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苏州市中小学生近视的影响因素分析
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摘要：目的 分析苏州市中小学生近视的影响因素，为防制学生近视提供依据。方法 采用分层整群随机抽样方法抽

取苏州市小学（四至六年级）、初中和高中学生为调查对象，通过《国家学生常见病和健康影响因素监测方案》问卷收

集学生性别、学段、父母近视史、户外活动时间和视屏时间等资料，睫状肌麻痹下进行裸眼远视力检查和屈光检测，

采用多因素 Logistic回归模型分析近视的影响因素。结果 共发放问卷 990份，回收有效问卷 882份，回收有效率为

89.09%。近视 690人，近视检出率为 78.23%。多因素 Logistic回归分析结果显示，女生（OR=1.703，95%CI：1.173～
2.474）、初中和高中学段 （OR：5.597~11.949，95%CI：3.573～28.349）、父母均近视 （OR=2.445，95%CI：1.597～
3.742）和视屏时间≥3 h/d （OR=2.026，95%CI：1.235～3.325）是中小学生近视的危险因素；户外活动时间≥2 h/d
（OR：0.493～0.510，95%CI：0.273～0.943） 是中小学生近视的保护因素。结论 苏州市中小学生近视检出率为

78.23%，性别、学段、父母近视史、户外活动时间和视屏时间是近视的影响因素。
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Influencing factors for myopia among primary and secondary school
students in Suzhou

HU Jia*, DING Ziyao, HAN Di, HAI Bo, YIN Jieyun, SHEN Hui
*Department of School Health, Suzhou Center for Disease Prevention and Control, Suzhou, Jiangsu 215004, China

Abstract: Objective To investigate the influencing factors for myopia among primary and secondary school students in
Suzhou, so as to provide basis for myopia prevention and control. Methods The students in Grade 4-12 were recruit⁃
ed by stratified cluster random sampling method. Gender, grade, parents＇ myopia history, outdoor activity time and vid⁃
eo display terminal time were collected through the questionnaire of National Surveillance Program of Influencing Fac⁃
tors for Common Diseases and Health in Students. Uncorrected visual acuity and cycloplegic refraction were tested. Mul⁃
tivariate logistic regression analysis was performed to explore myopia-related factors. Results A total of 990 question⁃
naires were distributed, and 882 valid questionnaires were recovered, with an effective rate of 89.09%. The prevalence
rate of myopia was 78.23% ( 690 cases ). Multivariate logistic regression analysis showed that females ( OR=1.703,
95%CI: 1.173-2.474 ) , middle school students ( OR:5.597-11.949, 95%CI: 3.573-28.349 ) , both parents＇myopia ( OR=
2.445, 95%CI: 1.597-3.742 ) , video display terminal time over 3 hours per day ( OR=2.026, 95%CI: 1.235-3.325 ) were
risk factors for myopia; outdoor activity time over 2 hours per day (OR: 0.493-0.510, 95%CI: 0.273-0.943 ) was a protec⁃
tive factor for myopia. Conclusion The prevalence of myopia among primary and secondary school students in Suzhou
is 78.23%. Gender, grade, parents＇ myopia history, outdoor activity time and video display terminal time are influenc⁃
ing factors for myopia.
Keywords: myopia; primary and secondary school students; video display terminal time; outdoor activity time
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2018 年全国近视调查结果显示，儿童青少年近

视率达 53.6%［1］。2005—2014 年体质监测结果显示，

7～18 岁学生近视增长速度峰值年龄不断提前［2］。近

视已经成为影响我国儿童健康的重要公共卫生问题之

一［3］。多项研究表明，近视与年龄、性别、营养状

况、环境因素（如户外活动时间、视屏时间和睡眠时

间）密切相关，同时存在明显地区差异［2，4］。然而，

前期研究报道中近视的判定大多基于非睫状肌麻痹状

态下的屈光检测，即筛查性近视。相关研究表明，学

生眼内调节能力强，睫状肌处于麻痹状态的屈光检测

会影响近视的判定结果［5］。本调查采用睫状肌麻痹

状态下的屈光检测和远视力检查，利用《国家学生常

见病和健康影响因素监测方案》［6］标准化问卷，了解

苏州市中小学生近视状况，分析近视的影响因素，为

防制学生近视提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 于 2018 年 9—10 月选取苏州市小学、

初中、高中学生为调查对象。排除不同意参与者，患

有眼部外伤等眼部疾病及不适合散瞳验光者。至少一

名学生家长或合法监护人签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 抽样方法 按照《国家学生常见病和健康影响

