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【摘要】 　 目的　 了解合肥市 ３~ ６ 岁学龄前儿童屈光及远视储备不足现状并分析其影响因素ꎬ为制定针对性的防控政策、
开展综合干预提供科学依据ꎮ 方法　 ２０２２ 年 ５ 月ꎬ采用分层整群随机抽样方法从合肥市包河区、瑶海区、蜀山区、经开区 ４
个区 ８ 所幼儿园抽取 ８９７ 名学龄前儿童ꎬ采用«儿童视力保健相关行为评估量表»收集相关个人信息及环境影响因素ꎬ通过

睫状肌麻痹前后屈光度检测获取学龄前儿童的远视储备不足和屈光发育水平ꎮ 组间比较采用 χ２ 检验、ｔ 检验或方差分析ꎮ
采用多因素回归分析影响学龄前儿童远视储备、眼轴长度和等效球镜度数(ＳＥ)发育的主要相关因素ꎮ 结果　 学龄前儿童

远视检出率为 ６.８％ꎬ近视为 １.６％ꎬ散光为 １１.１％ꎬ其中男童(２.３％)近视率高于女童(０.７％)(χ２ ＝ ３.８８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 学龄前儿

童远视储备不足检出率为 ８.８％ꎮ 多因素回归分析结果显示ꎬ父亲高度近视、母亲高度近视、日均近距离用眼时间越长、日
均使用电子产品时间越长的学龄前儿童眼轴增长(β 值分别为 ０.１２ꎬ０.０９ꎬ０.１５ꎬ０.１１)ꎬＳＥ 降低(β 值分别为－０.１０ꎬ－０.０７ꎬ
－０.１８ꎬ－０.１３)、远视储备不足(ＯＲ 值分别为 １.８７ꎬ２.２２ꎬ１.４０ꎬ１.２８)的风险增加ꎻ睡眠时间越长、日均户外活动时间越长的学

龄前儿童眼轴增长(β 值分别为－０.１１ꎬ－０.１０)ꎬＳＥ 降低(β 值分别为 ０.３９ꎬ０.５１)、远视储备不足(ＯＲ 值分别为 ０.５４ꎬ０.５１)的

风险降低(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 合肥市学龄前儿童屈光异常及远视储备不足率较低ꎬ且影响因素较多ꎮ 家长、幼儿园和

相关部门应对学龄前儿童进行早期视力监测及干预ꎬ培养学龄前儿童科学的用眼习惯ꎮ
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　 　 我国儿童近视呈现低龄化、重度化趋势ꎬ预计

２０５０ 年 ３ ~ １９ 岁群体患病率将达 ８４％ꎬ 居全球前

列[１] ꎮ 远视储备作为近视发生的重要预警指标[２] ꎬ其
加速消耗与后续近视风险直接相关ꎮ 然而当前学龄

前儿童近视防控存在双重困境:一方面ꎬ该年龄段睫

状肌调节能力强ꎬ常规验光难以精准评估远视储备ꎬ
需扩瞳验光排除调节干扰ꎻ另一方面ꎬ学龄前群体防

控措施相对薄弱ꎬ导致干预窗口期未能有效把握ꎮ
流行病学调查显示ꎬ我国学龄前儿童近视率仅

３％ꎬ但高中阶段骤升至近 ８０％ꎬ提示早期防控至关重

要[３] ꎮ 遗传因素(如父母高度近视)与环境因素(光照

强度、近距离用眼时长、电子屏幕暴露)共同影响眼轴

增长及屈光状态[４] ꎮ 研究表明ꎬ每日 ２ ｈ 以上户外活

动可延缓近视进展[５] ꎮ 为了解学龄前儿童眼轴长度

及屈光参数变化ꎬ探讨户外活动时长、近距离用眼模

式等可调控因素对远视储备的影响ꎬ为制定基于循证

的近视早期干预策略提供依据ꎬ笔者对合肥市 ３ ~ ６ 岁

学龄前儿童进行了调查ꎬ报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２２ 年 ５ 月ꎬ采用分层整群随机抽样方法

