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摘要

目的：了解 ２～１５岁视力低常的儿童屈光不正的分布
规律。

方法：对我院 ２００９０４／２０１００４视光学门诊 ２～１５岁的
１６３８例３２６６眼（男７２５例１４４６眼，女９１３例１８２０眼）视
力低常者进行散瞳验光并统计分析。

结果：在３１３１眼中，男生近视性屈光不正为１０５６眼，远视
性屈光不正３１７眼，以近视性屈光不正为主，其中以复性
近视散光多见，占３５．４８％。女生近视性屈光不正为１４５５
眼，远视性屈光不正３０３眼，也以近视性屈光不正为主，其
中以复性近视散光多见，占４０．７１％。散光的分布中男女
童均是以复性近视散光为主，复性远视散光次之。顺规散

光、逆规散光和斜轴散光的弱视发生率存在显著性差异

（Ｐ＜０．０１）。
结论：随着学习压力的增大儿童长时间看书学习和电脑的

使用大大增加了近视性屈光不正发生的概率。逆规散光

是弱视发生的重要影响因素，矫正逆规散光可能有利于儿

童弱视的治疗。

关键词：儿童；屈光不正；临床分析

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５１２３．２０１２．０５．４８
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０引言
　　屈光不正已成为严重的公共卫生问题，“视觉２０２０”
行动已将其列为五种可避免盲之一。为了了解来我院就

诊的少年儿童视力低常的病因，探讨屈光不正的规律，为

防盲治盲提供依据。笔者对我院２００９０４／２０１００４视光
学门诊的１６３８例３２６６眼２～１５岁（男７２５例１４４６眼，
女９１３例１８２０眼）视力低常者进行散瞳验光并统计分析，
现报告如下。

１对象和方法
１．１对象　于２００９０４／２０１００４就诊我院视光学门诊具有
完整病历记录且视力低常的儿童１６３８例３２６６眼，其中
男７２５例１４４６眼，女９１３例１８２０眼。
１．２方法　对所有患儿做视力、眼位、裂隙灯及眼底检查，
排除眼部器质性病变。２～１０岁患儿用１０ｇ／Ｌ阿托品眼
膏涂眼，１次／ｄ，３ｄ后检影验光，３ｗｋ后复验；１１～１５岁者
用复方托品酰胺眼药水，每 １０ｍｉｎ滴眼 １次，共 ６次，
１５ｍｉｎ后检影验光，次日复验；两组患儿屈光值均取复
验值。

７５９

ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５，Ｍａｙ２０１２　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
Ｔｅｌ：０２９８２２４５１７２　８２２１０９５６　 Ｅｍａｉｌ：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ



　　　　　　表１　屈光不正类型在男女中的分布及屈光不正的弱视发病率 眼（％）

分组
屈光不正的分布

男 女

屈光不正的弱视患病情况

男 女

单纯性近视 ５０３（３４．７９） ６６５（３６．５４） － －
　　轻度 ２７０（１８．１６） ４０４（２２．２０） ２５（９．２６） ２８（６．９３）
　　中度 １９８（１３．６９） １９８（１０．８８） ２０（１０．１０） ２０（１０．１０）
　　高度 ３５（２．４２） ６３（３．４６） ８（２２．８６） １４（２２．２２）
单纯近视散光 ４０（２．７７） ４９（２．６９） ５（１２．５） ６（１２．２４）
复性近视散光 ５１３（３５．４８） ７４１（４０．７１） ８０（１５．５９） １４５（１９．５６）
单纯性远视 ４１（２．８４） ５１（２．８０） １４（３４．１４） １６（３１．３７）
单纯远视散光 ５０（３．４６） ４７（２．５８） ２０（４０．００） １６（３４．０４）
复性远视散光 ２２６（１５．６３） ２０５（１１．２６） １２２（５３．９８） １０５（５１．２２）
混合性散光 ７３（５．０５） ６２（３．４１） ３６（４９．３２） ２８（４５．１６）
　　　　　　　

