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Abstract
誗AIM: To investigate the visual acuity, refraction and
influence factors of preschool children in some nurseries
in Nanjing.
誗METHODS: Children from 4 to 6 years old in Nanjing
attended the visual acuity examination, and filled in
factors questionnaire. The results were analyzed.
誗RESULTS:Visual acuity at P5 was 0. 4 of 4 years, 0. 5 of
5 years, and 0. 6 of 6 years. Refraction, gestational age,
birth weight, closely using eyes, daily watching
television time, daily outdoor activity time, picky eaters
situation, chewing situation, parents diopter, home
lighting status were associated with vision disorders.
Factors score at P5 is 5.
誗CONCLUSION: The visual acuity less than P5 at each
ages was abnormal vision. Child whose factors score of
less than 5 had high risk of abnormal vision, and need to
pay close attention to visual conditions.
誗KEYWORDS:visual acuity; growth; epidemiology; children
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摘要

目的:探讨南京市部分幼儿园学龄前儿童不同年龄段视

力发育标准及视力异常的影响因素。
方法:选取 2011 年南京市部分 4 ~ 6 岁儿童进行视力检

查,并填写影响因素调查问卷,进行统计分析。
结果:选取 4,5,6 岁儿童视力水平 P5 分别为 0. 4,0. 5,
0郾 6,屈光、孕周、出生体质量、近距离用眼时间、每日看电

视时间、每日户外活动时间、挑食情况、咀嚼情况、父母屈

光度、家庭的采光状况等与视力异常有统计学关联,影响

因素评分的 P5为 5。
结论:将各年龄段视力小于 P5定位视力异常,影响因素评

分小于 5 的定位视力异常高危人群,需要密切关注视力

情况。
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0 引言

摇 摇 人接受信息最主要的途径就是眼睛,它承载 80% 以

上的信息来源[1]。 有一个良好的视力,对于每一个人来

说都是至关重要的。 近些年随着人们认识的提高,我们

越来越重视儿童视力的发育,希望于早期发现儿童视力

问题,找到影响儿童视力发育的原因,从而早期干预早期

治疗,这样就需要寻找各年龄段儿童视力的正常值标准,
以及视力异常的影响因素。 为此,我们选取南京市 25 所

幼儿园 4 ~ 6 岁儿童,排除检查不配合、先天性眼病以及

近期外伤、疾病引起的视力下降者,研究各年龄的视力分

布情况以及视力异常的影响因素,将影响因素参考新生

儿 APGAR 评分方法数值化,找寻各年龄段视力异常的标

准和视力异常高风险的影响因素评分界值。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取南京市 25 所幼儿园 4 ~ 6 岁儿童,排除检

查不配合、先天性眼病以及近期外伤、疾病引起的视力下

降者, 共 3543 人, 男 1866 人 ( 52. 7% ), 女 1677 人

(47郾 3% )。 以年龄段分组,4 岁组 1614 人,5 岁组 1647
人,6 岁组 282 人。
1. 2 方法

1. 2. 1 视力检查 摇 采用国际标准视力表,由眼科专科护
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士检查裸眼视力,受检者由上而下进行检查,每一行的视

标全部看对或看对超过 4 个,可进行下一行检查。 当受

检者在一行视标中看错 4 个及以上视标时,不再继续检

查,记录视力结果,为上一行视力结果加这一行看对的视

标个数的视力值。
1. 2. 2 屈光度摇 受检儿童均采用 Suresight 手持式自动验

光仪,在小瞳孔状态下进行屈光检查。 该仪器操作简单、
快捷。 检查者将验光仪视窗的瞄准图标对准受检儿童瞳

孔区,先右眼后左眼,距离约 30cm,验光仪将根据距离远

近,是否对准瞳孔区发出相应的提示音,距离准确、对准

瞳孔后验光仪自动显示结果。 参考前期研究[2],正式眼

的标准为球镜度数逸+0. 75D,且<+3. 00D,同时柱镜度数

绝对值臆1. 75D。
1. 2. 3 影响因素摇 采用自制问卷《4 ~ 6 岁儿童视力影响

因素调查问卷》对受访儿童进行问卷调查,并做视力相关

检查。 搜集资料包括:一般性资料[姓名、性别、年龄、父
母相关眼病史、母亲妊娠史,儿童出生情况(出生体质量、
生产方式)、用眼习惯、家庭环境]。 影响因素评分:参照