分别从合肥市 ４ 个城区(包河区、瑶海区、蜀山区、经
开区)抽取研究对象ꎬ每个城区采用直接抽选法各抽

取 ２ 所公办幼儿园ꎬ共抽取 ８ 所幼儿园ꎻ再以幼儿园为

单位ꎬ所有学龄前儿童均纳为研究对象ꎮ 排除患有弱

视、斜视、上睑下垂、青光眼、先天性白内障或严重系

统性疾病的儿童ꎬ最终纳入 ８９７ 名学龄前儿童ꎮ 其中

男童 ４７４ 名(５２.８％)ꎬ女童 ４２３ 名(４７.２％)ꎻ年龄 ３ ~ ６
岁ꎮ 本研究已获得复旦大学医学伦理委员会批准(批

准号:ＩＲＢ＃２０２４－０５－１１１５)ꎬ并且所有参与研究的儿童

家长均签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 视力检查　 使用 ＫＲ８９００ 型电脑自动验光仪进

行验光ꎮ 验光前使用模拟眼进行设备校准ꎬ每只眼睛

进行 ３ 次自动检测ꎬ并取其平均值ꎮ 眼轴长度通过相

干光生物测量仪( ＩＯＬ －Ｍａｓｔｅｒ) 进行测量[６] ꎮ 在散瞳

验光时ꎬ采用 １０ ｇ / Ｌ 的环喷托酯(美国 Ａｌｃｏｎ 公司生

产)对每位受检儿童进行睫状肌麻痹处理ꎬ每隔 ５ ｍｉｎ
滴眼一次ꎬ共 ３ 次ꎻ３０ ｍｉｎ 后ꎬ确认瞳孔对光反射消失

且瞳孔直径达到 ６ ｍｍ 后进行电脑验光ꎬ验光结果通

过计算等效球镜度数( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ) ＝ 球镜

度数＋１ / ２ 柱镜度数获得ꎮ
１.２.２　 问卷调查　 采用谭晖等[７] 编制的«儿童视力保

健相关行为评估量表» 收集相关个人信息及环境因

素ꎬ包括学龄前儿童的性别、年龄、父母是否近视、父
母的文化程度、户外活动时长、近距离用眼时长、电子

产品使用时长、早产史、低体重、是否母乳喂养、是否

独生子女、缺氧史和睡眠时间等ꎮ 问卷具有良好的信

效度ꎬ同质信度为 ０.８４ꎬ方差累积贡献率为 ８２.７２％ꎮ
户外活动时长指包括校内外休闲、散步及运动的总时

间ꎻ近距离用眼时长指阅读和做作业的时间ꎻ电子产

品使用时长包括电视、 电脑和手机等设备的使用

时间ꎮ
１.２.３　 评价标准　 依据«国家卫生健康委办公厅关于

印发 ０ ~ ６ 岁儿童眼保健及视力健康检查服务规范(试

行)的通知»中的判定标准进行视力评估[８] ꎮ 屈光不

正的标准为:散光> ＋ １. ５０ Ｄꎬ远视> ＋ ３. ５０ Ｄꎬ近视<
－１.５０ Ｄꎻ若 ＳＥ<＋０.００ Ｄꎬ则判定为远视储备不足ꎮ
１.３　 质量控制　 所有眼科检查均由眼科医生执行ꎬ确
保操作的一致性和规范性ꎮ 所有仪器设备均由专业

人员定期进行校准ꎮ 为确保数据的准确性和可靠性ꎬ
研究过程中按 ５％的比例随机抽取复测对象ꎬ进行左

右眼裸眼视力、球镜度数、柱镜度数及眼球生物学参

数的测量ꎮ 如发现数据异常ꎬ将进行重新检测ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件进行数据双

录入ꎬ并使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计软件进行分析ꎮ 计数资

料用频数或百分率描述ꎮ 采用 Ｋ－Ｓ 方法检验数据正

态性ꎬ符合或近似正态分布的计量资料采用( ｘ±ｓ)表

示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ多组比较采用单因

素方差分析ꎮ 采用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析学龄前儿童

远视储备不足的影响因素ꎬ采用多元线性回归分析眼

轴和 ＳＥ 的影响因素ꎮ 鉴于左右眼的眼球生物学参数

具有高度相关性ꎬ分析时仅选用右眼的数据ꎮ 双侧检

验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 学龄前儿童屈光不正及屈光现状分析 　 ８９７ 名

受检学龄前儿童眼轴平均长度为(２２.６±０.７)ｍｍꎬ平均
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ＳＥ 为(１.３ ± １.４) Ｄꎬ远视、近视和散光检出率分别为

