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【摘要】 　 目的　 探讨广东省 ５~ １２ 岁非近视幼儿和小学生远视储备现状及其相关因素ꎬ为制定儿童近视前期干预策略提

供依据ꎮ 方法　 于 ２０２３ 年 １０—１２ 月ꎬ采用分层整群随机抽样方法开展广东省学龄前儿童与小学生远视储备调查ꎬ将
１０ ５６７名完成睫状肌麻痹前后验光检查和问卷调查的幼儿园大班至小学六年级儿童纳入研究ꎬ分析非近视儿童远视储备

不足流行特征ꎬ并采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析相关因素ꎮ 结果　 ８ ７９０ 名非近视儿童远视储备不足检出率为 ６２.４％ꎮ ５ ~
１２ 岁儿童等效球镜度数(ＳＥ)平均水平为 ０.８８(０.２５ꎬ１.２５)Ｄꎬ幼儿园大班至小学六年级儿童 ＳＥ 从 １.１３(０.７５ꎬ１.５０) Ｄ 下降

至－１.００( －２.５０ꎬ０.３８)Ｄꎬ差异有统计学意义(Ｈ ＝ ２ ４７５.３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ调整性别、城乡、年级等

混杂因素后ꎬ在幼儿园学段ꎬ父母近视是非近视儿童远视储备不足的相关因素(一方近视:ＯＲ ＝ １.６２ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.３５ ~ １.９３ꎻ双
方近视:ＯＲ ＝ ２.０５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.６６~ ２.５５)ꎻ小学低年级学段ꎬ父母近视(一方近视:ＯＲ ＝ １.４６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２７ ~ １.６８ꎻ双方近视:
ＯＲ ＝ １.５８ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.３３~ １.８９)、经常 / 总是躺着或趴着看书或电子屏幕(ＯＲ ＝ １.４３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１３ ~ １.８１)、看电视 / 玩电视游

戏眼睛距离显示屏从不 / 偶尔超过 ３ ｍ(ＯＲ ＝ １.３４ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０４ ~ １.７２)是非近视儿童远视储备不足的相关因素ꎻ小学高年

级学段ꎬ近距离用眼≥１ ｈ 休息一次( ＯＲ ＝ １.７９ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １.１６ ~ ２.７５) 是非近视儿童远视储备不足的相关因素( Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 结论　 广东省 ５~ １２ 岁儿童眼球正视化提前ꎬ非近视儿童远视储备普遍不足ꎻ不同学段非近视儿童远视储备不足

相关因素有所差别ꎬ需针对性开展精准干预ꎮ
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　 　 中国儿童青少年近视患病率位居世界前列ꎬ呈普

遍化、低龄化、高度化趋势ꎬ是影响儿童青少年眼健康

的公共卫生问题[１－２] ꎮ 新生儿眼球处于远视状态ꎬ随
着生长发育ꎬ理想状态在 １２ 岁后发展为正视[３] ꎮ 远

视储备不足指裸眼视力正常ꎬ睫状肌麻痹(散瞳)验光

后屈光状态虽未达到近视标准、但远视度数低于相应

年龄段生理值范围[３] ꎮ 远视储备是“对抗”发展为近

视的缓冲区ꎬ过早过快的消耗会导致低龄化近视发

生ꎬ且增加成年后患高度近视及相关视力障碍的风

险[３－４] ꎮ 父母近视、户外活动、视近作业和睡眠等遗传

和环境因素影响近视发生发展已被诸多研究报

道[５－８] ꎬ但绝大多数研究是基于非睫状肌麻痹(非散

瞳)验光方法ꎬ且结局指标为近视ꎮ 低龄儿童眼调节

能力较强ꎬ非散瞳验光方法通常不能反映其真实屈光

状态[９] ꎬ散瞳验光是测量屈光度数的金标准[２] ꎬ然而

受成本较高、操作复杂等条件限制ꎮ 本研究对广东省

学龄前儿童和小学生开展远视储备调查ꎬ并分析可能

的影响因素ꎬ对揭示儿童视力正视化过程中远视储备

现状及制定近视前期干预策略具有重要的实践价值ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 本研究数据来源于全国 １０ 省(市)远视储

