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　　摘　要：目的　调查了解昆明市中小学生视力低下现状及其可能的影响因素，为制订近视预防措施提供依据。方法　对昆明

市某社区１３６６例中小学生进行视力检查和问卷调查，利用χ
２ 和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行视力低下单因素和多因素分析。结果　昆明

市某社区中小学生视力低下检出率为５７．５％，中学生显著高于小学生（７０．７％狏狊．４６．４％ ，χ
２＝８１．９６６，犘＝０．０００）。多因素Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析显示用眼习惯不良（犗犚＝３．１７６）、坐姿不良（犗犚＝２．８４４）、连续学习时间大于或等于２ｈ／ｄ（犗犚＝１．７４３）、课间行为

不良（犗犚＝１．９５２）、荧屏接触时间大于或等于２ｈ／ｄ（犗犚＝１．６６０）和做课外作业时间大于或等于２ｈ／ｄ（犗犚＝１．５３５）均为导致中

小学生视力低下的危险因素，而户外活动时间大于或等于２ｈ／ｄ（犗犚＝０．０５９）为保护因素。结论　中小学生视力低下检出率较

高，养成良好的用眼习惯、减轻学业负担、减少荧屏接触时间、保证户外活动时间和睡眠时间将有助于保护中小学生视力。
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　　青少年的视力健康状况一直是社会、家庭高度关心的问

题，而视力低下是目前学生中发生率最高的常见病，其中近视

约占９６．５３％
［１２］。为了解昆明市中小学生近期视力低下状况

和变化趋势，为地方政府、教育主管部门制订防治学生视力低

下规划提供科学依据，本研究于２０１２年４月对昆明市某社区

中小学生的视力状况进行了调查，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　昆明市某社区全部在读中小学生，能配合完

成视力检查及完整填写调查表，排除有严重的脏器疾病、精神

疾病、躯体残疾的学生，最终纳入１３６６例学生，其中，男７３１

例，女６３５例；小学生７４２例，中学生６２４例。

１．２　视力检查　按照《２０１０年全国学生体质健康调研实施方

案》中的视力检查方法对每个学生进行视力检查，准确记录视

力状况和屈光状况。同时记录双侧裸眼视力，以单侧裸眼视力

低于５．０为视力低下的判断标准。

１．３　调查方法　参照文献［３６］自制调查表，内容包括一般情

况、学生用眼卫生、学习环境、保健操与生活体育活动以及学生

行为习惯等５个部分，每部分包括若干个问题。调查表可由学

生单独填写，也可与家长共同填写完成。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学处理，单

因素分析应用χ
２ 检验，将单因素分析结果中犘＜０．０５的指标

作为自变量，以学生单眼视力低于５．０作为因变量进行多因素

分析，应用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结　　果

２．１　视力总体情况　该社区１３６６例学生中，共有７８５例学

生视力低下，视力低下比例达到５７．５％。其中男生视力低下

检出率为５６．２％（４１１／７３１），女生检出率为５９．９％（３７４／６２４），

男生检出率略低于女生，但二者比较差异无统计学意义（χ
２＝

０．９９４，犘＝０．３１９）；小学生视力低下检出率为４６．４％（３４４／７４２），

中学生检出率为７０．７％（４４１／６２４），中学生视力低下检出率显著
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高于小学生视力低下检出率（χ
２＝８１．９６６，犘＝０．０００）。

