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【摘    要】目的  建立江苏省南京市中小学学生近视和颈肩酸痛共患风险的列线图预测模型，为中小学学生

近视和颈肩酸痛的共防共控提供科学依据。方法  于 2023年 9—10月采用分层随机抽样方法在南京市城区

和郊区共抽取 14 733名中小学学生进行问卷调查和视力检查，应用多因素非条件 logistic回归分析方法筛选

南京市中小学学生近视和颈肩酸痛共患的影响因素建立列线图预测模型，通过受试者工作特征曲线（ROC）
曲线下面积（AUC）评价模型的区分度，采用 Hosmer-Lemeshow检验和 Calibration校准曲线评价模型的拟合

度。结果  南京市最终纳入分析的 12 529名中小学学生中，近视和颈肩酸痛共患者 3 040例，共患率为 24.26%；
多因素非条件 logistic回归分析结果显示，初高中学段、女生、经常或总是躺着或趴着看书或电子屏幕、近距

离持续用眼时间≥30 min、课后作业时间≥2 h/d、视屏时间≥2 h/d和社会时差>2 h是南京市中小学学生近视

和颈肩酸痛共患的危险因素，健康饮食、课间休息活动场所在室外、课桌椅高度根据身高调整、读写时眼睛

经常或总是距离书本>1尺、户外活动时间≥1 h/d和睡眠时间充足是南京市中小学学生近视和颈肩酸痛共患

的保护因素；以此 13个变量建立南京市中小学学生近视和颈肩酸痛共患风险列线图预测模型，模型的 AUC
为 0.741（95%CI=0.732～0.751），预测模型的拟合度较好（χ2=3.933，P=0.863），且预测值与实际值基本一致，此
模型具有较好的预测效果。结论  本研究建立的南京市中小学学生近视和颈肩酸痛共患风险列线图预测模

型具有较好的预测效果，可为中小学学生近视和颈肩酸痛个性化干预措施的制定提供参考。

【关键词】 近视；颈肩酸痛；共患风险；中小学学生；列线图预测模型；南京市

A  nomogram  prediction  model  for  the  comorbidity  risk  of  myopia  and
neck and shoulder pain among primary and secondary school students in
Nanjing city: a cross-sectional study
LI Juntong1,2, LIU Hui1, YE Sheng1, YANG Yue1, LU Xuelei1, LIU Li1,2 (1. Nanjing Municipal Center for
Disease Control  and Prevention, Affiliated to Nanjing Medical  University, Nanjing 210003, China; 2. School  of  Public
Health, Nanjing Medical University, Nanjing 211166, China)
Corresponding author: LIU Li, E-mail: 895047907@qq.com

【Abstract】  Objective  To establish  a  nomogram prediction  model  for  the  comorbidity  risk  of  myopia  and neck and
shoulder pain among primary and secondary school students in Nanjing city, Jiangsu province, and to provide a scientific
basis for the joint prevention and control of myopia and neck and shoulder pain among these students. Methods  From
September  to  October  2023,  a  stratified  random  sampling  method  was  used  to  select  14  733  primary  and  secondary
school students in urban and suburban areas of Nanjing city for questionnaire surveys and vision tests. A multifactorial
unconditional  logistic  regression  analysis  was  used  to  screen  the  influencing  factors  of  myopia  and  neck  and  shoulder
pain comorbidity among primary and secondary school students in Nanjing city, and a nomogram prediction model was
established. The Area Under Curve (AUC) of the Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve was used to evaluate
the  discrimination  of  the  model,  and  the  Hosmer-Lemeshow  test  and  Calibration  curve  were  used  to  evaluate  the
goodness of fit of the model. Results  Among the 12 529 primary and secondary school students finally included in the
analysis  in  Nanjing  city,  3  040  had  both  myopia  and  neck  and  shoulder  pain,  with  a  comorbidity  rate  of  24.26%.
Multifactorial unconditional logistic regression analysis showed that being in middle or high school, being female, often
or always lying down or leaning to read books or electronic screens, continuous near-vision time ≥ 30 min, after-school
homework time ≥ 2 h/d, screen time ≥ 2 h/d, and social jet lag > 2 h were risk factors for myopia and neck and shoulder
pain comorbidity among primary and secondary school students in Nanjing city. A healthy diet, outdoor breaks between
classes,  desk and chair  height  adjusted according to height,  often or  always keeping a distance of  > 1 foot  from books
when reading and writing, outdoor activity time ≥ 1 h/d, and adequate sleep time were protective factors for myopia and
neck  and  shoulder  pain  comorbidity  among  primary  and  secondary  school  students  in  Nanjing  city.  A  nomogram
prediction model for the comorbidity risk of myopia and neck and shoulder pain among primary and secondary school  
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students in Nanjing city was established based on these 13 variables. The AUC of the model was 0.741 (95%CI: 0.732 -
0.751).  The  goodness  of  fit  of  the  prediction  model  was  good  (χ2  =  3.933, P  =  0.863),  and  the  predicted  values  were
basically  consistent  with  the  actual  values,  indicating  that  the  model  had  a  good  predictive  effect. Conclusions  The
nomogram  prediction  model  for  the  comorbidity  risk  of  myopia  and  neck  and  shoulder  pain  among  primary  and
secondary  school  students  in  Nanjing  city  established  in  this  study  has  a  good  predictive  effect  and  can  provide  a
reference  for  the  development  of  personalized  intervention  measures  for  myopia  and  neck  and  shoulder  pain  among
primary and secondary school students.
【Keywords】  myopia; neck and shoulder  pain; comorbidity  risk; primary and secondary school  students; nomogram
prediction model; Nanjing city

