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Abstract
誗 AIM: To investigate the common ocular diseases in
school children age of 6 to 14 years old in Cangzhou,
Hebei, China and find the relative risk factors.
誗METHODS:From March 2011 to October 2012, 20 schools
including 1 and 6 grade school children were randomly
selected as survey venues by Cangzhou Eye Hosipital.
Then, 3150 people as the selected residents were
enrolled, which was figured out through the random
cluster sampling procedure. Every participant completed
questionnaire, and a series of examination. SPSS 16. 0
was used for statistical analysis.
誗RESULTS:Totally 3150 residents finally took part in this
study. (1) There were 2672 eyes suffered lower vision <
0郾 9, and the rate was 42. 42%. The prevalence rate of dry
eye was 27. 24%; The prevalence rate of eye lids margin
and conjunctivitis was 22. 59%; The prevalence rate of
strabismus was 6. 00%. ( 2 ) The prevalence rate of
congenital cataract was 0. 13%, The prevalence rate of
congenital ptosis was 1. 90%, The prevalence rate of
Under the eyelid trichiasis was 1. 41%;The prevalence rate
of congenital inspects tit was 0. 0635%。
誗CONCLUSION:The rate of low vision in school children
is higher, among these the rate of myopia is the highest.
All these result suggested: Family and community should
pay sufficient attention to conduct children蒺s eye health
and prepare a balanced behaviour, to prevent the
occurrence of ophthalmopathy.
誗 KEYWORDS: Epidemiologic survey; school children;
lower vision; ametropia; amblyopia; intraocular
pressure; dry eye
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摘要

目的:了解沧州地区学龄儿童眼部多发眼病种类及其相关
危险因素,为学龄儿童眼部疾病预防及治疗提供可靠的流
行病学依据。
方法:我们对河北省沧州市区及所辖县市单纯随机抽取
20 所学校作为调查点,抽取调查对象 3150 例 6299 眼,一
到三年级儿童只接受医生眼部健康状况检查,四到六年级
儿童接受医生眼部健康状况检查及眼表疾病指数问卷调
查。 所有结果资料采用 SPSS 16. 0 进行统计学分析。
结果:视力<0. 9 者 42. 42% ,共 2672 眼;干眼 858 例,患病
率 27. 24% ;睑缘及结膜炎症 1 423 眼,患病率 22. 59% ;斜
视 189 例,患病率 6. 00% 。 其他:先天性白内障 8 眼,患病
率为 0. 13% ;先天性上睑下垂 78 眼,患病率 1. 90% ;下睑
倒睫 89 眼,患病率 1. 41% ;陈旧性眼外伤 13 眼,先天小视
乳头 4 眼,男性儿童中有 1 眼为义眼。
结论:学龄期儿童视力<0. 9 者比例较高,而低视力中近视
所占的比例最高,提示广大眼科医师及家长儿童眼病的防
治工作必须从保健入手,从小抓起,早发现、早治疗各种眼
病以确保儿童较好的视力。
关键词:流行病学调查;学龄期儿童;低于正常视力;屈光
不正;弱视;眼压;干眼症
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0 引言

摇 摇 眼是人体的重要感觉器官,随着社会科技事业的快速
发展,对视觉的要求日益增高,然而现实生活中尚有许多
眼病严重的影响着患者的视觉功能和身心健康。 在日常
生活中如注意卫生保健,有些眼病是可以避免的。 有一些
眼病如能在患病早期发现、医治,可能迅速治愈,预后良
好,否则可使病情加重,病程延长,治疗难度加大,预后不
良,甚或失明。 从事流行病学工作的耿贯一教授也常强调
眼科工作应同时重视预防为主,应引导和动员群众向无病
早防、有病早治的方向努力。 基于这些共识与同感,我们
开始共同讨论有关爱护眼睛保护视力群防群治的具体计
划、方法和行动步骤。 爱眼需要从婴幼儿时期开始,但考
虑婴幼儿检查配合较困难,而学龄期儿童配合较好,故我
们拟对沧州城区学龄期儿童眼部状况进行调查。
摇 摇 2011-03 / 2012-10 沧州眼科医院以一到六年级学龄
儿童为目标人群,在沧州市区及所辖县市单纯随机抽取
20 所学校作为调查点,抽取调查对象 3150 例 6299 眼。

