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Abstract
誗AIM: To study 3 - 6 years old children蒺s refraction,
providing information for prevention and treatment of the
preschool children蒺s ametropia.
誗 METHODS: A sample of 2848 children from 30
kindergartens were selected randomly. Refraction was
performed using SureSight vision screening instrument,
and to investigate the parents questionnaire survey of
related factors. Date collection was analyzed statistically.
誗 RESULTS: Totally 2848 preschool children were
participated in the survey, 2565 of them were qualified to
complete the questionnaire, the completion rate was
90郾 06%. The overall refractive abnormality rate was
18郾 13%. The detection rate of abnormal refraction in four
age groups was: 11. 84%, 16. 28%, 20. 72%, 25. 62%. 字2

test for trend ( 字2 = 47. 085, P < 0. 01) showed that the
abnormal refraction detection rate increased with age
trend. Refractive abnormality rate of 21. 83% in boys,
13郾 54% in girls, the difference was statistically significant
(字2 = 29. 378, P < 0. 01) . The non - conditional Logistic
regression analysis, parents蒺 educational level, maternal

age, premature birth, birth asphyxia, birth weight,
father diopter, eye using time, eat fruits and vegetables
and other factors of OR value was respectively: 2. 638,
2郾 380, 2. 316, 5. 891, 9. 675, 3. 146, 2. 079, 1. 241, 6. 731.
誗 CONCLUSION: Along with the growth of the age,
refraction anomaly detection rate increasing tendency.
The boy蒺s refractive abnormality rate was significantly
higher than that of girls. Parents with low education
level, maternal age, birth asphyxia, premature,
weighing less than 2000g or higher than 4000g, father
ametropia, long time with eyes close, eating less fruits
and vegetables are the risk factors for ametropia.
誗 KEYWORDS: preschool children; refraction; survey;
risk factors
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摘要
目的:调查锦州市 3 ~ 6 周岁儿童的双眼屈光状态,分析
相关影响因素,为屈光不正的防治提供依据。
方法:采用整群随机抽样法抽取锦州市 30 所幼儿园
2848 名学龄前儿童,应用美国伟伦公司生产的 SureSight
视力筛查仪进行屈光检查,并向受检者家长发放问卷调
查表进行相关因素的调查,对调查结果进行统计学分析。
结果:学龄前儿童 2848 名参与调查,2565 人合格完成问
卷调查表,完成率 90. 06% ,整体屈光异常检出率为
18郾 13% ,屈光异常检出率四个年龄组分别为:11. 84% ,
16. 28% ,20. 72% ,25. 62% ,趋势 字2检验( 字2 = 47. 085,P<
0. 01),表明屈光异常检出率有随年龄增加而增高的趋
势。 屈光异常检出率男童 21. 83% 、女童 13. 54% ,差异
有统计学意义( 字2 = 29. 378,P<0. 01)。 经非条件 Logistic
回归分析,父、母文化程度、母亲生育年龄、早产、出生有
窒息史、出生体质量、父亲屈光状态、近距离用眼时间、少
吃蔬菜水果等因素的 OR 值分别为:2. 638,2. 380,2. 316,
5. 891,9. 675,3. 146,2. 079,1. 241,6. 731。
结论:随着年龄的增长,屈光异常检出率呈现增高趋势。
男童的屈光异常检出率明显高于女童。 父母低文化程
度、高龄产妇、出生有窒息史、早产、体质量低于 2000g 或
高于 4000g、父亲屈光异常、长时间近距离用眼、少食蔬
菜水果是屈光异常的危险因素。
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0 引言
摇 摇 学龄前儿童处于视觉发育的关键阶段,各种不利因
素均可影响视觉发育[1]。 早期发现屈光异常,尽早治疗,
是挽救孩子视力的有效手段,对儿童的视觉发育意义重
大。 在本次调查中,研究各年龄段屈光异常检出率,对屈
光不正相关因素进行分析,指导家长及医务保健人员尽
量避免危险因素,充分利用保护因素,从而改善学龄前儿
童的屈光异常率高的现状。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2013-03 / 06 对锦州市 30 所幼儿园的 2848 名
3 ~ 6 岁入园儿童进行屈光状态筛查。 纳入标准:在所筛
查的幼儿园内,排除患有先天性眼部疾病及外眼节前及
眼底器质性病变,经家长同意并完成问卷调查的 3 ~ 6 周
岁儿童。
1. 2 方法
1. 2. 1 数据来源 摇 采用美国伟伦公司生产的手持式
SureSight14011 视力筛查仪,其工作原理是根据 Hartmann
Shack 感受原理,使人眼屈光成像经仪器软件转换成球柱
联合的屈光表达。 对儿童进行屈光状态检查。
1. 2. 2 问卷调查 摇 采用自行设计的调查表,对幼儿园老
师统一指导,委托其对儿童家长进行指导,由家长填写调
查表。 调查内容包括母孕史(生育年龄,足月还是早产、
生产方式)、屈光不正家族史、儿童发育史(喂养方式、有
无偏食、身高、体质量)、出生时体质量、早产窒息史、看电
视电脑时间、看电视的距离、电视的尺寸等可能相关
因素。
1. 2. 3 检查过程 摇 经过专业培训的眼科医生,以班级为
单位进行检查,通过老师及家长的配合完成先天性眼部
疾病及眼节前及眼底器质性病变的排除,然后对满足纳
入标准的研究对象进行检查及数据的记录。
1. 2. 4 诊断标准摇 屈光异常判定标准参照伟伦公司提供
的各年龄组眼屈光筛查转诊常模标准。 S 代表球镜屈光
度,C 代表柱镜屈光度。 3 周岁的正常值范围:-1. 0D<S<
+2. 5D,-1. 0D<C<+1. 25D;4 周岁的正常值范围:-1. 0D
<S<+2. 25D,-1. 0D<C<+1. 25D;5 ~ 6 周岁的正常值范
围:-1. 0D<S<+2. 0D,-1. 0D<C<+1. 25D;双眼屈光度相
差正常值范围:<1. 5D。 对于筛查结果异常的儿童,建议
到眼科医院进行进一步检查[2]。
摇 摇 统计学分析:调查表资料输入 Excel 数据库,采用
SPSS 17. 0 进行统计学处理,率的比较用 字2 检验及趋势
字2 检验,以是否为屈光异常为因变量,以影响因素为自变
量进行非条件 Logistic 回归分析,P<0. 05 表示差异有统
计学意义。
2 结果
2. 1 研究对象的一般状况 摇 学龄前儿童 2848 名参与调
查,2565 人合格完成问卷调查表,完成率 90. 06% ,其中
男童 1420 名,女童 1145 名。 根据年龄分为 3 周岁及以
上不满 4 周岁组、4 周岁及以上不满 5 周岁组、5 周岁及
以上不满 6 周岁组、6 周岁及以上不满 7 周岁组,人数分
别为 760,645,555,605 人。 据上述标准对结果进行判
定,屈光异常人数 465 人,检出率为 18. 13% 。
2. 2 不同年龄屈光异常检出率的比较摇 由表 1 可见,屈
光异常检出率四个年龄段分别为:11. 84% ,16. 28% ,
20郾 72% ,25. 62% ,各年龄组差异有统计学意义 ( 字2 =
47郾 111,P<0. 01)。 随着年龄的增长,屈光异常检出率呈
现增高趋势(字2趋势 =47. 085,P<0. 01)。