因素监测方案》［6］，采用分层整群抽样方法，在苏州

市随机抽取 2 个县（市、区），从每个县（市、区）

随机抽取 1 个街道（乡镇），再从每个街道（乡镇）

随机抽取 3 所学校，小学、初中、高中各 1 所，小

学四至六年级、初中一至三年级、高中一至三年级每

个年级各抽取 2 个班级。

1.2.2 视力检查及问卷调查 由经过统一培训的医生

进行视力检查，包括裸眼远视力检查和屈光检测。远

视力检查采用标准对数视力表。屈光检测采用电脑自

动验光仪（RM-8900；Topcon Corp，东京，日本），

每天验光前通过模拟眼进行校正。调查对象验光前使

用复方托吡卡胺滴眼液（美多丽）进行睫状肌麻痹。

近视诊断标准为裸眼远视力＜5.0，且睫状肌麻痹下

电脑验光等效球镜度数＜-0.50 D （等效球镜度数：

球镜度数+1/2 柱镜度数），两眼不一致时以视力较低

者为准［5］。每天按 5% 的比例随机抽取学生进行裸

眼远视力、等效球镜度数质控。裸眼远视力允许误

差±1 行，等效球镜度数允许误差±0.50 D，若每天

误差发生率＞5%，应研究原因及改进方法；若发生

率＞10%，则当日数据无效，需重测。

采用《国家学生常见病和健康影响因素监测方

案》［6］的问卷收集调查对象的性别、学段、父母近视

史、饮食行为、眼保健操次数、课后读写时间、户外

活动时间、视屏（电视、电脑和移动设备等）时间

等。学生统一电子在线登录“江苏省学生常见病和健

康影响因素监测平台”，在经过统一培训的调查人员

指导下自行填写问卷。

1.3 统计分析 采用“江苏省学生常见病和健康影

响因素监测平台”录入数据，采用 R 3.2.2 软件统计

分析。定量资料不服从正态分布，采用中位数和四分

位数间距［M（QR）］描述；定性资料采用相对数描

述，组间比较采用 χ2 检验。近视的影响因素分析采

用多因素 Logistic 回归模型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 中小学生基本情况 共发放问卷 990 份，回收

有效问卷 882 份，回收有效率为 89.09%。其中男生

437 人，占 49.55%；女生 445 人，占 50.45%。父母

一人或均近视 491 人，占 55.67%。饮（吃）含糖饮

料、甜食和油炸食品频率均以＜1 次/d 为主，分别为

699 人、666 人和 717 人，占 79.25%、75.51% 和

81.29%。吃新鲜水果频率以 1 次/d 为主，434 人占

49.21%。吃蔬菜频率以≥2 次/d 为主， 567 人占

64.29%。吃早餐频率以每天为主，784 人占 88.89%。

做眼保健操频率以 2 次/d 为主，624 人占 70.75%。

课后读写时间以≥3 h/d 为主，295 人占 33.45%。户

外活动时间以 1～＜2 h/d 为主，380 人占 43.08%。

视屏时间以≥3 h/d 为主，358 人占 40.59%。见表 1。
2.2 中小学生近视检出率比较 近视 690 人，近视

检出率为 78.23%。男生近视检出率为 74.14%，低于

女生的 82.25%（P＜0.05）。小学、初中和高中学生近

视检出率分别为 55.93%、86.26% 和 93.07%，差异有

统计学意义（P＜0.05）。每天吃早餐学生近视检出率

低于非每天吃早餐学生（P＜0.05）。不同父母近视史、

吃甜食频率、吃油炸食品频率、做眼保健操频率、课

后读写时间、户外活动时间和视屏时间的学生近视检

出率差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。
2.3 中小学生近视影响因素的多因素 Logistic 回归

分析 以近视为应变量（0=否，1=是），以单因素分

析中差异有统计学意义的学段、性别、父母近视史、

吃甜食频率、吃油炸食品频率、吃早餐频率、做眼保

健操频率、课后读写时间、户外活动时间和视屏时间

为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析。结果显示，

女性、初中和高中学段、父母均近视和视屏时间≥
3 h/d 是中小学生近视的危险因素；户外活动时间≥
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2 h/d 是中小学生近视的保护因素。见表 2。

