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【摘     要】目的   调查学龄前儿童短视频暴露时间及内容特点，分析其与学龄前儿童眼轴长度的关联，为学

龄前儿童近视防控工作提供参考。 方法  于 2023年 4—6月，在上海市浦东新区、徐汇区各选取 1家幼儿园

共 36个班级 326名学龄前儿童发放在线问卷，由儿童家长填写，调查儿童社会人口学特征、家庭电子设备环

境及儿童日常行为，现场测量儿童眼轴长度及身高体重数据，采用搭载“儿童屏幕暴露”应用程序的平板电脑

精准测量儿童 1周内使用电子屏幕时长及内容，采用 t 检验、线性回归、分位数回归等对数据进行描述性分

析。 结果  男童眼轴长度 [（22.69±0.65）mm]显著长于女童 [（22.00±0.72）mm]（P<0.001），且随着年龄（β=0.269，
P<0.001）、身高（β=0.346，P<0.001）、体重（β=0.342，P<0.001）、白天睡眠时长（β=1.2×10−3，P=0.03）的增长，眼轴

长度有显著增长。63名（19.33%）学龄前儿童有短视频暴露情况，观看少儿节目类内容时长占比最高，为
23.18%；儿童观看内容时长有 48.40%为 PG级及以上，需家长指导或不宜儿童观看；儿童观看绝大多数内容

为非教育类内容、快速切换内容，时长占比分别为 96.09%、82.75%；同时，儿童观看现实类内容较多，时长占

比 52.13%。观看屏幕慢速切换视频时间越长的儿童，眼轴长度越长（β=0.038 5，P=0.04）。 结论  学龄前儿童

有观看短视频情况，观看以少儿节目类、非教育类、快速切换的短视频为多，观看内容时长以现实类、PG级

及以上为多；观看屏幕慢速切换短视频时间越长的儿童，眼轴长度越长。

【关键词】 屏幕暴露；学龄前儿童；短视频；眼轴；屏幕切换速率；上海市
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【Abstract】  Objective  To investigate the exposure time and content  characteristics  of  short  videos among preschool
children and analyze their association with axial length, in order to provide a reference for myopia prevention and control
in  preschool  children. Methods  From April  to  June  2023,  326 preschool  children  from 36 classes  in  one  kindergarten
each in Pudong New district  and Xuhui district,  Shanghai  city,  were enrolled in this  study.  Online questionnaires were
distributed  to  parents  to  collect  information  on  children's  sociodemographic  characteristics,  home  electronic  device
environment, and daily behaviors. Axial length, height,  and weight were measured on-site.  A tablet computer equipped
with a "Children′s Screen Exposure" application was used to accurately measure the duration and content of children′s
electronic  screen  use  within  one  week.  Data  were  analyzed  using  t-tests,  linear  regression,  and  quantile  regression.
Results  The axial  length of boys [(22.69 ± 0.65) mm] was significantly longer than that  of  girls  [(22.00 ± 0.72) mm].
Axial  length increased significantly with age (β = 0.269, P < 0.001),  height (β = 0.346, P < 0.001),  weight (β = 0.342,
P < 0.001), and daytime sleep duration (β = 1.2×10−3, P = 0.03). Sixty-three (19.33%) preschool children were exposed to
short  videos,  with  children's  programs  accounting  for  the  highest  proportion  of  viewing  time  (23.18%).  48.40%  of  the
children's viewing time was PG-rated or above, requiring parental guidance or unsuitable for children. The vast majority
of the content viewed by children was non-educational (96.09%) and rapidly changing (82.75%). Children also watched a
large proportion of reality-based content (52.13%).  Children who spent more time watching slow-switching videos had
longer  axial  lengths  (β =  0.038 5,  P =  0.04).  Conclusions  Preschool  children  are  exposed  to  short  videos,  mostly
children′s programs, non-educational content, and rapidly changing content. The viewing time is mainly spent on reality-  
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based content and PG-rated or above content. Children who spend more time watching slow-switching short videos have
longer axial lengths.
【Keywords】 screen exposure; preschool children; short videos; axial length; screen switching rate; Shanghai city