表 1摇 不同年龄组屈光异常检出情况

年龄(周岁) 正常人数 异常人数 屈光异常检出率(% )
3 ~ 670 90 11. 84
4 ~ 540 105 16. 28
5 ~ 440 115 20. 72
6 ~ 450 155 25. 62

表 2摇 不同性别组屈光异常检出情况

性别 正常人数 异常人数 屈光异常检出率(% )
男 1110 310 21. 83
女 990 155 13. 54

表 3摇 不同民族屈光异常检出情况

民族 正常人数 异常人数 屈光异常检出率(% )
汉族 1325 285 17. 70
满族 635 140 18. 06
其他 140 40 22. 22

表 4摇 字2检验结果

因素 字2 P
年龄 47. 111 <0. 01
性别 29. 378 <0. 01
民族 2. 232 >0. 05
父亲文化程度 11. 033 <0. 01
母亲文化程度 8. 317 <0. 05
母亲生育年龄 348. 581 <0. 01
是否为早产儿 39. 507 <0. 01
生产方式 1. 506 >0. 10
出生窒息史 117. 339 <0. 01
出生体质量 92. 686 <0. 01
喂养方式 3. 594 >0. 10
父亲视力 22. 236 <0. 01
母亲视力 2. 969 >0. 05
近距离用眼时间 18. 927 <0. 01
电视距离 13. 490 <0. 01
电视尺寸 27. 337 <0. 01
偏爱甜食 225. 007 <0. 01
少食蔬菜水果 398. 505 <0. 01
少食肉蛋奶 272. 013 <0. 01

