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·公共卫生·

重庆市某幼儿园儿童的屈光状态调查

李娟1,孙炯1△,陈晨2,黄文杰1,何艳1,程杰1

(1.西南大学医院,重庆400715;2.西南大学附属实验幼儿园,重庆400715)

摘要:目的 探讨身高、体质量等体格发育指标对学龄前儿童屈光状态的影响。方法 选取重庆市某幼儿园的

354名儿童为研究对象,采用Suresight自动屈光筛查仪在自然状态下完成双眼屈光度检查,同时测量所有儿童

的身高、体质量,并对研究数据进行统计分析。结果 所有儿童左右眼屈光状态比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。不同性别儿童的屈光状态比较,差异无统计学意义(P>0.05)。二元Logistic回归分析表明,身高是儿童

发生近视的影响因素。结论 学龄前儿童屈光不正发生率较高,因此应积极开展学龄前儿童视力筛查,积极预

防和治疗学龄前儿童屈光不正。
关键词:学龄前儿童;屈光状态;生长发育
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AsurveyonrefractivestatusofchildreninonekindergartenofChongqing

LiJuan1,SunJiong1△,ChenChen2,HuangWenjie1,HeYan1,ChengJie1

(1.SouthwestUniversityHospital,Chongqing400715,China;
2.ExperimentalKindergartenAffiliatedtoSouthwestUniversity,Chongqing400715,China)

Abstract:Objective Toassesstheimpactofphysicalparameterssuchasheightandbodymassonrefractivesta-
tusofpreschoolchildren.Methods Atotalof354childrenfromakindergarteninChongqingparticipatedinthis
survey.ASuresightautomaticvisionscreenerwasusedforbinoculardiopterexaminationundernaturalcondi-
tions;meanwhile,heightandbodymassweremeasuredforallchildren.Datawerecollectedandstatisticallyana-
lyzed.Results Inallofthesechildren,nosignificantdifferencewasdetectedintherefractivestatusbetweenleft
andrighteyes(P>0.05).Andthechildren'srefractivestatusdidnotvarysignificantlywithgender(P>0.05).
ThebinaryLogisticregressionanalysisindicatedthat,heightwasafactorinfluencingthedevelopmentofmyopia
inthesechildren.Conclusion Theincidenceofametropiaseemstobehighinpreschoolchildren,andthusitis
importanttoperformeyesightscreeningforpreschoolers,andimplementeffectivemeasuresfortheprevention
andtreatmentofametropiainpreschoolers.
Keywords:Preschoolchildren;Refractivestatus;Growthanddevelopment

