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【摘要】 目的 追踪调查青海省西宁市湟中区小学生的视力、屈光状态变化情况。方法 队列

研究。首都医科大学附属北京儿童医院眼科于 2020年 9月和 2021年 7月对青海省西宁市湟中区

16所小学及教学点一至五年级学生的视力、屈光状态进行普查。对视力<1.0的儿童使用复方托比卡

胺滴眼液（0.5%托吡卡胺和 0.5%盐酸去氧肾上腺素）散瞳验光，近视定义为睫状肌麻痹后等效球镜

（spherical equivalent，SE）≤-0.5 D。计量资料数据分析行 t检验，计数资料行χ2检验，影响因素分析采

用多元线性回归分析。结果 两年重复受检的 2 489人被纳入研究。2020年近视患病率为 26.24%
（653/2 489），2021年近视患病率为 32.94%（820/2 489）。一至五年级一学年近视发病率依次为

11.19%（47/420），5.44%（21/386），6.39%（25/391），11.52%（44/382）和 11.67%（30/257）。各年级儿童

双眼平均 SE均较前一年向负值增大（一至五年级分别增加：0.40 D、0.69 D、0.62 D、0.52 D和 0.37 D）。

结论 青海省西宁市湟中区小学生近视患病率较高。一年级和四、五年级是小学阶段两次近视发病

高峰，女生、年级、基线SE是近视进展的相关影响因素。
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【Abstract】 Objective To determine the characteristics and progress of the visual acuity
and refractive state of schoolchildren in Huangzhong District, Xining City, Qinghai Province in China.
Methods Cohort study. Department of Ophthalmology, Beijing Children′s Hospital carried out a
cohort study by collecting the visual acuity and refractive state of Grade 1-5 schoolchildren among
16 primary schools in Huangzhong District, Xining City, Qinghai Province in September 2020 and
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July 2021. Cycloplegic retinoscopy with eye drop which contained tropicamide (0.5%) and
phenylephrine hydrochloride (0.5%) was performed in children with low vision(<1.0). Myopia was
defined as the spherical equivalent (SE) ≤-0.5 D after cycloplegic retinoscopy. Measurement data
was analyzed by t‑test and enumeration data was analyzed by χ2 test. Multiple linear regression was
used to analyze the influencing factors. Results The 2 489 individuals with repeated tests in two
years were included in the follow‑up study, among whom the prevalence of myopia was 26.24%
(653/2 489) in 2020, while 32.94% (820/2 489)respectively in 2021. The incidence of myopia in
one school year from grades 1 to 5 was 11.19%(47/420), 5.44%(21/386), 6.39%(25/391), 11.52%
(44/382) and 11.67%(30/257). The average SE of children in all grades in 2021 increased negatively
from the previous year (Grade 1 to Grade 5 increased respectively: 0.40 D, 0.69 D, 0.62 D, 0.52 D and
0.37 D). Conclusions The prevalence of myopia among schoolchildren in Huangzhong District,
Xining City, Qinghai Province was relatively high. There were two peaks of myopia incidence in the
first, fourth and fifth grades. Female, age, and the baseline of SE were the related influencing factors
for myopia progression.

【Key words】 Refractive errors; Visual acuity; Myopia; Spherical equivalent;
Schoolchildren
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近年来，近视呈现发病率高，低龄化，进展加快

