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中小学生不同睡眠视屏时间与
筛查性近视和抑郁症状共存的关联

翟爽ꎬ苗升浩ꎬ时梦醒ꎬ张洋ꎬ祁家瑞ꎬ李加安ꎬ程佩ꎬ张娟

徐州医科大学附属徐州市疾病预防控制中心食品安全与学校卫生科ꎬ江苏 ２２１０００

【摘要】 　 目的　 了解徐州市中小学生筛查性近视和抑郁症状现况ꎬ探讨睡眠时间和视屏时间与中小学生筛查性近视和抑

郁症状共存的关联ꎬ为制定儿童青少年近视发生发展及促进心理健康的干预策略和措施提供科学参考ꎮ 方法 　 ２０２４ 年

９—１０ 月ꎬ采用分层整群随机抽样方法ꎬ在徐州市 ２ 个城区和 ２ 个郊县中共抽取 ６ ６０５ 名四至十二年级学生进行调查ꎬ采用

学生健康状况及影响因素调查表调查中小学生基本信息、睡眠时间和视屏时间等ꎬ使用流调中心抑郁量表( ＣＥＳ－Ｄ)评估

抑郁症状ꎬ采用裸眼远视力检查和非睫状肌麻痹状态下使用电脑验光仪进行屈光检测ꎮ 采用 χ２ 检验和多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析评估睡眠时间、视屏时间与中小学生筛查性近视和抑郁症状的关联ꎮ 结果　 徐州市中小学生仅筛查性近视检出率

为 ６０.３５％ꎬ仅抑郁症状的检出率为 ４.４５％ꎬ筛查性近视和抑郁症状共存的检出率为 １８.６１％ꎮ 多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

显示ꎬ以健康组为参照ꎬ调整混杂因素后ꎬ睡眠时间不足的中小学生更易出现抑郁症状(ＯＲ＝ １.５７ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０８~ ２.２７)和筛

查性近视抑郁症状共存(ＯＲ＝ １.８５ꎬ９５％ＣＩ＝ １.４５ ~ ２.３６)ꎬ每天视屏时间≥２ ｈ 的中小学生更易出现抑郁症状(ＯＲ ＝ １.４１ꎬ
９５％ＣＩ＝ １.０４~ １.９３)和筛查性近视抑郁症状共存(ＯＲ＝ １.３１ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０６ ~ １.６１)ꎻ进一步按睡眠时间充足和不足分层分析

发现ꎬ仅在睡眠时间不足组中ꎬ每天视屏时间≥２ ｈ 的中小学生发生抑郁症状(ＯＲ ＝ １.４９ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０７ ~ ２.０７)、筛查性近视

抑郁症状共存(ＯＲ＝ １.４０ꎬ９５％ＣＩ＝ １.１１~ １.７７)的风险增加(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 睡眠时间不足且每天视屏时间≥２ ｈ 的

中小学生抑郁症状以及筛查性近视和抑郁症状共存的发生风险更高ꎬ应保证儿童青少年充足的睡眠时长并限制视屏使用

时长ꎮ
【关键词】 　 睡眠ꎻ时间ꎻ注视ꎬ眼ꎻ近视ꎻ抑郁ꎻ共病现象ꎻ学生
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　 　 我国儿童青少年近视流行率居世界前位ꎬ且逐年

