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【摘要】 　 目的　 分析北京市顺义区 ７~ １７ 岁中小学生血压和体质量指数(ＢＭＩ)轨迹ꎬ探讨不同类型生长轨迹与视力结局

的关联ꎬ为儿童青少年常见病防控工作提供科学依据ꎮ 方法　 对 ２０１９—２０２３ 年北京市顺义区中小学生健康体检数据(视

力、血压、ＢＭＩ)进行整理ꎬ运用群组轨迹模型拟合 ７~ １７ 岁学生 ＢＭＩ 和血压轨迹分组ꎬ采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型分

析生长轨迹与视力结局的关联ꎮ 结果　 顺义区中小学生筛查性近视率为 ５７.２％ꎬ中重度视力不良率为 ５５.８％ꎮ 根据潜变

量增长模型ꎬ可将中小学生收缩压轨迹、舒张压轨迹和 ＢＭＩ 轨迹均分为低增长轨迹组、中增长轨迹组和高维持轨迹组 ３
组ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ与低增长轨迹组相比ꎬ收缩压、舒张压、ＢＭＩ 中增长轨迹组和高维持轨迹组的筛查性近视发生
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迹组的中重度视力不良发生风险均增加(ＯＲ 值分别为 １.１２ꎬ１.１２ꎻ１.０９ꎬ１.１７ꎻ１.０８ꎬ１.１１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 血压和 ＢＭＩ
中增长轨迹、高维持轨迹增加中小学生筛查性近视和中重度视力不良风险ꎮ 应密切关注中小学生血压和超重肥胖轨迹变

化ꎬ开展定期监测ꎬ积极预防学生多病共患的发生发展ꎮ
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　 　 视力不良是儿童青少年常见病ꎬ包含近视、远视、
散光等ꎬ而近视占比最高ꎬ达 ８５.０％[１] ꎮ 我国儿童青少

年近视发病率呈逐年上升的高发态势ꎬ且已成为全球

近视患病率最高的国家之一[２－３] ꎮ ２０２２ 年我国儿童青
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少年近视检出率高达 ５１.９％[４] ꎬ防控形势十分严峻ꎮ
有报道显示ꎬ７ ~ １８ 岁学生群体中 ２２.９％存在肥胖、营
养不良、血压偏高和近视多病共患现象[５－６] ꎮ 为此ꎬ本
研究通过分析 ２０１９—２０２３ 年间北京市顺义区学生血

压和体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)变化轨迹ꎬ探
讨不同生长轨迹与视力结局的关联及共患现状ꎬ为儿

童青少年常见病防控工作提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 通过北京市中小学健康信息管理系统ꎬ导
出 ２０１９—２０２３ 年间顺义区中小学生健康体检数据ꎬ同
时排除体检数据不足 ２ 次、血压和 ＢＭＩ 指标测量不足

２ 次、血压和 ＢＭＩ 异常值、视力评价数据缺失后ꎬ最终

纳入 ６９ ０９３ 名学生为研究对象ꎮ 其中男生 ３５ ５５０ 名ꎬ
女生 ３３ ５４３ 名ꎻ年龄 ７ ~ １７ 岁ꎬ年龄中位数为 １１. ０
(９.０ꎬ１３.０)岁ꎮ 本调查已获得所有学生及其家长的知

情同意ꎬ并通过北京市顺义区疾病预防控制中心伦理

委员会审查(批件号:２０２４０３２８０２)ꎮ
１.２　 调查方法

１.２.１　 评价方法　 学生身高、体重、血压、屈光度的测

量均由统一培训的专业人员依据«学生健康检查技术

规范» ( ＧＢ / Ｔ ２６３４３—２０１０) [７] 完成ꎬ超重肥胖依据

«学龄儿童青少年超重与肥胖筛查» ( ＷＳ / Ｔ ５８６—
２０１８) [８]进行判定ꎻ血压偏高依据«７ 岁 ~ １８ 岁儿童青

少年血压偏高筛查界值» ( ＷＳ / Ｔ ６１０—２０１８) [９] 进行

判定ꎬ筛查性近视和视力不良依据«中小学生屈光不

正筛查规范»(ＷＳ / Ｔ ６６３—２０２０) [１０]进行判定ꎬ其中屈

光度检测在非睫状肌麻痹状态下测定ꎮ
１.２.２　 指标定义　 筛查性近视:筛查标准为单眼或双

眼裸眼视力<５.０ 且非睫状肌麻痹下电脑验光等效球

镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬＳＥ) <－０.５０ Ｄꎬ判
定为筛查性近视[１０] ꎮ 视力不良:６ 岁以上儿童青少年