的特点。依据国家卫生健康委员会 2018年发布的

我国各省近视流行病学调查研究显示，小学生近视

患病率达到 36%［1］，另一项研究以这项流行病学调

查结果为参数构建多态模型，对我国儿童近视发病

率进行预估，如不加以防控，预计到 2030年小学生

的近视患病率将达到 45.6%［2］。另外一项回归分析

研究显示，预计到 2050年全球一半人口将近视，其

中高度近视的人群将达到 10亿［3］。近视防控成为

我国眼卫生健康的重大挑战，而学龄期是近视发生

发展的重要阶段。本研究聚焦于对儿童近视快速

进展年龄的分析，重点关注近视预防控制的关口

时期。

小学时期的儿童处于近距离用眼时间延长的

初期，也是屈光状态变化较大的时期，对此年龄段

儿童视力和屈光状态的动态观察，更有助于获得不

同年龄近视患病和发病情况，分析近视相关影响因

素和干预节点。青海省西宁市湟中区属于少数民

族聚集的高原地区，其自然环境，经济水平，人口分

布、城镇化率等处于西部高原城镇中等水平，具有

比较好的代表性。分析青海省西宁市湟中区儿童

屈光状态及视力情况，对了解西部高原地区儿童眼

健康状况、近视发病率及影响因素，制定针对性的

近视防控方案具有指导意义。本研究以青海省西

宁市湟中区小学生作为研究对象，对 2020、2021年
连续两年重复接受筛查的小学生采用队列研究，进

行为期 1年的追踪，分析当地儿童视力及屈光状态

的变化，为高原地区小学时期不同年龄段的眼健康

保健和近视防控提供参考依据。

资料与方法

一、对象

采用前瞻性队列研究。研究对象为青海省西

宁市湟中区 16所小学及教学点在校小学生。纳入

标准［4］：就读于湟中区的小学，能配合完成检查，经

过儿童的监护人及学校同意。排除标准［4］：患有角

膜、晶体等器质性眼病的儿童，眼外伤，患有影响

屈光状态相关综合征的儿童。2020年 9月参照当

地教育局提供的人员名册共检录在校小学生

3 115人，排除病、事假及不符合纳入标准儿童，最

终完成检查者 2 957人。2021年 7月再次对同一人

群普查，六年级共 402人已毕业离校，排除病、事假

及不符合纳入标准儿童，最终完成检查者 2 553人。

完成两年重复检测的一至五年级儿童 2 489人最终

纳入队列研究，重复受检率为（97.49%）。本研究符

合《赫尔辛基宣言》的伦理要求，经过首都医科大学

附属北京儿童医院伦理委员会批准（项目名称：基

于大数据系统的低龄儿童正视化相关的高度近视

发病机制研究；伦理审编号：2019‑k‑31）。

二、方法

首都医科大学附属北京儿童医院眼科团队分

别于 2020年 9月和 2021年 7月组建医疗队，团队成

员为受过统一专业培训的医生及技师。2020年
9月对湟中区 16所小学及教学点一至五年级在校

学生进行视力筛查，对视力异常儿童进行散瞳验光

检查，明确屈光状态。一学年末（2021年 7月），对

同一批小学生重复进行以上检查。

1.视力筛查：采用《国际标准对数视力表》
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（GB11533‑2011）对纳入所有儿童进行裸眼远视力