攀升ꎬ形势严峻ꎻ近视不仅影响儿童青少年日常学习

和生活质量ꎬ还会增加未来患白内障、黄斑病变和视

网膜脱落等疾病的风险ꎬ已成为重要的公共卫生问

题[１－２] ꎮ 青春期是儿童青少年近视快速发展的重要阶

段ꎬ并且这一时期也是其生理和心理快速发展和变化

的阶段ꎬ较易出现心理健康问题[３] ꎮ 研究证实ꎬ近视

的儿童青少年更容易出现抑郁等心理健康问题ꎬ若不

积极进行干预ꎬ不仅影响其身体健康、人际关系、学业

等ꎬ还会增加成年后疾病风险和负担ꎬ降低生活质

量[４－５] ꎮ 有研究表明ꎬ儿童青少年睡眠质量下降与近

视和抑郁风险增加相关[６－８] ꎮ 一项系统综述表明ꎬ儿
童青少年过多的视屏时间更易出现心理健康问题[９] ꎮ
视屏行为和睡眠问题可能是改变儿童青少年筛查性

近视和抑郁症状的共同影响因素ꎬ因此ꎬ本研究旨在

探讨睡眠时间和视屏时间的联合暴露与中小学生筛

查性近视及抑郁症状的关联ꎬ为制定预防儿童青少年

筛查性近视发生发展及促进心理健康的干预策略提

供科学参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０２４ 年 ９—１０ 月ꎬ采用分层整群随机

抽样方法在徐州市 ２ 个城区和 ２ 个郊县中抽取四至十

二年级中小学生ꎬ每个城区采用直接抽选法选取 ２ 所

小学、２ 所初中、２ 所普通高中和 １ 所职业高中ꎬ每个郊

县采用直接抽选法选取 ２ 所小学、２ 所初中和 ２ 所普

通高中ꎬ以班级为单位ꎬ每所学校各个年级采用直接

抽选法抽取 １ ~ ２ 个班级的全部学生ꎬ保证每个年级不

少于 ８０ 名学生参与调查ꎬ其中一至三年级小学生不参

与问卷调查ꎻ排除不同意参与或患有眼部疾病者ꎬ最
终发放问卷 ６ ７８５ 份ꎬ剔除数据不全者ꎬ回收有效问卷

６ ６０５ 份ꎬ有效率 ９７. ３５％ꎮ 其中男生 ３ ４６３ 名ꎬ女生

３ １４２ 名ꎬ平均年龄(１３.９４±２.７２)岁ꎮ 调查前已取得所

有家长和学生知情同意ꎮ 研究已通过徐州市疾病预

防 控 制 中 心 伦 理 委 员 会 的 审 查 ( 批 号:
ＺＹＳＨ２０２３０１４７)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查　 采用 ２０２４ 年江苏省学生常见病和

健康影响因素监测与干预工作手册中的学生健康状

况及影响因素调查表(小学版) 和(中学版) 进行调

查[１０] ꎬ调查对象在学校机房完成电子问卷ꎬ调查内容

包括一般人口学特征(性别、学段等)、吸烟饮酒情况、
体力活动强度、户外活动时长、饮食相关行为、放学后

做作业或读书写字时间、 视屏行为时长和睡眠时

长等ꎮ
１.２.２　 视力检查 　 按照中小学生屈光不正筛查规范

(ＷＳ / Ｔ ６６３—２０２０)的要求[１１] 进行视力检查ꎬ由专业

眼科医师对中小学生进行裸眼远视力检查ꎬ在学生非

睫状肌麻痹状态下使用电脑验光仪进行屈光检查ꎬ当
双眼任意一只眼裸眼远视力< ５.０ 且等效球镜度数<
－０.５０ Ｄ 时ꎬ判定为筛查性近视ꎮ
１.２.３　 判定标准 　 通过询问“你是否吸过烟ꎬ即使只