裸眼视力低于 ５. ０ꎬ其中视力 ４. ９ 为轻度视力不良ꎬ
４.６ ~ ４.８ 为中度视力不良ꎬ≤４.５ 为重度视力不良[１１] ꎮ
同一个体同时存在近视、血压偏高、肥胖 ３ 种学生常见

病ꎬ即为学生常见病共患ꎮ
１.３　 质量控制　 依据«学生健康检查技术规范»(ＧＢ /
Ｔ ２６３４３—２０１０) [７]对所有参加体检工作的专业人员进

行统一培训ꎬ考核合格者方可上岗ꎻ体检所用仪器设

备均经检测机构认证合格ꎻ对入校专业机构进行审

核ꎬ并选取 ５％的学生进行现场复核ꎻ体检数据采用双

录入方式进行核查ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＡＳ ９.４ 软件进行统计分析ꎮ
连续性变量采取中位数和四分位数描述ꎻ分类变量采

取频数和百分率描述ꎬ采用 χ２ 检验进行单因素分析比

较ꎮ 采取群组轨迹模型( ｇｒｏｕｐ￣ｂａｓｅｄ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｍｏｄｅｌ￣
ｉｎｇꎬＧＢＴＭ)的统计方法ꎬ对血压和 ＢＭＩ 的重复测量数

据进行分析ꎮ 该方法假定总体人群由不同亚组构成ꎬ
而每一个亚组代表一种纵向生长发育轨迹ꎮ 通过预

设一定的先验参数(轨迹组数量)ꎬＧＢＴＭ 基于极大似

然估计(ｍａｘｉｍｕｍ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎꎬＭＬＥ)计算出每

个个体隶属于不同轨迹分组的后验概率ꎬ并将后验概

率最大的轨迹组确定为该个体的轨迹分组ꎮ 本研究

通过评估模型拟合指标ꎬ包括赤池信息准则( ａｋａｉｋｅ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬＡＩＣ)和贝叶斯信息准则( ｂａｙｅｓｉａｎ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬＢＩＣ)ꎬ同时参考既往文献[１２] ꎬ综

合确定最优轨迹组数量为 ３ 组ꎮ 考虑到 ＧＢＴＭ 能够

处理重复测量资料中的缺失数据ꎬ本研究并未采取额

外的填补方法ꎬ只纳入血压和 ＢＭＩ 重复测量次数≥２
次的研究对象ꎮ

针对 ＧＢＴＭ 模型识别得到的血压和 ＢＭＩ 轨迹分

组ꎬ进一步将其作为暴露因素ꎬ采取二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型ꎬ分析轨迹分组变量与视力结局的关联性ꎮ 模

型同时调整其他的协变量ꎬ包括年龄、性别、学段、疾
病史、肺功能评价、贫血评价、心脏评价和脊柱评价ꎮ
此外ꎬ本研究也将每个个体的长期平均血压和 ＢＭＩ 水

平作为暴露因素ꎬ直接采取二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

其与视力结局的关系ꎬ并基于限制性立方样条( ｒｅ￣
ｓｔｒｉｃｔｅｄ ｃｕｂｉｃ ｓｐｌｉｎｅꎬＲＣＳ)曲线建模方法ꎬ绘制剂量反

应关系曲线图ꎮ 双侧检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 中小学生血压轨迹和 ＢＭＩ 轨迹分组特征　 收缩

