１］。过去的３０年里，美国近视患病率已从２５％增
长到了４１％［２］，欧洲一些其他国家近视患病率甚至已

经增长到７０％～９０％［３－４］。近年来以印第安、马来西

亚、中国（香港、广州）等亚洲国家的近视检出率居
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高［５－８］。近视作为中小学生最常见的眼病，不仅在学

习和生活中给其带来诸多不便，而且随着近视度数的

加深还可导致较多眼部并发症（例如高度近视性视网

膜脱离、黄斑裂孔、巩膜葡萄肿等）的发生，最终可以

致盲。因此，早期发现并制定近视防控措施对于降低

青少年近视患病率非常关键。为了解重庆市城区小学

生近视患病率情况并探讨与其发生相关的因素、降低

青少年近视患病率及制定近视防控措施提供可循依

据，本科进行了本次调查。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　由于重点、非重点、私立小学学生的生活习惯、自我保健意
识及家长文化水平等存在差异，我们运用分层整群抽样的方

法，在重庆市区内随机抽取重点、非重点、私立小学各１所，先
将主城９区按首字母排序１～９，在随机数字表中按第１列从上
至下，从左至右顺序抽取３个≤９的自然数确定对应区，并按抽
取数字规定由小到大排列重点、非重点、私立小学所属区，然后

根据相同方法抽取上述３类小学各１所，并按《军事医学统计
学》中抽样调查样本量大小估算公式抽取学校的各年级班级总

数１～３个班作为调查对象。

１．２　方法
　　采用国际标准对数视力表检查学生裸眼视力，学生与视力
表之间的距离为５ｍ，保证视力检查房间光线适宜。视力检查
顺序为从右至左。裸眼视力１．０及以上者均视为正视，若一眼
或双眼裸眼视力＜１．０，需行电脑验光检查（使用 ＴＯＰＣＯＮＲＭ
８９００台式计算机自动验光仪，５次测量后取平均值），验光不能
得出球／柱镜度数的学生则对其进行裂隙灯、直接眼底镜等检
查，查找相关病因。左右眼之间的眼轴长度、屈光不正差异较

小，无统计学意义［９－１０］，因此以下视力数据的分析均选择右眼

数据。问卷内容包括：学生的一般情况、学习习惯、饮食习惯

等。问卷填写之前不仅要取得其家长的书面知情同意，还要对

学生进行简单宣教，使各位学生明确此调查目的，以便积极配

合我们的调查工作。

１．３　诊断标准
　　参照２００８年第７版《眼科学》及国外文献报道的诊断标
准［１１－１２］，近视：等效球径（ＳＥ）≤－０．５０Ｄ，低度近视：－３．００Ｄ＜
ＳＥ≤－０．５０Ｄ，中度近视：－６．００Ｄ＜ＳＥ≤ －３．００Ｄ，高度近视：
ＳＥ≤－６．００Ｄ；正视：－０．５０Ｄ＜ＳＥ≤０．５０Ｄ；远视：ＳＥ≥２００Ｄ；
弱视：最佳矫正视力≤０．８。

１．４　质量控制
　　本次对视力进行检查的人员由我院眼科临床医师、护士及
验配中心技师组成。调查前对参与人员进行培训，统一视力检

测方法、诊断标准及数据记录形式。

１．５　统计学处理
　　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计数资料分析运用 χ２检验，多
因素分析采用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。

２　结果

２．１　一般情况
　　共调查重庆市城区内 １～６年级 １８８０名小学生（男生
１０４２名，女生８３８名），年龄６～１３（９．４６±１．８３）岁，其中６年
级学生的年龄１２～１３（１２．１０±０．５５）岁，非近视者（包括正视、
远视、弱视、先天性或外伤性白内障等）共有１３０５名（男生７４９名，
女生５５６名）。
２．２　近视患病率
　　１８８０名学生中近视５７５名（男生２９３名，女生２８２名），近
视患病率３０．５９％。
２．２．１　性别　　不同性别的近视率不同，男生近视患病率
２８１２％（２９３／１０４２）、女生近视患病率３３．６５％（２８２／８３８），女
生较男生高（χ２＝６．６９６，Ｐ＝０．０１０）。
２．２．２　学校类型　　不同类型学校的近视患病率也不同，其
各自差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表１。