多病是指个体同时患有≥2种疾病或健康问

题，各种疾病或健康问题之间可以互不相关，也

可以相互影响 [1]。近年来，中国学生群体近视和

颈肩酸痛健康问题已成为重要的公共卫生问

题 [2–3]。据报道，2005、2010、2014和 2019年我国

7～18岁学生的总近视率均呈上升趋势，分别为

47.92%、55.05%、57.09%和 60.08%[4]，虽然近视可

通过配戴眼镜或手术治疗等方式矫正，但高度近

视或病理性近视可能导致永久性视力损害，包括

青光眼、视网膜脱落和黄斑裂孔等，甚至失明[5–6]。

颈肩酸痛作为一种肌肉骨骼疾病，在我国青少年颈

肩酸痛的总患病率为 23.7%[7]。这种慢性疼痛对

青少年的身体功能和精神状况，包括学业成绩、

睡眠质量、情绪（抑郁和焦虑）等均产生影响 [8]。

既往研究表明，肌肉骨骼疾病可能导致眼部发育

的问题 [9]，儿童青少年视力问题（如未矫正的近

视）与颈肩疼痛症状有关 [10]。此外，近视患者患

颈椎病的风险更高，而颈椎病又可能引起眼部不

适，进而加剧近视的发展[11]。中小学学生正处于

青春期，这一时期易养成不健康的生活行为，包

括身体活动不足、久坐行为、饮食不良和睡眠不

足等 [12]，这些行为均可导致或加剧包括近视、超

重肥胖、血压偏高和颈肩腰背疼痛等一系列的健

康问题[13–15]。因此，本研究于 2023年 9—10月采

用分层随机抽样方法在南京市城区和郊区共抽

取 14 733名中小学学生进行问卷调查和视力检

查，应用多因素非条件 logistic回归分析方法筛选

南京市中小学学生近视和颈肩酸痛共患的影响

因素并建立列线图预测模型，旨在为中小学学生

近视和颈肩酸痛的共防共控提供科学依据。结果

报告如下。 

1   对象与方法
 

1.1    对象　采用分层随机抽样方法，在南京市的

每个城区（包括玄武区、秦淮区、建邺区、鼓楼

区、栖霞区和雨花台区）各随机抽取 2所小学、

2所初中和 2所高中，每个郊区（包括浦口区、江

宁区、六合区、溧水区、高淳区和江北新区）各随

机抽取 2所小学、2所初中和 1所高中；在抽中的

各小学 4～6年级、初中 1～3年级和高中 1～3年

级的每个年级分别随机抽取约 80人作为调查对象

进行问卷调查和视力检查。本研究经南京市疾病预

防控制中心伦理委员会审查批准（编号：PJ2023-
A001-12），且均在调查前取得学生及其法定监护

人的同意并签署了知情同意书。本次共调查 14 733
人，实际有效调查 12 529人，有效应答率为 85.04%。 

1.2    方法　（1）问卷调查：采用由中国疾病预防

控制中心统一编制的学生健康状况及影响因素

调查表，在经过统一培训的调查员使用统一指导

语讲解本次调查的目的、意义和问卷填写要求

后，由学生在学校机房使用“学生常见病和健康

影响因素监测系统”进行网上问卷作答。内容包

括学段、性别、是否健康饮食、课间休息活动场

所、课桌椅高度是否根据身高调整、读写时眼睛

距离书本>1尺（1尺≈0.3 m）情况、躺着或趴着看

书或电子屏幕情况、近距离持续用眼时间、课后

作业时间、户外活动时间、视屏时间、睡眠时间

是否充足、社会时差和颈肩酸痛情况等。其中，

健康饮食指过去 7 d从不喝含糖饮料、从不吃油

炸食物、每天吃 1次新鲜水果、每天吃 2种蔬菜

和每天都吃早餐[16]；近距离持续用眼时间指在近

距离持续用眼后多长时间休息一次眼睛（包括远

眺、闭目或户外活动等）[13]；身体活动达标指过

去 7 d均进行中高强度运动（即气喘吁吁或者心

跳加快的运动，如跑步、篮球、足球、游泳、健身

房内跳健身操和搬重物等）≥60 min/d[14]。睡眠时