压组别中ꎬ３６.０％的学生在 ５ 年内观察期轨迹增长适

中ꎬ定义为中增长轨迹组ꎻ５５.３％的学生轨迹增长幅度

低且平缓ꎬ定义为低增长轨迹组ꎻ８.７％的学生收压缩

轨迹水平较高ꎬ定义为高维持轨迹组ꎮ 舒张压组别

中ꎬ２１.８％的学生轨迹增长适中ꎬ定义为中增长轨迹

组ꎻ７５.８％的学生轨迹增长幅度低且平缓ꎬ定义为低增

长轨迹组ꎻ２.４％的学生舒张压整体水平较高ꎬ定义为

高维持轨迹组ꎮ ＢＭＩ 轨迹组别中ꎬ３２.１％学生的 ＢＭＩ
轨迹增长适中ꎬ定义为中增长轨迹组ꎻ５７. ４％学生的

ＢＭＩ 轨迹整体较低且上升平缓ꎬ定义为低增长轨迹组ꎻ
１０.５％学生的 ＢＭＩ 轨迹整体水平较其他组别高ꎬ定义

为高维持轨迹组ꎮ 见表 １ꎬ图 １ꎮ
２.２　 中小学生筛查性近视检出情况及血压与 ＢＭＩ 轨

迹分组情况　 中小学生中重度视力不良率为 ５５.８％ꎬ
男、女生分别为 ５２.２％和 ５９.６％ꎻ中小学生筛查性近视

率为 ５７.２％ꎬ男、女生分别为 ５４.０％和 ６０.７％ꎻ中小学

生近视、血压偏高和肥胖共患率为 ３.８％ꎬ男、女生分别

为 ５. ２％ 和 ２. ３％ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０１)ꎮ 不同性别中小学生在不同长期收缩压、舒张

压、ＢＭＩ 轨迹分组的分布差异均有统计学意义( Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
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２.３　 长期血压和 ＢＭＩ 轨迹分组以及水平与视力结局

关联性　 以筛查性近视和中重度视力不良(分别以无

筛查性近视和无中重度视力不良为参照)为因变量ꎬ
以长期收缩压、舒张压、ＢＭＩ 轨迹分组为自变量(以低

增长轨迹组为参照) 进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ
筛查性近视结局方面ꎬ收缩压、舒张压及 ＢＭＩ 中增长

轨迹组、高维持轨迹组的筛查性近视概率均更高( Ｐ

值均<０.０５)ꎮ 在中重度视力不良结局方面ꎬ收缩压、
舒张压及 ＢＭＩ 中增长轨迹组、高维持轨迹组视力不良

概率均更高(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 最后ꎬ从长期平

均血压和 ＢＭＩ 角度的分析也表明ꎬ越高的长期平均血

压水平和 ＢＭＩ 水平ꎬ均与更高的筛查性近视和中重度

视力不良风险相关联ꎬ且整体上呈现非线性的关联曲

线ꎮ 见图 ２ꎮ

表 １　 不同性别学生视力检出和近视、血压偏高、肥胖共患检出情况及血压与 ＢＭＩ 轨迹分组情况比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ
ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｇｒｏｕｐ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ＢＭＩ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ

性别 人数
近视、血压偏高、

肥胖共患
筛查性近视 中重度视力不良

长期收缩压轨迹分组

低增长轨迹组 中增长轨迹组 高维持轨迹组
男 ３５ ５５０ １ ８３４(５.２) １９ １８５(５４.０) １８ ５５５(５２.２) １８ ０１４(５０.７) １３ ３８０(３７.６) ４ １５６(１１.７)
女 ３３ ５４３ ７５７(２.３) ２０ ３５３(６０.７) １９ ９９４(５９.６) ２０ １８６(６０.２) １１ ４９７(３４.３) １ ８６０(５.５)
合计 ６９ ０９３ ２ ５９１(３.８) ３９ ５３８(５７.２) ３８ ５４９(５５.８) ３８ ２００(５５.３) ２４ ８７７(３６.０) ６ ０１６(８.７)
χ２ 值 ４０２.７２ ３１７.５５ ３８４.５２ １ ０８４.９０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