表１　不同类型学校近视患病率比较

类型 调查人数 近视人数 近视患病率（％） χ２值 Ｐ值
重点　 ６９８ ２５３ ３６．１９
非重点 ６６８ ２２２ ３３．２３ ４２．７３４ ０．０００
私立　 ５１４ １００ １９．４６

２．２．３　年级　　随着年级的增加，非近视率逐渐下降，近视患
病率逐渐增加（Ｐ＜０．０１），且以轻、中度近视患病率增加为主。
从４年级开始，近视患病率较１～３年级有大幅度的增加，６年
级学生近视患病率已达６９．３６％。６年级学生的近视增长率最
高，为２４．１６％。见表２。

表２　各年级小学生不同程度近视患病率分布情况［例（％）］

年级 调查人数 轻度 中度 重度 合计 χ２值 Ｐ值
１年级 ３４１ ２９（８．５０） ４（１．１７） ０（０．００） ３３（９．６８）
２年级 ３４９ ４５（１２．８９） ８（２．２９） １（０．２９） ５４（１５．４７）
３年级 ２７９ ５３（１９．００）１８（６．４５） ３（１．０８） ７４（２６．５２）
４年级 ３５３ ７２（２０．４０）３０（８．５０） ３（０．８５）１０５（２９．７５）

３０８．９７５ ０．０００

５年级 ３２３ ９３（２８．７９）４５（１３．９３） ８（２．４８）１４６（４５．２０）
６年级 ２３５ １２１（５１．４９）３４（１４．４７） ８（３．４０）１６３（６９．３６）

２．２．４　年龄　　近视患病率随着年龄的增长而增加，１２～１３岁
时，近视患病率为５９．０８％（Ｐ＜０．０１）。通过计算各年龄段近
视增长率，我们发现 １２～１３岁年龄段近视增长率最高，为
２３４６％。见表３。

表３　各年龄段近视患病率比较

年龄段（岁） 调查人数 近视人数 近视率（％） χ２值 Ｐ值
６～７ ３３７ ４４ １３．０６
＞７～９ ６０６ １２１ １９．９７

２１２．５３ ０．０００
＞９～１１ ６１２ ２１８ ３５．６２
１２～１３ ３２５ １９２ ５９．０８

２．３　多因素回归分析
　　将通过问卷调查获得的近视相关的因素变量进行多因素
非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。通过分析得出与近视相关的危险因
素为：父母亲近视（一方或双方），平时晚上学习较晚，喜吃甜

食、零食；端正的坐姿、无躺下看书习惯、教室内光线强度、喜吃

蛋白质含量丰富的食物是视力的保护因素。见表４。
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表４　重庆市主城区小学生近视多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析结果

因素变量　　 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值
父亲近视 ０．８９３ ０．２４２ １３．５８３ ２．４４３（１．５１９～３．９３０） ０．０００
母亲近视 ０．５９１ ０．２６７ ４．８９７ １．８０７（１．０７０～３．０５０） ０．０２７
父母均近视 １．３２５ ０．２５８ ２６．４００ ３．７６４（２．２７０～６．２４１） ０．０００
端正坐姿 －０．５２３ ０．１８２ ８．２８７ ０．５９３（０．４１５～０．８４６） ０．００４
躺下看书

　偶尔 －０．６０９ ０．３９８ ２．３４８ ０．５４４（０．２４９～１．１８５） ０．１２５
　无 －０．８９２ ０．３０３ ８．６５１ ０．４１０（０．２２６～０．７４３） ０．００３
晚上学习