间的计算方法为 （学习日平均每天睡眠时间×
5+周末平均每天睡眠时间×2）/7，将小学生、初中生

和高中生睡眠时间分别≥10 h/d、≥9 h/d和≥8 h/d
定义为睡眠时间充足，反之为睡眠时间不足 [17]；

社会时差为周末和工作日平均每天睡眠时间之

差[18]；颈肩酸痛是指学生自我报告在过去 1个月

内发生过颈肩部位的持续酸痛症状。（2）视力检

查：包括远视力检查和屈光检测，该项检查的场

所、器材、人员要求及检查方法等均按照《中小学

生屈光不正筛查规范》的规定执行[19]。远视力检查

统一使用 5 m标准对数视力表；屈光检测在非睫

状肌麻痹下使用验光仪进行，受检者每只眼睛均

测量 3次，取平均值，远视力检查结果≥5.0的学生

也应进行屈光检测。筛查性近视判定标准为任意
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一眼裸眼远视力<5.0且非散瞳电脑验光计算的等

效球镜度数 （spherical  equivalent，SE）<– 0.5 D[13]，

其中戴角膜塑形镜的学生不进行屈光检测，直接

判定为近视。 

1.3    统计分析　应用 R 4.2.1统计软件进行一般

描述性分析、χ2 检验和多因素非条件 logistic回归

分析，并基于多因素非条件 logistic回归分析结果

使用“rms”程序包建立南京市中小学学生近视和

颈肩酸痛共患风险列线图预测模型。采用受试者

工作特征（receiver operating characteristic, ROC）曲
线下面积（area under curve, AUC）评估列线图预测

模型的区分度 ，采用 Hosmer-Lemeshow检验和

Calibration校准曲线评价模型的拟合度。检验水

准为双侧检验 α=0.05。 

2   结　果
 

2.1    一般情况　南京市最终纳入分析的 12 529
名中小学学生中，小学生 4 498人（35.90%），初中

生 4  655人 （37.15%），高中生 3  376人 （26.95%）；

男生 6  292人 （50.22%），女生 6  237人 （49.78%）；

不健康饮食 11 167人（89.13%），健康饮食 1 362
人（10.87%）；课间休息活动场所为室内 10 397人
（82.98%），室外 2 132人（17.02%）；课桌椅高度未

根据身高调整 4 573人（36.50%），根据身高调整

7 956人（63.50%）；读写时眼睛从不或偶尔距离

书本>1尺 5 070人（40.47%），经常或总是距离书

本>1尺 7 459人（59.53%）；从不或偶尔躺着或趴

着看书或电子屏幕 10 700人（85.40%），经常或总

是躺着或趴着看书或电子屏幕 1 829人（14.60%）；

近距离持续用眼时间<30 min 4 946人（39.48%），

≥30 min 7 583人（60.52%）；课后作业时间<2 h/d
7 216人（57.59%），≥2 h/d 5 313人（42.41%）；身体活

动未达标10 544人（84.16%），达标1 985人（15.84%）；

户外活动时间 <1  h/d  3  120人 （24.90%），≥1  h/d
9 409人（75.10%）；视屏时间 <2 h/d 11 122人（88.77%），

≥2 h/d 1 407人（11.23%）；睡眠时间不足 10 436人
（83.29%），充足 2 093人（16.71%）；社会时差<1 h
5 073人（40.49%），1～2 h 3 764人（30.04%），>2 h
3 692人（29.47%）。 