屏幕暴露是指一系列基于屏幕的行为活动，

包括使用电视、笔记本电脑、平板电脑、智能腕

表、智能手机、手持电子或游戏设备等 [1]。当下，

随着生活节奏的加快，短视频等新媒体形式应运

而生，并成为人们生活娱乐、接收信息的新方式[2]。

通常意义上的短视频，一般指在互联网新媒体上

传播时长<5 min的视频短片[3]。目前国际公认的

儿童电子屏幕暴露时长建议，<2岁幼儿不使用电

子屏幕，2～5岁儿童屏幕暴露时间每天≤1 h，且
越少越好[4]。但大多数儿童屏幕暴露时间均超过

建议值，一项在上海进行的研究显示，2～4岁儿

童平均每天使用电子屏幕 2.8 h，其中 78.6%儿童

使用时间>1 h/d，53%>2 h/d[5]。与此同时，短视频

暴露也显现出低龄化态势，重庆的一项研究表

明，50.72%的儿童在 3～4岁时接触短视频[6]。眼

轴长度是用来衡量近视程度及近视患病风险的

重要指标之一 [7]，眼轴的过快增长被认为与近视

发病风险增高有关 [8]。多项研究表明，观看电子

屏幕时间较长可能是幼儿近视的风险因素 [9–12]。

目前对于短视频暴露与儿童近视的研究相对较

少。本研究于 2023年 4—6月，在上海市选取 350名
学龄前儿童，调查其短视频暴露时间及内容特

点，分析其对学龄前儿童眼轴长度的影响，以期

为学龄前儿童近视防控工作提供参考。 

1   对象与方法
 

1.1    对象　于 2023年 4—6月，在上海市浦东新

区、徐汇区选取 2所幼儿园全部 36个班级的学

龄前儿童作为研究对象。两个区域分别代表郊区

及市区的儿童生活状况，能够反映上海市总体学

龄前儿童的短视频暴露情况及眼轴长度情况。纳

入标准：园内在读的所有学龄前儿童。排除标准：

（1）有眼部器质性病变；（2）屈光检查无法配合；

（3）监护人未签署知情同意书。共招募 350名儿

童，收回有效问卷 326份，有效应答率为 93.14%。
其中男童 188人，女童 138人；对象年龄为 3～6岁，
平均年龄为（5.43±0.96）岁。本研究获得复旦大学公

共卫生学院伦理委员会批准（IRB#2021-03-0881）。
所有参与调查的学龄前儿童父母或其他法定监

护人均签署了知情同意书。 

1.2    方法 

1.2.1   视力检查及身高体重测量　视力检查及身

高体重测量由检查者在调查期间前往幼儿园统

一完成。视力检查时为确保准确性，要求儿童保

持安静配合状态。检查顺序为先测量右眼，再测

量左眼。使用 IOL Master-700光学生物测量仪（德

国，Carl Zeiss公司）测量眼轴长度，眼轴数据取自

右眼。现场测量儿童身高体重，如果儿童在检查

过程中配合不佳，检查者会反复进行。所有参与

检查的医师均经过培训，并有相关仪器操作经

验，视力检查过程中使用的相关仪器均定期由专

业人员进行维护和校准。 

1.2.2   学龄前儿童家庭屏幕环境调查　参考相关

文献 [13–17] 自行设计调查问卷，通过问卷星在线

发放。研究人员线上召开家长会，进行统一讲解

后，由家长自行填写。问卷内容包括（1）社会人口

学信息：儿童性别、年龄、父母近视情况、父母教

育水平等；（2）家庭电子设备环境：儿童卧室是否

有电子设备、儿童是否有可自由使用的电子设

备、儿童第 1次观看屏幕月龄、家人是否监管儿

童屏幕行为（为家长自评，分为严格监管、适当监

管、几乎不管）；（3）儿童日常行为：儿童白天（7:00～
19:00）睡眠时长、儿童夜间（19:00～次日 7:00）睡
眠时长、儿童日均室内活动时间、儿童日均室外活