性别 人数
长期舒张压轨迹分组

低增长轨迹组 中增长轨迹组 高维持轨迹组

长期 ＢＭＩ 轨迹分组

低增长轨迹组 中增长轨迹组 高维持轨迹组
男 ３５ ５５０ ２６ ７４３(７５.２) ７ ９２５(２２.３) ８８２(２.５) １８ ３６６(５１.７) １２ ２８６(３４.６) ４ ８９８(１３.８)
女 ３３ ５４３ ２５ ６１２(７６.４) ７ １６３(２１.４) ７６８(２.３) ２１ ３０９(６３.５) ９ ８６５(２９.４) ２ ３６９(７.１)
合计 ６９ ０９３ ５２ ３５５(７５.８) １５ ０８８(２１.８) １ ６５０(２.４) ３９ ６７５(５７.４) ２２ １５１(３２.１) ７ ２６７(１０.５)
χ２ 值 １２.５０ １ ３０５.８３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

　 　 注:()内数字为检出率或构成比 / ％ꎮ

图 １　 基于 ＧＢＴＭ 模型分析的中小学生血压和 ＢＭＩ 轨迹分组

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ＢＭＩ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ＧＢＴＭ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ

图 ２　 中小学生长期平均血压和 ＢＭＩ 水平与视力结局风险的非线性剂量反应关系

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｎｏｎ￣ｌｉｎｅａｒ ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｕｒｖｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ＢＭＩ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｒｉｓｋ

３　 讨论

近视、超重肥胖、血压偏高等是我国儿童青少年

面临的主要健康问题ꎮ 本研究结果显示ꎬ顺义区 ７ ~
１７ 岁学生筛查性近视率为 ５７.２％ꎬ中重度视力不良率

为 ５５.８％ꎬ近视、肥胖和血压偏高共患检出率为 ３.８％ꎬ

低于上海市的 ９.１９％[１３] ꎬ高于内蒙古的 １.１４％[１４] ꎬ可
能与地区、民族构成、饮食结构差异有关ꎮ

本研究基于纵向重复测量资料ꎬ运用群组动态轨

迹模型的方法ꎬ充分探索了血压和 ＢＭＩ 随时间的潜在

变化模式ꎬ并识别出潜在轨迹分组ꎬ发现血压和 ＢＭＩ
中高轨迹的儿童青少年更易发生筛查性近视和中重
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度视力不良ꎮ 越来越多的证据表明生命早期体格发

育与学龄儿童屈光不正相关[１５] ꎮ 血压偏高与近视发

生显著相关ꎬ可能是因为长期的血压波动或维持在较

高水平而影响眼部的血流供应和代谢ꎬ进而影响视

力[１６] ꎮ

表 ２　 基于 ＧＢＴＭ 模型的中小学生血压和 ＢＭＩ 轨迹与视力

结局关联性二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ６９ ０９３)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ

ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ＢＭＩ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＧＢＴＭ ｍｏｄｅｌ(ｎ ＝ ６９ ０９３)

轨迹分组
筛查性近视

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

中重度视力不良

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值
收缩压
　 低增长轨迹组 １.００　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　
　 中增长轨迹组 １.１４(１.１０~ １.１９) <０.０１ １.１２(１.０８~ １.１７) <０.０１
　 高维持轨迹组 １.１１(１.０３~ １.１９) ０.０１ １.１２(１.０４~ １.２１) <０.０１
舒张压
　 低增长轨迹组 １.００ １.００
　 中增长轨迹组 １.０７(１.０２~ １.１１) <０.０１ １.０９(１.０５~ １.１４) <０.０１
　 高维持轨迹组 １.１９(１.０５~ １.３６) ０.０１ １.１７(１.０３~ １.３２) ０.０１
ＢＭＩ
　 低增长轨迹组 １.００ １.００
　 中增长轨迹组 １.０６(１.０２~ １.１０) <０.０１ １.０８(１.０４~ １.１２) <０.０１
　 高维持轨迹组 １.０８(１.０１~ １.１５) ０.０２ １.１１(１.０４~ １.１８) <０.０１