  近年来,儿童视力不良的患病率持续上升,视力

异常问题已成为我国儿童最普遍的健康问题之一。

视力异常会严重影响儿童的健康成长和日后的学

习、生活,因此已成为人们日益关注的公共问题。屈

光不正是学龄前儿童视力发育不良的主要原因,也
是导致儿童弱视和斜视最常见的原因。世界卫生组

织(WHO)在“视觉2020”计划中明确提出,屈光不正

是必须消除的五大致盲危险因素之一[1]。

学龄前期是儿童视觉发育的关键时期,也是

“视觉发育的可塑性关键期”[2]。在此阶段,许多屈

光不正是可逆的[3]。如果能明确学龄前儿童屈光

发育的影响因素,可能对近视眼的预防有较为重要

的意义。同时,随着人们生活水平的不断提高,儿

童的身高和体质量也相应增加,但目前关于学龄前

儿童身高、体质量等体格发育参数对近视影响的报

道并不多,本研究就此进行初步探讨。

1 对象与方法

1.1 对象

  选取重庆市某城区幼儿园大中小各4个班共

计354名儿童作为研究对象。其中,男性172例,

女性182例;年龄3~6岁;均未行眼部手术,并且

经裂隙灯、检眼镜等检查排除严重眼部其他器质性

疾患,如先天性白内障、外伤性角膜病变、先天性青

光眼等。本研究遵循赫尔辛基宣言,经过医院伦理

委员会审核批准,且家长均签署知情同意书。
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1.2 方法

对学校卫生保健教师统一进行培训,使其熟悉

工作流程,按照统一的标准和方法进行测量。记录

儿童的基本信息,包括性别、年龄,测量儿童的身

高、体质量及屈光度。

①采用身高体重仪测量身高,嘱被测试者脱去

鞋子、帽子等,赤脚,上肢自然下垂,足跟并拢,身体

紧靠身高计的立柱,以“立正”姿势站立。测量者站

在被测者一侧,移动身高计的水平板至被测者的头

顶,使其松紧度适当,即可量出身高,测量结果精确

至0.1cm。

②采用体重测量仪测量体质量,嘱被测试者赤

脚,脱去外套、帽子、鞋子等,读数以kg为单位,精
确到小数点后1位。

③采用美国 Welchallyn公司生产的Suresight
手持式视力筛查仪进行屈光筛查,该仪器在设计上

考虑了调节因素,因此无需散瞳。仪器电压为

7.2V;测量范围为球镜+6.00D~-5.00D,柱
镜±3.00D,超出测量范围时显示±9.99;偏差为

1/8D或1/4D,轴向1°;仪器测量可信指数≥6,可
信度高;检测距离为35cm。屈光检查时一般在半

暗的室内进行,排除周围光线、检测角度、幼儿注意

力不集中等影响,先右眼后左眼,将仪器与幼儿眼球

保持水平,于自然放松状态下进行屈光检查。仪器

会发出声音并配合灯光闪烁吸引幼儿注意,并有不

同提示音提醒检查者调节仪器与幼儿眼球之间的距

离,然后通过窥视孔,将十字靶对准幼儿的瞳孔中

心,使仪器自动连续读数≥6次,结果取平均值。

1.3 诊断标准

屈光状态分类参照美国伟伦公司提供的各年

龄组屈光异常判定标准,其中S表示球镜屈光度,

C表示柱镜屈光度。3~4岁组儿童正常值范围

S[+2.00,+3.00]D,C[-1.00,+1.00]D;4~5岁

组儿 童 正 常 值 范 围 为 S[+2.00,+2.50]D,

C[-1.00,+1.00]D;6~岁 组 儿 童 正 常 值 范 围

S[+1.00,+1.50]D,C[-1.00,+1.00]D[4]。本研

究中,将双眼近视,或单眼近视而另眼为正视或远

视者定义为近视眼患者;将双眼远视,或单眼远视

而另眼为正视者定义为远视眼患者;双眼均为正视

者定义为正视者;初筛判定为异常者需转诊到正规

医院进一步诊治。

1.4 统计学方法

采用Excel2007录入数据,建立数据库,数据

导出后采用SPSS17.0软件进行统计学分析。计

量资料采用t检验,计数资料采用χ2 检验,近视的

影响因素分析采用Logistic回归分析,以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 双眼屈光状态构成分布

2.1.1 左右眼屈光状态构成分布

  所有儿童中,正视眼所占比例最大,右眼为

65.5%,左眼为62.1%;双眼近视比例均为27.4%。

所有儿童左右眼屈光状态比较,差异无统计学意义

(P>0.05)(表1)。

2.1.2 不同性别儿童的屈光状态比较

不同性别儿童的屈光状态比较,差异无统计学

意义(P>0.05)(表2)。

2.2 影响儿童近视的单因素分析

不同性别及不同年龄儿童的近视率比较,差异

无统计学意义(P>0.05),而近视儿童的身高低于

正视儿童,差异有统计学意义(P<0.05)(表3)。

2.3 影响近视的多因素Logistic回归分析

以研究对象近视与否作为因变量进行二元

Logistic回归分析,结果表明,身高是研究对象近

视的影响因素(表4)。

表1 左右眼屈光状态构成分布[n(%)]

眼别 正视 近视 远视 单纯散光

右眼(n=354) 232(65.5) 97(27.4) 10(2.8) 15(4.3)

左眼(n=354) 220(62.1) 97(27.4) 22(6.2) 15(4.3)

表2 不同性别儿童的屈光状态比较[n(%)]

性别 正视 近视 远视 散光

男性(n=172) 109(63.4) 50(29.1) 4(2.3) 9(5.2)

女性(n=182) 123(67.6) 47(25.8) 6(3.3) 6(3.3)

91保健医学研究与实践2019年4月第16卷第2期  HealthMedRes&Prac2019Vol.16No.2



表3 影响儿童近视的单因素分析

因素 近视 正常 χ2/t P
性别[n(%)] 0.570 0.450
 男(n=159) 50(31.4) 109(68.6)

 女(n=170) 47(27.6) 123(72.4)
年龄[n(%)] 3.084 0.379
 3岁(n=57) 21(36.8) 36(63.2)

 4岁(n=105) 32(30.5) 73(69.5)

 5岁(n=108) 26(24.1) 82(75.9)

