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Abstract
誗AIM: To investigate the prevalence of myopia among
primary and middle school students aged 7 to 18 in
Longkou City, Shandong Province, and to provide a
scientific basis for prevention and control of myopia.
誗METHODS: The students aged 7 to 18 were enrolled
through the method of stratified random and cluster
sampling by the unit of schools and were investigated in
Longkou, Shandong Province in 2015. A total of 58
schools were selected and 61036 students were
effectively sampled. All the subjects were divided into
three - tiers based on geographical location: urban,
rural-urban continuum, and rural areas. All the subjects
were examined with the visual acuity and non -
cycloplegic objective fraction. Microsoft Excel worksheet
was used to establish a database, and SPSS 21. 0
software was used for statistical analysis.
誗 RESULTS: The prevalence of total myopia in the
sample population of students of Longkou in 2015 was
49. 81% from 7 to 18 years old. The overall prevalence of
myopia increased fastest from 11 to 12 years old. And the
prevalence of mild myopia of students aged 13 was

highest. The prevalence of total myopia were 46. 41% for
boys and 53. 39% for girls, which showed the prevalence
of girls was higher than the boys蒺. The prevalence of
myopia in urban, rural - urban continuum, and rural
areas were 55. 18%, 49. 75%, 44. 47%, respectively, and
the prevalence of myopia in urban areas was the higher
than the rural-urban continuum and the rural areas. The
prevalence of total myopia gradually increased with age
(rs = 0. 943, P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The results of the investigation showed
a high prevalence of myopia among primary and middle
school students in the city of Longkou, and gradually
increased with age. The overall myopia prevalence for
girls was higher than boys, and the prevalence was
highest in urban areas.
誗 KEYWORDS: students; myopia; prevalence; cross -
sectional studies; influencing factors
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摘要
目的:调查研究山东省龙口市 7 ~ 18 岁中小学生近视患
病率情况,为近视防控提供科学依据。
方法:采用横断面随机整群抽样的方法于 2015-01 / 12 对
山东省龙口市 7 ~ 18 岁在校学生以学校为抽样单位进行
近视情况的调查,共抽取学校 58 所,有效抽样 61036 人。
按地域分为城市、城乡结合部及农村 3 类地区。 由相关
工作人员在全程质量控制下采用标准对数视力表检查受
检者 双 眼 裸 眼 视 力, 采 用 自 动 验 光 仪 ( TOPCON -
RM8900) 在 非 散 瞳 情 况 下 行 电 脑 验 光 检 查。 采 用
Microsoft Excel 工作表建立数据库,SPSS 21郾 0 软件进行
统计学分析。
结果:2015 年龙口市 7 ~ 18 岁中小学生的总体近视患病
率为 49郾 81% ,11 ~ 12 岁时总体近视患病率增幅最快,13
岁时轻度近视患病率最高。 男性和女性总体近视患病率
分别为 46郾 41% 、53郾 39% ,女性总体近视患病率高于男
性。 城市、城乡结合部及农村地区学生总体近视患病率
分别为 55郾 18% 、49郾 75% 、44郾 47% ,城市学生总体近视患
病率明显高于城乡结合部及农村地区。 总体近视患病率
与年龄呈正相关( rs = 0郾 943,P<0郾 05),即总体近视患病
率随年龄的增长而逐渐升高。
结论:山东省龙口市 2015 年中小学生近视患病率较高,
且随年龄的增长而逐渐升高,女性高于男性,城市高于城
乡结合部及农村地区。
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0 引言
近视是最常见的危害青少年儿童视力健康的疾病,

