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【摘要】 　 目的　 了解天津市特殊教育(以下简称“特教”)学校学生筛查性近视发生现状及相关因素ꎬ为提高特教学生健

康水平提供依据ꎮ 方法　 ２０２１ 年 １１ 月至 ２０２３ 年 １２ 月ꎬ采用整群随机抽样方法从天津市 ５ 区 ６ 所特教学校抽取 ２８１ 名学

生进行非睫状肌麻痹电脑验光视力检查和问卷调查ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析特教学生筛查性近视相关因素ꎮ 结果　
天津市特教学生筛查性近视检出率为 ２７.０％ꎬ患孤独症、发育迟缓和智力障碍学生的筛查性近视检出率分别为 ２２.４％ꎬ
１２.５％和 ３３.０％ꎮ 随年龄增长ꎬ近视程度增加(χ２

趋势 ＝ ２２.６５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ年龄(１０ ~ １３ 岁:
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脑和平板时长≥２ ｈ(ＯＲ ＝ ２.７０)与特教学生筛查性近视的发生相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 特教学生筛查性近视检出率和

近视程度均随年龄升高ꎬ长时间视屏是特教学生筛查性近视相关因素ꎬ应结合特教学生特点开展精准近视防控ꎮ
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　 　 ２０１４ 年我国教育部等七部门在«特殊教育提升计

划(２０１４—２０１６ 年)» [１] 中提出ꎬ“到 ２０１６ 年ꎬ全国基

本普及残疾儿童少年义务教育”ꎮ ２０１７ 年我国教育部

和国家发展改革委发布的«第二期特殊教育提升计划

(２０１７—２０２０ 年)» [２] 中提出更高要求ꎬ即“残疾儿童

少年义务教育入学率达到 ９５％以上”ꎮ 以上均反映出

国家、社会高度重视残疾儿童教育、康复及残疾儿童

能力的提升ꎮ 因此迫切需要提升残疾儿童保健服务ꎮ

研究表明ꎬ近距离工作与近视之间存在关联[３] ꎬ近视

程度与学业负担呈正相关[４] ꎬ因此在特殊教育(以下

简称“特教”)提升计划背景下ꎬ要做好残疾儿童少年

的视力保护ꎮ 特教学校是对残疾儿童、青少年实施义

务教育的机构之一ꎬ本研究对天津市的部分特教学校

学生视力进行调查ꎬ以分析特教学生的近视特点及其

影响因素ꎬ为更好开展特教学校近视防控提供依据ꎮ

􀅰３４４􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.３



１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２１ 年 １１ 月至 ２０２３ 年 １２ 月ꎬ采用整群

随机抽样方法ꎬ从天津市 １６ 个行政区中采用随机数字

表法选取 ５ 个行政区ꎬ再选取 ５ 个行政区的区级公办

特教学校的全体学生作为研究对象ꎮ 排除患有系统

性或眼科疾病学生(如弱视、斜视、白内障、盲等)ꎬ及
无法配合完成检查的学生ꎬ共 ２８１ 名特教学生参与调

查ꎮ 其中男生 １９４ 名ꎬ女生 ８７ 名ꎻ年龄 ２ ~ ２３ 岁ꎬ平均

年龄(１０.１５±４.９４)岁ꎮ 依据学生在正规医院专业诊断

结果ꎬ被调查学生的主要疾病为孤独症 １４３ 名ꎬ智力障

碍 ８８ 名ꎬ发育迟缓 ２４ 名ꎬ其他疾病如注意缺陷多动障

碍、脑瘫、多重残疾等 ２６ 名ꎮ 本研究已通过天津医科

大 学 伦 理 审 查 委 员 会 审 查 ( 伦 理 批 准 号:
ＴＭＵｈＭＥＣ２０１７０２０)ꎮ 学生自愿参加并获取学生父母

或法定监护人知情同意ꎮ
１.２　 调查方法

１.２.１ 　 视力检查 　 使用全自动电脑验光仪 ( ＲＭ －
９６００ꎬ上海天乐)进行非睫状肌麻痹视力检查ꎮ 在眼

睛调节放松状态下ꎬ对学生双眼进行连续 ３ 次测量ꎬ计
算平均值ꎬ如果 ３ 次结果中有任意 ２ 个之间差值超过

０.５ Ｄꎬ则重新检查ꎮ 等效球镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬＳＥ)＝ 球镜度数＋１ / ２ 柱镜度数ꎮ 依据«儿童

