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　 　 摘　 要　 目的　 了解学龄前儿童屈光状态,并分析屈光异常的影响因素,为儿童视力不良的早期干预提供

依据。 方法　 采用整群抽样方法,于 2020 年 9-11 月对济宁市任城区 3 所幼儿园 639 名学龄前儿童进行调查,
使用伟伦双目屈光筛查仪进行屈光状态(非睫状肌麻痹下)检查,同时采用调查问卷对学龄前儿童家长进行调

查。 结果　 学龄前儿童屈光不正总体检出率为 14. 55%,其中散光检出率为 12. 2%,近视检出率为 0. 3%,远视检

出率为 2. 0%。 不同性别儿童屈光异常检出率差异无统计学意义(χ2 = 1. 019,P= 0. 313)。 不同年龄组的儿童屈

光异常检出率差异有统计学意义(χ2 = 6. 305,P= 0. 043),5 岁以上组儿童视力异常检出率较高(18. 3%),城市户

籍儿童屈光异常检出率高于农村户籍儿童,差异有统计学意义(χ2 = 5. 157,P= 0. 023)。 儿童看电视、用手机 / 平
板时间、户外活动时间与屈光不正的关联性均无统计学意义。 结论　 学龄前儿童屈光异常发生率较高,屈光异

常以散光为主。 学校应加强对学龄前儿童的屈光监测,父母应重视学龄前儿童的用眼卫生,以促进儿童视力的

正常发育。
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Abstract:Objective　 To
 

investigate
 

the
 

refraction
 

and
 

the
 

relevant
 

factors
 

of
 

ametropia
 

in
 

preschool
 

children,and
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

the
 

intervention
 

of
 

children
 

with
 

poor
 

vision. Methods　 With
 

stratified
 

cluster
 

sampling
 

method,a
 

to-
tal

 

of
 

639
 

children
 

from
 

3
 

kindergartens
 

were
 

investigated
 

in
 

Rencheng
 

district
 

of
 

Jining
 

city
 

from
 

Sept. to
 

Nov. 2020. The
 

Weilun
 

vision
 

screening
 

device
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

the
 

refractive
 

status
 

of
 

children
 

in
 

non-cycloplegic
 

conditions. The
 

questionnaires
 

were
 

filled
 

out
 

by
 

parents
 

of
 

preschool
 

children. Results 　 The
 

total
 

detection
 

rate
 

of
 

ametropia
 

was
 

14. 55%. The
 

main
 

refractive
 

errors
 

in
 

preschool
 

children
 

were
 

astigmatism
 

( 12. 2%), hyperopia
 

( 2. 0%),myopia
 

(0. 3%) . The
 

detection
 

rates
 

of
 

refractive
 

errors
 

in
 

boys
 

and
 

girls
 

had
 

no
 

significant
 

difference(χ2 = 1. 019,P= 0. 313) .
There

 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

refractive
 

errors
 

among
 

children
 

of
 

different
 

age
 

groups
 

(χ2 = 6. 305,P= 0. 043),and
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

refractive
 

errors
 

was
 

higher
 

in
 

children
 

over
 

5
 

years
 

old
 

group
 

(18. 3%) . Urban
 

children
 

had
 

a
 

higher
 

refractive
 

errors
 

rate
 

than
 

rural
 

children
 

(χ2 = 5. 157,P= 0. 023) . There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

associations
 

between
 

refractive
 

errors
 

and
 

the
 

time
 

spend
 

on
 

watching
 

TV,using
 

mobile
 

phone / tab-
let,outdoor

 

activities. Conclusion　 Preschool
 

children
 

have
 

a
 

high
 

rate
 

of
 

ametropia. The
 

most
 

common
 

type
 

of
 

refractive
 

errors
 

was
 

astigmatism. In
 

order
 

to
 

protect
 

children’ s
 

visual
 

function,it
 

is
 

essential
 

to
 

take
 

the
 

refractive
 

monitoring
 

of
 

preschool
 

children
 

and
 

parents
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

children’s
 

eye
 

health.
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　 　 学龄前儿童处于视觉发育的敏感阶段,近年来

