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摘要：目的 分析昆山市学龄前儿童家庭照度的现况，并分析照养人特征、父母教育程度及近视情况与家庭照度达标状

况的关系。方法 选取昆山市 8家幼儿园的 1512名学龄前儿童为研究对象，收集照养人特征、父母教育程度及近视情

况等数据。使用泰仕 TES-1332A照度计，规范测量家庭各空间照度,采用 !

2检验分析不同因素对家庭照度达标情况的

影响。结果 多数家庭空间照度不达标，达标率由高到低依次为：卧室 59.09%（468/792）、书桌 39.42%（203/515）、客厅

桌面 24.07%（156/648）、餐厅桌面 20.23%（121/598）、客厅 17.59%（155/881）、卧室桌面 15.43%（50/324）、餐厅 8.91%

（70/786）。二元 logistic回归分析显示，在调整多因素后，照养人类型、照养人及父母教育程度、父母近视状况仍与家庭照

度达标率显著相关。与其他照养人相比，父母照养与卧室、餐厅桌面照度达标率的提升相关，为两类区域照度达标的保

护因素（卧室：!"=1.48，95%#$：1.07～2.06，%=0.019；餐厅桌面：!"=1.93，95%&$：1.13～3.29，%=0.017）。在教育程度方

面，以照养人均为高中及以下学历为参照，照养人均为大学及以上学历与卧室、餐厅桌面照度达标率的提升相关，为保

护因素（卧室：!"=1.56，95%&$：1.15～2.12，%=0.004；餐厅桌面：!"=1.67，95%&$：1.04～2.67，P=0.033）。以父母均为高

中及以下学历为参照，父母均为大学及以上学历与卧室照度达标率的提升相关，为卧室照度达标的保护因素（!"=

2.29，95%&$：1.32～3.99，%=0.014）。此外，相较于父母均无近视，父母双方均近视与客厅桌面照度达标率的提升相关，

是客厅桌面照度达标的保护因素（!"=1.90，95%&$：1.09～3.33，%=0.038）。 结论 昆山市学龄前儿童家庭照度达标情

况总体较差，家庭照度达标情况与照养人特征、父母教育程度及近视情况密切相关。改善家庭照明环境，尤其是针对高

风险家庭开展精准干预，有助于儿童近视防控。
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近年来，我国儿童青少年视力不良率持续攀升，