2.2    南京市中小学学生近视和颈肩酸痛共患情况（表1）
南京市最终纳入分析的 12 529名南京市中小学

学生中，近视和颈肩酸痛共患者 3 040例，共患率

为 24.26%。南京市不同特征中小学学生比较，不

同学段、性别、课间休息活动场所、读写时眼睛

距离书本>1尺情况、躺着或趴着看书或电子屏幕

情况、近距离持续用眼时间、课后作业时间、户

外活动时间、视屏时间、社会时差以及是否健康

饮食、课桌椅高度是否根据身高调整、身体活动

是否达标、睡眠时间是否充足中小学学生近视和

颈肩酸痛共患率不同（均 P<0.001）。
 
 

表 1   南京市不同特征中小学学生近视和颈肩酸痛共患情况比较
Table 1   Comparison of the comorbidity of myopia and neck and shoulder pain among primary and secondary school students with

different characteristics in Nanjing city
 

特征 分类 调查人数
近视和颈肩酸痛

χ2值 P值
共患数/例 共患率/%

学段 小学 4 498 429 9.54 1 090.900 <0.001

初中 4 655 1 206 25.91

高中 3 376 1 405 41.62

性别 男生 6 292 1 191 18.93 195.759 <0.001

女生 6 237 1 849 29.65

健康饮食 否 11 167 2 873 25.73 119.792 <0.001

是 1 362 167 12.26

课间休息活动场所 室内 10 397 2 697 25.94 93.447 <0.001

室外 2 132 343 16.09

课桌椅高度根据身高调整 否 4 573 1 426 31.18 187.624 <0.001

是 7 956 1 614 20.29

读写时眼睛距离书本>1尺 从不或偶尔 5 070 1 587 31.30 229.556 <0.001

经常或总是 7 459 1 453 19.48

躺着或趴着看书或电子屏幕 从不或偶尔 10 700 2 301 21.50 303.627 <0.001

经常或总是 1 829 739 40.40

近距离持续用眼时间/min <30 4 946 923 18.66 139.566 <0.001

≥30 7 583 2 117 27.92

课后作业时间/（h/d） <2 7 216 1 445 20.02 166.376 <0.001

≥2 5 313 1 595 30.02
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续表 1
Table 1 Continued

特征 分类 调查人数
近视和颈肩酸痛

χ2值 P值
共患数/例 共患率/%

身体活动 未达标 10 544 2 693 25.54 59.048 <0.001

达标 1 985 347 17.48

户外活动时间/（h/d） <1 3 120 985 31.57 120.704 <0.001

≥1 9 409 2 055 21.84

视屏时间/（h/d） <2 11 122 2 583 23.22 58.233 <0.001

≥2 1 407 457 32.48

睡眠时间 不足 10 436 2 796 26.79 217.286 <0.001

充足 2 093 244 11.66

社会时差/h <1 5 073 988 19.48 223.028 <0.001

1～2 3 764 836 22.21

>2 3 692 1 216 32.94
 
 

2.3    南京市中小学学生近视和颈肩酸痛共患影响

因素多因素非条件 logistic回归分析（表 2）　以南

京市中小学学生是否近视和颈肩酸痛共患为因

变量（0=非共患，1=共患），以学段、性别、是否健

康饮食、课间休息活动场所、课桌椅高度是否根

据身高调整、读写时眼睛距离书本>1尺情况、躺

着或趴着看书或电子屏幕情况、近距离持续用眼

时间、课后作业时间、身体活动是否达标、户外

活动时间、视屏时间、睡眠时间是否充足和社会

时差共 14个因素为自变量进行多因素非条件

logistic回归分析。结果显示，初高中学段、女生、

经常或总是躺着或趴着看书或电子屏幕、近距离

持续用眼时间≥30 min、课后作业时间≥2 h/d、视
屏时间≥2 h/d和社会时差>2 h是南京市中小学学

生近视和颈肩酸痛共患的危险因素，健康饮食、

课间休息活动场所在室外、课桌椅高度根据身高

调整、读写时眼睛经常或总是距离书本>1尺、户
外活动时间≥1 h/d和睡眠时间充足是南京市中小

学学生近视和颈肩酸痛共患的保护因素。

 
 
 