吸过一两口?”评估中小学生曾吸烟情况ꎬ询问“你是

否喝过一整杯酒? (相当于一听啤酒、一小盅白酒、一
杯葡萄酒或黄酒)”评估中小学生曾饮酒情况[１０] ꎮ 中

高强度体力活动定义为过去 ７ ｄ 每天至少进行 ６０ ｍｉｎ
心跳加快或者气喘吁吁的运动[１２] ꎮ 健康饮食定义为

过去 ７ ｄ 里每天都吃早餐、从不吃油炸食物、从不喝含

糖饮料、每天至少吃 １ 次新鲜水果(不包括水果罐

头)、每天至少吃 ２ 种蔬菜(生熟均算) [１３] ꎮ 每天放学

后做作业或读书时间≥２ ｈ 为课后作业时间过长[１３] ꎮ
睡眠时长充足为小学生、初中生和高中生每天睡眠时

长分别≥１０ꎬ９ 和 ８ ｈꎬ户外活动充足为每天户外活动

时间≥２ ｈ[１４] ꎮ 每天视屏行为时间≥２ ｈ 为视屏时间

过长[１５] ꎮ
使用流调中心抑郁量表( Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉ￣

ｃａｌ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ＳｃａｌｅꎬＣＥＳ－Ｄ)调查中小学生抑

郁症状情况ꎬ共有 ２０ 个条目ꎬ除第 ４ꎬ８ꎬ１２ꎬ１６ 题为反

向计分外ꎬ其他题采用正向计分ꎬ回答采用 ４ 级分制

(正向计分:“没有或偶尔” ＝ ０ 至“多数时间或持续” ＝
３ꎻ反向计分: “多数时间或持续” ＝ ０ 至 “ 没有或偶

尔” ＝ ３)ꎬ得分范围为 ０ ~ ６０ 分ꎬ分数越高表示抑郁症

状程度越高ꎮ 按照总分<１６ 分为无抑郁症状ꎬ≥１６ 分

为有抑郁症状进行划分[１６] ꎻ该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数

为 ０.８６ꎬＫＭＯ 值为 ０.９５ꎬ信效度较好ꎮ 不存在抑郁症

状和筛查性近视者为健康组ꎬ存在抑郁症状且无筛查
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性近视者为仅抑郁症状组ꎬ存在筛查性近视且无抑郁

症状者为仅筛查性近视组ꎬ同时存在筛查性近视和抑

郁症状者界定为筛查性近视和抑郁症状共存组ꎮ
１.３　 质量控制　 现场调查员统一进行技能培训和考

核ꎬ熟练掌握检测方法ꎬ对专业机构及人员资质进行

审核ꎬ视力检查由眼科医师、眼视光相关专业知识的

技师、护士或学校卫生领域专业人员组成ꎮ 学生在学

校机房进行现场电子问卷填写ꎬ问卷设有多项逻辑校

验ꎬ需依次作答每个题目ꎬ数字填空题设有取值范围ꎮ
填写问卷前调查员统一向学生说明调查目的和注意

事项ꎬ问卷填写过程中调查员及时解答疑问ꎬ同时选

取 ５％的学生进行现场视力检查复核ꎬ确保监测质量ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 软件分析数据ꎬ分
类变量使用频数和率描述ꎬ采用 χ２ 检验比较不同人口

统计学特征中小学生筛查性近视和抑郁症状共存的

检出率ꎬ使用多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型评估睡眠时间、
视屏时间与中小学生筛查性近视和抑郁症状的关联ꎻ
再进一步按睡眠时间是否充足分层分析视屏时间与

中小学生筛查性近视和抑郁症状共存的关联ꎮ 双侧

检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同组别中小学生筛查性近视和抑郁症状及共

存检出 率 　 中小学生仅筛查性近视的检出率为

６０.３５％( ３ ９８６ 名)ꎬ仅抑郁症状的检出率为 ４. ４５％
(２９４ 名)ꎬ筛查性近视和抑郁症状共存的检出率为

１８.６１％(１ ２２９ 名)ꎮ 不同性别、学段、户外活动、放学

后写作业或读书时间、睡眠时间、视屏时间及是否曾

吸烟、饮酒、中高强度体力活动、健康饮食的中小学生

筛查性近视和抑郁症状共存检出率差异均有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 睡眠和视屏时间与中小学生筛查性近视和抑郁

症状共存的关联 　 多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显

示ꎬ睡眠时间不足的中小学生更易出现抑郁症状

(ＯＲ ＝ １. ８０)、 筛查性近视和抑郁症状共存 ( ＯＲ ＝
２.４６)ꎬ每天视屏时间≥２ ｈ 的中小学生更易出现抑郁

症状(ＯＲ ＝ １.７５)、筛查性近视(ＯＲ ＝ １.２７)、筛查性近

视和抑郁症状共存(ＯＲ ＝ ２.０２) (Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 进一

步调整性别、学段、曾吸烟、曾饮酒、体力活动、户外活

动、健康饮食、放学后写作业或读书时间等协变量后ꎬ
睡眠时间不足的中小学生出现抑郁症状(ＯＲ ＝ １.５７)
及筛查性近视和抑郁症状共存(ＯＲ ＝ １.８５)的可能性

更高ꎬ每天视屏时间≥２ ｈ 的中小学生更易出现抑郁

症状(ＯＲ ＝ １.４１)及筛查性近视和抑郁症状共存(ＯＲ ＝
１.３１)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 不同组别中小学生筛查性近视和抑郁症状共存

检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ

ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项 人数
筛查性近视和

抑郁症状共存
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ３ ４６３ ５３２(１５.３６) ９０.９９ <０.０１
女 ３ １４２ ６９７(２２.１８)

学段 小学 １ ９９４ ２１１(１０.５８) ４２２.５５ <０.０１
初中 ２ ０４９ ３５７(１７.４２)
高中 ２ ５６２ ６６１(２５.８０)