青少年近视防控适宜技术指南» [５] ꎬ筛查性近视判定

标准为 ＳＥ≤－ ０.５ Ｄꎬ其中低度近视为－ ３.０ Ｄ <ＳＥ≤
－０.５ Ｄꎬ中度近视为－６.０ Ｄ<ＳＥ≤－３.０ Ｄꎬ高度近视为

ＳＥ≤－６.０ Ｄꎮ
１.２.２　 问卷调查 　 通过查阅国内外近视影响因素相

关文献[４ꎬ６－９]自行设计问卷ꎬ并由专家组审定ꎮ 问卷由

学生家长填写ꎬ问卷回收率为 １００％ꎮ 问卷内容包括

学生人口学基本特征、家庭情况、学生用眼行为(读写

时是否歪头、眼睛与书本距离是否保持一尺、胸部与

课桌距离是否为一拳、是否阳光直射下看书、睡觉时

是否开夜灯、在暗环境或关灯后玩电子产品)、用眼负

荷(每日读写时长、每日看手机时长、每日看电脑和平

板时长、每日看电视时长)、生活行为(每日睡眠时长、
户外活动时长)等ꎮ
１.３　 质量控制　 每天测量前对眼科检测设备进行校

准ꎬ眼部检查由接受过培训的研究人员进行ꎬ调查问

卷由专人发放并回收ꎮ
１.４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 统计软件包ꎬ经
Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验ꎬ符合正态分布计量资料以

(ｘ±ｓ)描述ꎬ不符合正态分布以中位数和四分位数间

距 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ分类资料应用百分率或构成比表

示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验及 Ｋｒｕｓｋａｌ －Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ
有序分类与二分类变量关系采用趋势 χ２ 检验ꎮ 采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析筛查性近视影响因素ꎮ 统计检

验均为双侧检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 特教学生筛查性近视发生特征　 特教学生筛查

性近视检出率为 ２７. ０％ ( ７６ / ２８１)ꎬ男、女生分别为

２４.７％(４８ / １９４)和 ３２.２％(２８ / ８７)ꎬ差异无统计学意义

(χ２ ＝ １.６９ꎬＰ>０.０５)ꎮ 患孤独症、发育迟缓、智力障碍

及其他疾病学生的筛查性近视检出率分别为 ２２.４％
(３２ / １４３)ꎬ１２. ５％ ( ３ / ２４)ꎬ ３３. ０％ ( ２９ / ８８) 和 ４６. ２％
(１２ / ２６)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １０.５２ꎬＰ<０.０５)ꎮ

不同年龄组学生筛查性近视检出率差异有统计

学意义( Ｈ ＝ ２８. ２６ꎬ Ｐ < ０. ０１)ꎬ １４ ~ １７ 岁组最高ꎬ为

４５.８％(２２ / ４８)ꎻ２ ~ ５ 岁组最低ꎬ为 ９. １％ (５ / ５５)ꎮ 在

７６ 名筛查性近视学生中ꎬ低度近视占 ８１.６％(６２ / ７６)ꎮ
经 χ２ 趋势检验ꎬ随年龄增长近视程度增加 ( χ２

趋势 ＝
２２.６５ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.２　 特教学生筛查性近视相关因素单因素分析　 见

表 １ꎮ

表 １　 特殊教育学校学生筛查性近视单因素分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｓｐｅｃｉａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｓｃｈｏｏｌｓ

影响因素 选项 人数 近视人数 χ２ / Ｈ 值 Ｐ 值
年龄 / 岁 ２~ ５ ５５ ５(９.１) ２８.２６ <０.０１

６~ ９ ８８ １５(１７.０)
１０~ １３ ６１ ２１(３４.４)
１４~ １７ ４８ ２２(４５.８)
１８~ ２３ ２９ １３(４４.８)

住宿情况 住宿 １９ １１(５７.９) ９.８３ <０.０１
走读 ２６２ ６５(２４.８)

父亲文化程度 大专及以上 １４１ ２８(１９.９) ７.４２ ０.０２
高中、中专等 ５９ ２０(３３.９)
初中及以下 ８１ ２８(３４.６)

母亲文化程度 大专及以上 １３９ ２８(２０.１) ８.２３ ０.０２
高中、中专等 ５７ １６(２８.１)
初中及以下 ８５ ３２(３７.６)

读写时是否歪头 是 ９６ ２９(３０.２) ０.７４ ０.３９
否 １８５ ４７(２５.４)