809

国际眼科杂志摇 2014 年 5 月摇 第 14 卷摇 第 5 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



所有儿童分别接受眼部症状及眼表疾病指数问卷调查;并
且均接受视力、验光、眼位、眼压、眼底镜、裂隙灯、泪液分
泌试验(Schirmer玉 test,S玉t)、泪膜破裂时间( break-up
time,BUT)、荧光素染色、睑板腺功能分级等检查。 本项
目将对特殊眼病,视力、屈光、眼位、眼压、眼底等调查数据
做一简要分析,具体问题分析见其他相关论著报道。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 在沧州市 2 个区、4 个市、10 个县中,按市区、
城镇分层抽取 20 所学校,每所学校整群抽取一到六年级,
每年级 1 个班,共抽取学龄儿童共 3 214 例,年龄 6 ~
14 岁。
1. 2 方法
1. 2. 1 调查方法摇 本研究采取分层和随机整群抽样的方
法,按市区、城镇分层抽取 20 所学校,每个学校随机整群
抽取一到六年级,每个年级 1 个班,抽取调查对象共 3214
例,去除问卷调查不合格者,符合者 3150 例。
1. 2. 2 调查组织
1. 2. 2. 1 预试验 摇 正式检查前,由负责人培训调查队成
员,统一检查方法及各疾病诊断标准,并于 2011-03 在沧
州市某小学随机抽样 80 例,完成预试验,对调查表再次进
行调试。 预实验数据不计入正式试验数据。
1. 2. 2. 2 现场调查摇 现场工作于 2011-04 / 2012-10 进行。
与入选学校校长及班主任取得沟通后,对随机抽取班级的
学生发放眼部健康检查同意书,待家长签署回收后,去学
校调查。 调查队包括副主任医师 1 名,经培训的主治医师
1 名,住院医师 2 名,护士 2 名,经验丰富的验光员及检查
技师各 1 名,共 8 位成员组成。
1. 2. 3 调查内容
1. 2. 3. 1 主观问卷调查表摇 考虑一到三年级学龄儿童理
解力参差不齐,故只有四到六年龄学龄儿童接受主观问卷
调查(图 1)。 现场详细讲解表格内容后,在医师的指导下
四到六年级儿童填写问卷调查表, 现场回 收, 回 收
率 100% 。
1. 2. 3. 2 视力摇 所有的儿童均用国际标准视力表检查视
力,凡视力 < 0. 9 者,复方托吡卡胺滴眼液散瞳验光
(NIDEK RT-2100 综合电脑验光仪),矫正视力<0. 7,眼球
无器质性病变者,诊断为弱视[1],矫正视力臆0. 1 为重度
弱视,0. 2 ~ 0. 5 为中度弱视,0. 6 ~ 0. 7 为轻度弱视。 屈光
状态判断的标准:逸+0. 50D 为远视,-0. 50 ~ +0. 50D 为
正视眼,臆-0. 50D 为近视。 近视中臆-3. 00D 定位轻度近
视,- 3. 00 ~ - 6. 00D 为中度近视,逸 - 6. 00D 为重度
近视[2]。
1. 2. 3. 3 眼部症状及眼表疾病指数问卷调查摇 眼部症状
及眼表疾病指数问卷调查见图 2。 干眼症诊断标准如
下[3]:(1)主观症状:眼干感,异物感,烧灼感,眼红,分泌
物多,眼睑沉重感,视疲劳,畏光,流泪,痒感,眼痛,视力波
动;前 6 项症状中需有 1 项或多项经常出现或持续存在。
(2)泪膜不稳定:BUT臆5s( ++)或臆10s( +)。 (3)泪液分
泌减少:S玉t臆5mm / 5min(++)或臆10mm / 5min(+)。 (4)
眼表面损害:角结膜荧光素染色评分逸1 分。 依据以上所
述,主观症状阳性加眼部检查 1 项强阳性( ++)或 2 项阳
性(+)诊断为干眼。 若单眼符合诊断标准,则以较差眼作
为样本分析。
1. 2. 3. 4 眼位摇 用角膜映光法,遮盖、去遮盖及交替遮盖
法检查眼位。 33cm 斜视角逸8毅为斜视。

