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中国汉族中小学生视力低常患病率的地区差异

季成叶林梅

(北京大学儿童青少年卫生研究所，北京100083)

【摘要】 目的：分析1995年全国学生视力低常率地区差异。方法：利用1995年全国学生体质健康调研资料，比较城乡以及不

同经济片视力低常率差异及年龄、性别分布特征。结果：7～18岁中小学生的平均视力随年龄上升而逐步下降，视力低常的患病

率及其严重程度则明显上升。视力低常率为城女>城男>乡女>乡男。视力不良主要性质是近视，但低年龄小学生中因远视

及其他原因亦不容忽视。结论：中国学生视力低常率仍居高不下，仍需加强学校防治视力低常的策略和措施的研究。
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An Epidemiological Study on the Prevalence of Eyesight Dysfunction in the Primary and Secondary School Students in China／J／

Chengye，Lin Mei．Department of Health Care Epiderniology，B西巧ing University，Beijing(100083)

【Abstract】Objective：To analyses the interlocal differences in the prevalence of eyesight dysfunction of students in chirla．Methods：By

using data from the 1995 National Surveillance on Students’Phsical Fitness and Health，the prevalence of eyesight dysfunction was

analyzed among students in China．Results：The mean eyesight level of the subjects decreased。whereas the prevalence and degree of the

eyesight dysfunctionincreased rapidlywith age。the prevalenceof eyesightdysfunctionWaS putinorder：urbangirls>urbanboys>rural

girls>rural boys．Myopia WaS the leading contributor to eyesight dysfunction．However，more attention should be paid to other problems，

such as hyperopia。amblyopia．Conclusions：The prevalence of eyesight dysfunction was still higher in the Chinese students，strategies and

methods should be developed for improving eyesight of sch0。l students．
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防治学生视力低常(Subnormal viSual acuity)是学校卫生工

作的重点，也是保障青少年健康，提高学习能力的重要促进措

施⋯。因此，本文利用1995年全国学生体质健康调研数据，着

重就7～18岁中小学生视力低常患病率的地区差异作一浅析。

1对象与方法

按教育部、卫生部等中央五部委统一部署，分层整群随机

抽样自全国28个省市区的监测点校。样本均为7～18岁汉族

中小学生，分城男、乡男、城女、乡女4群体。各省级单位内各

群体各有147～155人，等量选取自省内上、中、下3个社会经

济片。体检后剔除有发育障碍和重要脏器慢性病者，获合格样

本103 755人(男51 827人，女51 928人)L1j。

按本调研《检测细则》严格培训后，由各检测队指定专人用

标准对数视力表逐个检查受试者左、右裸眼视力。视力表照

度、检查方法及注意事项严格统一，质量控制符合细则要求。

凡左、右眼之一视力低于5．0为视力低常。使用串镜迸一步判

断有无屈光不正，若正片视力下降而负片视力进步为近视；反

之为远视；正负片均无改善为“其他原因”。低常者中视力

4．8～4．9为轻度，4．6～4．7为中度，≤4．5为重度。

2结果

2．1视力低常检出率的城乡差异：表1显示，城乡男女生7岁

视力低常率均达20％及以上，13岁时超过50％。乡村男女生

在小学阶段检出率较低，随年龄增长趋势也相对较慢；但13岁

(人中学后)男女生视力低常率都迅猛上升，18岁乡女、乡男视

力低常率分别达70．5％和58．0％。

表2显示，7～12岁内中、重度视力低常率较低，但10岁

后增长迅速，故12岁时4群体内重度视力低常率均比10岁增

长一倍。13岁后中度以上视力低常者增加更多，年龄越大中

度以上视力低常率越接近于总的视力低常率，提示高中生的视

力低常者严重程度多已达中、重度。

表1城乡男女各年龄组视力低常检出率比较(％)

注：检出率(％)=(轻度+中度+重度)聪人数。4群体间#检验，
*P<O．05，**P<0．01，***P<0．001。下同。

表2城乡男女各年龄中度以上视力低常检出率(％)比较

2．2不同社会经济片视力低常率差异：将各省市的同龄者按  万方数据
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抽样地区社会经济状况分上、中、差3片(不分城乡)，作视力低

常率的比较。引人注目的是中片内检出率不仅显著高于差片，

甚至高于省会片。3片间视力低常率14岁前均有显著差异，

且年龄越小片间差异似更大(见表3)。14岁后片间差异逐步

缩小，主要原因是差片中的视力低常率迅速上升。

表3不同社会经济片间视力低常检出率比较(％)

注：3片间f检验。*P<0．05，**P<0．01，***P<O．001
2．3城乡男女生各年龄视力低常性质分析：表4显示，近视是

中小学男生视力低常的主因，其比率在9岁后即达90％左右。

以后持续上升，18岁时各群体均接近98％～99％。乡女亦表

现同样的规律。7岁时除乡女外，其余各群体远视率均在10％

以上，且城男>乡男，城女>乡女。8岁后随着许多儿童由生

理性远视转为正视，远视率迅速下降。低年级小学生中“其他”

性质的视力低常占4％～6％；10岁后各年龄近视+“其他”性

质者均占1％～2％；都是视力低常防治工作中不容忽视的因

素。

表4城乡男生各年龄视力低常情况

3讨论

分析表明，1995年我国中小学生视力低常检出率与1985

年相比l2|，出现三个主要变化，第一是学龄初的视力低常者中，

近视比率增大。这与近年来儿童自学前即出现视近活动(如看

电视、打游戏机)时间过长，体育锻炼及户外活动减少等因素有

关。提示对视力不良的预防和矫治工作应从学龄前即开始L3j。

第二是13～15岁初中生的视力低常率增加较迅速。此时正值

青春发育，眼轴未定型，易在长时间视近状况下晶状体持续紧

张调节，睫状肌疲劳痉挛而致近视【4J。女生青春发育(包括视

轴的生理性延长)比男生早，平均视近工作时间相对长，故女生

的近视新发率增加是该年龄阶段视力低常率上升的主要原因。

提示今后更应加强对女生的用眼卫生指导。第三是城乡间不

同社会经济群体间在视力低常率上的差异有明显缩小趋势。

一方面城乡间的差距随年龄增大而逐步缩小：另一方面，社会

经济居中、下片的地区，近年来就国民生活水平的提高幅度而

言，往往比省会市更大。这些地区确定的监测点校，往往又是

升学率高的重点学校。这些都是导致上述差异缩小的主要因

素。它同时也提示，我国许多新兴的城乡地区尽管经济发展，

生活水平迅速提高，但学校卫生工作是相对滞后的。这些地区

都应将青少儿的视力保护工作纳入到当地的学校卫生重点防

治规划中去。

本研究中的视力低常者主要来自视力表检查的粗筛过程，

所用正负串镜校正法也不能代替眼科专业检查。它所产生的

负作用之一，是将部分本属于远视的学生(尤其在小学阶段)错

误归人“其他原因”，以致本文表4中的远视率低于其他文献报

道。同时应看到，在被归为“其他原因”的对象中，确有相当部

分的斜视、弱视、散光、眼球震颤、角膜血管翳等疾病患者15 J。

对这部分青少儿，难以通过一般的防治近视方法使其改善。因

此，今后在群体视力监测中，既要注意改进筛查方法的准确性，

同时又不能简单地将防治视力低常和防治近视等同起来。要

通过定期复查，及早筛检出各种非屈光性的视力不良，并经眼

科专业确诊后，及时开展有针对性的矫治帕J。
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