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【摘要】 目的 了解宝鸡市 3~6岁学龄前儿童视力发育和屈光状态。方法 2019年 1月至 2020年 1月宝鸡

市妇幼保健院采用整群抽样方法从宝鸡市 50 所幼儿园抽取共 9 465 名 3~6 岁学龄前儿童进行裸眼视力和屈光

筛。结果 9465名学龄前儿童均完成视力和屈光度测试，其中视力异常检出率为13.00% (1 230/9 465)，屈光异常

检出率为14.33% (1 356/9 465)，视力异常和屈光异常检出率左右眼、男女间比较差异均无统计学意义(P>0.05)；随

着年龄增长，视力异常和屈光异常检出率呈下降趋势；屈光异常以远视、散光、远视+散光为主，远视、远视+散光随

年龄增长呈降低趋势，近视随年龄增长呈增高趋势，差异均有统计学意义(P<0.05)；视力异常儿童中屈光状态

以远、散光、远视+散光为主，随年龄增长，远视发生率逐渐下降，近视发生率逐渐上升，差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 宝鸡市 3~6岁学龄前儿童视力异常和屈光异常随着年龄增长有下降趋势，视力异常儿童屈光状

态以远视、散光和远视+散光为主，随着年龄增长，远视检出率逐渐降低，近视检出率有增高趋势。
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【Abstract】 Objective To investigate the visual acuity and refractive status of 3-6-year-old preschool children

in Baoji city. Methods From January 2019 to January 2020, 9 465 preschool children aged 3-6 years old from 50 kin-

dergartens in Baoji city were selected by cluster sampling by Baoji Maternal and Child Health Hospital. Results All

the 9 465 preschool children completed the test of vision and diopter. The detection rate of vision abnormality was

13.00% (1 230/9 465), and the detection rate of refractive abnormality was 14.33% (1 356/9 465). The detection rate of

vision abnormality and refractive abnormality showed no significant difference between left and right eyes and between

males and females (P>0.05). With the increase of age, the detection rate of vision abnormality and refractive abnormality

decreased. Hyperopia, astigmatism, hyperopia+astigmatism were the main refractive abnormalities, and hyperopia, hy-

peropia+astigmatism decreased with the increase of age and myopia increased (P<0.05). In children with abnormal vi-

sion, the refractive status were mainly hyperopia, astigmatism, hyperopia+astigmatism, and the incidence of hyperopia

gradually increased with the increase of age and the incidence of myopia increased (P<0.05). Conclusion The detec-

tion rate of abnormal vision and refraction of 3-6-year-old preschool children in Baoji city have a downward trend with

the increase of age. The main refractive states of children with abnormal vision are hyperopia, astigmatism, and hypero-

pia+astigmatism. With the increase of age, the detection rate of hyperopia gradually decreases, and the detection rate of

myopia tends to increase.
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随着现代经济的飞速发展，电子产品不断融入到

人们的生活当中，儿童接触电子产品的机率和时间大

大增加，由于长时间接触电子产品导致儿童视力异常

的发生率不断增加，包括近视、弱视和斜视等，严重影

响儿童视力发育，对未来学习和生活均造成一定的影

响[1-2]。3~6岁学龄前期是儿童视力发育的黄金时期，

此阶段视力发育最容易受外界环境的刺激和干扰，极

易发生视觉障碍[3-4]。为了解宝鸡市学龄前期儿童视

力和屈光状态，本研究对9 465名3~6岁学龄前儿童进

行视力、屈光度、检影等筛查，并对检查结果进行分

析。现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 2019年 1月至 2020年 1月宝鸡

市妇幼保健院采取整群抽样法从宝鸡市共 50 所公

立幼儿园抽取 9 465 名 3~6 岁学龄前儿童进行调查。

9 465名儿童中男童5 395名，占57.00%，女童4 070名，

占 43.00%；年龄 3~4 岁 1 352 名，占 14.28%，4~5 岁

2 465名，占 26.04%，5~6岁 3 467名，占 36.63%，6~岁

2 181名，占 23.04%。所有受检儿童监护人均对本调

查知情同意。
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1.2 方法

1.2.1 视力检测 检查前先由专业验光师指导幼

儿视力检测方法，教会幼儿说出或指出主观看到的“E”字

的方向。视力表为国际标准视力表，在一光线充足的房

间内单独进行，检测过程中儿童均不散瞳，不佩戴矫正眼

镜，不使用提示性语言，标注5.0的一行与受检儿童双眼

平行，儿童站于视力表5 m距离处检测，单眼遮盖，识读

时间3~5 s。由另一验光师记录检测结果。

1.2.2 屈光度检测 采用 Suresight 屈光筛查仪

(美国伟伦公司)由5年以上眼科医师在半暗室内进行

正常瞳孔下屈光度检查，记录数据，如果检测数据较

大(+9.99)时，采用Topcon 8000型自动验光仪(日本)结

合带状光检影查屈光状态。

1.3 观察指标 正常视力 3 岁≥0.6，4 岁≥0.8，

5~6 岁≥1.0，低于正常值为视力异常 [2]。屈光异常诊

断标准[3]：3岁球镜度≤-1.00 D或≥+3.00 D：4~5岁≤

-1.00 D或≥+2.50 D；6岁≤-1.00 D或≥+2.00 D。屈

光状态：正视0±2.5 D；远视≥+0.50 D；近视≤-0.25 D；

散光>+0.50 D[5]。

1.4 统计学方法 应用SPSS 25.0统计软件进行

数据分析，计数资料以率(%)表示，采用χ2检验。所有统

计均采用双侧检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 视力异常检出情况 9 465名儿童均完成视