图 1摇 主观问卷调查表。

1. 2. 3. 5 眼压摇 NIDEK NT-510 非接触式眼压计检查双
眼眼压。 按 5 ~ 10mmHg,10 ~ 15mmHg,15 ~ 21mmHg, >
21mmHg 分 4 组进行统计学分析。
1. 2. 3. 6 眼前段及眼底检查摇 裂隙灯显微镜检查眼前段,
Volk90D 裂隙灯前置镜检查眼底。
1. 2. 3. 7 睑板腺功能检查摇 分 4 级:0 级:无睑板腺阻塞;1
级:压迫腺体有半透明浆液性分泌物;2 级:压迫腺体有黏
液或蜡状分泌物;3 级: 压迫腺体时无分泌物,开口阻塞。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 16. 0 软件系统进行分析,对
患病率分析采用 字2 检验,双眼间眼压的比较采用配对 t 检
验,不同性别间眼压的比较采用独立样本 t 检验,以 P<
0郾 05 作为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 调查人群的一般特征摇 一到三年级共 1 275 例只接受
医师的眼部检查,四到六年级共 1 875 例接受完整的问卷
调查及医师的眼部检查。 其中男 1 648 例,占 52. 32% ;女
性 1 502 例,占 47. 68% 。 年龄 6 ~ 14(平均 8. 9依11. 1)岁。
2. 2 视力 摇 视力 < 0. 9 者 2 672 眼,占受检眼总数的
42郾 42% ,其中 17 眼为先天性眼疾或眼外伤患者,占
0郾 64% ;近 视 1 858 眼, 69. 54% ( 占 受 检 眼 总 数 的
29郾 50% ,其中轻度近视 16. 34% ,中度近视 11. 34% ,重度
近视 1郾 83% );远视 621 眼,占 23. 24% (占受检眼总数的
9. 86% );弱视患者 107 眼,占 4. 00% (占受检眼总数的
1郾 70% ),其中以屈光不正及屈光参差所占比例最高,差异
有统计学意义;视力<0. 9 但为正视眼者 69 眼,占 2. 58%
(占受检眼总数的 1. 10% )。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 一到六年级调查总眼数及视力低于 0. 9 眼分布及比例

年龄段(岁) 调查眼数
<0. 9 眼数

(占低视力总数百分比)
比率

(低视力眼数 /正常) 字2检验

6 ~ 7 1658 361(13. 51% ) 21. 77%
7 ~ 8 891 272(10. 18% ) 30. 53% 字2 =2965. 9
8 ~ 9 914 312(11. 68% ) 34. 14%
9 ~ 10 920 456(17. 17% ) 49. 57%
10 ~ 11 966 575(21. 52% ) 59. 52% P<0. 01
12 ~ 14 950 696(26. 05% ) 73. 26%

摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:7 ~ 8 岁组 891 眼中,1 眼为义眼。
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 各年龄段近视儿童眼数及轻、中、重比例 例(% )

年龄段(岁) 受检眼总数 例数 轻度 中度 重度

6 ~ 7 1658(26. 32) 279(16. 83) 208(74. 55) 64(22. 94) 7(2. 51)
7 ~ 8 891(14. 15) 202(22. 67) 141(69. 80) 50(24. 75) 11(5. 45)
8 ~ 9 914(14. 51) 218(23. 85) 134(61. 47) 71(32. 57) 13(5. 96)
9 ~ 10 920(14. 61) 305(33. 15) 173(56. 72) 111(36. 39) 21(6. 89)
10 ~ 11 966(15. 34) 359(37. 16) 171(47. 63) 164(45. 68) 24(6. 69)
12 ~ 14 950(15. 08) 495(52. 11) 202(40. 81) 254(51. 31) 39(7. 88)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
近视总眼数 1858 1029(16. 34) 714(11. 34) 115(1. 83)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 调查总眼数中男女比例及低视力眼分布及比例 眼(% )

性别 调查眼数
低视力眼数及

(占低视力总数百分比)
低视力率

(低视力眼数 /正常) 字2 检验

男 3295 1177(44. 05) 35. 7% 字2 =130. 8
女 3004 1495(55. 95) 49. 8% P<0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:男性 3295 眼中,1 眼为义眼。