新生儿 APGAR 评分方法,将所调查的视力保护性因素,
包括足月产、无孕产期高危因素、出生体质量正常、生后

6mo 内纯母乳喂养、每日近距离用眼<1h、每日看电视时

间<1h、每日运动>1h、无挑食、咀嚼好、父母无视力低常、
家庭采光好、屈光正常,每项计+1 分,将所有得分相加得

到影响因素评分,总分 10 分。
摇 摇 统计学分析:应用软件 SPSS 17. 0 进行统计分析学

处理,计量数据用均数依标准差(軃x依s)描述,方差分析分

析各年龄组间视力的差别,各影响因素先用卡方检验分

析与视力的关系,再进入影响因素评分,比较高风险视力

低常组与低风险组正常视力分布差异,P<0. 05 差异有统

计学意义。
2 结果

2. 1 4 ~ 6 岁儿童视力分布状态摇 4 ~ 6 岁受检视力儿童

3543 人 7086 眼,随着年龄的增长视力先逐步上升趋势,
从 0. 73 上升到 0. 88,所有儿童视力均数为 0. 79。 经方

差分析发现,不同年龄组之间视力分布差异有统计学意

义(F=405. 869,P<0. 01),进一步两两比较发现,4 岁组

与 5 岁组视力比较差异有统计学意义,5 岁与 6 岁组视力

比较差异有统计学意义(图 1,表 1)。
2. 2 视力正常儿童检出率摇 4 ~ 6 岁年各龄段视力正常儿

童检出率逐渐升高,在 4 岁组中视力正常儿童(视力逸
0郾 4):1571 人(97. 3% ),5 岁组视力正常儿童(视力逸
0郾 5):1584 人(96. 2% ),6 岁组视力正常儿童(视力逸
0郾 6):279 人(98. 9% )。 4 岁组与 5 岁组正常视力儿童的

构成比差别无统计学意义(字2 = 3. 494,P = 0. 061),5 岁组

与 6 岁组正常视力儿童的构成比差别有统计学意义(字2 =
5. 556,P=0. 018)。 全部受检儿童视力正常率为 96. 9%
(表 2)。
2. 3 影响因素与视力的关系摇 收回有效问卷 3326 份,分
析后结果显示屈光、孕周、出生体质量、近距离用眼时间、
每日看电视时间、每日户外活动时间、挑食情况、咀嚼情况、

图 1摇 4 ~6 岁儿童视力变化趋势。

表 1摇 4 ~6 岁儿童视力分布状态

年龄(岁) 受检眼 视力(軃x依s) 95%可信区间 P5

4 3228 0. 73依0. 17 0. 72 ~ 0. 74 0. 4
5 3294 0. 83依0. 17 0. 83 ~ 0. 84 0. 5
6 564 0. 88依0. 14 0. 87 ~ 0. 90 0. 6

摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 7086 0. 79依0. 18 0. 79 ~ 0. 79 0. 4

表 2摇 学龄前儿童正常视力分布 人

年龄(岁) 正常视力 低常视力 合计

4 1571 43 1614
5 1584 63 1647
6 279 3 282

摇
合计 3434 109 3543

父母屈光度、家庭采光情况与儿童视力发育关系有统计

学意义,而孕期高危因素、生后是否全母乳喂养与儿童视

力发育关系无统计学意义(表 3)。
2. 4 视力低常儿童影响因素评分摇 本次研究共找到儿童

视力发育的影响因素 10 个,为了便于分析以及临床运

用,参考新生儿 APGAR 评分模式,对于保护性因素计+1
分,将所有因素得分相加,得到影响因素评分,总分 10
分。 受检儿童影响因素评分均数为 7. 0,标准差为 1. 4
(表 4)。 故此设定视力低常高风险的界值(P5)为 5。 视