学龄前儿童视力不良发生率呈升高趋势[1] 。 国内

外研究均发现学龄前儿童视力异常表现为发病率

高、进展快的特点,若不及时干预治疗将对后期的

视力造成不可逆的损伤[2] 。 屈光不正(远视、近

视、散光) 是引起儿童裸眼视力损伤的主要原

因[3] ,世界卫生组织将屈光不正列为学龄前儿童

重点预防和治疗的眼科疾病[4] 。 因此,加强学龄

前儿童屈光状态的预防保健,对低年龄段儿童进行

屈光筛查,尽早发现儿童屈光异常并进行及时的纠

正和治疗,对儿童的健康成长具有重要意义。 本研

究通过调查济宁市任城区 3 所幼儿园学龄前儿童

的屈光状况,分析屈光不正的影响因素,为促进儿

童视力健康发展,早期预防视力不良的发生提供参

考依据。

1　 对象与方法

1. 1　 对象

于 2020 年 9-11 月,对济宁市任城区 3 所幼儿

园的 639 名儿童进行调查。 其中男童
 

361
 

名,女童
 

278
 

名,
 

年龄 3 ~ 6 岁,平均年龄为(4. 74 ± 0. 91)
岁。 本研究均取得了研究对象家长的知情同意。
并经过济宁医学院伦理委员会批准(批准编号:
JNMC-2020-GW-002

   

)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　
 

屈光检查方法 　 由专业医生采用美国伟

伦公司生产的手持式 Suresight 屈光筛查仪,对儿

童进行非睫状肌麻痹下的屈光度筛查,具体方

法[5] :在半暗室环境下,将受试儿童的头部固定,
使儿童眼睛与仪器在同一水平位置,在儿童安静状

态下进行检查。 检测项目为双目球镜、柱镜以及轴

向等信息。 伟伦视力筛查仪检查结果可信程度高,
目前已经成为学龄前儿童屈光不正的可靠筛查

工具。
 

1. 2. 2　 屈光异常判断标准 　 手持式 Suresight 视

力筛查仪器检查结果为球镜屈光度(球镜值用 S
表示,正值或负值可反映远视或近视)与柱镜屈光

度(柱镜值用 C 表示,可反映有无散光,用负值表

示)。该仪器检查范围:球镜+6. 0DS ~ -5. 0DS,柱镜

+3. 0DS ~ -3. 0DS。超过仪器测量范围时仪器显示±
9. 99。屈光状态分类标准[6] :按等效球镜法计算,
等效球镜屈光度=球镜+1 / 2柱镜,以0 ~ +0. 25D 为

正视状态,≥+0. 50D 为远视状态,≤-0. 25D 为近

视状态;以柱镜<-1. 00D 为散光状态。
1. 2. 3　 问卷调查方法　 使用自行设计的《儿童行

为调查问卷》进行调查,主要包括儿童的一般情况

资料(姓名、性别、年龄等)、视屏行为、睡眠状况、
户外活动等,由儿童家长自愿填写。
1. 3　

 

统计学方法

使用 SPSS19. 0 软件进行统计分析,计数资料

采用率 / 百分比(%)进行统计描述,使用 χ2 检验进

行比较分析;计量资料采用 􀭰x±s 进行描述,使用 t
检验和 F 检验进行比较分析。 使用 logistic 回归进

行屈光异常的影响因素分析。 以 P<0. 05 为差异

具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 学龄前儿童屈光状态

在参与筛查的639名儿童中,有93名儿童存在

屈光异常状况,屈光异常检出率为14. 55%,男童检

出率为15. 8%,女童为12. 9%,屈光异常检出率性

别差异无统计学意义(χ2 = 1. 019,P = 0. 313)。不同

年龄组的儿童屈光异常检出率差异有统计学意义

(χ2 = 6. 305,P = 0. 043),5岁以上组儿童视力异常

检出率较高(18. 3%)(表1)。并且 χ2
 

趋势检验结果

显示,随着年龄的增长屈光异常检出率呈上升趋势

(χ2 = 6. 244,P = 0. 012)。 城市儿童屈光异常检出

率高于农村儿童,差异有统计学意义( χ2 = 5. 157,
P= 0. 023)。

 

