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Abstract
誗AIM:To investigate the visual status and risk factors of
elementary and middle school students in urban area of
Chenzhou in order to provide evidence for vision
protection.
誗 METHODS: Visual acuity was examined in 11 286
students that were selected by multistage sampling.
Influencing factors were investigated by questionnaire.
Chi - square test and multivariate logistic regression was
used to analyze the associations.
誗 RESULTS: In the elementary and middle school
students, the hypopsia rate was 47. 50% in Chenzhou;
hypopsia rate in the elementary school was 34. 01%, the
rate in junior school was 62. 10%; the main type of
hypopsia was myopia (70. 01%); myopia rate in pupils
was 22. 57%, myopia rate in junior middle school students
was 48. 84%. The main risk factors for myopia were: age,
grade, parents with myopia, long homework time,
reading more than 1h continuously, long time watching
videos and obesity. Protective factors were: recessing out
of classrooms and outdoor activities.
誗 CONCLUSION: Hypopsia in youth is the result of
genetic and environmental factors. Early protections,
forming good visual habits will help protect children蒺s
vision.
誗KEYWORDS:hypopsia;myopia; factor analysis; epidemiology
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摘要
目的:通过对郴州市城区中小学生视力状况及其影响因素
的调查,为开展视力保护工作提供科学依据。
方法:采用多级整群抽样的方法, 抽取 11 286 名学生进行
视力检查和问卷调查,分别用卡方检验及 logistic 回归对
视力低下单因素和多因素进行分析。
结果:郴州市城区中小学生视力低下率为 47. 50% ;小学
视力低下率为 34. 01% ;初中视力低下率为 62. 10% ;视力
低下的 主 要 问 题 是 近 视 ( 70. 01% ); 小 学 生 近 视 率
22郾 57% ,初中生近视率 48. 84% 。 影响视力低下的主要
危险因素有:年龄、年级、父母有近视、课外作业时间长,经
常连续阅读 1h 以上、看视频时间长、肥胖。 保护因素有:
课间在教室外活动及户外活动。
结论:青少年视力低下是遗传和环境因素作用的结果,应
及早预防,养成良好的视觉行为习惯将有助于保护青少年
视力。
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0 引言
摇 摇 视力低下作为眼科疾病的一种表现形式越来越受到
社会的关注,尤其是近年来视力低下的发病率高,已倍受
社会关注。 为了解视力低下的特点及相关影响因素,相关
的流行病学调查也越来越多。 但调查地点相对局限,不能
代表全国的情况,因此我们选择中部具有代表性的湖南郴
州城区作为研究地点进行调查。 我们于 2014-09 对郴州
市城区中小学学生进行了视力及其影响因素的调查,现将
结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 于 2014-09 采用整群抽样方法抽取郴州市 15
所小学、7 所中学,抽查 222 个班,共计 11374 名学生,有
效问卷 11286 份,问卷有效率为 99. 23% 。 其中调查 2201
名中学学生,有效问卷 2186 份,问卷有效率为 99. 3% ;调
查 9173 名小学生,有效问卷 9100 份,问卷有效率为 99. 2%。
1. 2 方法
1. 2. 1 问卷调查摇 采用自制的问卷,包括一般情况、视近
行为习惯、饮食情况、课外活动情况、家族史、视近环境等。
1. 2. 2 视力检测方法摇 视力检查在自然光线下进行,由专
业眼科人员采用国际标准视力表进行检测,被检者双眼与
视力表的 1. 0 行视标在同一水平线上,距离为 5 . 0m。 凡
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 视力低下影响因素的单因素分析 名(% )
影响因素 视力低下 视力正常 合计 字2 P
年级 720. 128 <0. 01
摇 1 372(8. 38) 1104(16. 13) 1476(13. 08)
摇 2 420(9. 46) 1108(16. 19) 1528(13. 54)
摇 3 501(11. 28) 1059(15. 47) 1560(13. 82)
摇 4 498(11. 21) 987(14. 42) 1485(13. 16)
摇 5 606(13. 65) 896(13. 09) 1502(13. 31)
摇 6 719(16. 19) 830(12. 13) 1549(13. 73)
摇 7 413(9. 30) 303(4. 43) 716(6. 34)
摇 8 457(10. 29) 281(4. 12) 738(6. 54)
摇 9 455(10. 24) 277(4. 05) 732(6. 49)
摇 合计 4441(100. 0) 6845(100. 0) 11286(100. 0)
性别 9. 010 0. 003
摇 男性 1994(34. 50) 3787(65. 50) 5781(100. 0)
摇 女性 2048(37. 20) 3457(62. 80) 5505(100. 0)
摇 合计 4042(100. 0) 7244(100. 0) 11286(100. 0)
年龄(岁) 762. 413 <0. 01
摇 6 386(6. 43) 699(13. 23) 1085(9. 61)
摇 7 457(7. 62) 837(15. 84) 1294(11. 47)
摇 8 560(9. 33) 762(14. 42) 1322(11. 71)
摇 9 603(10. 04) 679(12. 85) 1282(11. 36)
摇 10 739(12. 31) 617(11. 67) 1356(12. 01)
摇 11 861(14. 35) 578(10. 94) 1439(12. 75)
摇 12 893(14. 88) 514(9. 73) 1407(12. 47)
摇 13 449(7. 48) 228(4. 30) 677(6. 00)
摇 14 518(8. 63) 184(3. 48) 702(6. 22)
摇 15 535(8. 92) 187(3. 54) 722(6. 40)
摇 合计 6001(100. 0) 5285(100. 0) 11286(100. 0)
躺着看书(次 / wk) 92. 182 0. 000
摇 <1 2605(47. 71) 3263(56. 01) 5868(51. 99)
摇 1 ~ 2042(37. 40) 1950(33. 47) 3992(35. 37)
摇 4 ~ 813(14. 89) 613(10. 52) 1426(12. 64)
摇 合计 5460(100. 0) 5826(100. 0) 11286(100. 0)
看书距离(cm) 341. 373 <0. 01
摇 <20 1394(26. 00) 817(13. 79) 2211(19. 59)
摇 20 ~ 2825(52. 70) 3222(54. 38) 6048(53. 59)
摇 25 ~ 1008(18. 80) 1587(26. 78) 2595(22. 99)
摇 30 ~ 134(2. 50) 299(5. 05) 432(3. 83)
摇 合计 5361(100. 0) 5925(100. 0) 11286(100. 0)
看视频时间(h) 207. 962 <0. 000
摇 <1 847(15. 80) 512(8. 64) 1359(12. 04)
摇 1 ~ 3093(57. 71) 3266(55. 11) 6359(56. 34)
摇 2 ~ 1420(26. 49) 2148(36. 25) 3568(31. 61)
摇 合计 5360(100. 0) 5926(100. 0) 11286(100. 0)
课间活动情况 352. 659 <0. 01
摇 教室外活动 1479(27. 36) 2463(41. 89) 3942(34. 93)
摇 教室内活动 3270(60. 49) 3104(52. 79) 6374(56. 48)
摇 教室内阅读 657(12. 15) 313(5. 32) 970(8. 59)
摇 合计 5406(100. 0) 5880(100. 0) 11286(100. 0)
连续看书时间(次 / wk) 403. 333 <0. 01
摇 <1 1817(33. 55) 2864(48. 79) 4681(41. 48)
摇 1 ~ 1595(29. 45) 1763(30. 03) 3358(29. 75)
摇 3 ~ 2004(37. 00) 1243(21. 18) 3247(28. 77)
摇 合计 5416(100. 0) 5870(100. 0) 11286(100. 0)
家庭作业时间 (h) 135. 498 <0. 01
摇 <1 839(15. 59) 1161(19. 66) 2000(17. 72)
摇 1 ~ 2281(42. 40) 2651(44. 88) 4932(43. 70)
摇 2 ~ 1547(28. 76) 1673(28. 33) 3220(28. 53)
摇 3 ~ 713(13. 25) 421(7. 13) 1134(10. 05)
摇 合计 5380(100. 0) 5906(100. 0) 11286(100. 0)
户外活动时间(h) 265. 086 <0. 01
摇 <1 3514(65. 36) 3007(50. 88) 6521(57. 78)
摇 1 ~ 1256(23. 36) 1812(30. 66) 3068(27. 18)
摇 2 ~ 406(7. 55) 638(10. 80) 1044(9. 25)
摇 3 ~ 200(3. 72) 453(7. 66) 653(5. 79)
摇 合计 5376(100. 0) 5910(100. 0) 11286(100. 0)
饮食 8. 612 0. 003
摇 偏食 1830(45. 53) 3101(42. 67) 4931(43. 69)
摇 不偏食 2189(54. 47) 4166(57. 33) 6355(56. 31)
摇 合计 4019(100. 0) 7267(100. 0) 11286(100. 0)
父母近视情况 316. 618 <0. 01
摇 父母均近视 3553(66. 29) 4793(80. 88) 8346(73. 95)
摇 父母一人近视 1549(28. 90) 1006(16. 98) 2555(22. 64)
摇 父母无近视 258(4. 81) 127(2. 14) 385(3. 41)
摇 合计 5360(100. 0) 5926(100. 0) 11286(100. 0)
体质量指数(BMI) 7. 217 0. 007
摇 BMI逸28 210(5. 23) 300(4. 13) 510(4. 52)
摇 BMI<28 3809(94. 77) 6967(95. 87) 10776(95. 48)
摇 合计 4019(100. 0) 7267(100. 0) 11286(100. 0)
睡眠时间(h) 86. 369 <0. 01
摇 <8 1190(22. 25) 1518(25. 56) 2708(23. 99)
摇 8 ~ 2196(41. 06) 2500(42. 10) 4696(41. 61)
摇 9 ~ 1515(28. 33) 1273(21. 44) 2788(24. 70)
摇 10 ~ 447(8. 36) 647(10. 90) 1094(9. 69)
摇 合计 5348(100. 0) 5938(100. 0) 11286(100. 0)
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 视力低下的多因素 logistic回归分析