　 　 此外ꎬ血压的异常也可能与过量饮食、缺少运动

相关[１７] ꎬ这些因素也间接影响视力ꎮ ＢＭＩ 与高度近视

的发生存在显著关联ꎬ超重或肥胖的学生更易发生近

视[１８] ꎬ并且肥胖与血管宽度参数(更宽的静脉、更窄的

小动脉、更低的动静脉比率)相关ꎬ肥胖儿童黄斑视网

膜厚度、脉络膜厚度和视网膜血管密度也有变化[１９] ꎮ
相关机制可能为 ＢＭＩ 越高ꎬ摄取的饱和脂肪酸越多ꎬ
进而增加游离的胰岛素生长因子结合蛋白ꎬ进而引起

巩膜纤维的延长ꎬ增加眼轴长度引起近视的进展[２０] ꎮ
与 Ｄｕａｎ 等[２１] 研究不同ꎬ本研究将识别出的纵向轨迹

分组作为暴露因素ꎬ确定了学生群体中存在血压和

ＢＭＩ 随时间逐步升高或维持的潜在发展趋势ꎬ且这种

趋势与筛查性近视和视力不良概率增加存在关联性ꎮ
此外ꎬ长期血压和 ＢＭＩ 水平与视力不良风险的非线性

关联表明ꎬ随着血压和 ＢＭＩ 水平的升高ꎬ视力不良的

风险并非线性增加ꎬ可能存在一定的阈值效应ꎮ 提示

在预防和干预视力不良时ꎬ需要综合考虑血压和 ＢＭＩ
的水平ꎬ并采取针对性的措施ꎮ

上海、西安等多地研究结果均表明ꎬ中小学生多

病共患的特征已经凸显[１２ꎬ２２－２３] ꎮ 同时也发现学生常

见病的发生往往具备共同病因[２４] ꎬ其中视屏时间过

长[２５] 、户外活动时间过短[２６] 、持续近距离用眼时间增

多[２７] 、不良姿势久坐[２８] 和不良饮食行为[２９－３０] 为主要

危险因素ꎮ 因此ꎬ通过开展共同病因干预ꎬ可降低常

见病的发生风险ꎮ
本研究也存在一定局限性:第一ꎬ关联研究无法

验证因果关系ꎻ第二ꎬ受检查项目限制ꎬ研究的回归模

型仅调整了基本的人口学信息ꎬ未涉及其他混杂因素

如家族性近视与肥胖情况、饮食情况、运动情况以及

用眼习惯等ꎬ需要在今后的研究中进一步完善ꎮ
综上ꎬ学生近视和中重度视力不良是多因素导致

的结果ꎬ需要对共同风险因素干预ꎬ实施综合防控措

施:一是学生群体中存在血压和 ＢＭＩ 随时间逐步升高

或维持的潜在发展趋势ꎬ且这种趋势与近视和中重度

视力不良概率增加存在相关性ꎬ提示今后需在超重肥

胖、血压偏高的学生群体中强化近视防控工作ꎻ二是

强化政府主导、推动教育和卫生部门协同合作ꎬ大力

构建家庭－学校－社会三位一体的健康管理格局ꎬ通过

倡导健康生活方式、改善学校健康环境和促进学生健

康行为养成开展防控工作[５] ꎻ三是强化监测预警ꎬ落
实健康体检和视力监测制度[３１] ꎬ建立多病共防重点防

控档案并开展针对性干预ꎻ四是对已明确有近视、肥
胖等共患情况的学生及时督促开展诊疗ꎬ积极跟进筛

查和转诊档案ꎬ确保防控工作的科学性和高效性ꎮ
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ｖｉｅｗ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ:ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｎｅｗ ｔｅｃｈ￣
ｎｏｌｏｇｉｅｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ ２６ ( １８): ６４２４ －