且呈现出低龄化趋势[1]。国家疾控局的监测数据显

示，2022年我国儿童青少年总体近视率已达 51.9%，

处于较高水平[2]。学龄前阶段是儿童视力发育的关键

时期，不良的视觉环境会干扰视觉系统的正常发育，

可能导致视功能障碍，最终影响学龄期的视力状况。

近视的发病原因主要包括遗传和环境两大因

素[3]。其中，父母近视是遗传因素中的重要一环，现有

研究表明，有父母近视史的儿童，其近视患病率往往

更高[4-5]。在环境因素中，光照环境是不可忽视的重要

因素。例如，较差的教室照明环境会对学生产生生理

和心理上的不良影响，长期处于这样的光危害环境

中，容易引发视觉不适、眼睛疲劳等问题，进而导致青

少年近视率上升[6]。儿童在室内停留的时间更长，接

触室内照明的机会也更多。而照养人作为儿童室内

生活的主要陪伴者，其对儿童近视的关注程度、干预

方式存在明显差异，这种差异也可影响儿童的用眼习

惯与视觉健康。但目前，关于学龄前儿童家庭照度研

究相对较少。基于此，本研究旨在探讨昆山市学龄前

儿童家庭照度现况，并分析照养人特征、父母近视、家

庭照度与儿童近视发生之间的关系。

1 对象与方法

1.1 对象 本研究采用分层整群随机抽样的方法，

于 2025年 5—6月选取昆山市 8家幼儿园的学龄前

儿童作为本项目的研究对象，共调查 1512名研究对

象，其中男性 768（50.79%）人，女性 744（49.21%）人；

平均年龄为（5.05±0.43）岁。本研究严格遵循医学科

研伦理要求，研究方案已通过昆山市妇幼保健所伦理

委员会审批，伦理批准文号：昆妇伦审［2023］2号。所

有调查开展前，均由参与者或其监护人签署书面知情

同意书，研究流程严格遵循人类受试者相关伦理规

范，全程保障研究对象隐私与合法权益。

1.2 研究步骤 照度测量与评价：依据《照明测量方

法》（GBT5700—2008）,使用泰仕 TES-1332A照度计

测照度。依据《建筑照明设计标准》（GB/T50034—

2024）及《托儿所、幼儿园建筑设计规范》［JGJ39—

2016（2019年版）］的关于幼儿园、托儿所寝室及睡眠

区的照明参考水平要求，本研究设定：卧室测点距地

0.5m水平面，其余房间测点在地面，每间设儿童常活

动点（1个点）、附近隔 1m点（4个点）、最暗点（1个

点），共 6个点。参照 《建筑照明设计标准》（GB

50034—2013）和《托儿所、幼儿园建筑设计规范》等，

将客厅、餐厅、卧室的照度标准值分别定为 300、300

和 100lx，各桌面的照度标准值分别定为 300lx，完成

家庭各房间和桌面的照度测量，并计算平均照度参考。

1.3 质量控制 项目启动之初，本研究制定标准化

的调查方案、照度监测方案和近视防控干预方案，统

一培训；照度测试环节，由经过培训并考核合格的工

作人员进行照度初测及更换照明后的复测；项目干预

期间定期进行质量控制与指导，发现问题及时寻找对

策；最后建立 epidata数据库，双人双录入。

1.4 统计学处理 本研究采用 SAS9.4统计软件进

行数据分析。计量资料以（均数±标准差）表示，计数

资料以频数与百分比表示。组间比较采用 !

2检验。为

探索家庭照度达标情况与各影响因素的关联，采用二

元 logistic回归分析构建模型，在调整潜在混杂因素

后，计算比值比及 95%置信区间，以评估各因素与家

庭照度达标之间的独立关联。本研究以家庭照度达

标为结局，统一界定判定标准，!"＞1表示该因素与

家庭照度达标率的提升相关，为保护因素；!"＜1代

表该因素与家庭照度达标率的降低相关，为危险因

素。所有检验均为双侧，检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 家庭照度测量符合标准情况 各空间照度符合

标准的占比情况按达标率由高到低依次为：卧室

59.09%（468/792）、书桌 39.42%(203/515)、客厅桌面

24.07%（156/648）、餐厅桌面 20.23%（121/598）、客厅

17.59%（155/881）、卧室桌面 15.43%（50/324）、餐厅
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客厅桌面 648 492 75.93 156 24.07

餐厅桌面 598 477 79.77 121 20.23

卧室桌面 324 274 84.57 50 15.43

地点 总人数
不符合标准

人数 百分比(%)

符合标准

人数 百分比(%)

客厅

餐厅

881

786

726

716

82.41

91.09

155

70

17.59

8.91

卧室

书桌

792

515

324

312

40.91

60.58

468

203

59.09

39.42

8.91%（70/786）。可见多数空间符合标准占比低，家庭 环境照度达标状况有待改善。见表 1。

表1 家庭照度测量符合标准情况

!"#$% & Compliancewithhouseholdilluminancestandards

2.2 不同照养人特征与各地点照度标准的关系 主

要照养人不同，对卧室、餐厅桌面、卧室桌面的照度达

标状况存在显著影响。卧室场景中，照养人为父母的

照度符合标准占比为 61.55%，高于其他照养人组的

51.76%，差异有统计学意义（!

2=5.92,!=0.015）；餐厅

桌面场景下，照养人为父母的符合标准占比为

22.57%，高于其他照养人组的 13.01%，差异有统计学

意义（!

2=6.24,!=0.013）；卧室桌面场景里，照养人为

父母的符合标准占比为 17.70%，高于其他照养人组

的 8.24%，差异有统计学意义（!

2=4.36,!=0.037）。与

其他照养人相比，父母照养与卧室、餐厅桌面照度达

标率的提升相关，为两类区域照度达标的保护因素

（卧室："#=1.48，95%$%：1.07～2.06，!=0.019；餐厅桌

面："#=1.93，95%$%：1.13～3.29，!=0.017）。根据照养

人教育程度不同，对卧室、餐厅桌面的照度达标状况

存在显著影响。卧室场景中，大学及以上教育程度照

养人符合标准占比为 62.85%，高于高中及以下组的

51.35%，差异有统计学意义（!

2=9.54,!=0.002）；餐厅

桌面场景下，大学及以上教育程度照养人符合标准占

比为 22.68%，高于高中及以下组的 14.89%，差异有

统计学意义（!