力测试，其中视力异常 1 230 例，检出率为 13.00%。

不同年龄组视力异常检出率呈下降趋势。不同年

龄儿童的左右眼视力异常检出率比较差异无统计

学意义 (P>0.05)；不同年龄的男女儿童间的视力异

常检出率比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表 1 和

表 2。

2.2 屈光异常检出情况 9 465名儿童均完成屈

光度测试，屈光异常 1 356例，检出率为 14.33%，不同

年龄组儿童屈光异常检出率呈下降趋势。不同年龄组儿

童男女眼屈光异常检出率和左右眼屈光异常检出率比较

差异均无统计学意义(P>0.05)，见表3和表4。

2.3 不同年龄儿童屈光状态情况 1 356例屈光

异常中，远视、远视+散光随年龄增长呈降低趋势，不

同年龄间比较差异有统计学意义(P<0.05)，近视随年

龄增长呈增高趋势，不同年龄间比较，差异有统计学

意义(P<0.05)。而散光、近视+散光、混合散光在不同

年龄组比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表5。

2.4 不同年龄视力异常儿童的屈光分布类型比

较 1 230例视力异常儿童中，随年龄增长，远视发生率

逐渐下降，不同年龄比较差异有统计学意义(P<0.05)，近

视发生率逐渐上升，不同年龄比较差异有统计学意义(P<

0.05)。散光、远视+散光、近视+散光、混合散光在各年龄

组比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表6。

表1 不同年龄的男女儿童视力异常检出情况比较[例(%)]
年龄

3岁

4岁

5岁

6岁

合计

例数

1 352

2 465

3 467

2 181

9 465

男

215 (15.90)

183 (7.42)

159 (4.59)

114 (5.23)

671 (7.09)

女

187 (13.83)

159 (6.45)

156 (4.50)

57 (2.61)

559 (5.90)

χ2值

0.588

P值

>0.05

表4 不同年龄儿童的左右眼屈光异常检出情况[例(%)]
年龄

3岁

4岁

5岁

6岁

合计

例数

1 352

2 465

3 467

2 181

9 465

左眼(n=9 465)

211 (15.61)

190 (7.71)

149 (4.30)

113 (5.18)

663 (7.00)

右眼(n=9 465)

205 (15.16)

189 (7.67)

142 (4.09)

157 (7.20)

693 (7.32)

χ2值

1.127

P值

>0.05

表2 不同年龄儿童的左右眼视力异常检出情况比较[例(%)]
年龄

3岁

4岁

5岁

6岁

合计

例数

1 352

2 465

3 467

2 181

9 465

左眼

205 (15.16)

173 (7.02)

160 (4.61)

64 (2.93)

602 (6.36)

右眼

197 (14.6)

169 (6.85)

155 (4.47)

107 (4.91)

628 (6.63)

χ2值

3.453

P值

>0.05

表3 不同年龄的男女儿童眼屈光异常检出情况比较[例(%)]
年龄

3岁

4岁

5岁

6岁

合计

例数

1 352

2 465

3 467

2 181

9 465

男(n=5 395)

209 (15.46)

192 (7.79)

150 (4.33)

204 (9.35)

755 (7.98)

女(n=4 070)

207 (15.31)

187 (7.59)

141 (4.07)

66 (3.03)

601 (6.35)

χ2值

0.715

P值

>0.05

表5 不同年龄儿童的屈光状态检出情况比较[例(%)]
年龄

3岁

4岁

5岁

6岁

χ2值

P值

例数

1 352

2 465

3 467

2 181

远视

151 (11.17)

123 (4.99)

109 (3.14)

91 (4.17)

136.393

<0.05

散光

58 (4.29)

87 (3.53)

116 (3.34)

78 (3.58)

2.542

>0.05

近视

6 (0.44)

19 (0.77)

26 (0.74)

31 (1.42)

11.443

<0.05

混合散光

7 (0.52)

12 (0.49)

19 (0.55)

10 (0.46)

0.240

>0.05

远视+散光

129 (9.54)

97 (3.93)

71 (2.05)

55 (2.52)

164.095

<0.05

近视+散光

8 (0.59)

16 (0.65)

23 (0.66)

14 (0.64)