动时间、儿童日均静态时间、儿童参与研究 7 d内
屏幕时间。本问卷自测 Cronbach α 系数为 0.84。 

1.2.3   屏幕暴露测量　向参与研究的儿童发放搭

载“儿童屏幕暴露”应用程序的平板电脑，并向家

长说明在参与研究的 7 d内儿童如需使用电子屏

幕，则需要尽量使用该平板电脑。在使用时，“儿
童屏幕暴露”应用程序可每分钟捕获屏幕截图，

同时可以记录各应用使用时长、应用使用时间

戳、平板亮度与音量数据等，并上传至云端。本

次研究共收集 41 798张截图，其中 6 110张为短

视频截图。在复旦大学公共卫生学院招募预防医

学专业本科生作为编码员，并由编码员对短视频

截图进行人工标注。标记过程中，针对每张截

图，在截图中获取观看平台、观看博主信息，并在

对应平台找到该博主，随机观看其 3个视频，每

个视频观看 1 min。对每张截图标注维度如下：

（1）节目内容年龄分级参考美国电影协会分级方

式，将短视频分为 G（大众级，所有年龄均可观

看）、PG（家长指导级，部分内容可能不适合儿童

观看，需要家长指导和陪同）、PG13（强烈要求家

长指导<13岁青少年观看）、R（限制级，没有家长

陪同的<17岁少年禁止观看）四级 [18]；（2）节目内

容类型；⑶教育/非教育类内容；⑷虚拟/现实类内

容；⑸屏幕切换速率以镜头变换作为画面切换次

数的统计标准；针对每张截图，统计随机观看 3个
短视频在 1 min内画面切换次数（如不足 1 min需
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换算成 1 min），以 3个短视频在 1 min内画面切

换次数平均值作为该截图代表短视频的画面切

换次数。参考已有文献标准 [19]，将切换次数≤

2次 /min的视频判定为慢速切换，2次 /min<切换

次数<6次 /min的判定为中速切换，切换次数≥

6次 /min的判定为快速切换。在调查过程中，研

究人员实时监控后端服务器上的数据情况。当上

传到云端服务器的截图与儿童的使用习惯不一

致时，研究人员会询问家长确认平板是否正在被

该儿童使用。同时，在后续数据处理时，排除了

有父母使用平板电脑情况（后台截图数据显示大

量不符合儿童观看特征的屏幕内容，与家长沟通

后家长表示平板为父母或其他人使用）的研究对

象。编码员经研究团队统一培训并组成工作小

组，工作开始后，如对短视频标记有疑问，则在小组

内进行讨论并最终形成统一意见，双录入Kappa值
为 0.99，标记信效度较高。 

1.3    统计分析　使用 R 4.3.3软件对数据进行统

计分析。描述性分析用于呈现学龄前儿童的社会

人口学、家庭电子设备环境、儿童日常行为等。

对连续型变量使用进行描述，对分类变量采用频

数和百分数进行描述。眼轴长度数据呈正态性分

布（正态性检验 P=0.125 4>0.05），对学龄前儿童

各社会人口学特征与眼轴长度进行方差分析，对

年龄、身高、体重与眼轴长度进行 Spearman相关

性分析。对儿童家庭屏幕环境、日常行为、屏幕

行为采用线性回归。采用分位数回归对短视频暴

露特征与眼轴长度的关联进行分析。多项研究表

明，学龄前儿童视力低常率（指儿童视力水平低

于正常水平的比例）为 10%左右 [20–22]，因此本研

究中选用 10分位数检验，接近学龄前儿童视力

低常率，以探索儿童屏幕暴露、短视频暴露等与

儿童眼轴长度在视力低常情况下的关联。双侧检

验水准 α=0.05。 

2   结　果
 

2.1    不同人口学特征与学龄前儿童眼轴长度关

联的单因素分析 （表 1）　 326名儿童中 ，男童

188人（57.67%），女童 138人（42.33%），对象年龄

为 3～ 6岁，平均年龄 （5.43±0.96）岁，平均身高

（113.39±7.48）cm，平均体重（21.15±4.24）kg，平均

右眼眼轴长度（22.40±0.76）mm。男童眼轴长度显

著长于女童（P<0.001）。Spearman相关性分析结

果显示，随着年龄 （β=0.269，P<0.001）、身高 （β=
0.346，P<0.001）、体重（β=0.342，P<0.001）的增长，

眼轴长度有显著增长。
 
 

表 1   不同人口学特征与学龄前儿童眼轴长度关联的单因素分析
Table 1   Univariate analysis of the association between different demographic characteristics of gender, the number of children in a

family, fosterer, parents age/education, ars the parents nearsighted? annual total household income, marital status of
guardians and axial length in preschool children

 

