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［摘 要］ 目的：研究与中学生视力及屈光不良有关的生活习惯行为危险因素，为学生近视防控工作提供依据。方法：采用整

群抽样方式，抽取辖区两所中学纳入调查，共调查了1 430例学生，进行视力和屈光检测及问卷调查，根据视力和电脑验光的检

查结果来分析影响上海徐汇区中学生视力不良的相关危险行为。结果：上海徐汇区中学生的视力不良检出率为84.0%，轻度

视力不良 6.8%，中度视力不良 22.0%，重度视力不良 55.2%。屈光球镜值异常检出率 82.7%，轻度近视 48.0%，中重度近视

34.7%。屈光柱镜值（散光）异常检出率82.2%，其中低度散光51.2%，高度散光31.0%。经过卡方检验和有序Logistic 回归分析

视力检查结果和电脑验光检查结果的影响因素不完全一致。单因素分析中，教室开灯、父母近视、性别、年级、睡眠时

间、1周喝含糖饮料、每天坐着的时间、因学习减少运动时间、籍贯、每天吃鸡蛋数，近距离用眼多长时间休息、近1年生病休假、

在家看书用灯、课间休息场所、走路看书或者电子屏幕、阳光直射看书或者看电子屏幕是视力不良的影响因素。多因素分析

中，性别、年级、每天吃蔬菜次数、教室灯、每周体育课、父母近视、籍贯、民族、课间休息场所是视力不良的影响因素。结论：上

海市徐汇区中学生视力不良及屈光不正检出率高，学生的生活习惯及某些用眼习惯可能是学生屈光不正的影响因素。
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［Abstract］ Objective：This study aims to study the risk factors of living habits and behaviors related to poor eyesight and refractive
index in middle school students，so as to provide evidence for the prevention and control of myopia. Methods：A total of 1 430 students
were investigated by cluster sampling from two schools in the district. Visual acuity and refractive examination and questionnaire
survey were conducted. According to the results of visual acuity examination and computer optometry examination，the risk behaviors
affecting poor visual acuity of middle school students in Xuhui district of Shanghai were analyzed. Results：The detection rate of visual
acuity impairment in Xuhui district was 84.0% . Mild visual acuity impairment was 6.8%，moderate visual acuity impairment was
22.0%，and severe visual acuity impairment was 55.2%. The abnormal detection rate of refractive spherical mirror value was 82.7%，

mild myopia was 48.0%，moderate myopia was 31.7%，and severe myopia was 3.0%. The detection rate of refraction（astigmatism）was
82.2%，including 51.2% low astigmatism and 31.0% high astigmatism. After chi ⁃ square test and logistic regression analysis，the
influencing factors of visual acuity examination results were not completely consistent with the results of computerized optometry. After
one⁃way factor analysis，lights in the classroom，parental myopia，gender，grade，sleep time，sweet drinks in a week，sitting time in a
day，exercise time reduced，native place，eating egg per day，time of close eyes，reading with lamp，rest area，reading book or looking
electronic screens in walking，and reading book or looking electronic screens in the sun are influence factors. After the multi ⁃ factor
analysis，gender，grade，frequency of eating vegetables every day，classroom light，PE classes a week，parental myopia，native place，
nationality，and the rest area are the influencing factors. Conclusion：There is poor visual acuity and high detection rate of ametropia
among middle school students in Xuhui district of Shanghai，which may be influenced by their living habits.
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目前青少年屈光不正的发病率逐年上升，视力