2=4.85,!=0.028）。此外，二元 logistic回

归分析表明，以照养人均为高中及以下学历为参照，

照养人均为大学及以上学历与卧室、餐厅桌面照度达

标率的提升相关，为保护因素（卧室："#=1.56，95%

$%：1.15～2.12，!=0.004；餐厅桌面："#=1.67，95%$%：

1.04～2.67，!=0.033）。见表 2。

地点

卧室

客厅桌面

照养对象 /照养

人教育程度

其他照养人

父母

其他照养人

不符合标准(%)

96(48.24)

228(38.45)

131(77.51)

符合标准(%)

103(51.76)

365(61.55)

38(22.49)

餐厅桌面

卧室桌面

父母

其他照养人

父母

其他照养人

父母

361(75.37)

127(86.99)

350(77.43)

78(91.76)

200(82.30)

118(24.63)

19(13.01)

102(22.57)

7(8.24)

43(17.70)

卧室

客厅桌面

高中及以下

大学及以上

高中及以下

大学及以上

126(48.65)

198(37.15)

167(78.40)

325(74.71)

133(51.35)

335(62.85)

46(21.60)

110(25.29)

餐厅桌面

卧室桌面

高中及以下

大学及以上

高中及以下

大学及以上

160(85.11)

317(77.32)

102(89.47)

172(81.90)

28(14.89)

93(22.68)

12(10.53)

38(18.10)

!

2值

5.92

0.32

!

a值

0.015

0.574

"# 值（95%!$%）

1.00

1.48(1.07～2.06)

1.00

!

b值

0.019

6.24

4.36

0.013

0.037

1.12(0.74～1.71)

1.00

1.93(1.13～3.29)

1.00

2.02(0.86～4.76)

0.591

0.017

0.109

9.54

1.07

0.002

0.302

1.00

1.56(1.15～2.12)

1.00

1.21(0.81～1.79)

0.004

0.356

4.85

3.24

0.028

0.072

1.00

1.67(1.04～2.67)

1.00

1.71(0.84～3.51)

0.033

0.140

表2 不同照养人特征与各地点照度标准的关系［&（%）］

!"#$% ' Relationshipbetweencaregivercharacteristicsandcompliancewithilluminancestandardsatdifferentlocations［&（%）］

注：二元 logistic回归调整了年龄、性别、幼儿园、每周户外活动时间、每周近距离用眼情况、每周电子屏幕使用时间；a表示 !

2检验 ! 值；b表示

多因素回归 ! 值。

!"##
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地点

餐厅

父母教育程度 /父母

近视情况

均为高中及以下

一方为高中及以下

均为大学及以上

不符合标准(%)

52(88.14)

77(88.51)

587(91.72)

符合标准(%)

7(11.86)

10(11.49)

53(8.28)

卧室 均为高中及以下

一方为高中及以下

均为大学及以上

35(59.32)

37(41.57)

252(39.13)

24(40.68)

52(58.43)

392(60.87)

!

2值

1.66

!

a值

0.435

"# 值（95%!$%）

1.00

1.00(0.35-2.83)

!

b值

0.291

9.13 0.010 1.00

2.07(1.05-4.09)

2.29(1.32-3.99) 0.014

客厅桌面

餐厅桌面

均为高中及以下

一方为高中及以下

均为大学及以上

均为高中及以下

45(84.91)

50(76.92)

397(74.91)

37(78.72)

8(15.09)

15(23.08)

133(25.09)

10(21.28)

餐厅

卧室

客厅桌面

一方为高中及以下

均为大学及以上

均无近视

其中一方为近视

双方均为近视

均无近视

其中一方为近视

双方均为近视

均无近视

54(93.10)

386(78.30)

120(85.71)

251(91.94)

345(92.49)

54(38.57)

124(42.76)

146(40.33)

93(83.04)

4(6.90)

107(21.70)

20(14.29)

22(8.06)

28(7.51)

86(61.43)

166(57.24)

216(59.67)

19(16.96)

餐厅桌面

其中一方为近视

双方均为近视

均无近视

其中一方为近视

双方均为近视

186(78.15)

213(71.48)

81(81.82)

179(78.17)

217(80.37)

52(21.85)

85(28.52)

18(18.18)

50(21.83)

53(19.63)

2.68

7.08

0.263

0.029

1.00

1.53(0.59-3.99)

1.74(0.79-3.82)

1.00

0.376

6.14

0.78

6.97

0.047

0.678

0.031

0.27(0.08-0.94)

1.00(0.48-2.12)

1.00

0.89(0.53-1.48)

1.02(0.62-1.65)

1.00

0.86(0.57-1.31)

0.95(0.63-1.42)

1.00

0.089

0.779

0.758

0.68 0.711

1.31(0.73-2.36)

1.90(1.09-3.33)

1.00

1.17(0.64-2.15)

1.01(0.55-1.85)

0.038

0.785

2.3 父母特征与各地点照度标准的关系 父母教育

程度不同对卧室、餐厅桌面的照度达标状况存在显著

影响。卧室场景中，父母均为大学及以上学历的照度

不符合标准占比最小，为 39.13%；其次是其中一方为

高中及以下或大学及以上学历组，为 41.57%；占比最

大是父母均为高中及以下学历组，为 59.32%，差异有

统计学意义（!