备调查项目广东省监测数据ꎮ ２０２３ 年 １０—１２ 月ꎬ采
用分层整群随机抽样方法ꎬ第一阶段按广东 ２０２２ 年城

市人均 ＧＤＰ 水平高、低分层ꎬ每层随机抽取 １ 座城市ꎻ
第二阶段每座城市随机抽取 １５ 所幼儿园和 ５ 所小学ꎻ
第三阶段采用与规模大小成比例的概率抽样法(ｐｒｏｂ￣
ａｂｉｌｉｔｙ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ｔｏ ｓｉｚｅ ｓａｍｐｌｉｎｇꎬＰＰＳ)ꎬ根据项目各

年级(幼儿园大班和小学一至六年级)样本量要求抽

取学校班级ꎬ将抽取班级的全体学生作为研究对象ꎬ
以上随机抽取均采用随机数字表法ꎮ 纳入标准:研究

对象无全身严重器质性疾病ꎬ被检者及家长知情同

意ꎻ排除有严重眼科疾病或过去有眼部手术史者ꎮ 共

抽取 １０ ７３７ 名儿童ꎬ剔除 １３５ 名未完成睫状肌麻痹验

光检查和 ３５ 名未完成问卷调查者ꎬ共 １０ ５６７ 名儿童

纳入研究ꎬ有效应答率 ９８.４％ꎮ 其中男生 ５ ６８３ 名ꎬ女
生 ４ ８８４ 名ꎻ城区 ７ ７９３ 名ꎬ郊县 ２ ７７４ 名ꎻ幼儿园大

班、小学一至六年级分别为 ３ ２１３ꎬ２ ９０８ꎬ１ ８３０ꎬ１ ０４５ꎬ
６６７ꎬ５２４ꎬ３８０ 名ꎬ年龄 ５ ~ １２ 岁ꎬ平均年龄(７.０ ± １.７)
岁ꎮ 本研究通过北京市疾病预防控制中心伦理委员

会批准[批号:２０２２ 年第(２４)]ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 眼科检查　 眼科检查由医疗机构依据«儿童青

少年近视筛查规范» [１０] 进行ꎬ睫状肌麻痹验光检查使

用 ０.５％的复方托吡卡胺滴眼液ꎬ每 ５ ｍｉｎ 使用 １ 次ꎬ
共使用 ４ 次ꎬ最后一次滴眼 ３０ ｍｉｎ 后使用台式全自动

电脑验光仪进行验光ꎮ
１.２.２　 问卷调查 　 采用北京市疾病预防控制中心研

制的«学生近视发生发展相关因素调查表»ꎬ对调查对

象个人基本情况及校内外用眼、读写姿势、户外活动

和睡眠等近视发展主要遗传和环境因素进行调查ꎮ
幼儿园及小学一至三年级学生信息填写由家长和学

生共同完成ꎬ其他年级由学生单独完成ꎮ 问卷的 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.８１ꎮ
１.２. ３ 　 指标定义 　 等效球镜度数( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａ￣
ｌｅｎｔꎬＳＥ)＝ 球镜度数＋１ / ２ 柱镜度数ꎮ 睫状肌麻痹状态