2. 3 不同性别屈光异常检出率的比较摇 由表 2 可知,屈
光异常检出率男童 21. 83% 、女童 13. 54% ,各组差异有
统计学意义( 字2 = 29. 378,P<0. 01)。 男童的屈光异常检
出率明显高于女童。
2. 4 不同民族屈光异常检出率的比较摇 由表 3 可知,屈
光异常检出率汉族 17. 70% 、满族 18. 06% ,除满族外少
数民族 22. 22% ,各组差异无统计学意义( 字2 = 2. 232,P>
0. 05)。
2. 5 屈光异常检出率的相关因素分析
2. 5. 1 单因素分析 摇 在调查的 19 个因素中,采用 字2 检
验,筛选出 15 个有统计学意义的变量(表 4)。 民族、母
亲的生产方式、喂养方式、母亲视力等因素无明显关联,
而与年龄、性别、父母亲文化程度、母亲生育年龄、是否为
早产儿、出生窒息史、出生体质量、父亲视力、近距离用眼
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 5摇 母亲生育年龄各组屈光异常检出情况

母亲生育年龄(周岁) 正常人数 异常人数 异常检出率(% ) 字2 P
20 ~ 92 39 29. 77
25 ~ 1177 111 8. 62
30 ~ 759 195 20. 44

348. 581 <0. 01

35 ~ 72 120 62. 50

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 6摇 出生体质量各组屈光异常检出情况

出生体质量(g) 正常人数 异常人数 屈光异常检出率(% ) 字2 P
<2000 30 20 40. 00
2000 ~ 1900 345 15. 37 92. 686 <0. 01
4000 ~ 170 100 37. 04

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 7摇 非条件 Logistic回归分析结果

因素 茁 SE OR 95% CI P
年龄 0. 289 0. 060 1. 335 1. 187 ~ 1. 500 <0. 01
性别 -0. 579 0. 133 0. 561 0. 432 ~ 0. 728 <0. 01
父亲文化程度 0. 970 0. 243 2. 638 1. 639 ~ 4. 247 <0. 01
母亲文化程度 0. 968 0. 235 2. 380 1. 540 ~ 3. 968 <0. 01
母亲生育年龄 0. 840 0. 087 2. 316 1. 952 ~ 2. 747 <0. 01
是否为早产儿 1. 773 0. 246 5. 891 3. 639 ~ 9. 536 <0. 01
出生窒息史 2. 270 0. 332 9. 675 5. 048 ~ 18. 543 <0. 01
出生体质量 1. 146 0. 170 3. 146 2. 255 ~ 4. 388 <0. 01
父亲屈光状态 0. 732 0. 157 2. 079 1. 527 ~ 2. 831 <0. 01
近距离用眼时间 0. 216 0. 069 1. 241 1. 085 ~ 1. 420 <0. 01
少食蔬菜水果 1. 907 0. 229 6. 731 4. 297 ~ 10. 545 <0. 01

的时间、看电视时保持的距离、电视尺寸、偏爱甜食、少时
蔬菜水果、少时肉蛋奶等因素有关联。 对其中母亲生育年
龄、出生体质量两个因素分别进行多个率的两两比较,母
亲生育年龄情况见表 5。 经不同母亲生育年龄组屈光异
常检出率的两两比较(琢忆 = 0. 009),母亲生育年龄不同年
龄组彼此差别都存在统计学意义(P<0郾 05)。 出生体质量
不同屈光异常检出结果见表 6。 经不同出生体质量组屈
光异常检出率的两两比较(琢忆 = 0郾 017),可见出生时体质
量<2000g 及>4000g 的学龄前儿童屈光异常检出率都高
于正常体重儿,但是尚不能认为出生时体质量<2000g 和>
4000g 组的异常检出率不同。
2. 5. 2 非条件 Logistic 回归分析摇 将筛选出的 15 个有统
计学意义的因素作为自变量,以是否为屈光异常为因变量
进行非条件 Logistic 回归分析,确定 琢 = 0. 05,茁 = 0. 10,最
终进入模型的因素有 11 个,该模型的似然比统计量 字2 =
799郾 787,P<0. 01(表 7)。 父、母文化程度、母亲生育年龄、
早产、出生有窒息史、出生体质量、父亲屈光状态、近距离
用眼时间、少吃蔬菜水果等因素是学龄前儿童屈光异常检
出率的危险因素,OR 值分别为 2. 638,2. 380,2郾 316,
5郾 891,9. 675,3. 146,2. 079,1. 241,6. 731。
3 讨论
摇 摇 SureSight 视力筛查仪简便易携,可带到医疗场所以外
的任何地方进行筛查,由于检查过程中需要最小的合作
性,也不会出现阿托品散瞳后儿童视近物模糊、畏光的情
况,非常适合婴幼儿的视力筛查,在国外 SureSight 在对儿
童的视力筛查中早已广泛应用[2],且检查结果准确合
理[3],与视力表比较结果无统计学差异[4],所以此次调查