６.８％(６１ 名)ꎬ１.６％(１４ 名)ꎬ１１.１％(１００ 名)ꎻ其中男

童近视发生率高于女童ꎬ 差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 学龄前儿童远视储备不足检出率为 ８.８％(７９
名)ꎬ其中女童(１０.９％)高于男童(７.０％)ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 学龄前儿童眼轴、ＳＥ 单因素分析　 男生、父亲高

度近视、母亲高度近视、出生时有缺氧史、父亲文化程

度大专及以上、母亲文化程度大专及以上、独生子女、
日均户外活动时长<２ ｈ、日均睡眠时间<９ ｈ、日均使用

电子产品>２ ｈ、日均近距离用眼> ２ ｈ 的儿童眼轴更

长ꎻ父母高度近视、出生时有缺氧史、父母文化程度大

专及以上、独生子女、日均户外活动时长<２ ｈ、日均睡

眠<９ ｈ、日均使用电子产品>２ ｈ、近距离用眼>２ ｈ 的

儿童 ＳＥ 更小(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ ５ 至 ６ 岁组儿童眼轴最

长、等效球镜度数最小(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 不同组别学龄前儿童屈光不正和远视储备不足

检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ
ａｎｄ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｒｅｓｅｒｖｅ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项 人数 统计值
屈光不正

远视 近视 散光

远视储备

不足
性别 男 ４７４ ３５(７.４) １１(２.３) ４８(１０.１) ３３(７.０)

女 ４２３ ２６(６.１) ３(０.７) ５２(１２.３) ４６(１０.９)
χ２ 值 ０.６０ ３.８８ １.０６ ４.２６
Ｐ 值 ０.２６ ０.０５ ０.１８ ０.０５

年龄 / 岁 ３~ <４ ８６ ６(７.０) １(１.２) ８(９.３) ６(７.０)
４~ <５ ２００ １２(６.０) ２(１.０) ２５(１２.５) １５(７.５)
５~ ６ ６１１ ４３(７.０) １１(１.８) ６７(１１.０) ５８(９.５)

χ２ 值 ０.２６ ０.７５ ０.６９ １.１４
Ｐ 值 ０.８８ ０.６９ ０.７１ ０.５７

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ２　 不同组别学龄前儿童眼轴及等效球镜度数的单因素分析(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

组别 选项 人数 统计值 眼轴 / ｍｍ 等效球镜 / Ｄ 组别 选项 人数 统计值 眼轴 / ｍｍ 等效球镜 / Ｄ
性别 男 ４７４ ２３.８５±１.３４ １.３０±１.３６ 日均户外活动 <２ ７９ ２２.７１±０.７１ １.３０±１.３６

女 ４２３ ２２.５７±０.０６ １.３５±１.４２ 　 时间 / ｈ ≥２ ８１８ ２２.５５±１.０６ １.６９±１.７８
ｔ 值 ３.８５ ０.４１ ｔ 值 ４.７９ ５.７０
Ｐ 值 ０.０２ ０.５２ Ｐ 值 ０.０３ ０.０２

年龄 / 岁 ３~ <４ ２８６ ２２.５４±０.８２ １.４３±１.６６ 日均近距离用眼 <１ ３０５ ２２.５１±０.７４ １.４４±１.４２
４~ <５ ３３４ ２２.６１±０.７５ １.３３±１.６６ 　 时间 / ｈ １~ ２ ４３４ ２２.５７±０.７２ １.３９±１.３６
５~ ６ ２７７ ２２.６５±０.７４ １.２７±１.３３ >２ １５８ ２２.７１±０.８１ １.２７±１.８３