下两眼中有一眼符合 ＳＥ≤－０.５０ Ｄ 即为近视ꎮ 经查

阅文献[２ꎬ１１－１２]及咨询专家ꎬ结合本次研究目的ꎬ采
用国家卫生健康委员会«小学生近视防控手册» [１２] 中

远视储备量的标准ꎬ非近视者两眼中任一只眼 ＳＥ 低

于参考值的下限判断为远视储备不足ꎮ 文中仅描述

右眼 ＳＥꎬ因为右眼和左眼 ＳＥ 高度相关( Ｓｐｅａｒｍａｎ 相

关系数 ＝ ０. ９２ꎬ Ｐ < ０. ０１ )ꎬ 且符合国内外研究惯

例[１３－１５] ꎮ
１.３　 质量控制　 每天在正式检测前采用标准眼对仪

器设备进行校正ꎬ对眼科检查项目按照受检人数的

５％进行复测及核查ꎬ及时查明不符合项原因并督促整

改ꎮ 同时加强对问卷调查过程中逻辑核查、数据核

查、缺失项核查等质量控制工作ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 Ｒ ４.２.１ 软件进行统计分析ꎮ
由于 ＳＥ 不符合正态分布ꎬ采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎬ两组

间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ 多组间比较采用

Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 秩和检验ꎮ 分类资料采用频数和构

成比 / 率表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 在调整性别、城
乡、年级等混杂因素后ꎬ采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行

多因素分析ꎮ 双侧检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 被试儿童 ＳＥ 水平　 １０ ５６７ 名儿童 ＳＥ 平均水平

为 ０.８８(０.２５ꎬ１.２５)Ｄꎬ女生[０.８８(０.２５ꎬ１.２５) Ｄ]高于
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男生[０.７５(０.１３ꎬ１.２５) Ｄ]ꎬ郊县[１.００(０.５０ꎬ１.２５) Ｄ]
高于城区[０. ７５( ０. １３ꎬ１. ２５) Ｄ] ( Ｚ 值分别为 １０７. ４ꎬ
２０２.５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 幼儿园大班至小学六年级儿童

ＳＥ 分别为 １.１３( ０. ７５ꎬ１. ５０)、１. ００( ０. ５０ꎬ１. ３８)、０. ７５
(０.１３ꎬ１.１３)、０.３８( －０.６３ꎬ０.８８)、０.００( －１.２５ꎬ０.６３)、
－０.５０( －１.８８ꎬ０.３８)、－１.００( －２.５０ꎬ０.３８) Ｄꎬ差异有统

计学意义(Ｈ ＝ ２ ４７５.３ꎬＰ<０.０１)
２.２　 非近视儿童远视储备现状　 １０ ５６７ 名儿童中非

近视 ８ ７９０ 名(８３.２％)ꎻ非近视儿童远视储备不足检

出率为 ６２.４％(５ ４８１ 名)ꎬ不同性别、城乡、年级非近

视儿童远视储备不足检出率差异均有统计学意义( Ｐ
值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 非近视儿童远视储备不足单因素分析　 按学段

分层ꎬ幼儿园中ꎬ男童、父母受教育程度大专 / 大学及

以上、父母近视的非近视儿童远视储备不足检出率较

高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 小学低年级学段中ꎬ城区、父母近

视、每日放学后读写时间≥２ ｈ、家长不限制电子屏幕

使用时间、每天使用移动电子设备≥１ ｈ、每周参加课

外学习班时间≥２ ｈꎬ以及经常 / 总是在阳光直射下看

书或电子屏幕、天黑后看电子屏幕时关灯ꎬ躺着或趴

着看书或电子屏幕、看电视 / 玩电视游戏眼睛距离显

示屏从不 / 偶尔超过 ３ ｍ 的非近视儿童远视储备不足

检出率较高( Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 小学高年级学段中ꎬ城
区、近距离用眼≥１ ｈ 休息一次眼睛的非近视儿童远

视储备不足检出率较高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.４　 非近视儿童远视储备不足多因素分析　 按学段

分层ꎬ以是否远视储备不足为因变量(０ ＝ 否ꎬ１ ＝ 是)ꎬ
单因素分析中有统计学意义的因素[父母受教育程度

(初中及以下＝ １、高中或中专 ＝ ２、大专 / 大学及以上 ＝
３)ꎬ父母近视(均不近视＝ １、一方近视＝ ２、双方近视 ＝
３)ꎬ每天放学后读写时间、每周参加课外学习班时间