曾吸烟 否 ６ １９０ １ ０８５(１７.５３) １１８.９９ <０.０１
是 ４１５ １４４(３４.７０)

曾饮酒 否 ５ ４８３ ８６５(１５.７８) ２１８.４８ <０.０１
是 １ １２２ ３６４(３２.４４)

中高强度体力活动 是 ９６８ １４２(１４.６７) ２６.７６ <０.０１
否 ５ ６３７ １ ０８７(１９.２８)

户外活动 充足 １ ９８７ ２９６(１４.９０) ２９.０５ <０.０１
不足 ４ ６１８ ９３３(２０.２０)

健康饮食 是 ３９０ ２８(７.１８) ４９.３７ <０.０１
否 ６ ２１５ １ ２０１(１９.３２)

每天放学后写作业或 <２ ４ ５７５ ７６７(１６.７７) ６２.１４ <０.０１
　 读书时间 / ｈ ≥２ ２ ０３０ ４６２(２２.７６)
每天视屏时间 / ｈ <２ ５ ０５４ ８４５(１６.７２) ６４.９６ <０.０１

≥２ １ ５５１ ３８４(２４.７６)
睡眠时间 充足 １ １８５ １２７(１０.７２) ７１.１４ <０.０１

不足 ５ ４２０ １ １０２(２０.３３)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ２　 睡眠和视屏时间与中小学生筛查性近视和抑郁症状共存的关联[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ６ ６０５]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ ｗｉｔｈ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ６ ６０５]

变量 选项

模型 １

仅抑郁症状组 仅筛查性近视组
筛查性近视和

抑郁症状共存组

模型 ２

仅抑郁症状组 仅筛查性近视组
筛查性近视和

抑郁症状共存组
睡眠时间 充足 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　

不足 １.８０(１.２５~ ２.５９) ∗∗ １.１７(０.９９~ １.３８) ２.４６(１.９５~ ３.１０) ∗∗ １.５７(１.０８~ ２.２７) ∗ １.０３(０.８７~ １.２２) １.８５(１.４５~ ２.３６) ∗∗

每天视屏时间 / ｈ <２ １.００ １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
≥２ １.７５(１.３０~ ２.３６) ∗∗ １.２７(１.０７~ １.５０) ∗∗ ２.０２(１.６７~ ２.４６) ∗∗ １.４１(１.０４~ １.９３) ∗ １.０１(０.８４~ １.２１) １.３１(１.０６~ １.６１) ∗

　 　 注:因变量以健康组为参照ꎻ模型 １ 未调整协变量ꎬ模型 ２ 调整了性别、学段、曾吸烟、曾饮酒、体力活动、户外活动、健康饮食、放学后写作业或读

书时间等协变量ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

２.３　 不同睡眠时间下视屏时间与中小学生筛查性近

视和抑郁症状共存的关联 　 按睡眠时间充足和不足

进行分层ꎬ在调整性别、学段、曾吸烟、曾饮酒、体力活

动、户外活动、健康饮食、放学后做作业或读书时间等

协变量后ꎬ仅在睡眠时间不足组中ꎬ中小学生每天视

屏时间≥２ ｈ 与抑郁症状(ＯＲ ＝ １.４９)及筛查性近视和
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抑郁症状共存(ＯＲ ＝ １.４０)的发生风险增加有关(Ｐ 值 均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 不同睡眠时间下视屏时间与中小学生筛查性近视和抑郁症状共存的关联[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ ｗｉｔｈ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ

ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)]

睡眠时间
每天视屏

时间 / ｈ

模型 １

仅抑郁症状组 仅筛查性近视组
筛查性近视和

抑郁症状共存组

模型 ２

仅抑郁症状组 仅筛查性近视组
筛查性近视和

抑郁症状共存组
充足 <２ １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　
(ｎ ＝ １ １８５) ≥２ １.３８(０.６３~ ３.０３) １.２９(０.９０~ １.８５) １.７７(１.０８~ ２.９１) ∗ １.０８(０.４７~ ２.４８) ０.９６(０.６６~ １.４１) １.０１(０.５９~ １.７４)
不足 <２ １.００ １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
(ｎ ＝ ５ ４２０) ≥２ １.８３(１.３３~ ２.５３) ∗∗ １.２７(１.０４~ １.５４) ∗ ２.０８(１.６８~ ２.５８) ∗∗ １.４９(１.０７~ ２.０７) ∗ １.０３(０.８４~ １.２６) １.４０(１.１１~ １.７７) ∗∗