２．２　视力低下的单因素分析　单因素分析显示读写坐姿（身

体坐正，保持眼睛与书本距离为３３ｃｍ左右，胸前与桌子距离

约一拳，握笔的手指与笔尖距离３ｃｍ左右为坐姿良好，凡双眼

与书距不足３３ｃｍ、坐姿不正致双眼与书本不等距均为坐姿不

良）、用眼习惯（凡有卧位、步行、行车途中或照明不足条件下看

书习惯者均为用眼习惯不良）、课间行为（课间室外活动、闭目

休息、眼保健操、远眺均为课间行为良好，而继续看书、作业均

为不良）、课外作业时间、连续学习时间、户外活动时间、荧屏接

触时间、均衡饮食习惯及是否做眼保健操在视力良好与不良学

生间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而父母视力情况及

睡眠时间在视力良好与不良学生间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

表１　　视力低下的单因素分析

相关因素 视力低下率（％） χ
２ 犘

父母视力情况

　不良

　良好

５７．６

５４．４
１．３８１ ０．２４０

读写坐姿

　良好

　不良

４７．２

５８．２
１６．４０７ 　＜０．０１

用眼习惯

　良好

　不良

４３．０

５０．２
６．８７３ ０．００８

睡眠时间（ｈ／ｄ）

　≥８

　＜８

４２．２

４３．７
０．３２９ ０．５６７

课间行为

　良好

　不良

６５．４

３４．９
１２３．７９９ 　＜０．０１

课外作业时间（ｈ／ｄ）

　≥２

　＜２

７３．５

６５．９
９．１８９ ０．００２

连续学习时间（ｈ／ｄ）

　≥２

　＜２

５２．４

３９．４
２２．４５８ 　＜０．０１

户外活动时间（ｈ／ｄ）

　≥２

　＜２

２７．４

６６．１
２０３．１４０ 　＜０．０１

荧屏接触时间（ｈ／ｄ）

　≥２

　＜２

４１．７

１７．９
８７．２４７ 　＜０．０１

均衡饮食习惯

　良好

　不良

５３．１

６０．６
７．５６１ ０．００６

眼保健操

　有

　无

２２．８

３７．７
３５．８５８ 　＜０．０１

２．３　视力低下的多因素分析　以视力状况作为因变量，以上

述单因素分析中存在差异的因素，包括读写坐姿、用眼习惯、课

间行为、课外作业时间、连续学习时间、户外活动时间、荧屏接

触时间、均衡饮食习惯及是否做眼保健操作为自变量，并转化

为二分类资料赋值，行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示除

均衡饮食习惯和眼保健操外，余各项因素对中小学生视力状况

的影响差异有统计学意义，其中户外活动时间大于或等于２ｈ／

ｄ为保护因素，而坐姿不良、用眼习惯不良、课间行为不良、课

外作业时间大于或等于２ｈ／ｄ、连续学习时间大于或等于２ｈ／

ｄ和荧屏接触时间大于或等于２ｈ／ｄ均为视力低下的危险因

素。见表２。

表２　　视力低下的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素
偏回归

系数
标准误 Ｗａｌｄ 犘 犗犚 ９５％犆犐

坐姿不良 ０．３１４ ０．１０２ １３．４６２ ＜０．０１ ２．８４４ １．７６５～４．０１８

用眼习惯不良 ０．５７７ ０．１４７ ３１．６５１ ＜０．０１ ３．１７６ ２．２５３～４．８８２

课间行为不良 ０．２６８ ０．０９５ ９．７７２ ０．００２１．９５２ １．４７６～２．５９７

课外作业（≥２ｈ／ｄ） ０．２０２ ０．１１８ ４．５９０ ０．０３２１．５３５ １．１４８～３３．００５

连续学习（≥２ｈ／ｄ） ０．３５９ ０．１３１ ８．４１６ ０．００４１．７４３ １．０５７～２．５３８

户外活动（≥２ｈ／ｄ） －０．２７３ ０．１０７ １０．２５３ ０．００１０．０５９ ０．００７～０．１２３

荧屏接触（≥２ｈ／ｄ） ０．４１６ ０．１４２ １７．３８４ ＜０．０１ １．６６０ １．０３１～３．１２６

３　讨　　论

本调查结果显示，昆明市某社区中小学生视力低下检出率

高达５７．５％，学生视力低下现状不容乐观，而中学生视力低下

情况较小学生更为严重。有研究显示由于男女生户外活动、用

眼时间等差异，导致女生视力低下率高于男生［７９］，但本研究并

未发现男女学生视力低下情况存在差异，可能与抽样误差有

关。此外与部分研究结果不同［１０１１］，本研究结果显示父母视

力状况对学生视力影响有限，影响中小学生视力低下的主要原

因包括用眼习惯不良（犗犚＝３．１７６）、坐姿不良（犗犚＝２．８４４）、

课间行为不良（犗犚＝１．９５２）、连续学习时间大于或等于２ｈ／ｄ

（犗犚＝１．７４３）、荧屏接触时间大于或等于２ｈ／ｄ（犗犚＝１．６６０）

和课外作业时间大于或等于２ｈ／ｄ（犗犚＝１．５３５）。提示遗传因

素并非导致学生视力低下的主要因素，而与用眼行为习惯、强

度等因素关系密切。

有研究表明同时有读写姿势不良，眼距过近，经常躺着看

书３个不良习惯者患视力低下的概率可高达增加到７４．６５％；

而眼负荷大，阅读时间长，阅读时很少休息，并经常感到眼睛疲

劳及眼睛疲劳仍坚持阅读等同时具备者，患视力低下的概率达

到了８５．５３％
［１２］。学习负担过重，长时间用眼导致视疲劳且得