学龄 前 儿 童 每 天 看 电 视 ≥ 2h 的 比 例 为

27. 07%;每天使用手机 / 平板时间≥2h 的比例为

9. 39%;每天户外活动≥2h 的比例为 34. 11%。 不

同屈光正常与异常的儿童其在看电视时间、使用手

机 / 平板时间、户外活动时间差异无统计学意义

(P>0. 05)。 屈光正常组儿童的睡眠时间与屈光异

常组儿童的睡眠时间差异无统计学意义 ( P >
0. 05)。
2. 2　 学龄前儿童屈光异常类型的分布情况

639 名学龄前儿童近视检出率为 0. 3%,远视

检出率为 2. 0%,散光检出率为 12. 2%。 见表 2。
2. 3　 学龄前儿童屈光度(球镜、柱镜)状况

 

3 岁组左、右眼球镜屈光度均大于其他年龄

组,但差异无统计学意义(P>0. 05);柱镜的屈光度

在不同年龄间差异均无统计学意义(P>0. 05)。 见

表 3。
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2. 4　 屈光异常影响因素分析

将性别、年龄、户籍、儿童每天看电视时间、使
用手机 / 平板时间、 户外活动时间等因素纳入

logistic 回归模型,结果显示年龄和户籍是学龄前儿

童屈光异常的影响因素,而其他因素与屈光异常的

关联性均无统计学意义(P>0. 05)。 见表 4。

表 1　 学龄前儿童屈光状态筛查结果

组别
屈光状态

异常 正常
χ2 / t P

性别

　 　 男

　 　 女

57 / 15. 8
36 / 12. 9

304 / 84. 2
242 / 87. 1 1. 019 0. 313

年龄 / 岁
　 　 3~ 13 / 9. 0 132 / 91. 0
　 　 4~ 37 / 14. 3 222 / 85. 7 6. 305 0. 043
　 　 5~ 43 / 18. 3 192 / 81. 7
户籍

　 　 农村

　 　 城市

30 / 10. 9
63 / 17. 3

245 / 89. 1
301 / 82. 7 5. 157 0. 023

每天看电视时间 / h

　 　 <2
　 　 ≥2

402 / 73. 6
144 / 26. 4

64 / 68. 8
29 / 31. 2 0. 931 0. 335

每天使用手机 / 平板时间 / h

　 　 <2
　 　 ≥2

496 / 90. 8
50 / 9. 2

83 / 89. 2
10 / 10. 8 0. 238 0. 626

户外活动时间 / h

　 　 <2
　 　 ≥2

362 / 66. 3
184 / 33. 7

59 / 63. 4
34 / 36. 6 0. 289 0. 591

睡眠时间 / h 10. 03±1. 60 9. 92±1. 82 0. 584 0. 560

表 2　 不同年龄组屈光异常类型及分布情况(n / %)

组别 总人数 近视 远视 散光

3 岁~ 13 0 / 0. 0 1 / 0. 7 12 / 8. 3

4 岁~ 37 1 / 0. 4 5 / 1. 9 31 / 12. 0

5 岁~ 43 1 / 0. 4 7 / 3. 0 35 / 14. 9

合计 93 2 / 0. 3 13 / 2. 0 78 / 12. 2

表 3　 不同年龄组学龄前儿童双眼球镜、
柱镜平均度数状况( 􀭰x±s)

组别 人数
右眼球镜

(DS)
左眼球镜

(DS)
右眼柱镜

(DC)
左眼柱镜

(DC)

3 岁~ 142 0. 78±0. 63 0. 70±0. 68 -0. 62±0. 42 -0. 53±0. 46

4 岁~ 258 0. 75±0. 52 0. 71±0. 58 -0. 59±0. 47 -0. 54±0. 46

5 岁~ 239 0. 76±0. 49 0. 72±0. 49 -0. 54±0. 51 -0. 55±0. 45

F 0. 142 0. 041 1. 374 0. 063

P 0. 867 0. 960 0. 254 0. 939

表 4　 学龄前儿童屈光异常危险因素的多因素

logistic 回归分析结果

变量 对照组 B Wald
 χ2 P OR 值(95%CI)

性别 男童 -0. 195 0. 696 0. 404 0. 823(0. 52-1. 301)
年龄 3 岁~ 0. 409 6. 624 0. 010 1. 506(1. 103-2. 056)
户籍 农村 0. 488 3. 997 0. 046 1. 629(1. 01-2. 628)
每天看电视时间 <2h 0. 117 1. 391 0. 238 1. 124(0. 926-1. 364)
每天看手机时间 <2h -0. 145 1. 587 0. 208 0. 865(0. 691-1. 084)
每天户外活动时间 <2h 0. 091 1. 105 0. 293 1. 095(0. 925-1. 297)
常量 -3. 589 19. 919 0. 0001 -