图 2摇 眼部症状及眼表疾病指数问卷调查表。

摇 摇 小学生中 6 ~ 9 岁与 10 ~ 12 岁儿童相比,视力<0. 9
比率差异有统计学意义,年龄由低至高,此比率升高。 男
女生相比差异有统计学意义,女生率高于男生。 市区和县

表 4 摇 调查总眼数中县城及市区分布比例及低视力眼分布及

比率

区域 调查眼数 低视力眼数 低视力率 字2 检验

县城 3639 1115 30. 64% 字2 =669. 8
市区 2660 1557 58. 53% P<0. 01

城相比,差异有统计学意义,县城低于市区(表 1 ~ 4)。
2. 3 眼表症状及眼外伤患病率摇 干眼患者 858 例,患病率
27. 24% 。 其中男 489 例,患病率 29. 67% (489 / 1648),女
369 例(369 / 1502),患病率 24. 57% ,男性高于女性,有统
计学差异(字2 =4. 120,P= 0. 042);睑缘充血 40 眼,占总眼
数 0. 64% ,左眼 19 眼,右眼 21 眼,左、右眼间无统计学差
异;睑缘充血且有皮屑 10 眼,占总眼数 0. 16% ,左眼 6 眼,
右眼 4 眼,左、右眼间无统计学差异;结膜睑面充血 1373
眼,其中左眼 694,右眼 679,有滤泡者 452 眼,有乳头者
1648 眼,既有滤泡又有乳头者 289 眼,占 21. 8% 。 下睑倒
睫 78 例 89 眼,患病率 1. 41% ;上睑下垂 60 例 78 眼,患病
率 1. 90% ;眼外伤儿童 15 例 15 眼,患病率 0. 48% 。 先天
小视乳头 2 例 4 眼。
2. 4 眼位 摇 按 33cm 斜视角逸8毅为斜视。 斜视儿童 189
例,患病率为 6. 00% ,其中男 90 例,女 99 例,男女间无统
计学意义。
2. 5 眼压摇 右眼眼压平均 16. 84依2. 69mmHg,左眼眼压平
均 16. 91依2. 71mmHg。 左、右眼间无统计学差异,男、女间
无统计学意义。 眼压 15 ~ 21mmHg 组相对比例较高,右眼
62. 6% ,左眼 64. 8% ,>21mmHg 者 42 例,占 1. 33% ,其中
最高眼压为 25mmHg,对于眼压>21mmHg 者建议眼科医
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院行其他辅助检查,以排除原发性青光眼的可能(最终检
查结果见其他论著)。
2. 6 其他摇 先天性白内障 4 例,患病率 0. 13% ,男 3 例 6
眼(已行白内障摘除+人工晶状体植入手术 2 例,另 1 例未
手术,双眼低视力);女 1 例 2 眼(未手术)。 陈旧性眼外
伤 13 例 13 眼,占 0. 41% ,男 9 例,女 4 例,男性儿童中有 1
眼为义眼。 低视力共 17 眼。
3 讨论
摇 摇 目前,小儿眼科在我国尚处于初建阶段,有关儿童眼