　 　 注:因变量以健康组为参照ꎻ模型 １ 未调整协变量ꎬ模型 ２ 调整了性别、学段、曾吸烟、曾饮酒、体力活动、户外活动、健康饮食、放学后做作业或读

书时间等协变量ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

本次调查结果显示ꎬ徐州市中小学生筛查性近视

和抑郁症状共存的检出率为 １８.６１％ꎬ与李俊同等[１３]

调查南京市中小学生的检出率(１８.１１％)相似ꎮ 女生

筛查性近视和抑郁症状共存的检出率高于男生ꎬ与其

他研究结果一致[１７－１８] ꎬ可能是与男生相比ꎬ女生近距

离用眼时间长、户外活动较少、青春期时更为敏感、容
易受外界压力刺激等有关[１９－２０] ꎮ 高中学段的筛查性

近视和抑郁症状共存检出率最高ꎬ可能与该学段学业

任务繁重、学业压力大、视屏时间长等密切相关[９] ꎮ
每天放学后写作业或读书时间≥２ ｈ 的中小学生筛查

性近视和抑郁症状共存检出率更高ꎬ可能是由于过长

的课后作业时间会增加中小学生近距离用眼和久坐

时间、压缩户外活动时间、加重课业负担等有关[２１] ꎮ
本研究发现ꎬ中小学生睡眠时间不充足、每天视

屏时间≥２ ｈ 是抑郁症状、筛查性近视和抑郁症状共

存的风险因素ꎬ与既往研究结果一致[１３ꎬ２２－２３] ꎮ 系统综

述阐明ꎬ儿童青少年同时满足每天视屏时间<２ ｈ 和睡

眠时间充足的推荐标准ꎬ与良好心理健康存在正相

关[２４] ꎮ 广州市一项调查结果显示ꎬ高中生视屏时间和

睡眠时间与抑郁症状相关ꎬ视屏时间可以通过睡眠时

间介导抑郁症状风险增加[２５] ꎮ 中小学生正处于身心

快速发展阶段ꎬ行为具有较强的可塑性ꎬ应倡导儿童

青少年避免长时间的视屏行为ꎬ保证充足的睡眠ꎬ养
成良好睡眠和视屏习惯ꎬ对其预防筛查性近视和抑郁

症状共存发生发展尤为重要ꎮ
本研究结果显示每天视屏时间≥２ ｈ 与中小学生

抑郁症状、筛查性近视和抑郁症状共存呈正向关联ꎬ
仅在睡眠不足组中有统计学意义ꎮ 有研究表明ꎬ儿童

睡眠时间减少对调节情绪和思维的神经递质水平有

负面影响ꎬ从而增加抑郁等心理健康问题的风险[２６] ꎮ
青少年对数字媒体具有高度敏感性ꎬ过度数字媒体使

用易导致视屏时间增长ꎬ进而可能会影响情绪加工过

程相关脑区的活动ꎬ从而导致情绪敏感度提高[２７] ꎮ 睡

眠时间不足还会导致昼夜节律紊乱ꎬ进而影响控制眼

球正视化进程的调节机制ꎬ 从而导致近视风险增

加[２８] ꎮ 应保证中小学生每天充足的睡眠ꎬ减少视屏时

间ꎬ关注儿童青少年睡眠时间不足和视屏时间长的联

合暴露ꎬ从而预防筛查性近视和抑郁症状共存的发生

发展ꎬ为精准指导儿童青少年筛查性近视和抑郁症状

共存防控措施提供科学依据ꎮ
本研究还存在一定的局限性:首先ꎬ横断面调查

无法确定睡眠时间、视屏时间与筛查性近视和抑郁症

状共存的因果关系ꎬ未来还需要深入的临床和实验研

究进一步探讨视屏时间和睡眠时间与筛查性近视和

抑郁症状共存的确切机制ꎮ 其次ꎬ以自我报告的形式

获取睡眠时间、视屏行为时间和体力活动强度等数

据ꎬ可能无法避免回忆偏倚ꎬ未来可以引入更客观的

监测方法ꎬ如多导睡眠监测、可穿戴设备加速度传感

器等ꎮ

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ
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