Ｆ 值 ２.２４ ３.１５ ｔ 值 ３.３３ ３.２４
Ｐ 值 ０.０５ ０.０２ Ｐ 值 ０.０４ ０.０４

父亲高度近视 是 ５７ ２３.２２±０.７４ １.３２±１.４１ 日均使用电子产品 <１ ５４９ ２２.５０±１.１８ １.４２±１.３７
否 ８４０ ２２.４４±０.６５ １.６８±１.７６ 　 时间 / ｈ １~ ２ ２６９ ２２.６４±０.７２ １.３７±１.３０

ｔ 值 ２.６３ ４.１０ >２ ７９ ２２.７２±０.９１ １.１９±１.７５
Ｐ 值 ０.０５ ０.０４ ｔ 值 ３.７２ ３.９２

母亲高度近视 是 ７４ ２２.５９±０.７５ １.３２±１.４２ Ｐ 值 ０.０３ ０.０５
否 ８２３ ２２.３５±０.６７ １.７１±１.７４ 日均睡眠时间 / ｈ <９ ３３０ ２２.６４±０.７５ １.２７±１.５３

ｔ 值 ４.７０ ４.７９ ≥９ ５６７ ２２.５３±０.７４ １.４２±１.４１
Ｐ 值 ０.０３ ０.０３ ｔ 值 ４.３７ ４.０７

出生时有缺氧史 是 ２３ ２２.９０±１.０６ １.０６±２.１１ Ｐ 值 ０.０４ ０.０４
否 ８７４ ２２.５６±０.７４ １.３５±１.３８ 母乳喂养 是 ８０１ ２２.５６±０.７６ １.３６±１.４２

ｔ 值 ３.２３ ４.１２ 否 ９６ ２２.６７±０.６４ １.０８±１.１２
Ｐ 值 ０.０４ ０.０２ ｔ 值 １.７２ ３.１５

父亲文化程度 大专及以上 ７９０ ２２.５９±０.７３ １.３１±１.３６ Ｐ 值 ０.１９ ０.０８
大专以下 １０７ ２２.３２±０.７３ １.５４±１.４４ 早产儿 是 ５６ ２２.４０±０.６８ １.７４±２.２４

ｔ 值 ５.２２ ３.９６ 否 ８４１ ２２.５８±０.７５ １.３７±１.３７
Ｐ 值 ０.０２ ０.０４ ｔ 值 ２.６７ ３.２３

母亲文化程度 大专及以上 ７５３ ２２.６０±０.７３ １.３６±１.４４ Ｐ 值 ０.１０ ０.０７
大专以下 １４４ ２２.３１±０.８０ １.５９±１.４３ 是否独生子女 是 ６１５ ２２.５９±０.７１ １.３５±１.２９

ｔ 值 ８.３８ ３.８８ 否 ２８２ ２２.４９±１.５３ １.４９±１.７３
Ｐ 值 ０.００ ０.０５ ｔ 值 ５.７８ ５.９０

Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

２.３　 学龄前儿童环境因素对远视储备不足、眼轴及等

效球镜度数影响的多元回归分析 　 将学龄前儿童远

视储备不足(否＝ ０ꎬ是＝ １)作为因变量ꎬ将单因素分析

中所有参数作为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎻ将眼轴长度(连续型变量)、等效球镜度数(连续型

变量)作为因变量ꎬ将单因素分析中所有参数作为自

变量进行多元线性回归分析ꎮ 结果显示ꎬ父亲高度近

视与学龄前儿童远视储备不足风险增加有关( ＯＲ ＝
１.８７)ꎬ且促进眼轴增长( β ＝ ０.１２) 和使 ＳＥ 增大( β ＝

－０.１０)ꎻ母亲高度近视与学龄前儿童远视储备不足风

险增加有关(ＯＲ ＝ ２.２２)ꎬ且促进眼轴增长(β ＝ ０.０９)和

使 ＳＥ 降低(β ＝ －０.０７)ꎻ睡眠时间长与学龄前儿童远

视储备不足风险降低有关(ＯＲ ＝ ０.５４)ꎬ且可以抑制眼

轴增长(β ＝ －０.１１)、使 ＳＥ 增加(β ＝ ０.３９)ꎻ日均户外活

动时长增加可以降低远视储备不足风险(ＯＲ ＝ ０.５１)、
抑制眼轴增长(β ＝ －０.１０)、使 ＳＥ 增加(β ＝ ０.５１)ꎻ日均

近距离用眼时长和日均电子屏使用时长的增加与远

视储备不足风险增加均有关 ( ＯＲ 值分别为 １. ４０ꎬ
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１.２８)ꎬ且均促进眼轴增长(β 值分别为 ０.１５ꎬ０.１１)、使
ＳＥ 降低(β 值分别为－ ０.１８ꎬ－ ０.１３) ( Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ

见表 ３ꎮ

表 ３　 学龄前儿童远视储备不足、眼轴长度和等效球镜度数与环境因素的多元回归分析(ｎ＝ ８９７)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｒｅｓｅｒｖｅꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ

ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ(ｎ＝ ８９７)

自变量
远视储备不足

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

眼轴长度

β 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

等效球镜度数

β 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值
父亲高度近视 １.８７(１.０３ ~ ３.３９) ０.０４ ０.１２(０.０７~ ０.７０) ０.０２ －０.１０( －１.１８ ~ －０.００) ０.０５
母亲高度近视 ２.２２(１.０５ ~ ４.７２) ０.０４ ０.０９(０.０７~ ０.５１) ０.０１ －０.０７( －０.８４ ~ －０.０１) ０.０５
睡眠时间 ０.５４(０.３２ ~ ０.９０) ０.０２ －０.１１( －０.２１~ －０.０１) ０.０４ ０.３９(０.０４ ~ ０.７５) ０.０３
日均户外活动时长 ０.５１(０.２９ ~ ０.８９) ０.０２ －０.１０( －０.２０~ －０.０２) ０.０５ ０.５１(０.４３ ~ １.６４) <０.０１
日均近距离用眼时长 １.４０(１.１３ ~ １.７５) <０.０１ ０.１５(０.００~ ０.２０) ０.０５ －０.１８( －０.３３ ~ －０.０５) ０.０１
日均使用电子产品时长 １.２８(１.０５ ~ １.５５) ０.０１ ０.１１(０.０１~ ０.１１) ０.０２ －０.１３( －０.２６ ~ －０.０３) ０.０２

