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西安市儿童青少年近视及增长速度分析

杨艳，马倩倩，黄莹，张松杰，王燕波

西安市疾病预防控制中心，陕西 西安 710200

摘要：目的 了解西安市儿童青少年近视检出情况及检出率增长速度，为儿童青少年近视防控提供参考。方法 于2022
年10—11月，采用分层随机整群抽样方法抽取西安市33所幼儿园、32所小学、33所初中、31所普通高中和13所职业高

中的儿童青少年为调查对象。通过陕西省学生常见病和健康影响因素监测平台收集性别、年龄、学段和地区等基本信息，

采用远视力检查和屈光检测判定近视。拟合近视检出率随年龄变化的三次多项式函数增长模型，并通过求导拟合增长速

度模型，分析不同性别、地区儿童青少年近视检出率随年龄变化的增长速度。结果 调查儿童青少年40 181人，其中男

生20 307人，占50.54%；女生19 874人，占49.46%。年龄M（QR）为12.39（6.71）岁。检出近视23 376人，检出率为

58.18%。女生近视检出率为 61.96%，高于男生的 54.47%；城区儿童青少年近视检出率为 59.54%，高于郊县的 56.38%
（均P＜0.05）。西安市儿童青少年近视检出率的增长速度呈先升后降趋势，7～＜10岁为高峰平台期，增长速度分别为

8.67%、8.80%和8.68%。男生、女生近视检出率增长速度均在8～＜9岁组达峰值，分别为8.09%、9.74%；13岁前女生近

视检出率增长速度高于男生，之后低于男生。城区、郊县儿童青少年近视检出率增长速度分别在7～＜8岁、9～＜10岁
组达峰值，为9.08%、8.94%；8岁前城区儿童青少年近视检出率增长速度高于郊县，8～15岁低于郊县，15岁之后高于郊

县。结论 西安市儿童青少年近视检出率呈现女生高于男生、城区高于郊县的分布特征；随年龄增长的增长速度呈先上

升后下降趋势，增长速度峰值出现在小学低年级，建议根据性别、地区和年龄制定差异化干预策略。
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Myopia and growth rate among children and adolescents in Xi'an City
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Abstract: Objective To investigate the current status of myopia and the growth rate of myopia detection rate among
children and adolescents in Xi'an City, so as to provide reference for the prevention and control of myopia among chil⁃
dren and adolescents. Methods From October to November 2022, children and adolescents from 33 kindergartens, 32
primary schools, 33 junior high schools, 31 regular senior high schools, and 13 vocational high school in Xi'an City
were selected as survey subjects using a stratified random cluster sampling method. Basic information including gender,
age, school stage, and region was collected through the Shaanxi Provincial Monitoring Platform for Common Diseases
and Health Influencing Factors among Students. Myopia was determined based on distance visual acuity and refractive
examination. A cubic polynomial function growth model fitting the change of myopia detection rate with age was con⁃
structed, and the growth rate model was fitted by derivation to analyze the growth rate of myopia detection rate with
age among children and adolescents of different genders and regions. Results A total of 40 181 children and adoles⁃
cents were surveyed, including 20 307 boys (50.54%) and 19 874 girls (49.46%). The median age was 12.39 (interquar⁃
tile range, 6.71) years. A total of 23 376 children and adolescents were detected with myopia, with a detection rate of
58.18%. The myopia detection rate in girls was higher than in boys (61.96% vs. 54.47%, P<0.05), and the detection
rate in urban children and adolescents was higher than in suburban county children and adolescents (59.54% vs.
56.38%, P<0.05). The growth rate of myopia detection rate among children and adolescents in Xi'an City showed an
overall trend of increasing first and then decreasing. The peak plateau period occurred at 7-<10 years, with the growth
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rates of 8.67%, 8.80% and 8.68%, respectively. The peak growth rates of myopia detection rate in both boys and girls
in the 8-<9 years age group, at 8.09% and 9.74%, respectively. Before the age of 13 years, the growth rate of myopia
detection rate in girls was higher than that in boys, and then lower than that in boys. The peak growth rates of myopia
detection rate in urban and suburban county children and adolescents in the 7-<8 years and 9-<10 years age groups,
at 9.08% and 8.94%, respectively. Before the age of 8 years, the growth rate of myopia detection rate in urban chil⁃
dren and adolescents was higher than that in suburban county children and adolescents; it was lower than that in subur⁃
ban county from 8 to 15 years, and became higher than that in suburban county after the age of 15 years. Conclu⁃
sions The myopia detection rate among children and adolescents in Xi'an City presented a distribution pattern of high⁃
er in girls than in boys, and higher in urban than in suburban county. The growth rate of myopia detection rate with
age showed a trend of increasing first and then decreasing, and the peak growth rate occurred in the lower grades of
primary school. It is recommended to formulate differentiated intervention strategies based on gender, region and age.
Keywords: children and adolescents; myopia; detection rate; growth rate