表 2   南京市中小学学生近视和颈肩酸痛共患影响因素多因素非条件 logistic回归分析
Table 2   Multifactorial logistic regression analysis of influencing factors of comorbidity of myopia and neck and shoulder pain in

primary and secondary school students in Nanjing city
 

变量 比较组 参照组 β S x̄ Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

学段 初中 小学 1.036 0.064 265.153 <0.001 2.817 2.488 ～3.193

高中 1.484 0.069 461.194 <0.001 4.412 3.856 ～5.056

性别 女性 男性 0.572 0.047 149.275 <0.001 1.772 1.617 ～1.943

健康饮食 是 否 −0.428 0.091 22.076 <0.001 0.652 0.544 ～0.777

课间休息活动场所 室外 室内 −0.251 0.068 13.700 <0.001 0.778 0.680 ～0.888

课桌椅高度根据身高调整 是 否 −0.165 0.047 12.135 <0.001 0.848 0.773 ～0.931

读写时眼睛距离书本>1尺 经常或总是 从不或偶尔 −0.342 0.047 53.813 <0.001 0.711 0.649 ～0.779

躺着或趴着看书或电子屏幕 经常或总是 从不或偶尔 0.452 0.059 59.459 <0.001 1.571 1.400 ～1.762

近距离持续用眼时间/min ≥30 <30 0.156 0.049 10.067 0.002 1.169 1.062 ～1.287

课后作业时间/（h/d） ≥2 <2 0.205 0.046 19.910 <0.001 1.228 1.122 ～1.344

户外活动时间/（h/d） ≥1 <1 −0.177 0.051 12.124 <0.001 0.837 0.758 ～0.926

视屏时间/（h/d） ≥2 <2 0.199 0.067 8.763 0.003 1.220 1.069 ～1.391

睡眠时间 充足 不足 −0.435 0.077 32.045 <0.001 0.648 0.556 ～0.751

社会时差/h 1～2 <1 −0.035 0.057 0.377 0.539 0.966 0.864 ～1.079

>2 0.160 0.055 8.483 0.004 1.174 1.054 ～1.307
 
 

2.4    南京市中小学学生近视和颈肩酸痛共患风险

列线图预测模型的建立及评价（图 1～3）　将多

因素非条件 logistic回归模型分析出的 13个南京

市中小学学生近视和颈肩酸痛共患影响因素引

入 R 4.2.1软件，利用“rms”程序包建立列线图预

测模型（图 1）。根据列线图预测模型绘制 ROC
曲线（图 2），AUC为 0.741（95%CI=0.732～0.751），
模型具有较好的拟合度；同时进行Hosmer-Lemeshow
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检验并绘制 Calibration校准曲线（Bootstrap，1 000）
评价模型的拟合效果（图 3），结果显示近视和颈

肩酸痛共患风险概率与实际概率一致，预测模型

的预测效果较好（χ2=3.933，P= 0.863）。
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图 1    南京市中小学学生近视和颈肩酸痛共患风险列

线图预测模型
Fig. 1   Nomogram prediction model of the comorbidity risk of
myopia and neck and shoulder pain in primary and secondary

school students in Nanjing city
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图 2    列线图预测模型的 ROC曲线
Fig. 2   ROC curve of the nomogram prediction model
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图 3    列线图预测模型的 Calibration校准曲线