影响因素 (茁) SE(茁) STD P OR OR 95% CI
年龄 0. 768 0. 557 1. 904 0. 016 1. 164 0. 156 ~ 1. 381
年级 0. 570 0. 575 0. 983 0. 003 1. 768 0. 573 ~ 5. 455
父母近视情况 27. 142 0. 001
摇 二者无近视 1. 0
摇 父母一人近视 0. 473 0. 504 0. 885 0. 004 1. 607 0. 598 ~ 4. 317
摇 父母均近视 1. 120 0. 530 3. 876 0. 001 3. 310 1. 26 ~ 9. 08
家庭作业时间(h) 9. 677 0. 015
摇 <1h 1. 0
摇 1 ~ 3 0. 824 0. 302 7. 448 0. 006 2. 279 1. 261 ~ 4. 119
摇 >3h 0. 584 0. 183 10. 147 0. 001 1. 791 1. 252 ~ 2. 573
看视频时间(h) 16. 345 0. 001
摇 <1h 1. 00
摇 1 ~ 0. 466 0. 246 3. 715 0. 054 1. 32 0. 38 ~ 1. 61
摇 2 ~ 0. 748 0. 265 7. 708 0. 005 1. 58 0. 42 ~ 1. 81
连续看书 1h(次 / wk) 29. 434 0. 001
摇 <1 1. 00
摇 1 ~ 0. 265 0. 171 2. 455 0. 127 1. 30 0. 94 ~ 1. 82
摇 3 ~ 0. 584 0. 183 10. 147 0. 001 1. 89 1. 26 ~ 2. 58
课间活动情况 26. 667 0. 000
摇 在教室内阅读 1. 00
摇 在教室内活动 -0. 599 0. 302 3. 945 0. 046 0. 542 0. 301 ~ 0. 992
摇 在教室外活动 -0. 914 0. 312 8. 642 0. 035 0. 413 0. 226 ~ 0. 759
户外活动时间(h) 26. 957 <0. 01
摇 <1h 1. 00
摇 逸1h -0. 485 0. 417 1. 352 0. 045 0. 919 0. 406 ~ 2. 081
体质量指数 7. 064 0. 008
摇 BMI<18. 5 1. 00
摇 BMI逸28 0. 015 0. 046 0. 110 0. 040 1. 115 0. 928 ~ 1. 118