近视是导致儿童青少年视力损伤的重要原因，其

造成的视力损害多不可逆，对个人视觉健康及生活质

量产生持续影响［1］。数据显示，到 2050 年近视将累

及全球约 50% 的人口［2］，2022 年我国儿童青少年近

视患病率达 51.9%，其中高中生达 81.2%［3］；若缺乏

有效干预，2030 年我国 6~18 岁儿童青少年近视患病

率将上升至 61.8%，高中生将达 90.5%［4］，儿童青少

年近视问题尤为突出。研究显示，近视检出率增长速

度可能随年龄呈非线性变化［5］。本研究调查西安市儿

童青少年近视现状，分析近视检出率随年龄变化的增

长速度，为优化儿童青少年近视防控策略、合理配置

医疗资源提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2022 年 10—11 月，按照《2022 年全国学生

常见病及健康影响因素监测与干预工作方案》要求，

采用分层随机整群抽样方法抽取西安市 33 所幼儿

园、32 所小学、33 所初中、31 所普通高中和 13 所

职业高中的儿童青少年为调查对象。小学、初中和高

中每个年级随机抽取 1~3 个班级，班级中所有学生

为调查对象，每个年级至少抽取 80 人；幼儿园抽取

5.5~6.5 岁大班儿童为调查对象。纳入标准：（1）在

校正常就读，调查时在校；（2）监护人知情同意且能

配合完成视力检查。排除标准：（1）有精神疾病或认

知功能障碍；（2）关键数据缺失或存在明显逻辑错

误；（3）有眼部外伤史、眼部手术史、斜视和弱视等

其他眼部疾病。

1.2 方法

1.2.1 视力检查

由具有资质的眼科医疗机构医护人员按照 WS/T
663—2020《中小学生屈光不正筛查规范》开展视力

检查，包括远视力检查和屈光检测。远视力检查采用

5 m 标准对数视力表，受检者用遮眼板交替遮盖双

眼，检查者自首行最大视标起自上而下逐行检视，受

检者需正确辨认每行视标总数的半数以上，单枚视标

辨认时间不超过 5 s。屈光检测采用电脑验光仪，检

测非睫状肌麻痹下球镜度数和柱镜度数。任意单眼裸

眼视力＜5.0 且等效球镜度数 （spherical equivalent，
SE）＜-0.50 D，或佩戴角膜塑形镜判定为近视；任

意单眼裸眼视力＜5.0 且 SE≤-6.0 D 为高度近视。

SE=球镜度数+1/2×柱镜度数。近视检出率 （%） =
（检出近视人数/调查总人数） ×100%。佩戴角膜塑形

镜的调查对象未进行屈光检测，无法判定近视程度，

高度近视检出率（%） =［检出高度近视人数/（调查

总人数-佩戴角膜塑形镜人数）］×100%。

1.2.2 资料收集

通过陕西省学生常见病和健康影响因素监测平

台收集性别、年龄、学段和地区等基本信息。依据西

安市各区（县）的城市化发展水平，结合城市总体规划

及年度地区生产总值，将新城区、碑林区、雁塔区、莲

湖区、未央区、灞桥区、高新区、港务区和西咸新区划

分为城区，将阎良区、临潼区、长安区、高陵区、鄠邑

区、蓝田县和周至县划分为郊县。描述性分析不同性

别、年龄、学段和地区儿童青少年的近视检出率、高度

近视检出率。

1.2.3 近视检出率增长速度分析

分别按不同性别、地区拟合近视检出率随年龄变

化的增长模型，包括对数、指数、二次方和三次方函

数模型，以决定系数（R2）最高的模型为最优模型，

最终选择三次多项式函数模型［5］。模型表达式：y=
b0+b1x+b2x2+b3x3，其中 y 为近视检出率，x 为年龄［6］。

为评价模型在不同亚组中的拟合效果，将各年龄组近

视检出率的模型拟合值与实测值进行对比，若残差绝

对值较小且随年龄增长的变化趋势一致［7］，表明模型

在各亚组中均具有良好的适应性。计算近视检出率随
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年龄变化的增长速度，拟合一阶求导后的增长速度模