　６：００～７：００ ０．４８４ ０．６３８ ０．５７６ １．６２３（０．４６５～５．６６６） ０．４４８
　＞７：００～９：００ １．３７２ ０．６５７ ４．３６２ ３．９４３（１．０８８～１４．２８６） ０．０３７
　＞９：００～１１：００ ０．６１２ ０．６９４ ０．７７９ １．８４４（０．４７４～７．１８２） ０．３７７
教室内光线强度 －１．１８９ ０．３７４ １０．０９３ ０．３０５（０．１４６～０．６３６） ０．００１
吃鸡蛋数

　从来不吃 ０．４１７ ０．１９１ ４．７５３ １．５１７（１．０４３～２．２０７） ０．０２９
　偶尔吃 －０．５２８ ０．４３６ １．４６７ ０．５９０（０．２５１～１．３８６） ０．２２６
喜吃高蛋白饮食 －２．９４６ ０．１９９２１９．１９２ ０．０５３（０．０３６～０．０７８） ０．０００
喜吃甜食 ０．８９４ ０．１８３ ２３．８５７ ２．４４６（１．７０８～３．５０２） ０．０００
喜吃零食 ０．６９２ ０．１９５ １２．５９７ １．９９８（１．３６３～２．９２８） ０．０００

３　讨论

　　本调查研究发现重庆市城区小学生近视患病率为
３０．５９％，低于 ２０１０年全国学生体质与健康调研结
果［１３］（小学生视力不良检出率为４０．８９％）；女生近视
患病率明显高于男生，此结论与Ｖｏｏ等［１４］的报道相一

致，但文献［１５－１６］报道男女近视患病率并无差异，
可能与抽样人群的特征不同有关。重庆市小学生的近

视患病率随着年级和年龄的增长而不断增加，重点学

校的近视患病率较非重点、私立学校高；６年级（１２～
１３岁）学生的近视增长率最高；各个年级中近视学生均
以轻中度近视为主，与文献［１７－１９］中报道小学生近视
原因以单纯性近视为主的观点相符。导致此现象发生