不到缓解，容易发展为视力低下［１３］。本研究表明连续长时间

学习、课间不休息的学生视力低下检出率明显升高，而坚持户

外活动、课间注意休息的学生视力低下检出率更低。此外本研

究发现荧屏接触时间大于或等于２ｈ／ｄ亦是导致学生视力低

下的危险因素，可能与目前中小学生电脑、手机接触时间增加，

由于多为近距离、长时间使用，易造成视疲劳，应引起家长

重视。

本调查发现保证适当的户外活动时间和充足睡眠是中小

学生视力低下的保护因素。参与户外活动不仅有助于提高学

生身体素质，还可以使学生紧张的睫状肌得到放松，从而减少

视力低下的发生［１４］。国内外研究结果均显示，体育活动的增

加可以减少视力低下的发生［１５］。而充足的睡眠也能缓解视疲

劳，有助于恢复睫状肌的调节平衡能力。

本研究显示目前中小学生视力低下检出率较高，与学生用

眼习惯不良、学业负担过重、荧屏接触时间过（下转第２７２页）

９６２重庆医学２０１４年１月第４３卷第３期



（１）：９４９８．

［２］ 邵宜波，沈继宗，李旭．质粒介导喹诺酮类耐药基因新亚

型ｑｎｒＢ２４的克隆表达［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１３，

１３（２）：１２４１２７．

［３］ ＰｆａｌｌｅｒＭＡ，ＤｉｅｋｅｍａＤＪ，ＧｉｂｂｓＤＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ

ｔｈｅＡｒｔｅｍｉｓＤＩＳＫＧｌｏｂａｌＡｎｔｉｆｕｎｇａｌＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｔｕｄｙ，

１９９７ｔｏ２００７：ａ１０．５ｙｅａｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｉｅｓｏｆ

ＣａｎｄｉｄａＳｐｅｃｉｅｓｔｏｆｌｕｃｏｎａｚｏｌｅａｎｄｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅａｓｄｅｔｅｒ

ｍｉｎｅｄｂｙＣＬＳＩｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｄｉｓｋｄｉｆｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉ

ｃｒｏｂｉｏｌ，２０１０，４８（４）：１３６６１３７７．

［４］ 龙军，兰萌，钟慧，等．神经外科重症监护室白色念珠菌基

因分型和耐药性研究［Ｊ］．中华神经医学杂志，２００９，８

（２）：１９４１９６．

［５］ＳａａｄＡ，ＦａｄｌｉＭ，ＢｏｕａｚｉｚＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｃａｎｄｉｄａｌａｃｔｉｖｉｔｙｏｆ

ｔｈｅｅｓｓｅｎｔｉａｌｏｉｌｓｏｆＴｈｙｍｕｓｍａｒｏｃｃａｎｕｓａｎｄＴｈｙｍｕｓ

ｂｒｏｕｓｓｏｎｅｔｉｉａｎｄｔｈｅｉｒｓｙｎｅｒｇｉｓｍｗｉｔｈａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢａｎｄ

ｆｌｕｃｏｎａｚｏｌ［Ｊ］．Ｐｈｙｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，１７（１３）：１０５７１０６０．

［６］ 王惠平，孔繁荣，王斌，等．滚环扩增技术检测耐氟康唑白

念珠菌ＴＡＣ１点突变［Ｊ］．中华皮肤科杂志，２０１０，４３（８）：

５２９５３３．

［７］ 董碧麟，李东升，段逸群，等．Ｄｅｃｔｉｎ１内在化表达介导氧

依赖性方式杀伤白色念珠菌［Ｊ］．中华微生物学和免疫学

杂志，２０１２，３２（７）：５７７５８４．

［８］ ＬａｆｏｒｅｔＬ，ＭｏｒｅｎｏＩ，ＳáｎｃｈｅｚＦｒｅｓｎｅｄａＲ，ｅｔａｌ．Ｐｇａ２６

ｍｅｄｉａｔｅｓｆｉｌａｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｂｉｏｆｉｌｍｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｉｓｒｅ

ｑｕｉｒｅｄｆｏｒｖｉｒｕｌｅｎｃｅｉｎＣａｎｄｉｄａａｌｂｉｃａｎｓ［Ｊ］．ＦＥＭＳＹｅａｓｔ

Ｒｅｓ，２０１１，１１（５）：３８９３９７．

［９］ 樊尚荣，刘小平，严冬霞，等．外阴阴道念珠菌病的临床特

征和抗真菌药物敏感性研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１０，１３

（２７）：３０６８３０７０．

［１０］尚元元，喻楠，贾伟，等．２００７～２００８年医院真菌感染病

原菌分布与耐药性分析［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２０１０，

２４（１）：３５３７．

［１１］ＨａｊａｒｉＴａｈｅｒｉＦ，ＳｅｙｅｄｏｌｍｏｈａｄｅｓｉｎＭ，ＢａｙａｔＭ，ｅｔａｌ．

ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＣａｎｄｉｄａａｌｂｉｃａｎｓｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｎｍａ

ｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓｉｎｂｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒｂｅａｒｉｎｇＢＡＬＢ／ｃ

ｍｉｃｅ［Ｊ］．ＩｒａｎＪＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＩｍｍｕｎｏｌ，２０１３，１２（１）：

８１８５．

［１２］ＪｉＨＸ，ＺｏｕＹＬ，ＤｕａｎＪＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｙｎｔｈｅｔｉｃｍｅｌａｎｏｃｏｒｔｉｎ

（ＣＫＰＶ）２ｅｘｅｒｔｓａｎｔｉｆｕｎｇａｌａｎｄａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓａ

ｇａｉｎｓｔＣａｎｄｉｄａａｌｂｉｃａｎｓｖａｇｉｎｉｔｉｓｖｉａｉｎｄｕｃｉｎｇｍａｃｒｏｐｈａｇｅＭ２

ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（２）：ｅ５６００４．

［１３］ＫａｚｅｍｐｏｕｒＺＢ，ＹａｚｄｉＭＨ，ＲａｆｉｉＦ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｂｉｏｇｅｎｉｃｓｅｌｅｎｉｕｍ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓｌａｃｋｓ

ｐｏｓｔａｎｔｉｆｕｎｇａｌｅｆｆｅｃｔｆｏｒＡｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｎｉｇｅｒａｎｄＣａｎｄｉｄａ

ａｌｂｉｃａｎｓａｎｄｓｔｉｍｕｌａｔｅｓｔｈｅｇｒｏｗｔｈｏｆＡｓｐｅｒｇｉｌｌｕｓｎｉｇｅｒ

［Ｊ］．ＩｒａｎＪＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１３，５（１）：８１８５．

［１４］ＣｈｅｎＹＬ，ＬｅｈｍａｎＶＮ，ＡｖｅｒｅｔｔｅＡＦ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓａｃｏｎａｚｏｌｅ

ｅｘｈｉｂｉｔｓｉｎｖｉｔｒｏａｎｄｉｎｖｉｖｏｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃａｎｔｉｆｕｎｇａｌａｃｔｉｖｉｔｙ

ｗｉｔｈｃａｓｐｏｆｕｎｇｉｎｏｒＦＫ５０６ａｇａｉｎｓｔＣａｎｄｉｄａａｌｂｉｃａｎｓ［Ｊ］．

ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（３）：ｅ５７６７２．

［１５］ＹａｚｄａｎｐａｒａｓｔＳＡ，ＮｅｚａｒａｔｉＳＳ，ＨｅｓｈｍａｔｉＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｅｌｌｗａｌｌｐｒｏｔｅｉｎｓｉｎｐｕｔａｔｉｖｅＣａｎｄｉｄａａｌｂｉｃａｎｓ

＆Ｃａｎｄｉｄａｄｕｂｌｉｎｉｅｎｓｉｓｂｙｕｓｉｎｇｍｏｄｉｆｉｅｄｓｔａｉｎｉｎｇｍｅｔｈ

ｏｄ＆ＳＤＳＰＡＧＥ［Ｊ］．ＭｅｄＪＩｓｌａｍＲｅｐｕｂＩｒａｎ，２０１２，２６

（２）：４５４９．

（收稿日期：２０１３０８１７　修回日期：２０１３０９３０）

（上接第２６９页）

长等有密切关系，而纠正学生的不良用眼和行为习惯、减轻学

业负担、促进户外活动和保证充足睡眠时间将有助于保护中小

学生视力，降低视力低下患病率。
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［１４］ＨｅＭ，ＺｈｅｎｇＹ，ＸｉａｎｇＦ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｍｙｏｐｉａｉｎｕｒｂａｎ

ａｎｄｍｉｎｉｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｍａｉｎｌａｎｄＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｏｐｔｏｍ ＶｉｓＳｃｉ，

２００９，８６（１）：４０４４．

［１５］ＲｏｓｅＫＡ，ＭｏｒｇａｎＩＧ，ＩｐＪ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｄｏｏｒａｃｔｉｖｉｔｙｒｅｄｕｃｅｓ

ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｍｙｏｐｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，

２００８，１１５（８）：１２７９１２８５．

（收稿日期：２０１３０８１５　修回日期：２０１３１０２５）

２７２ 重庆医学２０１４年１月第４３卷第３期