病的发病率尚未见报道,为了解学龄儿童眼病的发病情况
及其发病率,特做此调研,为小儿眼病的防治,保护儿童视
力提供依据。
3. 1 影响儿童视力的主要因素为屈光不正摇 在北京郊区
五万学龄前儿童眼病调查报告[4]中,非弱视儿童屈光不正
的比例为 24. 89% 。 郑州儿童门诊病例筛查中[5],斜视、
弱视及屈光类疾病占 18% ,为门诊第二大病种。 我们对
学龄期儿童的普查中,视力<0. 9 者 2672 眼,占受检眼总
数的 42. 42% ,其中非弱视的屈光不正占低视力眼数的
92. 8% ,占总眼数 39. 4% ,较学龄前儿童高,分析原因可
能与写作业时坐姿不正确及电视电脑的应用时间较长相
关;近视儿童在男女,城乡以及年级分配上与低视力者分
配比率相似。 其中经常使用电脑及用电脑时间每天在 2h
以上为影响视力的主要危险因素。
3. 2 近视学生的数量随年龄增长而增多摇 不同年龄近视
所占比例为:6 ~ 7 岁占 16. 83% ,7 ~ 8 岁占 22. 67% ,8 ~ 9
岁占 23. 85% ,9 ~ 10 岁占 33. 15% ,10 ~ 11 岁占 37. 16% ,
12 ~ 14 岁占 52. 11% 。 随年龄的增大近视占比例增大。
由于区域不同,经济情况及环境因素以及调查所选择的对
象不同,导致各个地区报道的近视患病率有差异。 在李安
国等[6]报道的中小学生假性近视在视力不良学生中占
10. 26% ,按这个数值推测,也支持结果偏高的结论。 本调
查中结果偏高可能与复方托吡卡胺滴眼液散瞳后验光有
关。 在众多中小学生及学龄前儿童的屈光与视力调查中
的趋势是:随年龄增长近视的患病率增加,随年级的增高
而近视的程度加重。 本报告也不例外,证明近视的发生及
发展与近距离工作关系非常密切。 同时也不能忽视用眼
的习惯及环境等。 另一重要原因:现代社会可以称之为信
息社会,视频终端已渗透到越来越多的家庭和工作中。 据
研究,视频终端操作者眼调节的灵活度下降,调节滞后,泪
膜破裂时间缩短,集合下降,较近距离阅读时更易造成视
疲劳、视物模糊等。
摇 摇 在本调查中,城镇学生近视的患病率低于市区,男生
低于女生,我们的调查结果与文献报道一致[7]。 农村患病
率低可能和农村学生在学校的时间短,户外运动多及农村
有广阔的田野、新鲜的空气及视野开阔等因素有关。 从一
年级到六年级学生视力损害有逐年增加的趋势,与有关的
文献报道[8]一致。 对于不断增多的近视患者,找到影响儿
童近视发展的各种因素,如何在儿童视力发育的关键期,
避免这些因素的影响至关重要,同时如何维持原有的近视
不再发展也是眼科医师及家长、老师需要考虑并关注的
问题。
3. 3 弱视的诊断及治疗保健摇 本调查中弱视儿童 107 眼,
患病率为 1. 70% ,各类型弱视发病率统计学处理显示屈
光不正与屈光参差性弱视患病率高于其他组,即弱视患者
以屈光不正和屈光参差为主。 此结果较长沙市 3 ~ 12 岁