眼睛与书本距离是否 是 １０４ ２９(２７.９) ０.０６ ０.８１
　 保持一尺 否 １７７ ４７(２６.６)
胸部与课桌距离是否 是 １４７ ４０(２７.２) <０.０１ ０.９５
　 为一拳 否 １３４ ３６(２６.９)
是否阳光直射下看书 是 ７７ ２０(２６.０) ０.０６ ０.０８

否 ２０４ ５６(２７.５)
睡觉时是否开夜灯 是 ５３ １３(２４.５) ０.２１ ０.６５

否 ２２８ ６３(２７.６)
在暗环境或关灯后玩 是 ８３ ３１(３７.３) ６.３４ ０.０１
　 电子产品 否 １９８ ４５(２２.７)
每日读写时长 / ｈ <１ １０７ ２５(２３.４) １.３４ ０.５１

１~ <２ ９６ ２７(２８.１)
≥２ ７８ ２４(３０.８)

每日看手机时长 / ｈ <１ １６３ ３５(２１.５) １２.２４ <０.０１
１~ <２ ６６ １７(２５.８)
≥２ ５２ ２４(４６.２)

每日看电脑和平板 <１ １８８ ４１(２１.８) １１.３３ <０.０１
　 时长 / ｈ １~ <２ ６３ ２０(３１.７)

≥２ ３０ １５(５０.０)
每日看电视时长 / ｈ <１ １４６ ３８(２６.０) ０.２２ ０.８９

１~ <２ ９１ ２５(２７.５)
≥２ ４４ １３(２９.５)

每日睡眠时长 / ｈ <１０ １６３ ４５(２７.６) ０.０６ ０.８０
≥１０ １１８ ３１(２６.３)

每日户外活动 <１ ９６ ２５(２６.０) １.２４ ０.５４
　 时长 / ｈ １~ <２ １０６ ２６(２４.５)

≥２ ７９ ２５(３１.６)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ
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　 　 单因素分析结果显示ꎬ住宿和走读生筛查性近视

检出率差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ住宿生高于走读

生ꎮ 经检验ꎬ父母文化程度越低ꎬ学生筛查性近视检

出率越高(χ２
趋势值分别为 ６.３６ꎬ８.１８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见

表 １ꎮ
　 　 不同用眼行为学生筛查性近视检出率的结果显

示ꎬ在暗环境或关灯后玩电子产品学生筛查性近视检

出率较高ꎬ为 ３７.３％ꎮ 每日看手机时长≥２ ｈ、每日看

电脑和平板< １ ｈ 学生筛查性近视检出率较低( Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 特教学生筛查性近视多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
以是否筛查性近视(０ ＝非近视ꎬ１ ＝近视)为因变量ꎬ将
单因素分析中有统计学意义的变量作为自变量进行

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ年龄( １０ ~ １３ꎬ
１４ ~ １７ 和 １８ ~ ２３ 岁)、走读、每日看手机≥２ ｈ、每日看

电脑和平板≥２ ｈ 是特教学生筛查性近视的相关因素

(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 天津市特教学生筛查性近视多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析(ｎ ＝ ２８１)

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｓｐｅｃｉａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

ｉｎ Ｔｉａｎｊｉｎ(ｎ ＝ ２８１)

影响因素 选项 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值
年龄 / 岁 ２~ ５ １.００

６~ ９ ０.８７ ０.６４ １.８５ ２.３８(０.６８~ ８.３０) ０.１７
１０~ １３ １.６９ ０.６６ ６.５６ ５.４０(１.４９~ １９.６３) ０.０１
１４~ １７ ２.１３ ０.６８ ９.８４ ８.４０(２.２２~ ３１.７５) <０.０１
１８~ ２３ １.８０ ０.７２ ６.１５ ６.０２(１.４６~ ２４.９１) ０.０１

住宿情况 住宿 １.００
走读 －１.２６ ０.６３ ３.９８ ０.２９(０.０８~ ０.９８) ０.０５

每日看手机 <１ １.００
　 时长 / ｈ １~ <２ ０.０３ ０.４１ ０.００ １.０３(０.４６~ ２.３０) ０.９５

≥２ ０.８６ ０.４２ ４.２４ ２.３７(１.０４~ ５.３９) ０.０４
每日看电脑和 <１ １.００
　 平板时长 / ｈ １~ <２ ０.０９ ０.３９ ０.０５ １.０９(０.５１~ ２.３２) ０.８２

≥２ ０.９３ ０.４７ ４.４２ ２.７０(１.０７~ ６.８１) ０.０４

３　 讨论

２０２１ 年的统计数据显示ꎬ我国约 ３ ８０５ 万人办理

残疾人证ꎬ其中 ３９. ７％为小学文化程度ꎬ１８. ４％为文

盲[１０] ꎮ «“十四五” 特殊教育发展提升行动计划» [１１]

