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［摘　要］目的：调查不同年级小学生人群的屈光状态及年级分布的特点。方法：１～６年级学生，按年级分组
为６组；采用标准对数视力表（ＧＢ１１５３３－８９）对学生的裸眼视力及屈光度进行检查，检查结果按照年级统计。
结果：在１３４８４只眼中，视力１０以上者（包括 １０）９１８５，占受检总数的 ６８１２％，小于 １０者 ４２９９眼，占
３１８８％，视力低下率为３１８８％；近视眼３９９４眼，占受检总数的２９６％，远视眼２９７眼，占２２％，其他眼病８
眼，占００６％；１～６年级视力低下检出率逐渐增高，且各年级学生视力低下率比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：沧州市新华小学在校小学生视力低下发生率较高，其中近视为主要因素，屈光矫正不足较严重，
因此加强近视防治工作以及减少视力损害，对提高儿童屈光不正矫正质量有重要意义。
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　　屈光不正是造成儿童视力低下的主要原因，以
近视为主要类型。近年来，儿童视力低常呈现高发

病率、高增长率，低龄化等特点，视力低不仅是对卫

生资源的挑战，其进展引发的其他疾病，如青光眼、

视网膜脱落等各种问题，还会对我国的兵员素质、

工作工种等各个方面带来极大的影响。为了了解

沧州市新华区小学生的视力、屈光状态及屈光不正

小学生的眼镜佩戴情况，于２０１３年９月对新华区
６７４２名小学生进行了屈光普查及综合分析，现报
告如下。

１　对象与方法

１１　对象
调查对象源于沧州市新华区“新华”、“实验”、

“北环”和“十三化建”４所小学共７０００例，资料完
整者共６７４２例，排除做过屈光矫正手术、眼部有
炎症、不能配合检查者；６７４２例１３４８４只眼，按照
学生所在年级进行分组，每个年级为１组，共６组。
其中一年级 １１３３例，二年级 １１８５例，三年级
１１７７例，四年级１１１８例，五年级１０３６例，六年级
１０９３例。按照９５％可信区间和大约９０％的受检
率，整体抽样作用系数１２５～２００抽取样本。
１２　方法

由从事眼科临床工作的医护人员，以班级为单

位进行视力检查。使用国际标准对数视力表检测

视力，所有使用仪器已经进行校正，所有检查已告

知老师、学生和家长，并已得到同意。

１３　诊断标准
两眼中任一眼裸眼视力低于５０者属于视力

低下，４８＜裸眼视力 ＜５０为轻度低下，４５＜裸
眼视力≤４８为中度视力低下，裸眼视力≤４５为
重度视力低下。

１４　分组及统计学方法
按学生所在年级统计，使用ＳＰＳＳ１６．０统计软

件分析，计数资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，进
行方差分析；计量资料以率表示，进行 χ２检验。ａ
＝００５为检验水准。

２　结果

统计结果显示，视力 １０以上者（包括 １０）
９１８５眼，占受检总数的６８１２％；视力小于１０者
４２９９眼，占３１８８％。近视眼３９９４眼，占受检总
数的２９６％；远视眼２９７眼，占２２％；其他眼病８
眼，占００６％。一年级小学生近视率为１０７２％，
二年级小学生近视率为１２５７％，三年级小学生近
视率为２６２１％，四年级小学生近视率为３１２６％，
五年级小学生近视率为４３１９％，六年级小学生近
视率为５６８２％。一年级到六年级的近视率分别
为：１０７２％，１２５７％，２６２１％，２９９１％，４３１９％，
５６８１％。与前一个年级相比，近视率随年级呈现
上升趋势，且 Ｐ＜００５，差异具有统计学意义。各
年级屈光状态见表１。

表１　各年级小学生屈光状态构成比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｉｎｅａｃｈｇｒａｄｅ

级别（平均年龄） 受检眼数 正常视力 近视眼 远视眼 其他眼病 戴镜例数 近视率（％）
一年级（６７岁） ２２６６ ２００８ ２４３ １５ ０ ５ １０７２
二年级（７５岁） ２３７０ ２０４２ ２９８ ３０ ０ ７ １２５７（１）