特征 分类 调查人数 占比/% x̄± s眼轴长度/（ ，mm） P值

性别 男童 188 57.67 22.69±0.65 <0.001

女童 138 42.33 22.00±0.72

家庭内孩子数量 独生子 169 51.84 22.40±0.76 0.98

非独生子 157 48.16 22.40±0.75

养育者 父母 206 63.19 22.39±0.74 0.68

非父母 120 36.81 22.42±0.80
父亲年龄/岁 <35 97 29.75 22.45±0.77 0.49

≥35 229 70.25 22.38±0.75
母亲年龄/岁 <35 157 48.16 22.37±0.74 0.40

≥35 169 51.84 22.44±0.78

父亲学历 大专及以下 141 43.25 22.45±0.77 0.28

本科及以上 185 56.75 22.36±0.75

母亲学历 大专及以下 141 43.25 22.36±0.77 0.42

本科及以上 185 56.75 22.43±0.75

父亲是否近视 是 161 49.39 22.40±0.77 0.98

否 165 50.61 22.40±0.75

母亲是否近视 是 190 58.28 22.40±0.79 0.95

否 136 41.72 22.40±0.72
家庭年总收入/万元 <3 11 3.37 22.29±0.90 0.61

3～ 23 7.06 22.49±0.72
8～ 56 17.18 22.46±0.77
14～ 50 15.34 22.42±0.81
≥20 186 57.06 22.38±0.74

监护人婚姻状况 已婚 317 97.24 22.41±0.76 0.57
单身/长期分居等 9 2.76 22.26±0.70
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2.2    家庭屏幕环境与学龄前儿童眼轴长度的关

联（表 2）　183名（56.13%）儿童卧室内有电子设

备，123名（37.73%）儿童有可自由使用的电子设

备。204名（62.58%）儿童在 0～24月龄时即已经

开始观看屏幕。222名（68.10%）家长能够适当监

管儿童屏幕行为。控制性别、年龄、身高、体重因

素，对学龄前儿童不同家庭屏幕环境进行线性回

归分析，家庭屏幕环境与学龄前儿童眼轴长度无

关联。

 
 
 

表 2   不同家庭屏幕环境与学龄前儿童眼轴长度的关联
Table 2   Association between different home screen environments and axial length in preschool children

 

家庭屏幕环境 分类 调查人数 占比/% 眼轴长度/mm β a 95%CI a P值

儿童卧室是否有电子设备 是 183 56.13 22.44±0.76 0.133 −0.006～0.273 0.06

否 143 43.87 22.35±0.76 ref.

儿童是否有自由使用的电子设备 是 123 37.73 22.41±0.76 0.027 −0.116～0.171 0.71

否 203 62.27 22.40±0.76 ref.
儿童第1次观看屏幕年龄 0～24月龄 204 62.58 22.40±0.76 −0.021 −0.165～0.124 0.78

>24月龄 122 37.42 22.41±0.76 ref.

家人是否监管儿童屏幕行为 严格监管 99 30.37 22.37±0.72 −0.290 −0.866～0.286 0.32

适当监管 222 68.10 22.41±0.77 −0.233 −0.802～0.337 0.42
完全不管 5 1.53 22.48±0.98 ref.

　　注：a 控制性别、年龄、身高、体重。
 
 

2.3    日常行为与学龄前眼轴长度的关联（表 3）儿
童平均白天睡眠时长为（99.91±61.34）min，平均

夜间睡眠时长为 （551.18±69.24）min。儿童日均

室内活动时间为 （234.63±155.62）min，日均室外

活动时间为（132.31±71.28）min，日均静态时间为

（118.96±123.65）min。控制性别、年龄、身高、体

重因素，对学龄前儿童日常行为与眼轴长度进行

线性回归分析。学龄前儿童白天睡眠时间越长，

眼轴长度越长（β=1.2×10−3，P=0.03）。其余日常行

为因素与学龄前儿童眼轴长度无关联。
 
 

表 3   不同日常行为与学龄前儿童眼轴长度的关联
Table 3   Association between different daily behaviors and axial length in preschool children

 

日常行为 x̄± s时长/（ ,min） βb 95%CI P值

儿童白天睡眠时长 99.91±61.34 1.2×10−3 9.6×10−5～2.4×10−3 0.03

儿童夜间睡眠时长 551.18±69.24 −1.0×10−4 −1.1×10−3～9.0×10−4 0.84

儿童日均室内活动时间 234.63±155.62 4.0×10−4 −8.4×10−5～8.0×10−4 0.11

儿童日均室外活动时间 132.31±71.28 2.0×10−4 −7.0×10−4～1.2×10−3 0.64

儿童日均静态时间 118.96±123.65 −4.0×10−4 −9.0×10−4～2.0×10−4 0.20
　　注：b 控制性别、年龄、身高、体重。
 
 