力低常高风险的儿童为 147 人(4. 4% ),影响因素评分与

儿童视力是否异常有统计学意义( 字2 = 46. 665,P<0. 01,
表 5)。
3 讨论

3. 1 儿童期是视力发育的关键时期摇 儿童时期是人生的

重要阶段,尤其是在学龄前,儿童的各组织器官功能均处

于生长发育的关键时期。 与其它器官的功能发育一样,
儿童的视力也是逐渐发育成熟。 生后各级视功能的逐步

形成和成熟过程中视觉系统有相当的可塑性,目前学者

们公认 3 岁之前为视觉发育的关键期,12 岁前为敏感期,
在这期间如有不良因素影响,就会妨碍视力的正常发育,
当然在这时期,如果早期发现视力的异常并及时治疗也

是可以得到纠正的。 而一旦错过了这一时期,就很难再

去挽回损失的视力。
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表 3摇 视力发育的影响因素 人

视力

正常

视力

低常
字2 P

父母屈光度

摇 摇 屈光正常 2285 51
5. 764 0. 016

摇 摇 屈光不正 954 36
家庭采光

摇 摇 好 2133 44
7. 974 0. 005

摇 摇 不好 1107 42
屈光

摇 摇 屈光正常 2926 26
259. 924 0. 000

摇 摇 屈光不正 320 54
孕周

摇 摇 足月 3152 48
142. 234a 0. 000

摇 摇 早产 104 22
孕期高危

摇 摇 正常 2497 63
0. 687 0. 404

摇 摇 有高危因素 743 23
出生体质量

摇 摇 正常 3153 71
56. 505a 0. 000

摇 摇 低体质量 87 15
出生后喂养情况

摇 摇 全母乳 1532 41
0. 005 0. 943

摇 摇 人工 1708 45
近距离用眼时间

摇 摇 <1h 2240 50
7. 929 0. 005

摇 摇 >1h 999 37
每日看电视时间

摇 摇 <1h 2430 46
18. 872 0. 000

摇 摇 >1h 811 39
每日户外运动时间

摇 摇 >1h 1856 38
6. 414 0. 011

摇 摇 <1h 1383 49
挑食情况

摇 摇 不挑食 1388 25
6. 910 0. 009

摇 摇 挑食 1851 62
咀嚼情况

摇 摇 好 1831 39
4. 242 0. 039

摇 摇 不好 1409 47

注:a 理论频数<5,采用连续性矫正卡方检验。

表 4摇 各年龄段影响因素评分

年龄(岁) 人数 影响因素评分(軃x依s,分)
4 1510 6. 8依1. 4
5 1543 7. 2依1. 4
6 273 6. 9依1. 9
总计 3326 7. 0依1. 4