的原因分析如下：随着年级的增高，学业负担不断增加，

６年级学生处于升学阶段，学习任务与压力均较其他年
级加重，使得近距离用眼时间增多，长期进行视近作业

（坐姿不端正、暗环境下学习），一方面易使睫状肌紧张、

痉挛，从而造成调节滞后［２０］，晶状体也因此变凸；另一

方面易使眼压升高，高眼压长时间作用于巩膜，就会形

成近视；年龄增长的同时，眼轴长度也在不断增加，因此

近视患者越来越多。男女近视患病率不同，可能与其青

春期的各自发育不同、女生较男生爱学习有关［２１］。

　　近视的发生是遗传因素、环境因素、个人生活习惯
等共同作用而产生［２２］，这是目前较为肯定的结论。近

视的遗传学基础现已有充分证据，Ｈａｍｍｏｎｄ等［２３］对

５００余对双胞胎研究后发现８５％的近视眼是由于遗传
因素而导致；文献［２４－２６］均表明父母亲一方近视或
双方均近视是导致子女近视的重要原因，本调查同样

也证实了该观点。另外，此次问卷调查还证实了喜吃

甜食、零食是近视的危险因素，而喜吃鸡蛋等蛋白质丰

富的食物则是视力的保护因素这一观点。国内外研究

发现不良的饮食习惯与近视的发生存在一定关系。高

碳水化合物饮食不仅会影响体内 ＩＧＦ１、ＩＧＦＢＰ３的水
平，叶酸受体信号传导通路［２７］，还会导致体内维生素

Ｂ１和钙含量减少，影响视神经功能和巩膜的弹性，致使
近视产生。另有资料显示：血钙减少不仅会影响眼球

壁的坚韧性，还会导致眼轴延长、眼外肌痉挛，眼外肌

长时间机械压迫巩膜，最终可导致轴性近视的产生，而

蛋白质丰富的食物的摄入可以使机体钙的代谢通路保

持正常，减少近视的发生［２８］。

　　近视使学生日后择业、参军、专业选择都受到限
制，因此其预防得到了广泛关注。通过此次调查，我们

认为应从以下方面做好近视预防工作：一方面要求学

生从小养成良好的学习习惯，平时看书、学习时坐姿端

正，经常参加体育锻炼，不挑食、偏食，多吃蛋白质含量

丰富的食物，少吃甜食及零食。家长及学校食堂应合

理搭配饮食的营养结构，保证学生们生长发育所需的

营养成分。另一方面，学校、政府及教育部门应加大对

学校的经济投资，对教室内光线强弱进行定期测定，及

时更换光线强度不合格的照明设备，确保学生有宽敞

明亮的学习环境；医院、学校、政府部门应加强近视防

控工作力度，每学期均应组织学生进行视力检查，以便

及时发现视力异常的学生，使这部分学生视力得到有

效控制，同时还应将父母亲中有近视的学生作为重点

预防对象。总之，中小学生近视预防工作需要学生、家

长、学校、政府教育机构、卫生部门等多方共同协作，共

同为降低青少年近视患病率而努力。
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２　讨论

　　由于ＤＷＩ对细胞毒性水肿的高敏感性，使其可以发现超
急性期的、小的及多发的病灶，目前仍是早期诊断急性缺血性

脑卒中最敏感的成像方式［３］。目前大中型医院已基本将其作

为常规扫描序列，使得急性缺血性卒中的确诊率大大提高，但

ＤＷＩ的敏感性并非１００％［１－２］。

　　本例患者有吸烟、高血压等脑血管病危险因素，以突发右
侧肢体无力伴吐词不清为主要表现，右侧偏身瘫痪、偏身痛觉

减退及右侧巴氏征阳性等体征持续存在，病灶定位在左侧内

囊，诊断为脑梗死。但患者病程３６ｈ及第８天头颅磁共振ＤＷＩ
均未见高信号。

　　国内外报道 ＤＷＩ首次扫描阴性，复查后绝大多数可有异
常发现，且以后循环为主。李烨琴［４］报道 ＤＷＩ早期假阴性可
能与以下因素有关：①脑组织缺血的时间及程度：脑组织短时
间及轻度缺血不足以引起细胞毒性水肿，未达到 ＤＷＩ弥散受
限阈值，但此时可出现神经缺损症状；②梗死后的再灌注：脑梗
死的超早期，由于梗阻血管再通或侧支循环代偿，梗死后组织

的再灌注可使ＤＷＩ弥散受限信号短时间恢复正常；③梗死的
部位及面积：有研究者认为腔隙性及后循环脑梗死早期 ＤＷＩ
可表现为阴性［２，５］；④严重脑白质缺血及缺血预处理：由于大脑
白质长期的亚临床缺血状态，使脑组织经历了长时间的缺血预

处理，增强了其对缺血的耐受性，从而阻止了细胞毒性水肿的

发生，导致早期 ＤＷＩ出现阴性表现［６］。Ｄｏｕｂａｌ等［２］还发现可

能在年轻及女性患者中ＤＷＩ更易表现为阴性。本例患者为常
规ＭＲＩ扫描，层面厚度为５ｍｍ。王伟秀［７］研究发现３ｍｍ薄
层ＤＷＩ可降低部分容积效应的影响，减少小病灶的遗漏，进而

降低假阴性及增加小病灶显示率。

　　所以我们建议，临床上出现首次 ＤＷＩ扫描未发现病灶的
疑似急性缺血性卒中患者，可复查 ＤＷＩ薄层扫描。在除外其
他原因所致神经功能缺损症状后，如仍未发现病灶，亦不能否

定急性脑梗死诊断而延误治疗，同时我们也期待关于急性缺血

性脑卒中ＤＷＩ早期阴性更深入的大样本研究。
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