3　 讨论

儿童青少年近视已经成为全球性的公共卫生

问题,我国儿童近视呈现发病率高、低龄化趋势。
学龄前阶段是人视觉发育的敏感期,在学龄前儿童

中开展屈光筛查,早发现、早干预屈光异常是预防

近视的关键环节。
学龄前儿童的屈光异常总体检出率较高,本研

究显示济宁市任城区三所幼儿园的 639 名学龄前

儿童的屈光异常总检出率为 14. 55%。 低于何坤

夏等[7] 在广西的研究结果 ( 21. 16%) 以及陈佳

艳[8]在宜兴的研究结果(26. 54%)。
 

与肖建国等在

湖北省宜都市的研究结果(14. 22%) [9] 相一致,高
于高红琴等在苏州市高新区(9. 5%) [10] 、甘肃省定

西市(9. 9%) [11] 的检出率。 这种不一致可能是由

于不同研究中儿童的年龄范围不同,或者是仪器不

同或者判断标准差异导致的。 即便如此,多数研究

均显示学龄前儿童屈光不正检出率较高,
 

需要引

起家长和教师的重视,应对筛查出的儿童及时转

诊,并针对性地开展干预。 随着年龄的增长,屈光

不正的检出率呈上升趋势,与齐险峰[12] 的研究结

果相一致。
学龄前儿童屈光不正的类型以散光为主,其次

是远视,近视检出率低。 该结果与高红琴等[10] 结

果相一致。 由于学龄前儿童的视力正处于发育过

程中,眼球的功能发育尚未完善,眼轴相对较短,存
在生理性远视的屈光状态。 研究发现散光对儿童

近视的发展有加速作用[13] 。 因此,控制散光可有

效预防近视的发生。 学龄前儿童的视觉系统具有

可塑性,6
 

岁前如果采用适宜刺激及强化可改善视

觉功能[12] 。
儿童屈光异常的发生与多种因素有关,本研究

显示年龄是学龄前儿童屈光异常的危险因素,城市

儿童屈光异常检出率高于农村儿童。 这可能与儿

童视近行为随着年龄的增长逐渐增多有关系,城市

·831·



济宁医学院学报 2023 年 4 月第 46 卷第 2 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,April
 

2023,Vol. 46,No. 2

儿童的家长更注重儿童的早期教育,因此孩子的近

距离用眼时间(看书、视屏)往往比农村儿童更长。
诸多研究显示,长时间视屏作业会加速近视的发

生。 本研究中虽然显示儿童视屏时间与屈光不正

的关联性无统计学意义,但是结果显示视屏时间大

于 2 h 的儿童比例较高,如果不进行干预,这种长

时间视屏的生活方式固定下来,有可能引起儿童过

早发生近视。 《儿童青少年近视防控适宜技术指

南》指出,增强户外活动时间能有效预防近视,每
天保证儿童拥有 2h 的户外活动时间可以有效预防

屈光不正的发生发展[14] 。 尽管本研究中户外活动

是否大于 2h 与屈光异常的关联性无统计学意义,
 

但结果显示学龄前儿童户外活动时间达到 2h 以上

的比例只有 34. 11%。 学龄前儿童的大部分时间

是在居家环境中,家长保护视力行为将直接影响儿

童视力发育情况。 家长应严格把控学龄前儿童的

视屏时间,合理安排儿童的课余时间,多带儿童参

加户外活动,以促进儿童视力的正常发育。
婴幼儿及儿童期屈光状态一定程度上影响着

青少年时期屈光异常的发生时间与严重程度,因
此,人群视力保健应该从低龄儿童抓起。 定期在学

龄前儿童开展屈光状况筛查与监测,及时发现屈光

不正儿童,并进行有针对性的干预,对于儿童少年

的视力健康意义重大。 本研究对学龄前儿童的屈

光状况筛查进行了分析,有助于公众了解学龄前儿

童屈光异常情况,提高对学龄前儿童视力保健工作

的重视。 本项目将继续扩大调查范围,并开展学龄

前儿童视力健康干预活动。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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