低下已成为我国中小学生最主要的常见病。全世

界有23亿人患有屈光不正，视力低下是全球青少年

检出率较高的疾病，严重影响其身心健康［1］。近年

来，我国青少年视力低下检出率逐年上升，具有患

病率高、发病年龄早的特点。一项研究表明东亚地

区小学生近视患病率高于 20%［2］，近视已成为严重

影响青少年体质健康的重点问题［3］。国家卫生健康

委数据显示，我国小学生近视比例为45.7%，初中生

近视比例为 74.4%，而到了高中更是上升为 83.3%。

视力不良的发病年龄越来越小，目前幼儿园中屈光

不正儿童数量也逐渐增加，防控青少年视力不良迫

在眉睫。

1 对象和方法

1.1 对象

采用整群抽样，抽取辖区内两所中学，学生纳入

调查，发放问卷共1 450份，剔除缺失的问卷20份，有

效问卷 1 430份，其中预备班到九年级共 1 089人，

高一到高三年级共 341人。男生 749人，女生 681
人。本研究经南京医科大学伦理委员会批准，所有受

试者及其监护人知情同意。

1.2 方法

1.2.1 调查方法

在征得学校同意之后，对学校老师进行问卷调

查培训，本次问卷是学生自填式问卷，使用中国疾

病预防控制中心的全国学生常见病及健康危险因

素监测工作组统一发放的“学生健康状况及影响因

素调查表（学生版）”，问卷回收之后由学校卫生老

师初步质控，填写缺漏项要求学生补填。

1.2.2 检查方法

视力检查采用维衡5 m标准对数视力表灯箱检

测学生的双眼裸眼视力。测试人员经过统一严格

培训，按照《学生健康检查技术规范》要求进行视力

检查。屈光检查由三级医院专业技术人员进行统

一检查，采用手持式电脑验光仪在非散瞳情况下进

行电脑验光检查。

1.2.3 视力不良定义

任一眼的裸眼视力＜5.0为视力不良，可分为轻

度视力不良（4.9~＜5.0）、中度视力不良（4.5~＜4.9）
和重度视力不良（≤4.5）。验光分类参考 2010年第

2版《眼科学》中的诊断标准，及文献报道中的判定

标准。按近视度数分类：两眼度数不一致时以视力

度数较差眼为准。正常视力-0.5D~+1D，轻度视力

不良-3D~＜-0.5D或＞+1D~+3D，中重度视力不良

绝对值＞+3D。散光眼：指一眼柱镜屈光度的绝对

值≥0.5D，低度散光指柱镜屈光度的绝对值 0.5D~
＜1.5D，高度散光指柱镜屈光度的绝对值≥1.5D。

1.3 统计学方法

数据采用EpiData 3.1 软件对调查问卷进行双

录入，使用 SPSS19.0 统计软件进行统计分析，采用

趋势性卡方检验对不同组间学生视力不良和屈光

不正进行单因素分析，采用有序多分类 Logistic 回

归分析对学生视力及屈光进行多因素分析，为了使

多因素分析的拟合效果更好，将单因素分析有意义

的自变量纳入对应的多因素分析。检验水准 a=
0.05。
2 结 果

2.1 中学生视力状况现状

上海徐汇区中学生的视力不良检出率为

84.0%，轻度视力不良 6.8%，中度视力不良 22.0%，

重度视力不良 55.2%。屈光球镜值异常检出率

82.7%，轻度近视 48.0%，中重度近视 34.7%。屈光

柱镜值（散光）异常检出率 82.2%，其中低度散光

51.2%，高度散光31.0%。

2.2 中学生视力状况现状及影响因素的单因素分析

2.2.1 不同影响因素对学生视力不良程度比较

经过统计分析，教室灯只在阴天开的学生重度

视力不良检出最低，父母都近视的学生重度视力不

良检出率最高。女生视力不良检出率高于男生。

经趋势性卡方检验：视力不良检出率随年级升高而

增加；睡眠时间＜7 h的重度视力不良检出率最高，含

糖饮料每天喝1次以上、每天坐着时间15~＜18 h、经
常因学习任务而减少运动时间、籍贯是安徽省的学

生、每天不吃鸡蛋、近距离用眼≥3 h的视力不良检

出率最高（表 1）。此次调查也对学生、民族、近 1年
是否生病请假和生病休学、是否是单眼皮、是否每

天食用乳制品、课间休息场所在教学楼内还是户外

操场、在家看书是否使用台灯、每天吃新鲜水果次

数、每天吃新鲜蔬菜次数、是否每天吃早餐、每月吃

内脏制品食物次数、每周高强度运动次数、每周有

多少节体育课、课外学习时间、阳光直射看书或电

子屏频率、关灯看电子屏频率、趴着看书或电子屏

频率、走路看书或电子屏频率、每周吃油炸食物和

甜食的频率、看电视或手机视频时间、每天用电脑时

间、白天户外活动时间这些影响因素进行分析，经统

计学检验差异不具有统计学意义（P＞0.05）。
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表1 不同因素在学生视力不良程度之间比较

Table 1 Comparison of different factors in poor eyesight of students ［n（%）］

类别

教室灯

不开

全天开

只阴天开

父母近视

只有父亲近视

只有母亲近视

父母都近视

父母都不近视

性别

男

女

年级

预备班

初一

初二

初三

高一

高二

高三

睡眠时间

＜7 h
7~＜9 h
≥9 h

含糖饮料

从来不喝

少于每天1次
每天1次及以上

坐着的时间

2~＜7 h
7~＜11 h
11~＜15 h
15~＜18 h

减少运动时间

经常

有时

没有

籍贯

上海

江苏

浙江

安徽

其他

每天吃鸡蛋

不吃

1个
2个及以上

近距离用眼多长时间休息

0.5~＜1 h
1~＜3 h
≥3 h

正常

4（12.9）
200（15.5）
25（22.5）
41（14.2）
35（13.4）
42（11.4）

111（21.8）
147（19.6）
82（12.0）
75（21.5）
50（17.8）
47（18.9）
19（9.1）0
12（10.3）
13（11.8）
13（11.4）
60（13.5）