裸眼视力臆0. 8 为视力低下[1],记录是否戴镜、戴镜度数
等,凡视力低下者进行眼部检查及电脑验光检查确定大致
的病因及屈光状态。
摇 摇 统计学分析:采用 EpiData 2. 1 建立数据库,用 SPSS
13. 0 统计软件采用 字2 和 logistic 回归的方法进行视力低
下单因素和多因素分析。 以 P <0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 一般情况摇 本次共调查 11 286 名学生,中小学生总体
视力不良率为 47. 50% ;小学生视力不良率 34. 01% ,近视
率 22. 57% ;初中生视力不良率 62. 10% ,近视率 48. 84% 。
其中女生近视率为 37. 20% ,男生近视率为 34. 50% ,女生
近视率高于男生,从 6 ~ 15 岁视力低下率随年龄增高。
2. 2 单因素分析摇 单因素调查结果表明:视力低下组和视
力正常组比较,在学习阶段、年龄、性别、有躺着看书的习
惯、看书距离、看视频时间、课间活动、连续看书 1h 以上、
完成家庭作业的时间、户外活动时间、父母的视力情况、肥
胖、饮食、睡眠情况等方面差异有统计学意义(表 1)。
2. 3 多因素 logistic 回归分析摇 将单因素有意义的变量纳
入多因素 logistic 回归模型,采用逐步回归法筛选出 9 个
独立因素,其中保护因素有:课间在教室外活动及户外活
动。 而危险因素有:年龄增大伴学习阶段的升高、父母有
近视、课外作业时间长、经常连续阅读 1h 以上、看视频时
间长、肥胖(表 2)。