合计 １４４６（１００） １８２０（１００） － －

　　统计学分析：采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，计数资料
显著性检验的卡方检验和 Ｒ×Ｃ表资料卡方检验，检验标
准以Ｐ＜０．０５有显著性差异，Ｐ＜０．０１有极显著性差异。
２结果
２．１屈光不正评定标准　视力低常：远视力＜１．０。３～４
岁儿童考虑年龄因素，０．２５～＋０．５０ＤＳ为正视眼，
≤２．００ＤＳ为轻度近视，２．００～４．００ＤＳ为中度近视，
＞４．００ＤＳ为高度近视［１］。当散光轴向为负散时，散光轴

在１８０°±３０°为顺规散光；当散光轴向为负散时，散光轴在
９０°±３０°为逆规散光；当散光轴向为负散时，散光轴在３０°～
６０°，１２０°～１５０°为斜轴散光；弱视采用赵家良和何明光教
授参与多国儿童流行病学调查后得出的诊断标准：视力＜
０．６３，眼部无器质性病变，同时伴有斜视、屈光参差
（２００Ｄ）或双眼屈光不正＞＋６．００Ｄ［２，３］。
２．２男女儿童各种屈光不正所占比例　如表１所见，其中
轻、中度单纯性近视在屈光不正中所占比例男女生存在显

著性差异（χ２轻度＝６．１２，Ｐ＜０．０５，χ
２
中度＝５．９９，Ｐ＜０．０５）；复性

近视散光在屈光不正中所占比例男女生存在极显著性差

异（χ２＝９．３４，Ｐ＜０．０１），复性远视散光在屈光不正中所占
比例男女生存在极显著性差异（χ２＝１３．４１，Ｐ＜０．０１），混合
性散光在屈光不正中所占比例男女生存在显著性差异（χ２＝
５．４８，Ｐ＜０．０５）。在散光的轴向分布方面男女生不存在显
著差异（χ２顺规散光 ＝１．００，Ｐ＞０．０５；χ

２
逆规散光 ＝０．０１，Ｐ＞０．０５；

χ２斜轴散光＝０．００７，Ｐ＞０．０５）。
２．３男女儿童各种类型散光在散光型屈光不正所占比例
　如表２所见，在散光的分布中男女童均是以复性近视散
光为主，复性远视散光次之。复性近视散光在散光型屈光

不正中所占比例，男女生存在极显著性差异（χ２＝２２．２４，Ｐ
＜０．０１）。复性远视散光在散光型屈光不正中所占比例，
男女生存在极显著性差异（χ２＝１２．３９，Ｐ＜０．０１），这与其在
整个屈光不正中所占比例的男女生差异一致。散光的轴

向分布上，男女生均是以顺规散光为主，斜轴散光次之，逆

规散光最少，且男女无性别差异（χ２顺规散光＝０．２２，Ｐ＞０．０５；
χ２逆规散光＝０．１３，Ｐ＞０．０５；χ

２
斜轴散光＝０．０５，Ｐ＞０．０５，表３）。

２．４男女儿童各种屈光不正矫正视力的比较　如表１所
见，各类型散光男女童无显著性差异（χ２单纯近视散光＝０．０８，Ｐ＞
０．０５；χ２复性近视散光＝３．２５，Ｐ＞０．０５；χ

２
单纯远视散光＝０．３７，Ｐ＞０．０５；

χ２复性远视散光＝０．３８，Ｐ＞０．０５；χ
２
混合性散光＝０．２３，Ｐ＞０．０５）；表 ３

所见顺规散光、逆规散光和斜轴散光的弱视发生率存在极

表２　各种类型散光在散光型屈光不正中所占性别比例 眼（％）
类型 男 女

单纯近视散光 ４０（４．４３） ４９（４．４４）
复性近视散光 ５１３（５６．８７） ７４１（６７．１２）
单纯远视散光 ５０（５．５４） ４７（４．２６）
复性远视散光 ２２６（２５．０６） ２０５（１８．５７）
混合性散光 ７３（８．０９） ６２（５．６２）