2=9.13,!=0.010）；餐厅桌面场景下，父

母均为大学及以上学历组不符合标准占比为

78.30%，低于父母均为高中及以下组和一方为高中

及以下组的 78.72%、93.10%，差异有统计学意义

（!

2=7.08,!=0.029）。二元 logistic回归分析显示，以父

母均为高中及以下学历为参照，父母均为大学及以上

学历与卧室照度达标率的提升相关，为卧室照度达标

的 保 护 因 素 （"#=2.29，95%! $%：1.32～3.99，!=

0.014）。父母不同近视情况对餐厅、客厅桌面的照度

达标状况存在显著影响。餐厅场景中，父母均无近视

组照度不符合标准占比为 85.71%，小于父母其中一

方近视组、父母双方均近视组的 91.94%、92.49%，差

异有统计学意义（!

2=6.14,!=0.047）；客厅桌面场景

下，父母均无近视组不符合标准占比为 83.04%，大于

父母其中一方近视组和父母双方均近视组的 78.15%

和 71.48%，差异有统计学意义（!

2=6.97,!=0.031）。此

外，二元 logistic回归分析表明，相较于父母均无近

视，父母双方均近视与客厅桌面照度达标率的提升相

关，是客厅桌面照度达标的保护因素（"#=1.90，95%

$%：1.09～3.33，!=0.038）。见表 3。

表3 父母特征与各地点照度标准的关系［&（%）］

!"#$% & Relationshipbetweenparentalcharacteristicsandcompliancewithilluminancestandardsatdifferentlocations［&（%）］

注：二元 logistic回归调整了年龄、性别、幼儿园、每周户外活动时间、每周近距离用眼情况、每周电子屏幕使用时间；a表示 !