2.4    学龄前儿童各类短视频暴露情况（表 4）　参与

研究的学龄前儿童中，有 63名（19.33%）儿童有短

视频暴露情况，7 d短视频总暴露时长为 6 110 min，
周人均观看短视频时长为（96.98±150.83）min。63
名有短视频暴露的儿童中，周观看短视频>100 min。
其中，学龄前儿童观看时长以少儿节目类（23.18%）、

游戏类（19.13%，）、影视剧评类（18.12%）占比较多；

在内容分级方面，G级观看时长占比为 52.60%，
其余均需在家长指导下观看，尤其需要注意的是，

有 7.1%观看时长内容为 R级，即儿童不宜观看。

学龄前儿童观看短视频以非教育类内容为主，时

长占 96.09%，现实类内容占 52.13%，快速切换内

容较多，占 82.75%。
  

 

表 4   学龄前儿童各类短视频暴露情况
Table 4   Exposure of preschool children to various types of short videos by content type, content rating, whether it is educational or

not, virtual/real, screen switching rate
 

短视频 分类 观看总时长/min 时长占比/% 周人均观看时长/min

内容类型 少儿节目类 1 416 23.18 22.48±48.15

游戏类 1 169 19.13 18.56±46.21

影视剧评类 1 107 18.12 17.57±46.21

吐槽搞笑类 904 14.80 14.35±27.66

生活资讯类 838 13.72 13.30±29.21

娱乐类 455 7.45 7.22±20.22

人文教育类 221 3.62 3.51±8.39
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2.5    各类型短视频暴露时长与学龄前儿童眼轴

长度的关联　控制学龄前儿童性别、年龄、身

高、体重、儿童白天睡眠时长，对有短视频暴露情

况的 63名儿童各类型短视频暴露时长与眼轴长

度的关系进行 10分位数回归检验。在屏幕切换

速率维度和观看屏幕慢速切换视频时间越长的

儿童，眼轴长度越长（β=0.0385，P=0.04）。其余维

度与学龄前儿童眼轴长度均无关联。 

3   讨　论

本研究中儿童日间睡眠时长与眼轴长度呈正

相关。周晶等 [23] 发现，午睡时间过长时，更容易

出现夜间入睡困难等情况。学龄前儿童入睡困难

时，家长可能使用电子屏幕播放相关视频哄睡。

同时，卧室内可能存在不良照明情况。午睡时间

过长增加了幼儿暴露于不良照明环境及电子设

备的可能性，都可能进一步对儿童眼轴节律产生

干扰，对儿童视力产生不良影响[24]。而夜间睡眠

期间，儿童处于相对稳定的黑暗环境，其单纯的

时间长短未表现出与眼轴长度的显著关联。随着

儿童观看短视频现象越来越普遍化、低龄化，儿

童观看短视频的现状与其对视力的影响亟待关

注。目前，关于学龄前儿童观看短视频内容类型

的研究较少。本研究显示，19.33%的学龄前儿童

有短视频暴露情况。其中，儿童观看最多的类型

为少儿节目类、游戏类、影视剧评类。在分级方

面，约半数内容为 G级，其余均需在家长指导下

观看，尤其需要注意的是，有 7.1%的观看时长为

R级，儿童不宜观看。学龄前儿童观看短视频以

非教育类内容为主，现实类内容约占半数，同时

快速切换内容较多。家长需进一步监管儿童短视

频观看行为、筛选短视频内容。

本研究显示，儿童观看屏幕内容慢速切换视

频时间与眼轴长度呈正相关。这可能与儿童动态

视力发展有关 [25]。动态视力是指受检者与视觉

目标之间在相对运动时受检者的视力 [26]。孙雷

等[27] 研究发现，动态视力水平与静态视力水平呈

正相关，且视力水平改善可通过强化动态视力训

练这一手段完成。在观看电子屏幕时，随着屏幕

内容的切换，屏幕内的物像与儿童可能存在相对

运动，相较于慢速切换的内容，快速切换内容在

一定程度上训练了儿童的动态视力，进一步对儿

童视力发育产生积极影响。而慢速切换内容可能

导致儿童视线较长时间汇聚于近处一点，长时间

视近加重调节功能减退 [28]，最终引起眼轴增长。

本研究存在一定的局限性。首先，研究采用

横断面设计，在因果关系推断上存在一定的不确

定性；其次，在样本总体中，观看短视频的儿童相

对较少，可能对结果的分析造成一定影响，未来

的研究可以进一步扩大观看短视频的儿童数量，

以期获得更明确的结果。
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