６４４３.
[１７] 中国高血压防治指南修订委员会ꎬ 高血压联盟(中国)ꎬ 中华医

学会心血管病学分会ꎬ 等.中国高血压防治指南(２０１８ 年修订版)
[Ｊ] .中国心血管杂志ꎬ ２０１９ꎬ２４(１):２４－５６.
Ｗｒｉｔｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ ２０１８ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｙ￣
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｌｅａｇｕｅꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉ￣
ｏｌｏｇｙꎬ ｅｔ ａｌ. ２０１８ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎ￣
ｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ２４(１):２４－５６.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１８] 陈德东ꎬ李锦琼ꎬ胡飞龙ꎬ等.重庆市 ２０１６ 年中小学生肥胖现况及

其对常见疾病的影响[ Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１８ꎬ３９( １２):１８６４ －

１８６６.
ＣＨＥＮ Ｄ Ｄꎬ ＬＩ Ｊ Ｑꎬ ＨＵ Ｆ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ
ｉｎ ２０１６[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１８ꎬ３９(１２):１８６４－ １８６６.( ｉｎ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ) .

[１９] ＤＥＺＯＲ－ＧＡＲＵＳ Ｊꎬ ＮＩＥＣＨＣＩＡŁ Ｅꎬ ＫęＤＺＩＡ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｅｓｉｔｙ￣ｉｎ￣
ｄｕｃｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ａ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ
Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０２３(１１):１１３３９６５.

[２０] ＧＡＬＶＩＳ Ｖꎬ ＬÓＰＥＺ－ＪＡＲＡＭＩＬＬＯ Ｐꎬ ＴＥＬＬＯ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｍｙｏｐｉａ ａｎ￣
ｏｔｈｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ? [ Ｊ ] . Ｍｅｄ Ｈｙｐꎬ
２０１６ꎬ９０:３２－４０.

[２１] ＤＵＡＮ Ｃꎬ ＦＥＮＧ Ｆꎬ ＬＩＵ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒｏｕｐ￣ｂａｓｅｄ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｔｏ
ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅ￣
ｃｅｉｖｉｎｇ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ[Ｊ] .Ｉｎｔ Ｊ Ｇｅｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ１５:４１５１－４１６２.

[２２] ＤＡＮＧ Ｊꎬ ＣＡＩ Ｓꎬ ＺＨＯＮＧ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] .
Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓꎬ ２０２４ꎬ３４(１):ｅ１４５６２.

[２３] 董柳雪ꎬ 杨艳ꎬ 马倩倩ꎬ 等. 视屏与户外活动时间对儿童青少年

筛查性近视共患超重 / 肥胖的影响[ Ｊ] . 华南预防医学ꎬ ２０２４ꎬ５０
(３):２４１－２４５.
ＤＯＮＧ Ｌ Ｘꎬ ＹＡＮＧ Ｙꎬ ＭＡ Ｑ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｉｄｅｏ ａｎｄ ｏｕｔｄｏｏｒ
ｔｉｍｅ ｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ / ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｓｏｕｔｈ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ５０(３):２４１
－２４５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２４] 陶舒曼ꎬ 伍晓艳ꎬ 陶芳标. «学生常见病多病共防技术指南»专题

解读[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０２４ꎬ４５(１０):１３７２－１３７７.
ＴＡＯ Ｓ Ｍꎬ ＷＵ Ｘ Ｙꎬ ＴＡＯ Ｆ Ｂ. Ｅｘｐｅｒｔ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｊｏｉｎｔ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｍｍｏｎ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ
ａｍｏｎｇ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２４ꎬ４５(１０):１３７２－１３７７.
( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２５] 罗慧娟ꎬ 孙冰洁ꎬ 赵海ꎬ 等. 北京市中学生近视肥胖抑郁症状共

患现状及相关因素分析[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０２４ꎬ４５(７):１０４５－

１０４９.
ＬＵＯ Ｈ Ｊꎬ ＳＵＮ Ｂ Ｊꎬ ＺＨＡＯ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ
Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２４ꎬ４５(７):１０４５－１０４９.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２６] 孙艺ꎬ 林蓉ꎬ 曲亚斌ꎬ 等. 广州市 ２０１９—２０２３ 年中小学生脊柱弯