Fig. 3   Calibration curve of the nomogram prediction model 

3   讨　论

近年来，中国儿童青少年常见病总体检出率

呈上升趋势[1]。本研究对南京市中小学学生近视

和颈肩酸痛共患情况进行分析，结果显示近视和

颈肩酸痛的共患率为 24.26%。其中，女生共患率

高于男生（29.65%和 18.93%），这可能与女生户

外活动时间较少、视近活动较多、疼痛阈值较低

和青春期激素变化等有关[17, 20]；高中学段共患率

（41.62%）高于初中 （25.91%）和小学 （9.54%），这

可能与高年级学生学业负担重、不良用眼行为和

身体活动缺乏等有关[21–22]。

儿童青少年常见病通常存在一些相同或相似

的风险因素，若不进行干预，可能增加成年期或

老年期的相关疾病负担[23]。本研究发现，健康饮

食是南京市中小学学生近视和颈肩酸痛共患的

保护因素。一项对中国儿童的调查发现，以肉

类、奶制品、蔬菜和水果等为主的饮食模式与近

视呈负相关，而以零食和含糖饮料为主的饮食模

式与近视则呈正相关[24]。此外，每天摄入充足的

蔬菜和水果有助于减少体内自由基的产生，从而

减轻炎症反应，且富含优质蛋白、维生素 D和钙

的食物也有助于骨骼肌肉的健康 [25]。本研究还

发现，课桌椅高度是否根据身高调整、读写时眼

睛距离书本>1尺情况、躺着或趴着看书或电子屏

幕情况、近距离持续用眼时间和课后作业时间均

与南京市中小学学生近视和颈肩酸痛共患有关。

刘焕楠等 [13] 研究表明，读写姿势和用眼行为是

近视的主要影响因素；周丽等 [15] 研究表明长期

保持低头和弯腰姿势会增加颈椎和肩部的压力，

导致疼痛和不适，此外，这些不良姿势还会加重

眼睛疲劳，进而加剧近视的发生发展[26]。

本研究结果显示，课间休息活动场所、户外

活动时间和视屏时间与近视和颈肩酸痛共患风

险亦存在关联。与既往研究[27–29] 结果一致，户外

活动时间不足和久坐行为（写作业、看手机和电

视等）均是近视和颈肩酸痛的危险因素。一项上

海的随机对照试验研究结果显示，增加 6～9岁
儿童的户外活动时间可降低近视发生率和延缓

近视进展，尤其对非近视儿童[30]。另一项国内儿

童队列研究发现，幼年时期电子设备的使用和低

水平的户外活动与学龄前儿童后期近视的发展

有关，户外活动可减弱电子屏幕使用对近视的负

面影响 [31]。一项中国多地区的横断面调查发现，

使用电子设备>8 h/d高中生的颈肩酸痛患病率高

于使用电子设备<4 h/d的高中生，且久坐时间和

久坐频率与颈肩酸痛患病率有关 [7]；还有一项新

加坡的前瞻性队列研究发现，青少年使用移动电

子设备与 1年后发生肌肉骨骼症状有关，但未发
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现其与视觉健康（视觉症状和近视）有关 [9]，这可

能是因为久坐行为和静态坐姿可能导致肌肉紧

张，从而引起肌肉酸痛[32]。由于不同研究中身体

活动类型、强度和时间的差异，目前尚缺乏明确

的证据证明儿童青少年身体活动与慢性疼痛之

间的直接关联[33]，但仍建议中小学学生每天适当

参加体育活动以保持身心健康[34]。

本研究结果还显示睡眠时间不足和社会时差>
2 h是近视和颈肩酸痛共患的危险因素。一项来

自中国的横断面调查发现，学龄儿童青少年睡眠

时间<7 h/d和社会时差≥1 h是近视的危险因素[35]；

Roman-Juan J等[36] 研究表明睡眠不足和社会时差

大的青少年往往有慢性疼痛症状。睡眠障碍与慢

性疼痛可能相互影响，疼痛会影响入睡，而睡眠

障碍会增加疼痛的敏感性[37]。此外，社会时差会

导致生物节律紊乱，影响身体修复和恢复过程，从

而导致疼痛敏感性增加和阈值降低 [37–38]。因此，

维持规律的睡眠时间表对预防近视和颈肩酸痛

均具有重要意义。

本研究首次通过多因素非条件 logistic回归

分析筛选出影响南京市中小学学生近视和颈肩

酸痛共患的影响因素并建立了列线图预测模型，

该预测模型的共患风险概率与实际观察的概率

一致，具有较好的预测效果。通过使用该列线图

预测模型可预测南京市中小学学生近视和颈肩

酸痛共病患病风险，并基于预测结果调整生活行

为习惯，可为制定学生个性化干预措施和相关部

门的政策制定提供科学依据。但本研究仍存在一

定的局限性：首先，本研究样本仅限于南京市的

中小学学生，可能无法完全代表其他地区或不同

社会经济背景下的学生群体；其次，颈肩酸痛症

状由学生自我报告，未提供疼痛的持续时间和强

度等详细信息；再次，学生的饮食行为、校内外用

眼行为、睡眠和户外活动时间等均通过问卷自我

报告，可能存在回忆偏倚且无法确定这些行为的

时间顺序；最后，本研究未考虑学习压力、心理状

况和家庭经济地位等因素。因此，在今后的研究

中建议使用可穿戴设备来记录学生的行为数据

（如户外活动时间、睡眠情况和近距离用眼行

为），并开展多中心的前瞻性队列研究以验证近

视和颈肩酸痛共患与相关因素之间的关系。
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