(均为<１ ｈ ＝ １ꎬ１ ~ <２ ｈ ＝ ２ꎬ≥２ ｈ ＝ ３)ꎬ家长限制电子

屏幕使用时间(是＝ １ꎬ否＝ ２)ꎬ每天使用移动电子设备

时间(没有用过＝ １ꎬ<１ ｈ ＝ ２ꎬ≥１ ｈ ＝ ３)ꎬ阳光直射下看

书或电子屏幕、天黑后看电子屏幕时关灯、躺着或趴

着看书或电子屏幕(均为从不 / 偶尔 ＝ １ꎬ经常 / 总是 ＝
２)ꎬ看电视 / 玩电视游戏ꎬ眼睛距离显示屏超过 ３ ｍ(没
用过＝ １ꎬ从不 / 偶尔 ＝ ２ꎬ经常 / 总是 ＝ ３)ꎬ近距离用眼

多久休息一次眼睛( <０.５ ｈ ＝ １ꎬ０.５ ~ <１ ｈ ＝ ２ꎬ≥１ ｈ ＝
３)]纳入自变量进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ模型调整性

别、城乡、年级等混杂因素ꎮ 结果显示ꎬ幼儿园学段

中ꎬ父母近视是非近视儿童远视储备不足的相关因素

(一方近视:ＯＲ ＝ １.６２ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.３５ ~ １.９３ꎻ双方近视:
ＯＲ ＝ ２.０５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.６６ ~ ２.５５)ꎻ小学低年级学段中ꎬ
父母近视(一方近视:ＯＲ ＝ １.４６ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １.２７ ~ １.６８ꎻ
双方近视:ＯＲ ＝ １.５８ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.３３ ~ １.８９)、经常 / 总是

躺着或趴着看书或电子屏幕 ( ＯＲ ＝ １. ４３ꎬ ９５％ ＣＩ ＝
１.１３ ~ １.８１)、看电视 / 玩电视游戏眼睛距离显示屏从

不 / 偶尔超过 ３ ｍ(ＯＲ ＝ １.３４ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０４ ~ １.７２)均是

非近视儿童远视储备不足的相关因素ꎻ小学高年级学

段中ꎬ近距离用眼≥１ ｈ 休息一次眼睛(ＯＲ ＝ １.７９ꎬ９５％
ＣＩ ＝ １.１６ ~ ２.７５)是非近视儿童远视储备不足的相关因

素(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

表 １　 不同组别非近视儿童远视储备不足检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ
ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｒｅｓｅｒｖｅ ｉｎ ｎｏｎ￣ｍｙｏｐｉａ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项
非近视

人数

远视储

备不足
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ４ ７１５ ３ ００７(６３.８) ８.６ <０.０１
女 ４ ０７５ ２ ４７４(６０.７)

城乡 城区 ６ ２６７ ４ ０５５(６４.７) ５１.０ <０.０１
郊县 ２ ５２３ １ ４２６(５６.５)

年级 幼儿园大班 ３ １０９ １ ９５４(６２.８) １８１.７ <０.０１
小学一年级 ２ ６９８ １ ４５３(５３.９)
小学二年级 １ ５３３ １ ００４(６５.５)
小学三年级 ７１２ ５２５(７３.７)
小学四年级 ３７５ ２９６(７８.９)
小学五年级 ２３３ １６７(７１.７)
小学六年级 １３０ ８２(６３.１)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ２　 广东省幼儿园和小学非近视儿童远视储备不足单因素分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｏｗ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｒｅｓｅｒｖｅ ａｍｏｎｇ ｎｏｎ￣ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

因素 选项

幼儿园(大班)
非近视

人数

远视储备

不足人数
χ２ 值 Ｐ 值

小学低年级(一至三)
非近视

人数

远视储备

不足人数
χ２ 值 Ｐ 值

小学高年级(四至六)
非近视

人数

远视储备

不足人数
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 １ ６８６ １ １００(６５.２) ９.０ <０.０１ ２ ５６４ １ ５６２(６０.９) ０.８ ０.３８ ４６５ ３４５(７４.２) ０.１ ０.７８
女 １ ４２３ ８５４(６０.０) ２ ３７９ １ ４２０(５９.７) ２７３ ２００(７３.３)