型，分析不同性别、地区儿童青少年近视检出率随年

龄变化的增长速度，识别快速增长的关键年龄窗口。

1.3 质量控制

各区（县）卫生健康局负责组建监测队伍，现场

视力检查人员均接受专项培训。电脑验光仪均经质量

检定机构检测合格，且确保在有效期内使用。电脑验

光时，每只眼连续测量 3 次，若任意 2 次的 SE 差

值≥0.50 D，则需重新测量。各区（县）疾病预防控

制中心工作人员每日随机抽取当日 5% 的调查对象进

行现场复测，错误率控制在 5% 以内。视力检查结果

统一录入陕西省学生常见病和健康影响因素监测平

台，该系统内置逻辑范围限定功能，减少录入错误。

1.4 统计分析

采用 SPSS 20.0 软件统计分析。定性资料采用相

对数描述，组间比较采用 χ2 检验，近视检出率和高

度近视检出率随年龄、学段变化趋势分析采用趋势

χ2 检验。采用 GraphPad Prism 9.0 软件绘制近视检出

率随年龄变化的增长速度曲线图。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本特征

调查儿童青少年 40 181 人，其中男生 20 307
人，占 50.54%；女生 19 874 人，占 49.46%。年龄

M（QR）为 12.39 （6.71）岁。幼儿园 2 719 人，占

6.77%；小学 17 651 人，占 43.93%；初中 8 641 人，

占 21.51%； 高 中 11 170 人 ， 占 27.80%。 城 区

22 823 人 ， 占 56.80%； 郊 县 17 358 人 ， 占

43.20%。

2.2 儿童青少年近视检出率、高度近视检出率比较

检出近视 23 376 人，近视检出率为 58.18%。近

视检出率随年龄增长、学段升高呈上升趋势（均 P<

0.05），女生、城区的儿童青少年近视检出率较高

（均 P<0.05）。佩戴角膜塑形镜 329 人，检出高度近

视 2 772 人，高度近视检出率为 6.96%。高度近视检

出率随年龄增长、学段升高呈上升趋势 （均 P<

0.05），女生、城区的儿童青少年高度近视检出率较

高（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 儿童青少年近视检出率增长速度分析

各亚组三次多项式函数模型 R2 值均大于 0.97，
高于其他模型；各年龄组近视检出率的模型拟合值

与实测值的残差绝对值较小且随年龄增长的变化趋

势一致，模型拟合效果良好。西安市总体、不同性

别和不同地区儿童青少年近视检出率增长速度均呈

先上升后下降趋势。总体儿童青少年近视检出率增

长速度从 5~<6 岁组的 7.67% 上升至 7~<10 岁组的

高峰平台期，分别为 8.67%、8.80% 和 8.68%；之后

逐渐下降，17~<18 岁组近视检出率增长速度开始转

为负值，为-1.11%。男生、女生近视检出率增长速

度均在 8~<9 岁组达峰值，分别为 8.09%、9.74%；

13 岁前女生近视检出率增长速度高于男生，之后低

于男生。城区、郊县儿童青少年近视检出率增长速

度分别在 7~<8 岁、9~<10 岁组达峰值，为 9.08%、

8.94%；8 岁前城区儿童青少年近视检出率增长速度

高于郊县，8~15 岁低于郊县，15 岁之后高于郊县。

见图 1。
3 讨 论

2022 年西安市儿童青少年近视检出率为 58.18%，

高于同年全国的 51.9%［3］，且各学段儿童青少年近视

检出率远超国家 2030 年近视防控目标（幼儿园 3%，

小学、初中和高中分别控制在 38%、60% 和 70% 以

内）［8］，提示西安市儿童青少年近视防控形势严峻。西