提出加快推进特殊教育高质量发展的要求ꎬ提示应当

做好特教学校学生常见病的防控工作ꎮ 近视是全球

重要的公共卫生问题ꎬ是学生常见病之一[１２－１５] ꎮ 本次

调查天津市特教学校中筛查性近视检出率为 ２７.０％ꎬ
虽然低于全国 ７ ~ １８ 岁学生的 ６０.１％[１３] ꎬ但视觉功能

的改变可能对儿童发展产生影响[１６－１７] ꎬＲｅｙｎｏｌｄｓ 等[１８]

对 ２６７ 名孤独症谱系障碍和相关神经发育障碍的儿童

屈光手术校正视力障碍ꎬ７２％患儿的社会交往和 ＡＳＤ
行为有所改善ꎬ因此良好视觉对残疾儿童康复、能力

提升有重要意义ꎬ特教学校学生的眼健康问题不容

忽视ꎮ
本次调查结果显示ꎬ特教学校学生近视特点与普

通学校近视特点不尽相同:特教学生筛查性近视检出

率随年龄升高ꎬ近视程度也随年龄增加ꎬ与普通中小

学生的近视流行病学特征一致[１９] ꎮ 但特教学校筛查

性近视学生中低度近视构成较高ꎬ达 ８１. ６％ꎬ而在

２０１９ 年全国汉族视力不良学生中重度视力不良比重

较大[２０] ꎬ达到 ６２.９％ꎮ 本次调查中筛查性近视检出率

的性别差异无统计学意义ꎬ与普通学校女生筛查性近

视检出率高于男生[１３]不同ꎬ可能与特教学校中男生构

成较高有关ꎮ
陶俊等[２１]对特殊学校调查中孤独症合并智力残

疾患儿近视检出率为 １. ７４％ꎻ脑瘫合并智力残疾儿

童[２２]近视检出率为 ３９.４７％ꎻＣｈａｎｇ 等[２３] 研究中美国

加州大学 ０ ~ １７ 岁孤独症谱系障碍儿童少年近视患病

率为 ３１％ꎻＫａｖｉｔｈａ 等[２４]的调查显示ꎬ７４.４７％的发育迟

缓儿童有屈光不正问题ꎮ 本次调查中ꎬ孤独症、发育

迟缓和智力障碍学生筛查性近视检出率分别为

２２.４％ꎬ１２.５％ꎬ３３.０％ꎮ 提示患不同类型疾病的残疾

学生的近视检出率可能不同ꎮ 特殊学校是为不同类

型特殊儿童设立的学校[２５] ꎬ学生罹患疾病的种类和构

成不尽相同ꎬ导致视觉问题的原因亦有差异ꎬ因此以

学校为基础的特教学生近视防控时ꎬ需考虑学生基础

疾病特点制定精准防控措施ꎮ
特教学校学生筛查性近视相关因素与普通学校

学生略有差异ꎮ 本次调查结果显示ꎬ不良读写姿势

(如歪头、过近距离读写等)、每日读写时长、阳光直射

下看书、睡觉时开夜灯、睡眠时长、户外活动时长等因

素对近视的影响不显著ꎬ与普通学校学生近视常见危

险因素不同[２６－３０] ꎮ 可能与特教学校根据学生残疾状

况和补偿程度实施分类教学[３１] 、近距离读写工作相对

较少有关ꎮ 视屏时间过长是近视的危险因素[３２] ꎬ本次

调查结果显示ꎬ残疾学生年龄、每日看手机时长≥２ ｈ
和每日看电脑 / 平板时长≥２ ｈ 与筛查性近视呈正相

关ꎮ 提示在特殊教育提升计划背景下ꎬ虽然视频资料

为特殊教育提供丰富教学资料ꎬ但也应适当控制视屏

时长ꎮ 本次调查结果显示ꎬ住宿是筛查性近视的相关

因素ꎬ可能与走读学生每天往返学校ꎬ户外活动时间

相对增加ꎬ同时受到家人的更好照护有关ꎮ
总之ꎬ特教学生中的近视问题不容忽视ꎬ眼健康

对特教学生知识、技能的获取非常重要ꎬ同时也对其

康复过程有重要意义ꎮ 特教学校学生近视特点及影

响因素与普通学校学生略有不同ꎬ可以借鉴普通近视

防控成功经验ꎬ结合特教学生近视特点开展近视精准

防控ꎮ
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