141（17.4）
28（16.1）
40（20.2）

178（15.9）
11（9.9）0
25（22.1）
94（15.7）
90（17.4）
20（10.0）
49（13.7）

101（15.1）
79（19.7）

121（15.6）
27（15.5）
16（12.5）
10（10.6）
55（21.3）
39（15.1）

153（16.3）
37（16.1）
64（16.5）
82（16.8）
83（15.0）

轻度

05（16.1）
85（6.6）
07（6.3）
17（5.9）
18（6.9）
21（5.7）
41（8.0）
51（6.8）
46（6.8）
34（9.7）
24（8.5）
19（7.6）
08（3.8）
05（4.3）
03（2.7）
04（3.5）
19（4.3）
61（7.5）
17（9.8）
16（8.1）
71（6.3）
10（9.0）
13（11.5）
39（6.5）
33（6.4）
12（6.0）
16（4.5）
56（8.4）
25（6.2）
50（6.4）
18（10.3）
13（10.2）
06（6.4）
10（3.9）
13（5.0）
62（6.6）
22（9.6）
28（7.2）
42（8.6）
27（4.9）

中度

4（12.9）
279（21.7）
31（27.9）
59（20.4）
61（23.4）
67（18.1）

127（24.9）
170（22.7）
144（21.2）
94（26.9）
66（23.5）
52（20.9）
28（13.3）
22（18.8）
30（27.3）
22（19.3）
91（20.5）

179（22.1）
44（25.3）
43（21.7）

245（21.9）
26（23.4）
28（24.8）

133（22.2）
114（22.1）
39（19.5）
78（21.9）

147（21.9）
89（22.1）

174（22.4）
28（16.1）
31（24.2）
18（19.2）
63（24.4）
68（26.3）

214（22.7）
32（13.9）

100（25.7）
99（20.3）

115（20.8）

重度

18（58.1）
724（56.2）
48（43.2）

172（59.5）
147（56.3）
240（64.9）
231（45.3）
381（50.9）
409（60.1）
146（41.8）
141（50.2）
131（52.6）
155（73.8）
78（66.7）
64（58.2）
75（65.8）

275（61.8）
430（53.0）
85（48.9）
99（50.0）

627（55.9）
64（57.7）
47（41.6）

334（55.7）
280（54.2）
129（64.5）
214（59.9）
367（54.7）
209（52.0）
431（55.5）
101（58.1）
68（53.1）
60（63.8）

130（50.4）
139（53.7）
512（54.4）
139（60.4）
197（50.6）
265（54.3）
328（59.3）

χ2值

13.6

40.9

18.7

79.3

9.0

5.0

9.1

7.1

23.0

14.6

3.9

P值

0.035

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.003

0.025

0.003

0.008

0.028

0.023

0.047
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2.2.2 不同影响因素对学生屈光不正程度比较

经过统计分析，学生近 1年生病休学的屈光不

正检出率比未休学的人要高（χ2=12.2，P＜0.05），教

室灯全天开、父母都近视、女生、初三年级屈光不正

的检出率高（P＜0.05，表 2）。随年级升高，中度屈

光不正检出率逐渐增加，经趋势性卡方检验（χ2=
表2 不同因素在学生屈光不正程度之间的比较

Table 2 Comparison of different factors in students with different degree of ametropia ［n（%）］