 6岁(n=59) 18(30.5) 41(69.5)

身高(􀭺x±s,cm) 109.40±7.93 111.9±7.48 -2.708 0.007
体质量(􀭺x±s,kg) 20.18±6.07 20.69±6.29 -0.677 0.499

表4 影响儿童近视的多因素Logistic回归分析

项目 B SE Wald P OR
95%CI

下限 上限

性别 0.292 0.251 1.348 0.246 1.339 0.818 2.191
年龄 0.331 0.205 2.604 0.107 1.392 0.931 2.081
身高 -0.087 0.028 9.682 0.002 0.917 0.868 0.968
体质量 0.010 0.020 0.228 0.633 1.010 0.970 1.051

3 讨论

学龄前期是指儿童3周岁至6周岁入小学之前

的时间段[5]。学龄前儿童的视力及屈光状态是一个

动态发展过程,是眼保健的重要指标,因此很有必要

了解各年龄段儿童的视力及屈光状况,由此发现潜

在问题,进而遏制近视低龄化及青春期近视程度的

快速进展,以便为近视的早期干预提供依据。

Suresight视力筛查仪是一种便携式屈光检测

仪,操作方便,无需睫状肌麻痹散瞳,儿童易配合,
能快速、准确、无创、客观地检测儿童的屈光状

态[6]。吴兴香等[7]认为,Suresight视力筛查仪在

屈光筛查中散光检查与散瞳验光的结果无显著差

异,球镜比散瞳验光结果轻度偏正。目前,已有研

究[8]证实Suresight视力筛查仪在儿童屈光检查中

具有良好的应用价值,尤其适用于学龄前儿童的群

体屈光筛查。
本研究发现,儿童近视构成比为27.4%。但徐

翀等[9]报道,4~6岁儿童屈光不正多以远视或复性

远视散光为主,这似乎与本研究结果相悖。究其原

因,可能一方面由于该幼儿园为重点大学的附属幼

儿园,家长均为高级知识分子,比较注重对孩子的教

育,从小就让孩子参加美术、书法、乐器等各种兴趣

班,导致孩子长时间近距离用眼增加而户外活动偏

少所致;另一方面,家长学历普遍较高,近视甚至高

度近视人群较多,遗传因素也不可忽视。
眼球作为人体的一部分,其生长发育与人全身

的生长发育关系密切,眼的屈光状态也随身体发育

而变化。本研究探讨屈光状态与年龄、性别和体格

发育指标之间的相关性,结果可以为近视发生发展

的机制研究提供一定依据。
体格发育指标包括身高、体质量和体质量指数

(BMI)等,是衡量身体营养状态和发育程度的重要

标志,与近视有无关系仍存在争议[10]。近年的相

关研究结论不一。Cordain等[11]认为,发达国家的

人们对高糖食物摄入过量,身高增加较明显,眼球

也相应增大,因此近视患者通常身高更高、体质量

及BMI更大。据报道,7~14岁学龄期儿童的屈

光状态与眼轴(AL)、身高、体质量存在相关性[12]。

许艳等[13]研究发现,体质量及BMI越大的学生近

视度数越高,而未发现身高与屈光度有关联性,即
身高和体质量与眼生物学参数关联性并不一致。
回顾以往研究,也存在这种关联性不一致的情况。
有研究[14]发现,屈光度和体质量具有关联性,但与

身高无关联性。也有研究者认为近视与身高相关,
但与体质量无关。中山大学眼科中心何明光团队

通过纵向随访研究发现儿童近视发生与身高增长

常相伴发生[15]。本研究也发现,身高与近视相关,

与Saw等[16]的研究结论一致。Northstone等[17]

认为,身高越高,近视度数越大。Dirani等[18]曾报

告身高较高者,其罹患近视眼的概率较高。但也有

学者持不同观点。Sharma等[19]通过横断面研究

认为,中国学生体格发育指标与屈光不正的患病率

无关。
本研究缺乏眼轴、角膜厚度、玻璃体等屈光成
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分的数据,有待进一步深入研究;调查范围只限于

本区域内一所幼儿园,范围较窄,有待开展多中心

调查研究进一步完善。近视发病机制复杂,因此要

积极开展学龄前儿童视力筛查,消除或减少与近视

相关的影响因素,并制定切实、可行的干预措施,以
降低屈光不正的发生率,这对于保护儿童视力,促
进儿童健康具有十分重要的意义,也是儿童时期防

盲治盲的重点。
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