　　　　　　
合计 ９０２（１００） １１０４（１００）

显著差异（χ２＝１９．９８，Ｐ＜０．０１）。
２．５近远不同状态的弱视发生率　近视性屈光不正２５１１
眼中，弱视３５１眼（５６．１３％）；远视性屈光不正６２０眼中，
弱视者２９３眼（４７．２６％）。
３讨论
３．１屈光不正的分布　２～１５岁青少年的屈光不正主要以
复性近视散光和单纯性近视为主，复性远视散光次之，单

纯性远视最少。复性近视散光∶单纯性近视男生为
１０２∶１，女生为１．１１∶１；复性远视散光∶单纯性远视男生为
５．５１∶１，女生为４．０２∶１。这说明复性近视散光的发生率略
高于单纯近视的发生率。复性远视散光的发生率明显高

于单纯远视的发生率。这与刘克兰等［４］报道的一致，与李

梅菊等［５］的报道不一致。轻、中度单纯性近视在屈光不正

中所占比例男女存在显著性差异，轻度单纯性近视在屈光

不正中所占比例女生明显高于男生，而中度单纯性近视在

屈光不正中所占比例男生明显高于女生，这与易敬林等［６］

报道的刚好相反，笔者分析原因如下：近视的发展与学习

行为和长时间近距离阅读有关，持续近距离阅读使近视增

加，本组中度单纯性近视男孩经询问多有玩电脑游戏的爱

好，一些文献报道女孩学习比男孩用功造成女孩近视的程

度更重，但是本组中中度单纯性近视在屈光不正中所占比

例男生明显高于女生，这可能说明玩电脑比学习更容易造

成近视且程度更重；高度单纯性近视在屈光不正中所占比

例男女生无显著性差异，这说明高度近视主要与遗传有

关。复性近视散光眼在屈光不正中所占比例男女生存在

极显著性差异（Ｐ＜０．０１），女生明显高于男生，复性远视散
光眼在屈光不正中所占比例男女生存在极显著性差异（Ｐ＜
０．０１），男生明显高于女生。儿童屈光的变化是远视、复
性远视散光随年龄增长逐渐减少，正视和单纯近视随年龄
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　　　　　　　　表３　轴向分布性散光在散光型屈光不正中的性别分布和弱视的发生情况 眼（％）

轴向分布
散光型屈光不正中的分布

男 女

弱视的发生情况

男 女

顺规散光 ８５２（９４．４６） １０４８（９４．９３） ２４０（２８．１７） ２７１（２５．８６）
逆规散光 ２３（２．５５） ３１（２．８０） １４（６０．８７） １９（６１．２９）
斜轴散光 ２７（２．９９） ３５（２．２７） ９（３３．３３） １０（４０．００）
　　　　　　　

合计 ９０２（１００） １１０４（１００） ２６３ ３００

增长逐渐增多［７］。而女生发育年龄较男生早，这种屈光状

态的规律性变化女孩可能较男孩发展快导致上述现象。

混合性散光眼在屈光不正中所占比例男女生存在显著性

差异（Ｐ＜０．０５），男生明显高于女生。笔者仍无法解释这
种情况。

３．２屈光不正的矫正　单纯性近视中轻、中、高度近视的
弱视发生率存在显著差异（χ２＝２０．５５，Ｐ＜０．０１），这说明单
纯性近视弱视的发生与近视程度相关，近视程度越高越易

发生弱视。这提示我们应重视优生优育，减少遗传性高度

屈光不正的发病率；远视比近视更易致弱视，其 Ｐ＜００５，
这提示我们应该关注儿童的远视，尽早区分生理因素的远

视和非生理因素的远视，以早日矫正远视性屈光不正，从

而治疗弱视。各类型散光男女童无显著性差异（Ｐ＞
００５），这与文献报道一致；顺规散光、逆规散光和斜轴散
光的弱视发生率存在显著差异（Ｐ＜０．０１），逆规散光更易
发生弱视。这提示我们逆规散光是弱视发生的重要影响

因素，矫正逆规散光可能有利于儿童弱视的治疗。
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