检测，检测距离5 m，记录裸眼最佳视力。

2.屈光检查：对裸眼视力<1.0的儿童进行屈光

状态的检查。使用复方托比卡胺滴眼液（0.5%托

吡卡胺和 0.5%盐酸去氧肾上腺素）麻痹睫状肌，

10 min 1次滴双眼，滴 4次后进行电脑验光，重复

3次取平均值，验光师结合检影验光结果，确定并

记 录 最 终 屈 光 度 数 。 等 效 球 镜 度（spherical
equivalent，SE）=球镜度数+1/2柱镜度数。

3.纳入调查对象：通过对 2020年及 2021年两

次纳入人员学校、年级、班级、姓名、性别、出生日期

等信息的比对，确定重复受检对象纳入研究。

4.质量控制：检查队由 2名具有执业医师资格

的临床医生，2名具有眼视光相关资格的技师及

2名经过专业培训的护士组成。检查队在出发前

经过统一专业培训，在正式筛查前 2 d内在现场进

行 预 调 查 。 使 用 自 动 电 脑 验 光 仪（KR‑800，
TOPCON，日本）连续验光 3次取平均值，两名验光

师检影验光的结果经过一致性检验，数据由经过专

业培训的人员在专用软件上进行双录入。对于异

常值与缺失值，查阅原始纸质资料进行核对，确保

录入准确性，最后用计算机进行数据逻辑检查及合

理性分析。

三、评估标准

1.视力异常判定：6岁及以上儿童视力低于

1.0为视力异常［4］。

2.屈光状态判定：复方托比卡胺睫状肌麻痹

后，双眼 SE在-0.50 D（Diopter，D）和+0.50 D之间为

正视。近视定义为 SE≤-0.50 D，轻度近视（SE≤
-0.50 D且 SE>-3.0 D）、中度近视（SE≤-3.0 D且

SE>-6.0 D）、高度近视（SE≤-6.0 D）。远视定义为

SE≥+0.50 D：轻度远视（SE≥+0.50 D且 SE<+3.0 D）、

中度远视（SE≥+3.0 D且 SE<+5.0 D）、高度远视

（SE≥+5.0 D）［5］。统计近视及远视时，任意一眼屈

光度数≤-0.50 D即判定为近视［6］。

四、统计学方法

应用软件 SPSS v26.0对数据进行统计学分析，

计量资料的统计学描述均表示为均值±标准差即

（x̄ ± s）并行 t检验分析，计数资料行χ2检验，采用多

元线性回归分析年级、性别、基线 SE这 3个因素与

SE 年变化量的相关性。双侧检验，检验水准

α=0.05。

结 果

一、基本情况

连续两次重复受检儿童为 2020级至 2016级
（一至五年级）小学生，共 2 489 人纳入研究，

2020年的基线特征见表 1。
二、2021年重复受检小学生视力和屈光状态

横断面研究

重复受检的 2 489名儿童中，女孩 1 201人，男

孩 1 288人，男孩与女孩的年龄差异无统计学意义

（t=-0.91，P=0.36）。其中视力异常（<1.0）的儿童

1 152人，占比 46.28%；男生 522人，女生 630人，两

者差异有统计学意义（χ2=35.57，P<0.001），比值比

（odds ratio，OR）为 1.62，差 值 95% 置 信 区 间

（confidence interval，CI）即 95%CI为 1.38~1.90，女

生视力异常的可能性是男生的 1.62倍。

视力异常儿童右眼 SE为（-1.43±1.94）D，左眼

SE为（-1.33±1.99）D，右眼度数相对左眼偏大，左右

眼 SE差异有统计学意义（t=-2.54，P=0.011<0.05），

表1 西宁市湟中区一至五年级小学生基线特征情况

项目

重复受检总人数

性别

男

女

年级

2020级
2019级
2018级
2017级
2016级

人数［人（%）］
2 489（100.00）

1 288（51.75）
1 201（48.25）

454（18.24）
449（18.04）
509（20.45）
583（23.42）
494（19.85）

年龄（岁，x̄ ± s）a

9.11±1.59

9.06±1.53
9.12±1.51

6.92±0.36
7.92±0.38
9.01±0.43
10.07±0.48
11.90±0.48

2020年
视力正常［人（%）］
1 404（56.41）

783（60.79）
621（51.71）

280（61.67）
296（65.92）
322（63.26）
293（50.26）
213（43.12）

近视［人（%）］
653（26.24）

294（22.83）
359（29.89）

34（7.49）
63（14.03）
118（23.18）
201（34.48）
237（47.98）

2021年
视力正常［人（%）］
1 337（53.72）

766（59.47）
571（47.54）

311（68.50）
286（63.70）
279（54.81）
278（47.68）
183（37.04）

近视［人（%）］
820（32.94）

369（28.65）
451（37.55）

81（17.84）
84（18.71）
143（28.09）
245（42.02）
267（54.05）

注：a表中“年龄”一栏为受检小学生在 2020年9月受检时的年龄
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差值95%CI为-0.16~-0.02。
2 489名儿童高度近视占 2.24%，中度近视占