安市儿童青少年高度近视检出率为 6.96%，其中 17~
＜18 岁组达 19.26%，与我国 Meta 分析报告的

19.3%［9］基本持平。高度近视是导致成年后不可逆性

视力损伤的重要危险因素［10］，建议加强儿童青少年近

视、高度近视的早期筛查与系统干预。

西安市儿童青少年近视检出率、高度近视检出率

存在性别和地区差异，女生高于男生，城区高于郊县。

女生较男生更倾向于从事阅读等近距离用眼活动，且

户外活动时长相对较短，上述行为已被证实为近视的

重要危险因素［11-13］。此外，雌激素水平变化亦可能通

过促进眼轴增长，进一步增加女生的近视易感性［14］。

城区儿童青少年近视检出率、高度近视检出率高于郊

县，可能与环境和教育因素有关。环境层面，城区人

口密度大、绿地空间有限和夜间光照强度较高均可能

限制儿童青少年的户外活动时长，增加近视风险［15-16］。

教育层面，城区儿童青少年可能面临更高的升学压力

和教学强度。有研究显示，高强度教学环境即使在近

视增长速度已趋于减缓的年龄组仍可加速近视进

展［17］，需重点关注学业负担。

西安市儿童青少年近视检出率增长速度在 7~<

10 岁为高峰平台期，可能与小学低年级阶段近距离

用眼负荷骤增、户外活动时长明显减少有关。男生、

女生近视检出率增长速度均在 8~<9 岁组达峰值，男

生 （8.09%） 增长速度峰值低于女生 （9.74%）。与

2019 年全国数据［18］相比，西安市男生、女生近视检
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出率增长速度峰值均较低 （全国男生 8 岁组为

8.8%，女生近视检出率 7 岁组为 13.0%）。女生快速

增长期较全国平均水平有所后移，且增长速度峰值低

于全国水平，表明西安市在近视防控方面可能已取得

一定阶段性成效。虽然城区儿童青少年近视检出率

高于郊县，但 8~15 岁组近视检出率增长速度低于

郊县。1998—2022 年全国约 509 万儿童青少年近视

检出率分析结果显示，城乡差距持续缩小，2015 年

各年龄组城区和郊县近视检出率比值已均低于

1.3［19］。上述结果提示，近视防控工作应在继续巩固

城区防控成效的同时，加强郊县儿童青少年的近视监

测与干预，以有效应对郊县近视快速增长。

综上，西安市儿童青少年近视检出率处于较高水

平，呈现女生高于男生、城区高于郊县的分布特征；

近视检出率随年龄变化的增长速度呈先上升后下降趋

势，7~<10 岁增长速度较高。建议西安市近视防控

重点关注小学低年级的儿童青少年，严格落实每日户

外活动、规范读写姿势和减少近距离用眼等行为干预

措施；通过改善教学环境、加强健康教育与视力监

测、切实减轻学业负担和严控电子设备使用等综合措

施，延缓近视进展，降低高度近视发生风险。本研究

存在以下局限性：本研究依据远视力检查联合非睫状

肌麻痹下电脑验光判定近视，属于筛查性近视，可能

在一定程度上高估低龄儿童的近视检出率；本研究中

17 岁后近视检出率增长速度转为负值，可能源于增

长速度的函数模型在末端年龄的外推效应、样本量有

限等，而非近视水平的真实下降。
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注：图A为总体，图B为不同性别，图C为不同地区，图D为不同地区男生，图E为不同地区女生。

图 1 西安市儿童青少年近视检出率增长速度

Figure 1 Growth rates of myopia detection rates among children and adolescents in Xi'an City
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