表 5摇 视力与影响因素评分 人

影响因素

评分(分)
正常视力 低常视力 合计

<5 119 28 147
逸5 3008 171 3179
合计 3127 199 3326

3. 2 根据年龄来划分正常视力的标准很有必要摇 关于视

力调查研究有较多[3-5],屈光状态、不同年龄屈光度的标

准研究也很多,但是对于学龄前儿童视力发育的研究,尤
其是正常视力标准的研究却很少,大多数学者的研究都

是集中在屈光不正和弱视之上。 但是弱视的定义一直以

来都不能被所有的儿童眼科医生接受。 我们知道刚出生

的婴儿视力是很差的,基本只能看见 30cm 以内的物体,
随着年龄的增长,视力才逐渐发育起来[6]。 但是到底什

么时间段发育到和成人一样,发育的速度又是如何,目前

还没有统一的认识。 弱视是需要视力去诊断的一个疾

病,我们又恰恰不明确儿童各年龄阶段的正常视力,因此

弱视的“帽子冶到底给儿童戴的对不对,我们都需要打一

个问号。 此次研究,以人群为基础、应用国际标准视力

表,规范检查方法和记录方法、研究对象包括学龄前儿童

的大规模调查,旨在寻找到探索到学龄前儿童不同年龄

阶段视力发育的正常界值,结果显示,4 岁组儿童的平均

视力是 0. 73,5 岁组 0. 83,6 岁组 0. 88,这正印证了儿童

在学龄前期尚处于发育阶段,逐步提高[7],同时确定的 P5

为视力异常的界值点,一旦 4 岁视力低于 0. 4,5 岁低于

0. 5,6 岁低于 0. 6,就可以判断为视力异常。 这一标准对

于儿童视力是否正常、弱视的诊治、正确配镜以及建立科

学的卫生保健措施都具有重要的意义。
3. 3 运用影响因素评分综合考虑视力发育的影响因素摇
视力发育的影响因素一直是各个学者讨论研究的热点,
国外有学者[8]研究表明早产儿,低出生体质量,头围大,
存在先天畸形均伴有斜视的风险增加,国内有文献报

道[9]学龄前儿童视力不良与进食绿色蔬菜少、采光环境

差、不良用眼卫生习惯、缺乏户外锻炼、家长对儿童视力

不良重视不够相关。 罗立锋[10] 认为除了学习负担、不良

习惯,遗传因素也对学龄儿童视力有比较大的影响。 也

有学者[11]从体格发育角度分析,他们发现各视力不良组

学生平均身高都超过正常视力组,视力不良程度越重,身
高比视力正常组的优势越明显;男生和女生视力不良组

的人体质量指数均值均高于视力正常组,所以学生生长

发育速度越快,越要注意近视防治,身高发育快于体质量

的学生是视力保护的重点人群。 还有学者[12] 从遗传角

度分析,有视力异常家族史、父母文化程度低的儿童其视

力异常的几率明显增高。 从地域上来说[13],我国中小学

生近视患病率沿海地区比内地高,发达地区比欠发达地

区高,高原紫外线强烈地区与平原地区相近;各省市近视

患病率从小学到高中不断增高趋势一致。 与此同时,也
有学者[14]提出了相左的结论,他们发现学龄前儿童视力

发育与性别、眼别、区域无关;出生史、喂养史、生长发育

史、近距离用眼时间、父母的文化程度、眼病史、烟酒嗜

好、近亲属眼病史对儿童视力发育没有影响。 众说纷纭

的研究结果很难把儿童视力发育的影响因素说的清楚明

确。 在此次研究中,我们先将每一个因素单独考虑,发现

屈光、孕周、出生体重、近距离用眼时间、每日看电视时

间、每日户外活动时间、挑食情况、咀嚼情况、父母屈光

度、家庭的采光状况这些因素均和受检儿童视力存在统
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计学关联。 而孕期高危因素、生后是否全母乳喂养两个

因素与受检儿童视力的好坏无统计学关联。 然后再将有

统计学意义的影响因素数字化后相加,综合考虑这些因

素对视力发育的影响。 正如大部分学者[15-17] 研究的,视
力的发育不是一个单一因素就能决定的,它是一个复杂

的多因素影响的结果。 当这些影响视力发育的因素叠加

后,量变产生质变,最终引起了视力发育受限或下降。 而

这一界线,可以用影响因素评分来划分。 此次研究显示

影响因素评分的均数在 7 分左右,而当影响因素评分在 5
分以下,视力发育的受限将显现出来,且这种差异是有统

计学意义的。 这就提示我们,视力发育的受限是一种累

计阶梯状反应,并且当负面影响因素累积达到 5 个及以

上时,儿童的视力就可能存在问题,就需要我们对其视力

进行仔细的检查。
摇 摇 因此,合理运用评判标准将更有利于我们早期发现

儿童视力是否低于同龄水平,影响因素的评分是否过低,
同时判断是哪一方面起主要原因。 这点是儿童视力低常

的筛查、诊断、与防治工作的重中之重。
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