曲异常与近视共患流行状况及相关因素分析[ Ｊ] . 现代预防医

学ꎬ ２０２４ꎬ５１(２０):３７１９－３７２４ꎬ３７９８.
ＳＵＮ Ｙꎬ ＬＩＮ Ｒꎬ ＱＵ Ｙ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｃｏ￣ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕꎬ ２０１９ － ２０２３ [ Ｊ] .
Ｍｏｄ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ５１(２０):３７１９－３７２４ꎬ３７９８.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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[１７] ＳＥＲＲＡ－ＭＡＪＥＭ ＬꎬＲＩＢＡＳ ＬꎬＮＧＯ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｆｏｏｄꎬｙｏｕｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ Ｍｅｄ￣
ｉｔｅｒｒａｎｅａｎ ｄｉｅｔ ｉｎ Ｓｐａｉｎ.Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＫＩＤＭＥＤꎬＭｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ Ｄｉｅｔ
Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｎｕｔｒꎬ
２００４ꎬ７(７):９３１－９３５.

[１８] 陈元ꎬ王丽娟ꎬ梁果ꎬ等.儿童青少年 ２４ ｈ 活动与肥胖进展的关系:
基于上海市 ３１８ 名小学生 ２ 年的前瞻性队列研究[ Ｊ] .上海体育

学院学报ꎬ２０２２ꎬ４６(６):４１－５１.
ＣＨＥＮ ＹꎬＷＡＮＧ Ｌ ＪꎬＬＩＡＮＧ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ２４￣ｈ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ￣
ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ２￣ｙｅａｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ３１８ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ[Ｊ] .Ｊ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｃｏｌｌ Ｐｈｙｓ Ｅｄｕｃꎬ２０２２ꎬ４６(６):４１
－５１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１９] 尹宁ꎬ余晓辉ꎬ郭丹丹ꎬ等.北京市 ６ ~ １４ 岁儿童课余身体活动静态

行为及睡眠现状[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２３ꎬ４４(１):６５－７０.
ＹＩＮ ＮꎬＹＵ Ｘ ＨꎬＧＵＯ Ｄ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｌｅｉｓｕｒｅ￣ｔｉｍｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬｓｅｄ￣
ｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ６ － １４ ｉｎ
Ｂｅｉｊｉｎｇ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２３ꎬ４４(１):６５－７０.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２０] 高雅楠ꎬ杨亚ꎬ韩晓伟ꎬ等.儿童青少年身体活动和久坐少动行为

与体质健康关系的研究[Ｊ] .北京体育大学学报ꎬ２０２４ꎬ４７(３):２２－
３９.
ＧＡＯ Ｙ ＮꎬＹＡＮＧ ＹꎬＨＡＮ Ｘ Ｗꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｙｓｉ￣
ｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｕｎｉｖꎬ２０２４ꎬ４７(３):２２－ ３９.( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２１] ＦＲＩＤＯＬＦＳＳＯＮ ＪꎬＢＵＣＫ ＣꎬＨＵＮＳＢＥＲＧＥＲ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｔｉｍｅ:ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｉ. ｆａｍｉｌｙ ｃｏ￣
ｈｏｒｔ[Ｊ] .Ｉｎｔ Ｊ Ｂｅｈａｖ Ｎｕｔｒ Ｐｈｙｓ Ａｃｔꎬ２０２１ꎬ１８(１):９０.

[２２] 汪容佳ꎬ武宝爱ꎬ郜艳晖ꎬ等.儿童青少年 ２４ ｈ 活动行为与肥胖相

关指标的关系[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２３ꎬ４４(１):２８－３１.
ＷＡＮＧ Ｒ ＪꎬＷＵ Ｂ ＡꎬＧＡＯ Ｙ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ２４￣ｈｏｕｒ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
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[２３] 汪慧ꎬ桂曌环ꎬ张婧姝ꎬ等.广州市小学生视屏时间与代谢综合征