类别

生病休学

是

否

教室灯

不开

全天开

只阴天开

父母近视

只有父亲近视

只有母亲近视

父母都近视

父母都不近视

性别

男

女

年级

预备班

初一

初二

初三

高一

高二

高三

睡眠时间

＜7 h
7~＜9 h
≥9 h

坐着的时间

2~＜7 h
7~＜11 h
11~＜15 h
15~＜18 h

减少运动时间

经常

有时

没有

近距离用眼多长时间休息

0.5~＜1 h
1~＜3 h
≥3 h

在家看书用灯

台灯屋顶灯

仅台灯

仅屋顶灯

正常

10（14.1）
238（17.5）

6（19.4）
214（16.6）
28（25.2）

44（15.2）
39（14.9）
42（11.4）

123（24.1）

154（20.6）
94（13.8）

93（26.6）
53（18.9）
48（19.3）
16（7.6）0
13（11.1）
10（9.1）0
15（13.2）

61（13.7）
155（19.1）
32（18.4）

34（30.1）
94（15.7）
97（18.8）
23（11.5）

42（11.8）
117（17.4）
89（22.1）

76（19.5）
84（17.2）
88（15.9）

169（16.7）
39（16.8）
40（21.3）

轻度

48（67.6）
638（46.9）

10（32.3）
617（47.9）
59（53.2）

137（47.4）
127（48.7）
156（42.2）
266（52.2）

358（47.8）
328（48.2）

195（55.9）
152（54.1）
120（48.2）
91（43.3）
42（35.9）
48（43.6）
38（33.3）

187（42.0）
397（49.0）
102（58.6）

49（43.4）
306（51.0）
235（45.5）
96（48.0）

163（45.7）
340（50.7）
183（45.5）

197（50.6）
237（48.6）
252（45.6）

474（46.9）
118（50.9）
94（50.0）

中重度

13（18.3）
483（35.5）

15（48.4）
457（35.5）
24（21.6）

108（37.4）
95（36.4）

172（46.5）
121（23.7）

237（31.6）
259（38.0）

61（17.5）
76（27.0）
81（32.5）

103（49.0）
62（53.0）
52（47.3）
61（53.5）

197（44.3）
259（31.9）
40（23.0）

30（26.5）
200（33.3）
185（35.8）
81（40.5）

152（42.6）
214（31.9）
130（32.3）

116（29.8）
167（34.2）
213（38.5）

367（36.3）
75（32.3）
54（28.7）

合计

71（100.0）
1 359（100.0）

31（100.0）
1 288（100.0）
111（100.0）

289（100.0）
261（100.0）
370（100.0）
510（100.0）

749（100.0）
681（100.0）

349（100.0）
281（100.0）
249（100.0）
210（100.0）
117（100.0）
110（100.0）
114（100.0）

445（100.0）
811（100.0）
174（100.0）

113（100.0）
600（100.0）
517（100.0）
200（100.0）

357（100.0）
671（100.0）
402（100.0）

389（100.0）
488（100.0）
553（100.0）

1 010（100.0）
232（100.0）
188（100.0）

χ2值

12.2

14.0

60.6

13.6

96.5

23.6

9.8

15.9

7.1

4.8

P值

0.002

0.007

＜0.001

0.001

＜0.001

＜0.001

0.002

＜0.001

0.008

0.028
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表3 不同影响因素在学生散光程度之间的比较

Table 3 Comparison of different influencing factors on astigmatism of students ［n（%）］