若发展成高度近视或病理性近视,其相关眼部病变均可
导致不可逆的视力丧失[1]。 相关研究数据显示,2000 年
全球约有 22郾 9%的人患有近视,预测在 2050 年将会增加
到 49郾 8% [2]。 由于遗传及环境等因素的影响,目前全世
界范围内特别是亚洲地区青少年儿童总体表现为近视发
病率增高、发病年龄提前、发生后呈进行性进展的趋势。
近年来,我国青少年儿童近视发生率也呈上升趋势,且随
年龄增长有明显增加。 龙口市位于山东省东部沿海低山
丘陵地区,隶属烟台市,截止 2010 年,人口总数达 688255
人。 全市共有中小学学校 80 余所,分布在城区、城乡结
合部及农村 3 类地区,以上地区的交通状况、生活习惯、
医疗卫生资源等均有不同,故青少年儿童的近视分布情
况也可能存在明显差异。 为了解龙口市 7 ~ 18 岁中小学
生近视流行现状,我们进行了相关调查研究,现报告
如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 采用横断面随机整群抽样的方法于 2015-01 /
12 对山东省龙口市 7 ~ 18 岁在校学生以学校为抽样单位
进行近视情况的调查。 参考文献[3]估计 7 ~ 18 岁青少
年近视患病率约为 50郾 0% ,假设相对容许误差为 2% ,信
度为 95% ,所需样本量至少为 2401 例。 本调查抽取学校
58 所,其中小学 35 所(农村 20 所、城乡结合部 6 所、城市
9 所),初中 21 所(农村 13 所、城乡结合部 2 所、城市 6
所),高中 2 所。 本调查共抽样 62908 人,排除弱视、斜
视、先天性眼病及眼底病变等影响视力的疾病及信息不
完善者,实际抽样 61036 人(97郾 02% ),其中男 31311 人,
女 29725 人;城市 26035 人,城乡结合部 8854 人,农村
26147 人。 本调查通过龙口光明眼科医院医学伦理委员
会批准,且取得学生及家长的知情同意。
1郾 2 方法摇 本调查由各地区教体局组织协调实施。 调查
前对医务人员进行专业培训、统一检测方法和评定标准。
由相关工作人员在全程质量控制下开展学生体检工作,
采用标准对数视力表检查受检者双眼裸眼视力,采用自
动验光仪(TOPCON-RM8900)在非散瞳情况下行电脑验
光检查,判断其屈光状态,并建立屈光发育档案。 调查结
束后由专人负责统计核对,对检查记录资料有漏项者及
时填补,错项者及时检查更正,保证数据的准确性和完
整性。

近视评定标准:双眼中至少一眼的等效球镜度
(spherical equivalent,SE)臆-0郾 50D 则定义为近视。 近视
程度评定标准:轻度近视:臆-3郾 00D;中度近视:-3郾 00D<
SE<-6郾 00D;高度近视:SE逸-6郾 00D[4]。

统计学分析:研究数据录入 Microsoft Excel 工作表建
立数据库,采用 SPSS 21郾 0 软件对数据进行统计学分析。
计数资料采用 n(% )表示。 采用 Spearman 相关分析法分
析近视患病率与年龄的相关性。 P<0郾 05 表示差异有统
计学意义。
2 结果
2郾 1 近视患病率的情况摇 本次调查研究发现,2015 年龙
口市 7 ~ 18 岁中小学生总体近视患病率为 49郾 81% 。 男

摇 摇 图 1摇 不同年龄段中小学生近视患病率情况。

性总体近视患病率为 46郾 41% ,女性总体近视患病率为
53郾 39% ,女性近视患病率明显高于男性;男性轻、中、高
度近视患病率分别为 27郾 68% 、16郾 08% 、2郾 64% ,女性轻、
中、高度近视患病率分别为 30郾 17% 、19郾 79% 、3郾 43% 。
城市、城乡结合部及农村地区总体近视患病率分别为
55郾 18% 、49郾 75% 、44郾 47% ,城市近视患病率明显高于城
乡结合部和农村;城市学生轻、中、高度近视患病率分别
为 30郾 70% 、20郾 70、3郾 78% ,城乡结合部学生轻、中、高度
近视患病率分别为 28郾 88% 、18郾 17% 、2郾 70% ,农村学生
轻、中、高度近视的患病率分别为 27郾 09% 、14郾 98% 、
2郾 39% 。 11 ~ 12 岁时总体近视患病率增幅最快,13 岁时
轻度近视患病率最高,11 ~ 12、16 ~ 18 岁时高度近视患病
率增幅相对较快,见表 1、图 1。
2郾 2 近视患病率与年龄的相关性分析摇 Spearman 相关分
析显示,总体近视患病率与年龄呈正相关( rs = 0郾 943,P<
0郾 05),中、高度近视患病率与年龄均呈正相关 ( rs =
0郾 996、0郾 959,P<0郾 05)。
3 讨论

本研究调查结果显示,总体近视患病率随年龄增长
有明显提高的趋势,这与近年国内外相关调查研究结果
相符[5-8],其中 11 ~ 12 岁增长幅度最大,且 11 ~ 12、16 ~
18 岁时高度近视患病率增幅相对较大,这与小学升初
中、初中升高中的过渡阶段相符,提示近视患病率可能受
学习负担及强度影响较大,该年龄段的学生处于生长发
育的关键时期,用眼时间延长,眼外肌和睫状肌长期处于
紧张状态,导致肌肉的调节能力减弱,最终引起视力降
低[9]。 本研究发现,小学生(7 ~ <12 岁)的近视患病率为
26郾 12% ,低于 2010 年《国民体质监测公报》显示的调查
结果(31郾 67% ),而初中生(12 ~ <16 岁)的近视患病率
(67郾 74% )远高于 2010 年《国民体质监测公报》显示的
调查结果(58郾 07% ) [10],分析可能是因为全国大部分地
区小学生是 7 ~ 12 岁,初中生是 13 ~ 15 岁,故近视患病
率可能会有偏差。