城乡 城区 ２ ２８０ １ ４５２(６３.７) ２.６ ０.１２ ３ ５５４ ２ ２６４(６３.７) ６０.２ <０.０１ ４３３ ３３９(７８.３) １０.７ <０.０１
郊县 ８２９ ５０２(６０.６) １ ３８９ ７１８(５１.７) ３０５ ２０６(６７.５)

父亲受教育程度∗ 初中及以下 ５７４ ３４０(５９.２) ８.３ ０.０２ １ ２８３ ７６２(５９.４) ３.６ ０.１６ ２５５ １７８(６９.８) ３.９ ０.１５
高中或中专 ７６６ ４６３(６０.４) １ ４１７ ８８６(６２.５) ２２９ １６９(７３.９)
大专 / 大学及以上 １ ７３４ １ １２６(６４.９) ２ １８１ １ ３０３(５９.７) ２４９ １９３(７７.５)

母亲受教育程度∗ 初中及以下 ５３８ ３１８(５９.１) ７.６ ０.０２ １ ２１４ ７０９(５８.４) ３.０ ０.２３ ２６２ １８９(７２.１) ０.７ ０.７０
高中或中专 ７４３ ４５０(６０.６) １ ３２１ ８０３(６０.８) ２０８ １５５(７４.５)
大专 / 大学及以上 １ ７９３ １ １６１(６４.８) ２ ３４６ １ ４３９(６１.３) ２６３ １９８(７５.３)

父母近视∗ 均不近视 １ ０６２ ５７６(５４.２) ５９.１ <０.０１ １ ９８６ １ １０３(５５.５) ３２.８ <０.０１ ３８９ ２７６(７１.０) ４.９ ０.０９
一方近视 １ １３５ ７４８(６５.９) １ ８８９ １ １９５(６３.３) ２１０ １５９(７５.７)
双方近视 ７２２ ５１３(７１.１) ８６２ ５５８(６４.７) ９２ ７５(８１.５)
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续表

因素 选项

幼儿园(大班)
非近视

人数

远视储备

不足人数
χ２ 值 Ｐ 值

小学低年级(一至三)
非近视

人数

远视储备

不足人数
χ２ 值 Ｐ 值

小学高年级(四至六)
非近视

人数

远视储备

不足人数
χ２ 值 Ｐ 值

每天放学后读写时间 / ｈ∗ <１ ５２５ ３４１(６５.０) ３.４ ０.１９ １ ７６７ １ ０３１(５８.３) ２４.６ <０.０１ １８３ １３７(７４.９) ０.２ ０.９０
１~ <２ １ ３７１ ８３６(６１.０) １ ８０８ １ ０５２(５８.２) ２９２ ２１６(７４.０)
≥２ １ ０７３ ６８４(６３.７) １ ２１２ ８０４(６６.３) ２２９ １６７(７２.９)

每周参加课外学习班 <１ １ ６４４ １ ０２１(６２.１) １.９ ０.３８ ３ １６２ １ ８５６(５８.７) １４.６ <０.０１ ４４９ ３２６(７２.６) １.９ ０.３９
　 时间 / ｈ∗ １~ <２ ６９８ ４３５(６２.３) ９０８ ５５４(６１.０) １４２ １０６(７４.６)

≥２ ６７６ ４４０(６５.１) ６５９ ４３９(６６.６) １２２ ９６(７８.７)
每天白天户外活动时间 / ｈ∗ <２ １ ４８７ ９４５(６３.６) ０.１ ０.７８ ２ ４５２ １ ４６０(５９.５) １.０ ０.３３ ３７９ ２７７(７３.１) ０.０ ０.９２