类别

年级

预备

初一

初二

初三

高一

高二

高三

睡眠时间

＜7 h
7~＜9 h
≥9 h

课间休息场所

教学楼内

户外操场

父母近视

只有父亲近视

只有母亲近视

父母都近视

父母都不近视

每天吃鸡蛋

不吃

1个
2个及以上

阳光直射看书或电子产品

从未

偶尔

经常

总是

走路看书或电子屏幕

从未

偶尔

经常

总是

正常

89（25.5）
59（21.0）
41（16.5）
15（7.1）0
13（11.1）
21（19.1）
17（14.9）

65（14.6）
149（18.4）
41（23.6）

219（17.0）
36（25.4）

43（14.9）
46（17.6）
58（15.7）

108（21.2）

54（20.8）
165（17.5）
36（15.7）

128（20.8）
113（15.7）
12（16.0）
2（10.0）

144（20.3）
88（15.1）
17（16.5）
6（17.6）

轻度

180（51.6）
152（54.1）
132（53.0）
102（48.6）
63（53.8）
45（40.9）
58（50.9）

215（48.3）
428（52.8）
89（51.1）

655（50.9）
77（54.2）

148（51.2）
137（52.5）
177（47.8）
270（52.9）

140（54.1）
480（51.0）
112（48.7）

303（49.3）
382（53.1）
39（52.0）
8（40.0）

360（50.6）
308（52.9）
49（47.6）
15（44.1）

中度

80（22.9）
70（24.9）
76（30.5）
93（44.3）
41（35.0）
44（40.0）
39（34.2）

165（37.1）
234（28.9）
44（25.3）

414（32.1）
29（20.4）

98（33.9）
78（29.9）

135（36.5）
132（25.9）

65（25.1）
296（31.5）
82（35.7）

184（29.9）
225（31.3）
24（32.0）
10（50.0）

207（29.1）
186（32.0）
37（35.9）
13（38.2）

合计

349（100.0）
281（100.0）
249（100.0）
210（100.0）
117（100.0）
110（100.0）
114（100.0）

445（100.0）
811（100.0）
174（100.0）

1 288（100.0）
142（100.0）

289（100.0）
261（100.0）
370（100.0）
510（100.0）

259（100.0）
941（100.0）
230（100.0）

615（100.0）
720（100.0）
75（100.0）
20（100.0）

711（100.0）
582（100.0）
103（100.0）
34（100.0）

χ2值

29.1

14.1

10.9

15.6

6.5

5.1

5.0

P值

＜0.001

＜0.001

0.001

0.016

0.011

0.024

0.025

96.5，P＜0.05）。睡眠时间＜7 h、坐着的时间为

15~＜18 h、经常因学习任务而减少运动时间、近距

离用眼≥3 h才休息眼睛、在家看书台灯和屋顶灯都

用的学生中重度视力不良检出率最高（P＜0.05）。

另外此次调查也对学生籍贯、民族、近1年是否生病

请假、是否是单眼皮、是否每天食用乳制品、课间休

息场所在教学楼内还是户外操场、1周内高强度运

动、每周吃甜食和含糖饮料频率、每天吃新鲜水果

次数、每天吃新鲜蔬菜次数、是否每天吃早餐、每天

吃几个鸡蛋、每月吃内脏制品食物次数、每周体育

课次数、课外学习时间、阳光直射看书或电子屏频

率、关灯看电子屏频率、趴着看书或电子屏频率、走

路看书或电子屏频率、看电视或手机视频时间、每

天用电脑时间、白天户外活动时间进行调查，这些

影响因素经非参数检验不具有统计学意义（P＞

0.05），未列入表内。

2.2.3 不同影响因素在学生散光程度之间的比较

经统计分析，初三年级、课间休息在教学楼内

休息、睡眠时间＜7 h、父母都近视的、总是阳光直射

看书或电子产品的学生散光检出率最高（P＜

0.05）。每天吃2个鸡蛋、从未走路看书或电子屏的

学生散光检出率最低（P＜0.05，表 3）。绝大多数中

学生存在散光，其中 50%以上的学生存在低度散

光。课外学习时间、民族、籍贯、性别、近1年内生病
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请假和生病休学、刷牙习惯、眼皮、每周饮用含糖饮