从性别方面分析,女性不同程度近视患病率均明显
高于男性,这可能与女性户外活动时间短、学习时间长有
关,也可能与女性发育年龄较男性早,青春期生长发育较
男性速度快有关,这与张加裕等[11] 的研究结果相似,其
对温州地区 7 ~ 14 岁儿童 2226 眼的近视患病率进行调
查分析,女性近视患病率较同年龄段男性儿童高,且不同
性别近视患病率差异有统计学意义(P<0郾 05)。 谢红莉
等[12]研究发现,血清中雌激素有维持眼睛功能的作用,
而女性体内的雌激素水平明显高于男性,这可能与二者
近视患病率的差异有一定关联。

从地区方面分析,城市、城乡结合部、农村中小学生
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摇 摇表 1摇 不同年龄、性别、地区 7 ~18 岁中小学生近视患病率情况

组别 人数
轻度近视

人数 患病率(% )
中度近视

人数 患病率(% )
高度近视

人数 患病率(% )
合计

人数 患病率(% )
年龄(岁)
摇 7 ~ 6121 313 5郾 11 18 0郾 29 4 0郾 07 335 5郾 47
摇 8 ~ 5967 831 13郾 93 61 1郾 03 9 0郾 15 901 15郾 10
摇 9 ~ 5791 1267 21郾 88 282 4郾 87 11 0郾 19 1560 26郾 94
摇 10 ~ 6214 1898 30郾 54 501 8郾 06 18 0郾 29 2417 38郾 90
摇 11 ~ 4947 1692 34郾 20 641 12郾 96 40 0郾 81 2373 47郾 97
摇 12 ~ 5813 2251 38郾 72 1105 19郾 01 147 2郾 53 3503 60郾 26
摇 13 ~ 6028 2522 41郾 84 1349 22郾 38 219 3郾 63 4090 67郾 85
摇 14 ~ 6049 2253 37郾 25 1741 28郾 78 297 4郾 91 4291 70郾 94
摇 15 ~ 5195 1834 35郾 30 1621 31郾 20 298 5郾 74 3753 72郾 24
摇 16 ~ 3055 1041 34郾 08 1128 36郾 92 218 7郾 14 2387 78郾 13
摇 17 ~ 2996 928 30郾 97 1209 40郾 35 268 8郾 95 2405 80郾 27
摇 18 ~ 2860 805 28郾 15 1261 44郾 09 318 11郾 12 2384 83郾 36
性别

摇 男 31311 8667 27郾 68 5035 16郾 08 828 2郾 64 14530 46郾 41
摇 女 29725 8968 30郾 17 5882 19郾 79 1019 3郾 43 15869 53郾 39
地区

摇 城市 26035 7994 30郾 70 5390 20郾 70 983 3郾 78 14367 55郾 18
摇 城乡结合部 8854 2557 28郾 88 1609 18郾 17 239 2郾 70 4405 49郾 75
摇 农村 26147 7084 27郾 09 3918 14郾 98 625 2郾 39 11627 44郾 47

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 61036 17635 28郾 89 10917 17郾 89 1847 3郾 03 30399 49郾 81

近视患病率均存在明显差异,城市最高,农村最低,这与既
往研究结果相符[13-15],原因可能是农村的视野范围和光
照强度远大于城市,因此学生户外活动的机会增多,能通
过增加光照强度促进视网膜多巴胺的释放,抑制眼轴增
长[16-18],此外,紫外线照射能增加维生素 D 的吸收[19],有
效预防和延缓近视的发生发展,表明生活环境、学习强度
及经济发展水平等因素在近视发生发展过程中可能起重
要作用。

本次调查研究涵盖龙口市大部分地区,客观显示了青
少年儿童的近视现状,但仍然存在一定的局限性:(1)由
于研究对象数量庞大,且均为学生在校期间检查,大范围
散瞳验光并不现实,故本研究采用非散瞳电脑验光,验光
结果可能与真实屈光状态存在误差。 (2)本研究结果仅
在调查地区具有一定代表性。 (3)城乡结合部学生数量
较少,故近视患病率的统计分析可能存在误差。 在后期的
研究中,将进一步研究近视的相关影响因素,为深入开展
近视的防控工作提供更科学的依据。
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