17.88%，低度近视占 51.50%，高度远视占 1.38%，中

度远视占 1.72%，低度远视占 9.03%，各年级近视及

远视的儿童屈光状态构成比见图 1。
三、不同年级学生连续两年屈光状态横向对比

与纵向进展

2020年与 2021年重复受检的各年级儿童不同

类型的屈光状态情况，见表2。
2020年与 2021年的两次横断面研究显示，经

过一学年，近视发病率最高的 3个年级为五年级

（11.67%）、四年级（11.52%）及一年级（11.19%）（见

表 3）。各年级儿童双眼平均 SE均较前一年向负值

增大（平均 0.52 D），一至五年级分别增加：0.40 D、
0.69 D、0.62 D、0.52 D和 0.37 D，各年级均向近视方

向进展。SE增长最快的年级为 2019级［（7.92±
0.38）~（8.92±0.38）岁］，远视率下降最快的年级也

是 2019级。各年级儿童 SE，人群平均 SE由正变负

发生在 2020级［（6.92±0.36）~（7.92±0.36）岁］。女

生平均 SE一年变化 0.351 8 D，男生平均 SE一年变

化 0.347 5 D。女生 SE变化最快的年级是 2019级
（0.72 D/年），男生 SE变化最快的年级是 2017级

（0.64 D/年）。各年级不同性别的SE变化见图2。
四、SE年变化量的影响因素分析

通过应用多元线性回归的方法，探讨年级、性

别、基线 SE（2020年 SE）3个因素对 SE年变化量的

影响，最终构建的多元线性回归模型具有统计学意

义（F = 35.565，P<0.001），在 α=0.05的检验水准下

可认为年级（β=-0.067，95%CI为-0.094~-0.04）、

性别（β=0.072，95%CI为 0.000~0.144）、基线 SE（β=
-0.151，95%CI为-0.181~-0.122）均与 SE的年变化

量存在线性回归关系（表4）。

讨 论

西宁市湟中区位于青海省东部，地处西北黄土

高原和青藏高原过渡地带，海拔 2 225~4 488 m，属
高原大陆性气候，日照时数 2 453 h。湟中区总人

口占西宁市总人口 19.82%，属于青海省的人口大

区。藏族、回族、土族、撒拉族、蒙古族等少数民族

占总人口的 29%。本研究采用前瞻性队列研究，在

一学年前后重复检测湟中区 2 489名小学生的视力

和屈光状态，观察近视进展情况及相关因素。

2021年湟中区一至五年级2 489名小学生总体近视

表2 不同年级学生连续两年屈光状态分布变化情况

年级

2020级
2019级
2018级
2017级
2016级
χ2值
P值

总人数

454
449
509
583
494

近视［人（%）］
2020年
34（7.49）
63（14.03）
118（23.18）
201（34.48）
237（47.98）
260.56
<0.05

2021年
81（17.84）
84（18.71）
143（28.09）
245（42.02）
267（54.05）
214.84
<0.05

远视［人（%）］
2020年
66（14.54）
61（13.59）
40（7.86）
46（7.89）
25（5.06）
36.57
<0.05

2021年
65（14.32）
23（5.12）
20（3.93）
19（3.26）
12（2.43）
83.80
<0.05

正视［人（%）］
2020年

354（77.97）
325（72.38）
351（68.96）
336（57.63）
232（46.96）
133.37
<0.05

2021年
308（67.84）
342（76.17）
346（67.98）
319（54.72）
215（43.52）
136.25
<0.05

图1 不同年级2021年屈光状态构成分布
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患病率为 32.94%，这一结果略低于全国小学生近