料和吃甜食频率、每天吃新鲜蔬菜和水果次数、油

炸食物、早餐、乳制品、内脏制品、高强度运动、体育

课、坐着的时间、教室灯、减少运动、趴着看书或电

子产品、在家看书用灯，这些自变量的差异，不同散

光程度组间没有统计学意义。

2.3 视力不良现状及影响因素多因素分析

对可能影响学生视力的因素进行赋值，经过统

计分析，只列出了有统计学意义的变量，其他不具

有统计学意义的变量赋值未列入表格内（表4）。
视力不良程度有序 Logistics分析结果显示：高

中年级、性别、吃蔬菜的频率、1周上体育课次数、教

室灯全天开、父母近视、孩子的籍贯是学生视力的

影响因素（表5）。其他变量经分析差异不具有统计

学意义（P > 0.05）。
屈光不正程度有序 Logistics回归分析结果显

示，女生更容易屈光不正，高年级比低年级更容易

屈光不正。父母近视、教室开灯情况是屈光不正的

影响因素（表6）。其他变量经分析差异不具有统计

学意义（P > 0.05）。
散光程度的 3个分级有序Logistics回归分析结

果显示，民族、每天吃鸡蛋个数、年级、父母近视情

况、课间休息场所是散光的影响因素（表7），其他变

量经分析差异不具有统计学意义。

表4 变量赋值表

Table 4 variable assignment table
变量

1
2
3
4
1
2
3
1
2
1
2
3
4
5
6
7
0
1
2
1
2
0
1
2
0
1
2
1
2
3
4

赋值

≥5.0（正常）

4.9~＜5.0（轻度）

4.5~＜4.9（中度）

≤4.5（重度）

-0.5D~+1D
-3D~＜-0.5D，＞+1D~+3D
绝对值＞3D
男

女

预备班

初一

初二

初三

高一

高二

高三

从来不吃

少于每天1次
每天1次及以上

汉族

非汉族

不开

全天开

只阴天开

1周2节及以下

1周3节
1周3节及以上

只有父亲近视

只有母亲近视

父母都近视

父母都不近视

变量

视力分类

屈光分类

性别

年级

蔬菜

民族

教室灯

体育课

父母近视

变量

0
1
2
0
1
2
1
2
1
2
3
4
1
2
3
4
1
2
3
4
1
2
1
2
3

赋值

0.5~＜1 h
1~＜3 h
≥3 h
＜1 h
1~＜3 h
≥3 h
是

否

从未

偶尔

经常

总是

从未

偶尔

经常

总是

从未

偶尔

经常

总是

是

否

台灯屋顶灯

仅台灯

仅屋顶灯

变量

近距离用眼多长时

间休息

白天户外活动时间

近一年生病请假

阳光直射下看书

关灯看电子屏

走路看书或电子屏

近一年内生病休学

在家看书用灯

变量

1
2
3
0
1
2
1
2
1
2
3
4
5
0
1
2
1
2
3
1
2
3
4
1
2
3
1
2
3
4

赋值

＜0.5D
0.5D~＜1.5D
≥1.5D
不吃

1个
2个及以上

教学楼内

户外操场

上海

江苏

浙江

安徽

其他

＜7 h
7~＜9 h
≥9 h
从来不喝

少于每天1次
每天1次及以上

2~＜7 h
7~＜11 h
11~＜15 h
15~＜18 h
经常

有时

没有

从未

偶尔

经常

总是

变量

散光分类

鸡蛋

课间休息场所

籍贯

睡眠时间

含糖饮料

坐着的时间

减少运动时间

趴着看书或看

电子屏

变量赋值变量赋值变量赋值
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表5 有序Logistic回归分析视力不良程度影响因素

Table 5 The influencing factors of poor vision was analyzed by ordinal logistic regression

影响因素

性别

年级

蔬菜

教室灯

体育课

父母近视

籍贯

睡眠时间

含糖饮料

坐着的时间

课间休息场所

减少运动时间

趴着看书或电子屏

近距离用眼多长时间休息

白天户外活动时间

赋值

1
2
1
2
3
4
5
6
7
0
1
2
1
2
3
0
1
2
1
2
3
4
1
2
3
4
5
0
1
2
1
2
3
1
2
3
4
1
2
1
2
3
1
2
3
4
0
1
2
0
1
2

β
-0.52
—

-1.151
-0.727
-0.732
0.322

-0.006
-0.329

—
0.74
0.53
—
0.54
0.39
—
-0.44
-0.07
—
0.58
0.57
0.91
—
0.11
0.32
0.14
0.85
—
-0.34
-0.22
—
-0.30
-0.02
—
-0.47
-0.05
-0.26
—
-0.02
—
0.09
0.04
—
-0.08
-0.20
-0.25
—
-0.12
-0.09
—
0.02
0.16
—

SE
0.11
—

0.25
0.26
0.25
0.27
0.29
0.28
—

0.62
0.24
—

0.41
0.19
—
0.20
0.13
—

0.15
0.15
0.14
—

0.14
0.20
0.21
0.25
—

0.21
0.17
—

0.25
0.21
—

0.24
0.18
0.18
—

0.18
—

0.16
0.13
—

0.30
0.29
0.31
—

0.14
0.13
—

0.15
0.12
—

Wald
22.13
—

20.83
08.01
08.26
01.46
00.00
01.37
—

01.42
04.64
—

01.75
04.26
—

04.96
00.313
—

15.45
14.03
41.76
—

00.66
02.62
00.42
11.57
—

02.58
01.71
—

01.48
00.01
—

03.78
00.10
02.16
—

00.01
—

00.36
00.11
—

00.07
00.45
00.65
—

00.82
00.47
—

00.02
01.83
—

P值

＜0.001
—

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.230
0.980
0.240
—
0.230
0.030
—
0.190
0.040
—
0.030
0.580
—

＜0.001
＜0.001
＜0.001

—
0.420
0.110
0.520

＜0.001
—
0.110
0.190
—
0.220
0.920
—
0.050
0.760
0.140
—
0.910
—
0.550
0.740
—
0.790
0.500
0.420
—
0.370
0.490
—
0.880
0.180
—

OR（95%CI）
0.60（0.48~0.74）

—
0.32（0.19~0.52）
0.48（0.29~0.80）
0.48（0.29~0.79）
1.38（0.82~2.33）
0.99（0.57~1.75）
0.72（0.41~1.25）