儿童检出率 3. 67%低[9],单从视力及屈光来判断弱视,有
失偏颇,发育因素及儿童的配合能力也是要放在考虑范畴
之内。 当然,有明显屈光因素,斜视或其它明显的形成弱
视的因素存在,弱视的诊断应该明确。 在工作中不应该只
从视力的标准来确诊弱视,那样会使弱视扩大化,从而给
家属及患儿带来更多的心理及经济的压力。 弱视是影响
视力的关键原因之一,因此,对幼儿进行弱视筛查、监测和
及早治疗尤为重要,儿童眼病的防治工作必须从保健入
手,从小抓起,使眼病发现和诊治在学龄前才能取得良好
效果。 所以弱视治疗过程中不仅需要医生的正确治疗方
案,更需要儿童和家长的密切配合
3. 4 干眼患病率逐年增加摇 目前国内外报道的干眼患病
率在不同地区、不同人种、不同年龄段的患病率具有明显
差异。 本调查中干眼的 858 例,患病率为 27. 24% 。 其中
男 489 例,患病率 29. 67% ,女 369 例,患病率 24. 57% ,男
性高于女性,有统计学差异(P = 0. 042)。 性别与挑食是
干眼的危险因素。 另外,我们发现屈光状态、戴隐形眼镜、
框架眼镜、使用人工泪液或其他滴眼液、眼损伤或眼手术
史、经常使用电脑、吸烟、饮酒、过敏史、全身疾病及全身用
药史与干眼的发生有关。 但统计学结果无显著性差异。
本组调查中,干眼最常见的症状为眼睑沉重感,其次是视
力模糊 / 视力波动及干涩感。 Lee 等[10]调查印度尼西亚逸
21 岁人群后发现干眼患病率为 27. 5% ;Caffery 等对加拿
大 13 517 例全年龄组人群进行问卷调查,干眼患病率为
28. 7% [11];上海田玉景等[12]对 20 ~ 95 岁的社区人群调查
发现干眼患病率为 30. 05% ,均与本研究结果 27. 24% 接
近。 Lu 等[13]报道的我国西藏地区因高海拔,阳光照射时
间长,紫外线辐射强,空气干燥,缺氧等,所以干眼症患病
率较高,为 52. 4% 。 干眼的病因的研究及合理的治疗策
略现已成为眼表医师最为关注的问题,对于不同病因引起
的干眼要用不同的药物对症处理。
3. 5 眼压检测与青光眼摇 眼压的常规检测为早期发现青
光眼,预防青光眼引起的盲的人群早期治疗提供了科学依
据。 本调查中,眼压>21mmHg 者 42 例,占 1. 33% ,较李美
玉提到的眼压 > 21mmHg (但属于正常高眼压人群) 占
4郾 55%低,这可能与儿童与成人眼压正常范围略有差异有
关。 本调查中最高眼压为 25mmHg,对于眼压>21mmHg
者建议眼科医院行其他辅助检查,以排除原发性青光眼的
可能。 具体的分析见相关论著。
3. 6 眼外伤是儿童眼病最主要的危险因素摇 在住院儿童
眼病的构成比中,眼外伤比例最高,为住院眼病的首位,占
46. 47% [14,15],其中男性明显高于女性;本研究结果中男性
儿童比例亦高于女性儿童。 成人住院病例中眼外伤居第
二位[16]。 在郑州市对小于 16 岁儿童门诊病例筛查中[5],
7 ~ 16 岁儿童各种眼部疾病发病率占 15. 0% ;其中眼外伤
占 0. 5% ,本调查中,眼外伤患病率为 0. 48% ,接近郑州市
对小于 16 岁儿童门诊病例筛查结果。 眼外伤,常伴有复
合性损伤,对眼球及视力危害极大。 分析其原因可能与儿
童时期活泼好动,且缺乏安全意识及自我保护意识有关,
对此,家长及老师应加强安全教育及监管,尽量避免儿童
接触危险物品,减少意外伤害,从根本上降低眼外伤的发
生率。
3. 7 外眼病中结膜炎比例最高摇 郑州市对小于 16 岁儿童
门诊病例筛查[5] 结果显示外眼病中结膜炎比例最高,占
34. 0% ;在北京郊区五万学龄前儿童眼病调查报告[4],结
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膜炎占 28. 8% ,在我们对学龄儿童的普查中,结膜炎及睑
缘炎的比例只有 22. 59% ,较北京地区普查的学龄前儿童
低,可能与年龄较大时卫生习惯较年龄小的儿童好有关,
也可能与地区差异及时间差异有关。
3. 8 先天性白内障需早期发现早期手术摇 本调查中,先天
性白内障的患病率为 0. 13% ,其中有一男一女仍未手术
治疗,双眼低视力。 此结果较国内田蔓男等对 2003 / 2008
年住院儿童眼病临床分析中先天性白内障发病率为
8郾 29%低。 儿童处于视觉发育阶段,先天性白内障常导致
严重的视力损害,先天性白内障的治疗原则与成人白内障
不尽相同,应及时手术,术后屈光矫正及弱视治疗是使患
儿获得有用视力的关键。
摇 摇 综合以上调查结果,学龄儿童中低视力占 42. 42% ,
其中以近视比例最高,近视成为影响儿童视力的最关键因
素。 弱视儿童占 1. 70% ,其中以屈光不正和屈光参差为
主。 这些患儿从外表看来无任何表现异常,弱视不易发
现,只有通过相关普查,才能发现。 因此,加强儿童眼屈光
的检查是防止儿童眼病的一重要战略,通过散瞳不但能准
确测定其屈光度、观察眼底情况、发现眼病,并解除因调节
痉挛引起的假性近视,还能预测屈光的变化[17]。 了解儿
童各个时期的眼病患病特点,有助于眼科医师临床上对儿
童眼病的诊治。 我们认为:儿童眼病的防治工作必须从保
健入手,从小抓起,使眼病发现和诊治在学龄前才能取得
良好效果。
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