视率（36%）［1］，略高于云南［7］和西藏地区［4］。湟中区

位于西部高原，较我国东部地区相对欠发达，学龄

儿童接触电子产品少、学龄前教育少，日照时间长

可能是地域特点带来的近视保护因素。不过，湟中

区城镇化率仅约 36.37%，明显低于西宁市其他城

区。虽然既往研究报道高度城市化地区与近视患

病率增加呈正相关［4，8‑10］，但家长受教育程度以及对

儿童眼健康教育的普及率低，也会影响儿童近视的

防控。我们在流调中发现，湟中区部分少数民族家

长甚至对配镜存在认识误区，有些小学生从未接受

过视力检查，屈光异常也没有得到适当的医学矫

正。中低度数近视儿童大多没有佩戴眼镜矫正，也

导致了近视的进一步进展。我们的追踪观察发现，

一学年前后等效球镜的负向进展与基线度数呈线

性相关，基线 SE每降低 1 D，SE的年变化量就增加

0.207 D。因此，对于已经近视的儿童更要注意近视

防控，积极接受配镜矫正。而这正是广大眼科医师

在西部欠发达地区眼健康教育普及、筛查和诊治工

作上需要攻坚的地方。

本研究中近视发病率最高的是五年级，其次为

四年级和一年级，均超过 11%。我们分析小学高年

级近视发病率高，一是因为学习任务加重，已有文

献报道教育的强度与近视发病之间的联系，学业负

担重的学生近视率更高［11‑12］，另一方面，高年级儿

童年龄在 11~12岁，尤其是女生，已经开始进入青

春期，也有研究支持近视发病、进展与青春期激素

分泌相关［13］。另外，女生青春期开始年龄较男生

早，也可能是其近视率高于同年龄男生的原因

之一。

除了高年级的近视发病率高，本研究还发现湟

中区小学生一年级入学近视患病率仅 7.49%，明显

低于 14.5%的全国平均水平［1］，但一年级的近视发

病率为 11.19%，明显高于二年级（5.44%）和三年级

（6.39%）。我们分析小学一年级是近距离用眼时间

加大的初期，尤其是高原地区的儿童，从强日照，多

户外的学前生活，过渡到室内近距离学习，近视发

病率出现第一个小高峰。而湟中地区儿童出现近

视后，缺乏适当的屈光矫正和防控措施，导致近视

持续进展，至五年级近视患病率增加达到 54.05%。

一年级可能是湟中区整个小学阶段近视防控最关

键的时期。

本研究中近视进展与女性性别呈正相关，这与

既往大多数研究相符［［4，10，14‑16］。女生 SE变化最快

的年级是 2019级（二年级），男生 SE变化最快的年

级是 2017级（四年级）。我们认为与男生相比，女

生室内活动更多、近距离用眼时间更长，容易更早

出现近视化趋势。对于小学低年级女生，近视防控

工作需要更多的关注。

本研究还发现各年级视力异常

儿童的右眼近视程度均高于左眼，

这在其他研究中也有报道［10，15‑16］，这

可能与人群中多数右眼为主导眼相

关。也有假说提出右手优势在某种

程度上导致了右眼近视发展较快，

但 尚 未 发 现 两 者 之 间 的 显 著

关联［17‑18］。

本研究的不足之处：一是受

2021年疫情影响，调查时间推迟至

暑假，六年级儿童（2015级）已毕

业，未完成连续两年的追踪调查，被

表3 不同年级儿童 2020—2021学年近视累计发病率

年级

2020级
2019级
2018级
2017级
2016级

人数

454
449
509
583
494

新发近视
人数

47
21
25
44
30

累计发病率
（%）
11.19
5.44
6.39
11.52
11.67

95%CI值
0.08~0.14
0.03~0.08
0.04~0.09
0.09~0.14
0.09~0.15

表4 2 489名儿童一学年等效球镜变化与影响因素

多元线性回归分析结果

影响因素

性别

年级

基线SE

β值

0.072
-0.067
-0.151

标准化系数B
0.039
-0.100
-0.207

95%CI值
0.000~0.144
-0.094~-0.040
-0.181~-0.122

P值

0.049
<0.001
<0.001

图2 一学年前后不同年级儿童男女平均 SE比较

·· 1255



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华预防医学杂志 2022年9月第 56卷第 9期 Chin J Prev Med, September 2022, Vol. 56, No. 9

排除在本研究外，高年级近视发病率部分缺失。二

是因散瞳验光需向儿童家长告知，并签署知情同

意。本研究仅对视力<1.0的儿童进行睫状肌麻痹

验光检查，以明确屈光状态。但儿童裸眼视力达到

1.0，也不等于处于正视状态，可能会有低度近视存

在，对近视率会有一定影响。

综上，青海省西宁市湟中区小学生，总体近视

率低于全国平均水平［1］，但略高于其他西部高原地

区［4，7］。一年级和四、五年级为小学阶段近视发病

的两个高峰。女生、年级和基线等效球镜都与近视

进展相关。小学阶段是开展近视医学预防工作的

关键时期。对于西部高原地区，近视防控工作也要

引起重视，进一步加强眼保健知识科普工作，早期

筛查，积极干预，以期达到预防近视的发生发展，促

进儿童眼健康。
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