表 1 中小学生近视检出率比较

项目

学段

小学

初中

高中

性别

男

女

父母近视史

无

一人近视

均近视

饮含糖饮料频率（次/d）
0
＜1
≥1

吃甜食频率（次/d）
0
＜1
≥1

吃油炸食品频率（次/d）
0
＜1
≥1

吃新鲜水果频率（次/d）
＜1
1
≥2

调查

人数

295
313
274

437
445

391
175
316

115
699
68

66
666
150

93
717

72

167
434
281

近视

人数

165
270
255

324
366

288
137
265

86
546
58

50
510
130

64
559
67

136
344
210

检出率

（%）

55.93
86.26
93.07

74.14
82.25

73.66
78.29
83.86

74.78
78.11
85.29

75.76
76.58
86.67

68.82
77.96
93.06

81.44
79.26
74.73

χ2值

133.395

8.505

10.684

2.801

7.575

14.161

3.298

P值

<0.001

0.004

0.005

0.246

0.023

0.001

0.192

项目

吃蔬菜频率（次/d）
＜1
1
≥2

吃早餐频率

每天

非每天

做眼保健操频率（次/d）
1
2
≥3

课后读写时间（h/d）
＜1
1~
2~
≥3

户外活动时间（h/d）
＜1
1~
2~
≥3

视屏时间（h/d）
＜1
1~
2~
≥3

调查

人数

64
251
567

784
98

177
624
81

73
223
291
295

252
380
119
131

182
163
179
358

近视

人数

50
199
441

603
87

161
474
55

47
152
237
254

212
303
83
92

129
123
142
296

检出率

（%）

78.13
79.28
77.78

76.91
88.78

90.96
75.96
67.90

64.38
68.16
81.44
86.10

84.13
79.74
69.75
70.23

70.88
75.46
79.33
82.68

χ2值

0.232

7.198

23.804

33.991

15.604

10.802

P值

0.891

0.007

<0.001

<0.001

0.001

0.013

表 2 中小学生近视影响因素的多因素 Logistic 回归分析

性别

女

学段

初中

高中

父母近视史

一人近视

均近视

户外活动时间（h/d）
1~

男

小学

无

＜1

0.533

1.722
2.481

0.407
0.894

-0.148

0.190

0.229
0.441

0.250
0.217

0.247

7.829

56.560
31.669

2.650
16.949

0.357

0.005

<0.001
<0.001

0.104
<0.001

0.550

1.703

5.597
11.949

1.502
2.445

0.863

1.173～2.474

3.573～8.768
5.036～28.349

0.920～2.453
1.597～3.742

0.532～1.400

变量 参照组 β xs Wald χ2值 P值 OR值 95%CI
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3 讨 论

调查结果显示，苏州市中小学生近视检出率为

78.23%，其中小学、初中和高中学生近视检出率分

别为 55.93%、86.26% 和 93.07%，与江苏省调查结

果［5］基本一致，高于全国平均水平［1］，可能与江苏

省较高的经济水平、城市化水平有关，与董彦会

等［7］研究报道一致。

性别、学段、父母近视史、户外活动时间和视屏

时间是中小学生近视的影响因素，与既往报道结

果［8-10］相同。女生近视检出率高于男生，可能与女

生学习更加努力、户外活动及体育活动时间较少、存

在偏食行为相关［11］。父母近视史对子女的近视状况

有较大影响，有研究表明，遗传是学生近视的重要

因素，近视具有明显的家族聚集性［10，12］，提示应

将父母近视的学生作为重点监测对象。近距离用眼

时间、视屏时间过长，容易导致视觉疲劳，增加

近视的发生风险［13］，建议学生每天坚持进行不少

于 2 次的眼保健操，视近与视远交替，适当减少电

子产品使用频率。每天户外活动时间超过 2 h 是中

小学生近视的保护因素。户外活动时视野较为开

阔，有利于放松眼部肌肉，缓解眼部压力，且户外

阳光能够刺激多巴胺分泌，调控眼轴，预防近视的

发生［14］。初中和高中学段是中小学生近视的危险因

素。一方面，高年级学生学习任务重，睡眠时间相

对少，更易发生视觉疲劳；另一方面，高年级学生

眼轴相对处于快速增长的敏感时期，加速近视的发

生发展。因此，针对高年级学生，需适当减轻课业

负担，保证充足的睡眠时间和每天不少于 1 h 的户

外活动时间［15-16］。建议定期对学生进行视力监测，

将父母近视的学生作为重点防控人群，将限制学生

视屏时间、增加户外活动作为预防近视的重点工

作，融入近视综合防控体系［17］。

本次研究并未发现过长的课后读写时间与中小

学生近视相关，与其他研究结果［17］一致。可能合理

设置读写与休息的间隔时间，适当延长课后读写时

间未能明显增加中小学生的近视风险。且因未开展

详细的膳食模式调查，简单的饮食行为调查尚未发

现中小学生吃甜食、油炸食物频率过高与近视相关，

与之前研究结果[18-19]不一致。而不合理的膳食结构

可能导致儿童缺乏多种维生素和微量元素，影响眼

球的正常发育，增加近视发生风险。因此，应警惕

学生的不健康饮食行为，建议合理膳食，均衡营养。

相关研究结果显示，学生眼内调节能力强，可能

出现假性近视，散瞳睫状肌麻痹后的屈光检测在近视

精确判定中具有重要价值［6］，因此本研究采用散瞳

后屈光检测的方法可提高近视判定的准确性。此外，

良好的质量控制和标准化问卷也保证了研究的科学性

和准确性。由于采取散瞳方法，考虑实际可操作性及

筛查的成本效益，本次纳入的研究对象较少，相关研

究结果需要更多地区及更大规模人群研究的验证。建

议定期对中小学生视力进行监测，将父母近视的学生

作为重点防控人群，将限制学生视屏时间、增加户外

活动作为预防近视的重点工作，同时将合理的膳食结

构融入近视综合防控体系［20］。
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