3 讨论
摇 摇 本研究结果表明,视力低下是遗传和环境两大因素。
父母一方或双方近视的中小学生发生视力低下的危险性
大,Stoodley 等[2]研究发现处于相同环境因素条件下,父母
患近视的人发生近视的可能性是父母为非近视的 10 倍,
Low 等[3]发现近视家族史是学龄前儿童视力低下的主要
影响因素,认为家族基因在学龄前儿童视力低下发展过程
中比环境起着更重要的作用。 Mutti 等[4] 和 Jones 等[5] 研
究表明,遗传是视力低下重要因素之一,青少年视力低下
与父母近视有关,父母一方或双方有近视,其子女发生近
视的危险性较父母没有近视的倍数高,有近视家族史的学
生比无家族史的学生在相同时间平均增加的近视屈光
度高。
摇 摇 本次调查表明,6 ~ 15 岁学生视力低下率随年龄、学
习阶段升高,中学生发生视力低下的危险性增高。 曾秋
红[6]研究表明,青少年随学习阶段及年龄的增加从小学三
年级开始到高三,视力低下率逐渐升高。 女性近视的发病
率高于男性,在世界各国均有报道[7],既往研究表明这可
能与基因遗传、种族、生活学习习惯等有关,也可能是多种
混杂因素引起[8],还可能为女生户外活动较男生相对少,
运动时间相对较短,女生生长发育的节奏较男生快有
关[9]。 另外长时间不科学用眼也是影响视力低下的因素
之一,躺着看书的习惯、看书距离近、看视频时间长、连续
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看书 1h 以上、完成课外作业时间多发生视力低下的危险
性高。 调查显示:视力低下学生普遍存在长时间近距离用
眼学习、疲劳用眼的情况,更多的学生很少主动地休息,而
在非近视学生中则是主动休息,注意劳逸结合。 说明长时
间近距离学习是视力低下发生和发展的重要影响因素。
陈国民等[10]和吕美霞等[11] 研究表明,长时间视近物或近
距离工作是形成近视的主要成因,随学习阶段递增加速,
呈现出追赶现象。
摇 摇 本研究表明,课间到教室外活动的学生视力低下的危
险性显著降低。 Rose 等[12]比较了在新加坡和悉尼的中国
学生,发现前者学习负担重、户外活动时间少,近视患病率
高;发现在排除了各种混杂因素后,学生近视程度随户外
活动时间增多而减轻;同时认为不管是户外还是在室内的
活动都是预防近视的保护因素。 但在大量的作业和学习
压力下多数学生只能牺牲课外活动时间来完成作业。 也
反面地证实长时间视近距离学习工作对近视发生的危险。
摇 摇 综合分析危险因素可以显示,这些因素大都将作用在
长时间近距离用眼上,即学生的学业负担随学龄段、年级
的升高而加重,用眼时间延长,与此同时学生的户外活动、
课间活动休息、睡眠的时间相对减少,长时间缺乏睡眠,机
体各神经功能易出现紊乱,眼部各调节功能出现异常,从
而导致近视眼发生或加速发展[13];加之长期不合理的饮
食,相对运动量的减少极易导致学生肥胖。
摇 摇 偏食、肥胖均与饮食情况相关联,偏食致中小学生生
长发育所需营养得不到满足,同时也影响了眼球的生长发
育以及正常的生理功能。 肥胖已成为世界性的难题,随着
经济的发展,人们生活水平的提高,越来越多的青少年体
重超标,研究发现我国城乡人口生活水平的差异和患近视
的比率、营养过剩的食物结构可能也是导致城市人口近视
的一个不可忽略的因素[14]。 且肥胖已成为多种疾病(高
血压、糖尿病、骨质疏松等)发生的危险因素,必须予以重
视。 但其具体的影响机制尚不清楚,还有待于进一步调查
研究。
摇 摇 总之,视力低下的病因比较复杂,对那些有近视家族
史的学生应给予更多的关注,提早予以预防。 视力低下的

防治重点,应放在鼓励科学的用眼行为和改善良好的用眼

环境,同时还需要深入了解学生的生长发育状况以及生

活、学习习惯等,以采取有针对性的措施。 本次系大规模

群体调查,资料丰富,样本量较大,适合于在学生中进行普

查,对估算视力低下率具有一定意义。
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