≥２ １ ３８６ ８７３(６３.０) １ ８１４ １ １０８(６１.１) ２９０ ２１０(７２.４)
每天睡眠时间 / ｈ∗ <１０ ２ １６０ １ ３６０(６３.０) ０.０ ０.８７ ４ ０８１ ２ ４４８(６０.０) １.９ ０.１９ ６１６ ４５３(７３.５) ０.０ ０.９９

≥１０ ８４４ ５２８(６２.６) ７９６ ４９８(６２.６) １１２ ８３(７４.１)
家长限制电子屏幕 是 ２ ２７５ １ ４１２(６２.１) ２.０ ０.１５ ３ ７８６ ２ ２３１(５８.９) １３.３ <０.０１ ５２５ ３８３(７３.０) ０.８ ０.４４
　 使用时间∗ 否 ８３１ ５３９(６４.９) １ １５７ ７５１(６４.９) ２１３ １６２(７６.１)
每天使用移动电子 没有用过 １ １０５ ６８１(６１.６) １.１ ０.５９ １ ９７９ １ ２３５(６２.４) １６.７ <０.０１ ２８４ ２１５(７５.７) １.１ ０.５７
　 设备时间 / ｈ∗ <１ １ ５５２ ９８４(６３.４) ２ ２８０ １ ３０７(５７.３) ３２１ ２３１(７２.０)

≥１ ４５０ ２８７(６３.８) ６８４ ４４０(６４.３) １３３ ９９(７４.４)
阳光直射下看书或电子屏幕 从不 / 偶尔 ２ ８５０ １７８８(６２.７) ０.２ ０.７２ ４ ４６４ ２ ６５８(５９.５) １１.９ <０.０１ ６７４ ４９４(７３.３) １.２ ０.３４

经常 / 总是 ２５９ １６６(６４.１) ４７９ ３２４(６７.６) ６４ ５１(７９.７)
天黑后看电子屏幕时关灯 从不 / 偶尔 ２ ８５４ １ ７９８(６３.０) ０.３ ０.６１ ４ ４１８ ２ ６２６(５９.４) １３.７ <０.０１ ６７５ ４９７(７３.６) ０.２ ０.７７

经常 / 总是 ２５５ １５６(６１.２) ５２５ ３５６(６７.８) ６３ ４８(７６.２)
躺着或趴着看书或电子屏幕 从不 / 偶尔 ２ ７５３ １ ７２０(６２.５) １.４ ０.２６ ４ ２９７ ２ ５４７(５９.３) ２０.９ <０.０１ ６４０ ４７３(７３.９) ０.０ １.００

经常 / 总是 ３５６ ２３４(６５.７) ６４６ ４３５(６７.３) ９８ ７２(７３.５)
看电视 / 玩电视游戏ꎬ眼睛 没用过 ２２３ １４４(６４.６) ０.４ ０.８０ ３５２ １９２(５４.５) ７.６ ０.０２ ３２ ２５(７８.１) ０.３ ０.８５
　 距离显示屏超过 ３ ｍ 从不 / 偶尔 １ ５０４ ９４８(６３.０) ２ ２８９ １ ４１６(６１.９) ３０８ ２２７(７３.７)

经常 / 总是 １ ３８２ ８６２(６２.４) ２ ３０２ １ ３７４(５９.７) ３９８ ２９３(７３.６)
近距离用眼多久休息一次 <０.５ １ ３３８ ８２４(６１.６) １.７ ０.４３ ２ ００７ １ １９３(５９.４) ２.５ ０.２９ ２６６ １８５(６９.５) ８.７ ０.０１
　 眼睛 / ｈ ０.５~ <１ １ １３９ ７２４(６３.６) １ ７７９ １ ０６９(６０.１) ２４７ １７８(７２.１)

≥１ ６３２ ４０６(６４.２) １ １５７ ７２０(６２.２) ２２５ １８２(８０.９)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ∗存在缺失数据ꎮ