　 　 注:自变量父母高度近视以父母不高度近视为参照ꎬ睡眠时间、日均户外活动时长、日均近距离用眼时长、日均使用电子产品时长为连续型变量ꎮ

３　 讨论

本研究表明ꎬ 合肥市学龄前儿童的远视率为

６.８％ꎬ低于多种族儿童眼病研究中美国亚裔儿童的远

视发生 率 ( １３. ４７％) 和 西 班 牙 裔 儿 童 的 远 视 率

(２５.６５％) [９] ꎬ这一结果显示合肥市学龄前儿童远视检

出率相对较低ꎮ 在近视方面ꎬ本研究发现ꎬ合肥市学

龄前儿童的整体近视率为 １.６％ꎬ低于上海其他区域的

相关数据(３.７０％) [１０] ꎬ但高于徐州(０.９０％) [１１] 和广州

(１.００％)的研究结果[１２] ꎮ 本研究还发现ꎬ男童的近视

率高于女童ꎬ可能与性别差异带来的行为模式差异有

关ꎬ一般男童偏好屏幕活动ꎮ 尽管我国学龄儿童和青

少年近视率较高ꎬ但本研究以及其他城市的学龄前儿

童研究表明ꎬ学龄前阶段的近视率相对较低(１.００％ ~
５.００％) [１３] ꎮ 例如ꎬ山东地区的研究显示ꎬ４ 岁儿童的

近视率为 １. ７０％ꎬ １７ 岁青少年的近视率则高达

８４.６０％[１４] ꎮ 关于学龄前儿童的散光率ꎬ不同研究的

结果有所不同ꎮ 在睫状肌麻痹的作用下ꎬ学龄前儿童

散光率( <－１.００ Ｄ)范围为 ８.８％ ~ ３６.０％[１５] ꎮ 本研究

中ꎬ合肥市学龄前儿童的散光率为 １１.１％ꎬ低于上海徐

汇区和嘉定区的研究结果(１８.３％)ꎬ但高于徐州市的

研究结果[１１] ꎮ 原因可能是上海医疗筛查普及、散光检

出率高ꎮ 此外ꎬ适度的远视储备有助于延缓近视的出

现ꎬ并能降低未来发展为高度近视的风险ꎮ 美国种族

纵向协作评估和屈光不正研究项目对 ４ ５１２ 名未近视

的 ６ ~ １１ 岁儿童进行为期 ２ 年的追踪ꎬ发现低远视基

线屈光不正是近视发生的一个重要危险因素ꎬ因此建

议未来的近视预防研究应集中在远视储备较低的儿

童[１６] ꎮ 本研究结果显示ꎬ合肥市学龄前儿童远视储备

不足的检出率为 ８.８％ꎬ其中女生的远视储备不足率高

于男生ꎬ提示女生为近视高危群体ꎮ
单因素和多因素分析结果表明ꎬ学龄前儿童的远

视储备不足和屈光发育受多个因素的影响:(１)性别

与年龄ꎮ 研究发现ꎬ眼轴长度随着年龄的增加而增

大ꎬ男孩的眼轴长度大于女孩ꎬ这一结果与 Ｉｔｏｉ 等[１７]

研究一致ꎮ (２)遗传因素ꎮ 本研究发现ꎬ父母存在高

度近视是学龄前儿童远视储备不足和屈光发育的重

要风险因素ꎮ 以往的研究也指出ꎬ父母高度近视的儿

童发生近视的比例高于父母不近视的儿童[１８] ꎮ (３)
近距离用眼时长及使用电子产品时长ꎮ 本研究显示ꎬ
学龄前儿童的近距离用眼时长和使用电子产品时长

与远视储备不足和屈光发育不良之间存在相关性ꎮ
(４)户外活动时间ꎮ 多因素分析结果表明ꎬ日均户外

活动时长与远视储备不足和屈光发育均相关ꎮ 研究

显示ꎬ每周 １４ ｈ 的户外活动能有效预防近视[１９] ꎮ 户

外活动通过阳光强度和光谱特性ꎬ刺激视网膜多巴胺

的分泌ꎬ放松睫状肌ꎬ避免晶状体过度屈曲ꎬ从而有效

调节眼轴增长[２０] ꎮ (５)睡眠时间ꎮ 本研究结果显示ꎬ
３６.８％的学龄前儿童存在睡眠不足(日均睡眠时间<
９ ｈ)现象[２１] ꎬ且睡眠不足与远视储备不足和屈光发育

不良密切相关ꎮ 法国的伊甸园出生队列研究[２２] 表明ꎬ
２ 岁时睡眠不足的儿童在 ５ 岁时配戴眼镜的风险增

高ꎻ睡眠不足可能通过影响光照和昼夜节律紊乱ꎬ间
接影响眼部和全身的生长发育[２３] ꎮ ( ６) 独生子女ꎮ
研究表明ꎬ独生子女更容易出现远视储备不足和屈光

发育异常ꎮ 可能由于独生子女较少参与户外活动ꎬ更
多时间待在室内ꎬ导致近距离用眼行为增多ꎬ从而增

加近视的发生风险ꎮ
学龄前儿童的远视储备不足和屈光发育随着年

龄的增加逐渐转向近视ꎮ 而由于学龄前儿童正处于

生长发育的关键期ꎬ远视储备不足和屈光发育具有动

态变化特征ꎬ且其行为习惯高度可塑ꎮ 因此ꎬ学龄前

儿童的远视储备检查在眼科领域具有重要意义ꎬ可为

早期干预提供支持ꎬ加强家庭、幼儿园及社区的健康

用眼指导ꎬ对于减少学龄前儿童近视的发生具有重要

意义ꎮ
本研究的局限性:首先ꎬ样本仅来源于合肥市 ４ 个

区的 ８ 所幼儿园ꎬ地域和样本量有限ꎬ可能无法完全代

表所有学龄前儿童的屈光状态ꎻ其次ꎬ研究为横断面

设计ꎬ仅能揭示各因素与远视储备不足及近视的关
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联ꎬ无法确定因果关系ꎻ最后ꎬ尽管考虑多种影响因

素ꎬ但仍可能有其他未纳入的变量对结果产生影响ꎮ
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