采用 SureSight 视力筛查仪。
摇 摇 此次调查结果显示,筛查的 2565 名学龄前儿童,屈光
异常检出率为 18. 13% ,目前省内未有相关报道,东北三
省仅吉林长春 2007 年报道屈光异常检出率为 9郾 87% [5]。
四个年龄组屈光异常检出率 11. 84% ,16郾 28% ,20. 72% ,
25. 62% ,比吴葆宁[6]对南宁市 3480 名学龄前儿童视力筛
查的异常检出率略高,本次研究各年龄段屈光异常检出率
均低于 2011 年全国平均水平[7]。 且随着年龄的增长,屈
光异常检出率呈现增高趋势,与其研究结果相一致[6]。 这
种年龄趋势可能与学习压力逐渐增加、户外活动减少、读
书写字不良坐姿等因素有关。 本地区与其他地区屈光异
常检出率的差异可能与经济发展水平、环境因素、社会因
素有关,也与本地区积极进行卫生保健工作、入园宣传教
育、家长的重视有关。 性别对屈光状态的影响,各家研究
报告不一致,有些研究结果显示女童的屈光异常检出率高
于男童[1,8],有些研究结果示不同性别间无统计学意
义[9-11],本次研究对不同性别组采用 字2 检验,男童的屈光
异常检出率高于女童(字2 =29郾 378,P<0. 01)。 可能原因分
析:男童活泼好动,看护人多以电脑、手机游戏吸引他们,
令其安静,这样一来,男童近距离用眼时间增加,导致眼球
睫状肌长期处于紧张状态,易发生调节痉挛,引起屈光不
正的发生。 这些分析在 Saw 等[12],Zhao 等[13] 的研究中均
有类似报道。 对于民族间的比较,汉族与其他民族(蒙古
族、回族等)基本与刘子江等[14]研究的乌鲁木齐地区数据
一致,满族屈光异常检出率目前没有资料记录。 文化程度
高的父母,可能注意保护其孩子的视力,在孩子看书、看电
视及玩游戏机时能提示孩子注意用眼卫生,正确的进行指
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导。 生育年龄在 35 周岁以上的属于高龄产妇,其胎儿发
生宫内发育迟缓和早产情况的可能性较大,而早产儿患早
产儿视网膜病变机率高,出生时有窒息史、体质量低于
2000g 或高于 4000g 等先天条件也会影响视觉系统的发
育。 据 Mutti 等[15]的研究报告父亲视力异常可通过遗传
基因遗传给下一代,这就使得父亲屈光异常是儿童屈光异
常的危险因素。 对于饮食与屈光异常相关的调查较少,各
家的研究结果不一致,据徐志平[16]、崔慧玲等[17] 的报道,
吃过多的甜食会增加近视的发病率,但是本次调查结果只
显示少食蔬菜水果会导致屈光异常。 分析原因:蔬菜、水
果含有丰富的维生素,维生素对视觉系统的新陈代谢和发
育有着至关重要的作用。 新加坡学者 Lim 等[18] 的研究结
果显示维生素等与近视眼无关,而早在 1950 年代的学者
Gardiner[19]报道过含维生素丰富的食物是屈光不正的保
护因素,支持本次调查结果。 本研究显示,长时间近距离
用眼是屈光异常的危险因素,这与张铭志等[20]、税丹
等[21]的研究结果相一致。 学龄前儿童视觉发育处于远视
状态,长时间的近距离用眼,导致眼球睫状肌长期处于紧
张状态,易发生调节痉挛,也可导致眼压增高,眼球膨大,
甚至眼轴变长,引起屈光状态异常。
摇 摇 综上所述,早产儿、出生有窒息史是屈光异常的高危
因素,高龄产妇、超重儿、父亲视力异常、近距离用眼的时
间长也是屈光异常的危险因素,多吃蔬菜水果、肉蛋奶是
屈光异常的保护因素。 这提示我们充分利用保护因素,避
免危险因素。 做好早产儿、高龄产妇生产儿、超重儿、有窒
息史的新生儿及父亲屈光状态异常儿的视力监护,定期检
查。 如果不能尽早发现、及时治疗,将会给儿童的生活和
学习带来很大的影响,使患儿单眼或双眼产生终身损
害[22]。 因此,早预防,早发现,早治疗,对儿童的视觉发育
有着意义重大[23]。 视力筛查工作,为屈光异常的防止提
供了科学依据。 重视对学龄前儿童的视力筛查工作,以尽
早发现,尽早干预和治疗,也是降低屈光异常发病率、提高
屈光异常的治愈率的重要措施。
摇 摇 学龄前儿童屈光异常的影响因素很复杂,难以用单一
的因素来解释。 除了上述研究因素以外,可能还与全身疾
病、噪音、微量元素缺乏、喝可乐等碳酸饮料或者非鲜榨果
汁、睡眠不足、过早学习乐器、高强度的练习书法绘画及长
时间玩手机、平板电脑等因素有关。 所以有关这方面的研
究还有待于进一步的探讨。
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