３　 讨论

广东省幼儿园大班至小学六年级儿童远视储备

不足检出率介于 ５３.９％ ~ ７８.９％ꎬ提示广东省儿童远视

储备普遍不足ꎬ与其他省市结果相似[１６－１８] ꎮ 远视储备

是预测近视发生的简便有效指标[１９－２０] ꎬ对于近视防控

意义重大ꎮ 安阳市一项研究显示小学一年级学生远

视储备完全消耗时ꎬ５ 年后近视发生率高达 ９２.７％ꎻ而
远视储备为 １.５０ ~ ２.００ Ｄ 时ꎬ５ 年后近视发生率仅为

１１.８％[２０] ꎮ 本研究中ꎬ一年级小学生 ＳＥ 为 １.００ Ｄꎬ低
于该年级屈光度理想状态( ＳＥ > １. ５０ Ｄ) [２１] ꎻ三年级

(９ ~ １０ 岁)已有超 ５０％的小学生远视储备消耗完ꎬ较
«儿童青少年近视防控适宜技术指南(更新版)] [３] 提

出的眼球到 １２ 岁后发育为正视眼提前ꎮ 上海市一项

长达 １６ 年的研究发现ꎬ儿童眼球 ＳＥ≤－０.５０ Ｄ 的平均

年龄从 ２００５ 年的 １０.６ 岁降低到 ２０２１ 年的 ７.６ 岁[２２] ꎮ
因此亟需高度重视幼儿和小学生眼球正视化提前及

非近视儿童远视储备普遍不足现象ꎬ前移近视防控关

口ꎬ对非近视远视储备不足儿童实施早期预警和

干预[２３] ꎮ
近视的发生发展受到遗传和环境因素的共同作

用[８] ꎬ针对不同学龄段特点ꎬ采取科学有效的精准干

预措施十分必要ꎮ 父母近视是非近视幼儿园幼儿远

视储备不足的正向因素ꎬ与多项研究结论一致[２４－２５] ꎮ
本研究未发现视屏时间、用眼习惯等与幼儿园非近视

儿童远视储备不足的关联ꎬ可能在低龄儿童近视的发

生发展中ꎬ遗传因素发挥了更为重要的作用ꎮ 提示幼

儿园阶段可根据父母近视信息ꎬ早期识别远视储备不

足儿童ꎬ予以高危预警和重点干预ꎮ
小学低年级学段ꎬ随着学业负担、视屏活动等视

力危险因素开始增多ꎬ除家庭遗传因素外ꎬ多项环境

因素显现出与非近视儿童远视储备不足的关联ꎬ如阅

读、电子屏幕使用等近距离用眼习惯等ꎬ躺着或趴着

状态下读书写字注意力更容易分散ꎬ需要更高强度的

用眼ꎬ近视发展更快[６] ꎻ电视电脑显示屏频闪较强ꎬ且
长时间视近眼部睫状肌一直处于紧张状态ꎬ容易诱发

近视[２６] ꎮ 提示此阶段除重点关注有近视遗传因素的

高危儿童外ꎬ还需加强近视防控科普宣传ꎬ促使所有

儿童掌握科学用眼知识和技能ꎬ培养良好用眼习惯ꎮ
小学高年级阶段ꎬ随着近距离用眼强度增加到较高水

平ꎬ近距离用眼 １ ｈ 及以上休息一次是非近视儿童远

视储备不足的正向相关因素ꎬ提示小学高年级学段应

重视高强度近距离用眼情况下科学用眼行为的指导ꎮ
本研究也存在一定局限性:为便于实施调查和取

得较高的配合度ꎬ此次城区调查对象较多ꎬ对结果的

普适性具有一定影响ꎮ 此外ꎬ研究为横断面研究ꎬ因
果论证能力弱ꎬ无法动态观察眼球正视化过程中的变

化规律和趋势ꎮ
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ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒａｄｅ ４ － ６ ｉｎ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ
[Ｄ].Ｓｈｅｎｙａｎｇ:Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ２０２２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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