的相关性[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１９ꎬ４０(１２):１７８０－１７８３.
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组分的调查及影响因素的分析[ Ｊ] .重庆医科大学学报ꎬ２０１６ꎬ４１
(１０):１０６９－１０７５.
ＷＡＮＧ Ｙ ＹꎬＸＩＯＮＧ ＦꎬＺＨＡＮＧ Ｙ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ
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[２５] 尹宁ꎬ郭亮君ꎬ夏放之ꎬ等.北京市学龄儿童膳食质量与代谢综合

征的相关性[ Ｃ] / / 亚洲营养学会联合会ꎬ中国营养学会.第十四

届亚洲营养大会.成都ꎬ２０２３.
ＹＩＮ ＮꎬＧＵＯ Ｌ ＪꎬＸＩＡ Ｆ Ｚꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｅｔａｒｙ ｑｕａｌｉｔｙ
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Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ＳｏｃｉｅｔｉｅｓꎬＣｈｉｎｅｓｅ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ. Ｔｈｅ １４ｔｈ
Ａｓｉａｎ Ｃｏｎｇｒｅｓｓ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ.Ｃｈｅｎｇｄｕꎬ２０２３.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２６] 张静娴ꎬ田亭ꎬ汪元元ꎬ等.２０１６—２０１７ 年江苏省 ７ ~ １７ 岁儿童青

少年代谢综合征流行现状分析[ Ｊ] .实用预防医学ꎬ２０２２ꎬ２９(８):
９１６－９１９.
ＺＨＡＮＧ Ｊ ＸꎬＴＩＡＮ ＴꎬＷＡＮＧ Ｙ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ７ － １７ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｊｉａｎｇｓｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ２０１６－２０１７[ Ｊ] . Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ２０２２ꎬ２９( ８):９１６ － ９１９.
( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２７] 刘慧彬ꎬ董彦会ꎬ王政和ꎬ等.中国六省市儿童青少年进食速度与

代谢综合征的关联性[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１７ꎬ３８(４):４８４－４８８.
ＬＩＵ Ｈ ＢꎬＤＯＮＧ Ｙ ＨꎬＷＡＮＧ Ｚ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｔｉｎｇ
ｓｐｅｅｄ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１７ꎬ３８(４):４８４－４８８.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２８] ＲＥＮＮＩＮＧＥＲ ＭꎬＨＡＮＳＥＮ Ｂ ＨꎬＳＴＥＥＮＥ－ＪＯＨＡＮＮＥＳＳＥＮ Ｊꎬｅｔ ａｌ.
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｃｃｅｌｅｒｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ:ａ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ ６ ０００ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｂｅｓꎬ２０２０ꎬ１５(１):
ｅ１２５７８.

[２９] ＭＹＥＲＳ ＪꎬＫＯＫＫＩＮＯＳ ＰꎬＮＹＥＬＩＮ Ｅ.Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａ￣
ｔｏｒｙ ｆｉｔｎｅｓｓꎬａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] .Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ２０１９ꎬ１１(７):
１６５２.
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[２８] 马鑫悦ꎬ 张秀红ꎬ 宋逸ꎬ 等. 内蒙古地区 ２０１９—２０２２ 年中小学生

脊柱侧弯与近视共患流行趋势及相关因素分析[ Ｊ] . 中国学校卫

生ꎬ ２０２３ꎬ４４(９):１２８９－１２９３.
ＭＡ Ｘ Ｙꎬ ＺＨＡＮＧ Ｘ Ｈꎬ ＳＯＮＧ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｔｒｅｎｄ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ
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ｎｅｓｅ)

[２９] 李宏昀ꎬ 殷雯琴ꎬ 王秋红ꎬ 等. 临湘市 ２０１６ 年小学生近视和肥胖

发生情况的调查分析[Ｊ] . 中南医学科学杂志ꎬ ２０１９ꎬ４７(３):２６０
－２６３.
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ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ Ｌｉｎｘｉａｎｇ Ｃｉｔｙ
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[３０] 陈彦哲ꎬ 田欣杰ꎬ 邢艺苑ꎬ 等. 郑州市中学生超重肥胖与近视的

关联[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０２３ꎬ４４(４):５０２－５０５ꎬ５１１.
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