0.079

>0.05
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3 讨论
本研究调查了宝鸡市3~6岁学龄前儿童视力情况，

其中视力异常和屈光异常检出率分别为 13.00%、
14.33%，与文献[2-3]报道的济南市、兰州市学龄前儿童视
力检测情况接近。视力、屈光异常在不同性别之间比较
差异均无统计学意义(P>0.05)，在左右眼间比较差异亦
无统计学意义(P>0.05)。随着年龄的增长，视力异常和
屈光异常检出率均出现降低趋势，提示随着年龄的增长，
儿童视力逐渐提高，与儿童视力发育规律相吻合。屈光
不正是导致儿童视力异常的主要原因，本研究学龄前期
儿童屈光不正以远视、散光、远视复合散光为主，儿童远
视是生理性现象，儿童视力发育是个渐进的过程，新
生儿出生视力仅为感光，3岁时视力发育逐渐成熟，可
达 0.6~0.8，4 岁可达 0.8~1.0，低龄儿童视力低不等与
视力异常。本研究学龄前期儿童原始随年龄增长远
视检出率逐渐降低，这与儿童视力发育规律一致，随
着儿童眼球的生长，眼轴逐渐增长，屈光度逐渐减少，
对远处事物分辨能力逐渐增加，远视率逐渐降低[6-7]。

近年来，儿童近视的发病率不断提高，逐渐引起
眼科医师的重视，本研究发现随着年龄的增长，学龄
前儿童近视比例逐渐增高，分析其原因为：首先，学龄
前儿童近视与学龄前儿童随着年龄增长出现近视漂
移的规律相吻合。随着儿童的生长发育，视觉功能逐
渐完善和成熟，视力向正视化方向发展，因眼轴长度
随年龄增加而增长，导致屈光发育过程中正视维持时
间极为短暂，如果不能正确用眼，可导致眼轴异常延
长，发生近视 [8]。本研究 3 岁儿童近视的检出率为
0.44%，虽然检出率不高，但仍提示学龄前期儿童正视
化过早出现，发生近视的年龄提前。其次，学龄前儿
童近视的发生与用眼过度和环境关系虽然不甚密切，
但是考虑目前儿童观看电视、玩手机游戏比例不断增
加，出现近视比例增加的原因可能与用眼过度有关，
长时间看电脑、电视可导致睫状肌处于紧张状态，调
节视力能力下降，导致视疲劳[9-10]。提示应做好学龄前
期儿童眼睛保护宣传教育工作，指导家长减少孩子看
电视时间、减少或避免接触手机等电子产品，多参加
户外运动，以降低近视的发生[11-12]。本研究学龄前儿
童近视检出率较低，样本数量较少，因此该结论尚缺
乏可靠依据，仍待更多大样本临床研究证实。但是值
得注意的是，学龄前儿童视力检查配合程度较差，且
易受主观因素影响，导致检查准确率偏低，因此对视
力异常儿童应做好随访，定时复查。儿童屈光状态评

估不适合进行散瞳检查，无法得到睫状肌麻痹状态下
屈光结果，难以得出准确数据 [13]，为避免上述因素影
响，本研究对屈光错误值偏大者进行检影验光，可大
大减少错误值。儿童视力问题多由弱视导致，早期发
现视力异常早期矫治可获得更满意的效果[14-15]，多数
学龄前期儿童视力问题多为生理性，因此需与病理性
屈光不正正确鉴别，考虑年龄因素、环境因素，依据屈
光状态做出准确分析，必要时配合眼科常规检查。

综上所述，宝鸡市 3~6岁学龄前儿童视力异常和
屈光异常随着年龄增长有下降趋势，视力异常儿童屈
光状态以远视、散光和远视+散光为主，随着年龄增
长，远视检出率逐渐降低，近视检出率有增高趋势。
3~6岁是儿童视觉发育关键期，做好该时期视力筛查
工作，可早期发现视力、屈光异常，及时给予矫正，同
时应加强宣传教育，提高幼儿教育工作人员眼睛保健
意识和水平，指导儿童正确用眼，减少视力损害。
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表6 不同年龄视力异常儿童的屈光分布类型比较[例(%)]
年龄

3岁

4岁

5岁

6岁

χ2值

P值

例数

402

342

315

171

远视

195 (48.51)

107 (31.29)

73 (23.17)

37 (21.61)

56.132

<0.05

散光

98 (24.38)

84 (24.56)

76 (24.13)

44 (25.73)

0.166

>0.05

近视

0 (0.00)

1 (0.29)

4 (1.27)

7 (4.09)

23.103

<0.05

混合散光

27 (6.71)

24 (7.02)

22 (6.98)

11 (6.43)

0.081

>0.05

远视+散光

120 (29.85)

99 (28.95)

91 (28.89)

58 (33.92)

0.288

>0.05

近视+散光

2 (0.50)

2 (0.58)

1 (0.32)

1 (0.58)

1.619

>0.05

··2161