2检验 ! 值；b表示

多因素回归 ! 值。

3 讨 论

本研究分析了家庭照度现状与照养人特征、父母

教育程度和近视情况的关联，结果显示：家庭各空间

照度达标情况差异明显，客厅、餐厅等多数空间不达

标占比高，整体照明环境有待改善。父母作为主要照

养人时，卧室、餐厅桌面照度达标情况优于其他照养

人。父母教育程度均为大学及以上学历时，卧室、餐厅

!"#$
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桌面照度不达标占比相对更低。父母近视情况对餐

厅、客厅桌面照度达标状况有影响，不同近视情况的

父母，其对应空间照度不达标占比存在差异。多因素

调整后的二元 logistic回归分析表明，父母作为照养

人时，家庭卧室、餐厅桌面的照度达标可能性显著高

于其他照养人照护的家庭；与照养人教育程度均为高

中及以下相比，照养人均为大学及以上的家庭，其卧

室、餐厅桌面照度达标可能性均显著更高；父母双方

均为大学及以上的家庭，其卧室照度达标可能性显著

高于父母均为高中及以下的家庭；父母双方均近视的

家庭，其客厅桌面照度达标可能性显著高于父母均无

近视的家庭。上述结果表明，家庭照度受照养人特征、

父母教育程度及近视情况等因素影响，可为改善家庭

照明环境、防控儿童近视提供数据参考。

3.1 家庭照度现状及家校照度达标情况对儿童近视

的影响 家庭照度是儿童日常视觉环境的核心，本

研究与既往研究一致发现多数空间照度不达标[1,7-9]。

照度不足直接影响视觉健康：徐海辉等指出，低照度

下瞳孔会放大，当照度均匀度不达标，识别内容时瞳

孔需频繁大幅调节，易导致眼疲劳，长期可诱发近

视[1]。因此，家庭采光照明环境与儿童近视的关联备

受关注。周攀峰等[7]提出，家庭采光照明环境与儿童

近视存在关联，儿童青少年近视防控应重点关注家庭

层面因素；华文娟[8]的研究显示，提高光环境水平能有

效减缓中小学生裸眼远视力下降，预防近视发生和眼

轴延长；陶然等[9]也证实，提升照明条件、改善光环境

有助于延缓学生视力下降、控制视力不良，这也为家

庭照度优化提供了参考。关于家庭照度的达标情况，

目前相关文献较为有限，我们将其与中小学校教室的

采光照明状况进行对比发现：天津市 623间中小学教

室课桌面、黑板的平均照度合格率分别为 75.12%、

53.13%[10]；山东省 2187间教室黑板面照度和课桌面

照度的合格率为 24.46%和 58.12%[11]。在本研究里，家

庭多数空间的照度比学校教室不达标所占的比例更

高，提示家庭照明改善空间更大。此外，《中国青少年

近视白皮书》显示，学生在学校的采光环境较好，低年

级学生白天所处环境的照度约为 1687lx，但夜间在

家做作业时，入眼的光照仅约 58lx，明显低于在学校

时的水平，两者差距显著；特别是在儿童读写活动较

为集中的晚间时段，表明家庭照明需作为近视防控的

重点干预环节。

3.2 照养人特征与家庭照度的关联 既往研究表

明，父母近视是子女近视的危险因素之一，体现遗传

与环境可能存在交互作用[12-14]。本研究进一步发现，

父母近视情况与家庭餐厅、客厅桌面照度的关联，正

是环境因素的体现。此外，不同照养人对儿童近视的

关注程度和干预方式存在差异，父母作为关系最密切

的照养人，其用眼健康观念和行为对儿童具有更为显

著的影响。由于父母通常更关注育儿健康知识，往往

更重视家庭照明环境，因此这些家庭的照度情况较

好。一项中国纵向研究显示[15]，父母文化程度低且高

度近视的儿童，近视进展速度更快，提示照养人相关

特征与儿童近视发生发展密切相关。本研究观察到，

父母近视与照度不达标率的关联存在空间异质性：在

作为主要学习区的客厅桌面，父母均近视家庭的不达

标率最低；而在餐厅等生活空间，该趋势减弱甚至反

转。这一现象提示，其背后机制可能与父母基于健康

信念的差异化干预行为有关。有近视经历的父母，因

切身感知近视风险，对子女视觉健康更具警觉性，从

而优先优化学习区域的照明（如配置阅读灯、定期检

测照度）；而在非学习功能区，其干预动机较弱，照明

质量更多受房屋基础条件制约。此外，教育程度较高

的照养人所在家庭照度达标情况较好，提示健康知识

水平是另一重要影响因素。高教育程度父母通常更

善于获取并实践科学护眼知识，尽管经济能力可能发

挥作用，但融合风险感知与知识认知所形成的“健康

信念”，可能是驱动其照明改善行为的深层动因。本

研究中教育程度较高的照养人更能认识到合理光照

对儿童视力健康的重要性，说明提高家长的健康认知

可以改善家庭照明条件，从而预防儿童近视。

本研究存在以下几方面局限性。首先，由于部分

家庭户型中缺少独立餐厅、书房等功能空间，或受现

场条件限制（如住户拒绝进入、光线不符要求等），各

空间有效样本量存在差异，虽所有测量均遵循知情同

意与现场可行性原则，但样本缺失可能对结果代表性

产生一定影响。其次，本研究为横断面调查，仅能揭

示家庭照度与照养人特征之间的关联，无法确立因果

关系。最后，尽管已控制部分混杂因素，但对家庭社

会经济地位、房屋建成年代与装修状况、测量时段（日

间 /夜间）、光源类型及开灯情况等变量的信息收集

尚不充分，这些因素可能同时影响照养人特征与照明

条件，从而对结果推断造成潜在干扰。

综上所述，本研究分析了昆山市家庭照度的现况

及相关影响因素，明确了家庭环境中多数空间照度不

达标、整体照明状况有待改善的状况，同时揭示了照

养人特征、父母教育水平及近视情况对家庭照度的显

著影响。基于上述发现，本研究结果对儿童近视的家

庭防控提供了明确的实践指导意义：首先，在改善重

点上，应优先关注客厅桌面、书桌等学习区域的专用

照明，确保其照度充足、无眩光，而非仅仅提高整个房

间的环境光。其次，在健康教育上，应特别针对父母

双方或一方近视的家庭进行针对性指导，将其对近视

!"#$
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的自身关切转化为改善孩子学习光环境的积极行动。

最后，在具体措施上，应引导家庭在装修或更换灯具

时，选择符合标准的产品，并注意根据儿童活动的需

求，对不同功能空间的照明进行区分与优化[14-15]。

未来需着重推进两方面工作：一方面，加强科普

宣传，提高家庭对健康照明的重视程度，特别是要对

近视父母和高风险家庭进行针对性指导；另一方面，

确保家庭各区域的照明达标，为儿童视力健康提供环

境保障。通过增强家长的健康意识，结合其教育背景

和视力状况来改善家庭照明条件，从而弥补儿童视力

保护的环境不足。这将为构建“家庭 -学校 -社会”

全方位的近视防控体系提供重要支持。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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