—
2.09（0.62~7.06）
1.69（1.05~2.73）

—
1.72（0.77~3.85）
1.48（1.02~2.15）

—
0.64（0.44~0.95）
0.93（0.72~1.20）

—
1.78（1.34~2.38）
1.78（1.32~2.40）
2.49（1.89~3.28）

—
1.12（0.85~1.48）
1.37（0.94~2.01）
1.15（0.75~1.75）
2.35（1.44~3.84）

—
0.71（0.47~1.08）
0.80（0.58~1.12）

—
0.74（0.46~1.20）
0.98（0.65~1.48）

—
0.63（0.39~1.00）
0.95（0.67~1.34）
0.77（0.54~1.09）

—
0.98（0.69~1.39）

—
1.10（0.81~1.50）
1.04（0.81~1.34）

—
0.92（0.51~1.66）
0.82（0.47~1.46）
0.78（0.43~1.42）

—
0.88（0.67~1.16）
0.92（0.71~1.18）

—
1.02（0.76~1.39）
1.18（0.93~1.50）

—
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3 讨 论

3.1 单因素分析不同因素对中学生视力水平影响

上海市经济水平高于全国平均水平，上海市中

小学生视力不良患病率高达 75.2%，并且呈逐年上

升趋势［4］。女生视力不良及屈光不正检出率高于男

生，与张丹凤［5］的研究结果不一致。本次调查中，全

天开教室灯情况下视力不良检出率最高，可能因为

教室灯长期开灯，导致黑板光照不合理造成炫光，

容易导致学生出现视疲劳，进而视力不良检出率

高，此结果与一些学者的研究结果一致［6］。调查发

现，父母都近视的学生视力不良、屈光不正和散光

检出率都最高。父母都不近视的学生视力不良、屈

光不正和散光检出率最低，由此可得父母视力极有

可能是孩子视力的影响因素，这与国内一些学者的

研究结果一致［7-8］。睡眠时间＜7 h的学生视力不良

检出率最高，睡眠不足是可能导致视力变差的危险

因素，与吕梦［9］的研究结果一致。本研究还发现学

生坐着时间长而运动时间少也很可能是导致视力

不良屈光不正的影响因素，与国内外一些学者研究

一致［10- 11］。用眼≥3 h 不休息可能会导致屈光不

正，甜食及饮料摄入多可能导致视力不良，与国内

外学者研究结果一致［12-13］。研究得出，散光在性别

之间没有差异，但是在民族之间存在差异，汉族学

表6 有序Logistic回归分析屈光不正程度影响因素

Table 6 The influencing factors of ametropia were analyzed by ordinal logistic regression

影响因素

性别

年级

父母近视

教室灯

近一年生病请假

睡眠时间

坐着的时间

减少运动时间

在家看书用灯

近距离用眼多长时间休息

赋值

1
2
1
2
3
4
5
6
7
1
2
3
4
1
2
3
1
2
0
1
2
1
2
3
4
1
2
3
1
2
3
0
1
2

β
-0.43
—

-1.57
-0.98
-0.91
0.01
0.05

-0.12
—

0.57
0.66
1.06
—

1.03
0.53
—

-0.44
—

-0.35
-0.21
—

-0.27
0.15

-0.00
—

0.24
0.01
—

0.17
0.12
—

-0.11
0.03
—

SE
0.11
—

0.24
0.24
0.24
0.24
0.26
0.27
—

0.14
0.15
0.14
—

0.40
0.19
—

0.24
—

0.20
0.17
—

0.24
0.17
0.17
—

0.15
0.12
—

0.16
0.19
—

0.13
0.12
—

Wald
16.41
—

43.08
16.29
14.45
0.00
0.04
0.20
—

15.74
19.54
58.82
—

6.64
7.57
—

3.46
—

3.00
1.64
—

1.26
0.76
0.00
—

2.61
0.01
—

1.18
0.42
—

0.62
0.04
—

P值

＜0.001
—

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.970
0.850
0.650
—

＜0.001
＜0.001
＜0.001

—

0.010
0.010
—

0.060
—

0.080
0.200
—

0.260
0.380
0.980
—

0.110
0.920
—

0.280
0.520
—

0.430
0.840
—

OR（95%CI）
0.65（0.53~0.80）

—

0.21（0.13~0.33）
0.38（0.23~0.61）
0.40（0.25~0.64）
1.01（0.63~1.61）
1.05（0.63~1.77）
0.89（0.53~1.49）

—

1.78（1.34~2.36）
1.94（1.45~2.61）
2.88（2.20~3.77）

—

2.81（1.28~6.17）
1.70（1.17~2.48）

—

0.64（0.40~1.02）
—

0.70（0.47~1.04）
0.81（0.58~1.12）

—

0.77（0.48~1.22）
1.16（0.83~1.60）
0.10（0.72~1.38）

—

1.28（0.95~1.71）
1.01（0.79~1.29）

—

1.18（0.87~1.61）
1.32（0.78~1.65）

—

0.90（0.69~1.17）
1.03（0.80~1.31）

—
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表7 有序Logistic回归分析散光不同程度影响因素