三年级（８６岁） ２３５４ １６５０ ６１７ ８４ ３ ３０ ２６２１（１）

四年级（９８岁） ２２３６ １４７３ ６９９ ５９ ５ ６４ ２９９１（１）

五年级（１０７岁） ２０７２ １１３０ ８９５ ４７ ０ １９２ ４３１９（１）

六年级（１１６岁） ２１８６ ８８２ １２４２ ６２ ０ ２８３ ５６８１（１）

（１）与前一个年级的近视率相比，Ｐ＜００５

３　讨论

屈光不正是指平行光线通过眼的屈光作用后，

不能在视网膜上结成清晰的物像，而在视网膜前或

后方成像，它包括远视、近视及散光。近视（Ｍｙｏｐｉ
ａ）是眼在调节松弛状态下，平行光线经眼的屈光

系统的折射后焦点落在视网膜之前，不能正常看清

物体的一种症状。在屈光静止的前提下，远处的物

体不能在视网膜成像，而在视网膜之前形成焦点，

因而造成视觉变形，导致远方的物体模糊不清［１］。

由于儿童视力发育随年龄增长而逐步完善，１０岁
以前即使不采取特定的措施，视力也可以随年龄的

增长而逐渐提高，１０岁以后视力低下率逐年增加，
９８３

　４期 张丽娟等　６７４２名小学生屈光状态调查



这就是儿童视力发育的“马鞍形”波动现象［２］。在

本组调查资料中，近视眼３９９４眼，占受检总数的
２９６％；其中一年级小学生近视率为 １０７２％，二
年级小学生近视率为１２５７％，三年级小学生近视
率为２６２１％，四年级小学生近视率为３１２６％，五
年级小学生近视率为４３１９％，六年级小学生近视
率为５６８２％，近视发生率随学生的年级呈现一个
逐渐上升的趋势。

相关研究显示，儿童青少年的屈光度演变呈现

出一定的近视化规律，即儿童青少年过度过早出现

眼球正视化。近视的发育性、进行性主要表现为正

视眼不断近视化，近视程度由轻度逐渐发展到中

度，并呈现出跳跃性缓进和急增特点［３］，学生的近

视化并不因为近距离阅读而增加而导致，关键在于

青少年丧失了对其正常的缓冲补偿能力。研究显

示，在校期间５～１８岁的 －３０Ｄ的眼球近视化是
正常青少年发育过程中眼球前后径从 ２２ｍｍ到
２３ｍｍ的增长的结果［４］。根据小学生视力发育规

律以及以及本次调查结果，提示对小学生视力的干

预刻不容缓，可以主要通过以下几个方面预防和控

制近视发生，首先，定期对小学生进行屈光状态检

测、屈光成分的综合评估，过度过早的眼球正视化，

消耗了学龄前眼屈光度的 ＋３Ｄ远视缓冲状态，当
随身体青春发育期一起增长的１ｍｍ眼轴产生的
－３Ｄ近视屈光度时，角膜和晶状体屈光度已经无
法补偿，从而呈显性近视［５］。其次，及时纠正和严

格控制小学生不健康的用眼习惯。研究显示，在

１２个年级不同程度屈光状态的变化呈现出一定规
律，即以正视、远视构成比逐年下降，７岁时远视缓
存已基本完全消耗并且进入近视化，随之向低度近

视、中度近视、高度近视逐年推进，同时伴随小学正

视眼比例的迅速下降，低度近视构成逐步增加，初

中伴随着中度近视比例的快速增加、低度近视构成

下降，之后随高中的高度近视比例的升高、中度近

视略微下降，形成近视的进展，达到平均中度近

视［３］。导致视缓存消耗的最主要原因是小学生长

时间不健康的用眼习惯以及休息不足［６］。因此，

纠正和控制用眼习惯显得尤为重要。最后，加强视

力保护的宣教工作，向在校领导、教师、学生及家长

宣传视力保护的重要性，一方面有利于增加对用眼

知识的了解，另一方面还能对不健康的用眼习惯进

行监督和纠正。例如，改善学习的环境设施，教室

有良好的采光照明设施；合理安排学习与作息时

间，使学生在学习的基础上，有足够的休息睡眠和

课外活动时间；培养良好读写习惯，在阅读与书写

时保持正确的坐姿与合适的书眼距离（３３ｃｍ），阅
读时书本与桌面之间应保持３８～４０°的角度，每次
读写时间不宜过长，学习完以后向远眺望缓解睫状

肌调节痉挛等；做好眼保健操指导工作，中小学生

每日做眼保健操２次，做前清洁双手，做时穴位按
摩准确等［７］。

此次调查发现，小学生屈光不正发生率较高，

其中近视发生率尤高，并呈现随年级不断增长的趋

势。因此，加强近视防治工作以及减少视力损害，

提高儿童屈光不正矫正质量显得刻不容缓。
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