Table 7 Factors influencing astigmatism in different degrees were analyzed by ordered logistic regression

影响因素

年级

父母近视

民族

鸡蛋

课间休息场所

近一年生病请假

睡眠时间

阳光直射下看书

关灯看电子屏

走路看书或电子屏

赋值

1
2
3
4
5
6
7
1
2
3
4
0
1
0
1
2
1
2
1
2
0
1
2
1
2
3
4
1
2
3
4
1
2
3
4

β
-0.53
-0.37
-0.13
0.50
0.07
0.03
—

0.30
0.15
0.45
—

-0.76
—

-0.52
-0.16
—

0.38
—

0.36
—

0.09
0.06
—

-0.79
-0.66
-0.63
—

0.10
0.03
0.32
—

-0.12
-0.02
-0.15
—

SE
0.23
0.23
0.23
0.23
0.26
0.26
—

0.14
0.15
0.13
—

0.36
—

0.18
0.14
—

0.18
—

0.20
—

0.20
0.17
—

0.46
0.45
0.50
—

0.29
0.28
0.31
—

0.41
0.40
0.42
—

Wald
5.32
2.49
0.31
4.72
0.07
0.01
—

4.46
1.10

11.42
—

4.53
—

8.57
1.29
—

4.66
—

3.19
—

0.21
0.15
—

3.01
2.11
1.60
—

0.12
0.01
1.04
—

0.08
0.00
0.12
—

P值

0.020
0.110
0.580
0.030
0.800
0.920
—

0.030
0.300

＜0.001
—

0.030
—

＜0.001
0.260
—

0.030
—

0.070
—

0.650
0.700
—

0.080
0.150
0.210
—

0.730
0.900
0.310
—

0.770
0.950
0.730
—

OR（95%CI）
0.59（0.37~0.92）
0.69（0.44~1.09）
0.88（0.56~1.39）
1.65（1.05~2.58）
1.07（0.65~1.77）
1.03（0.62~1.71）

—

1.35（1.02~1.79）
1.17（0.87~1.56）
1.57（1.21~2.03）

—

0.47（0.23~0.94）
—

0.59（0.42~0.84）
0.85（0.64~1.13）

—

1.46（1.04~2.06）
—

1.43（0.97~2.11）
—

1.10（0.74~1.63）
1.07（0.77~1.47）

—

0.45（0.19~1.11）
0.52（0.21~1.26）
0.53（0.20~1.42）

—

1.10（0.63~1.94）
1.04（0.59~1.80）
1.37（0.75~2.51）

—

0.89（0.40~1.97）
0.98（0.45~2.13）
0.86（0.38~1.97）

—

生散光检出率相较于其他少数民族更高。视力不

良、屈光球镜值异常在不同民族之间没有差异。

根据本次调查结果，白天户外活动时间长是视力

的保护因素，1周上体育课的频次不是影响学生视

力不良及屈光不正的影响因素，但是在多因素分

析时，是散光发生的影响因素，体育课频次多少并

不影响学生视力屈光水平，可能原因是虽然体育

课多但是存在被占用现象。笔者到学校了解，学

生称大部分体育课改为自习课或其他例如数学等

主课。

3.2 多因素分析不同因素与中学生视力不良程度、

屈光不正程度的关系

经过有序Logistic回归分析，教室灯开灯情况、

性别、吃蔬菜频率、每周上体育课次数、父母近视、

年级、籍贯、民族、吃鸡蛋和课间休息场所是影响学

生视力健康发展的因素。赵爱华等［14］研究也表明，

经常食用蛋白质含量较多的食物可以预防近视，鸡

蛋含有丰富的维生素A和B族维生素，这些营养物
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质对眼睛的发育有益。此外赵爱华等［14］研究得出，

上体育课次数多的学生视力不良的检出率低，但是

本研究发现每周上体育课次数与视力不良检出率、

屈光球镜异常检出率、柱镜异常检出率都没有相关

性。教室全天一直开灯是屈光不正的危险因素，这

一结果与叶盛等［15］的研究结果不一致。课间休息

场所在户外是散光发生的保护因素，户外活动的视

野更加开阔，更不容易发生散光，与周明月等［16］发

现户外活动时间长的幼儿散光发生率低的研究结

果基本一致。

综上所述，上海市中学生视力不良检出率高于

全国平均水平，希望通过此次调查发现可能的危险

因素，为以后预防近视、控制视力不良及屈光不正

的相关研究提供参考。
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