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据中国、美国、澳大利亚合作开展的防治儿童近
视研究项目前期调查显示，我国人口近视发生率为

33%，全国近视眼人数已近 4 亿，已经达到世界平均
水平 22%的 1． 5 倍，青少年近视发病率则高达 50%
～60%［1］。自 1985 年以来，我国进行了 5 次全国学
生体质调查。历次调查结果表明，我国学生近视眼
发病率持续升高，近视眼给学生的生活和学习带来

诸多不便，严重影响青少年身心健康，成为一个越来

越严重的社会问题。
青少年近视的影响因素很多，主要有遗传因素

和环境及行为因素两方面，对于占绝大多数的单纯

性近视眼患者而言，视觉环境与行为因素起主要作

用［2］。本文对导致近视的环境和行为进行综述，以
反映我国中小学生近视预防的现况。

1 学习环境

造成学生近视的学习环境，主要包含桌椅、照
明。桌椅高度与身高不匹配不仅造成发育中的学生
容易疲劳、脊椎变形，同时促进近视的发生。胡晓
东［3］对 3 372 名初中生进行病例对照研究，发现桌椅
高度与身高不符合学生近视的发生率为 56． 6%，桌
椅与高度符合的学生近视发生率为 30． 4%，坐不合
适的课桌椅近视发生率是正常人的 1． 87 倍。由于学
校对不合适桌椅的危害认识不足，我国桌椅合格率

比较低。唐晟霞［4］对 22 988 名中小学生课桌椅合格
率进行调查，桌高、椅高、桌椅高度差、3 项均合格的
合格率分别为 24． 18%、26． 59%、26． 28%、18． 83%。

合格率均远低于国家标准 80%。
在昏暗的灯光下看书，眼必须离书本很近才能

看清字，增加眼调节和集合功能负担，促进近视的发

生。为了保护学生的视力，卫生部制定了《中小学校
教室采光和照明卫生标准》对教室的采光照明进行
了明确规定。李春会等［5］对广州市 10 所中学和 10
所小学进行调查，32． 5%的教室采光系数 ＞ 1． 5%，
97． 6%的教室人工照明平均照度 ＞ 150LX，48． 4%的
教室黑板平均照度 ＞ 200LX，但只有 4% 的教室和
35． 7%的黑板照度均匀度 ＞ 0． 7。随着经济的发展，
我国教室的照明有一定的改善和提高，但与发达国

家和国际标准( ＞ 300LX) 还存在一定距离，特别是照
明均匀度和黑板的平均照度。

2 用眼习惯

目前学生学习负担日益加重，电脑的使用也逐

渐增多，学生近处用眼的时间增加，不良的用眼卫生

习惯成为导致中小学生近视和近视程度加深的重要

因素。由于大部分学校没有开设视力保护方面的健
康教育课，学生视力保护知识缺乏，学校和家长对学

生不良用眼的监督不足，不良的用眼习惯普遍存在。
2． 1 卫生用眼知识知晓 知识是行动的基础，要养
成良好的用眼习惯，必须要有丰富的视力保护知识。
张悦等［6］对 1 000 名小学和初中学生进行调查，小学
生、中学生卫生用眼知识知晓率分别为 55． 3%和 69．
1% ; 张新平等对 2 所高中和 2 所初中 1 053 名中学
生进行调查，初中生、高中生卫生用眼知识知晓率分
别为 47． 95%、48． 39%。由于调查的人群、问卷等不
同，卫生用眼知识知晓率存在一定差异，但均在 50%
～60%左右。学生接受知识的途径在多样化，提高学
生卫生用眼知识知晓率，不仅学校需要开设健康教

育课，还需家庭、全社会参与，通过多种方式和途径
来宣传。
2． 2 学习姿势和习惯 正确的学习姿势和习惯包
括: 胸与课桌要有一锤的距离、眼与书本有一尺的距
离、手与笔尖有 1 寸的距离，不要躺在床上、行走、摇
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晃的车厢和太阳直射地方看书。调查显示，我国中
小学生不良学习姿势普遍存在，郭仰峰等［7］对 10 所
中小学 5626 名学生进行调查，40． 06%小学生不能
保持正确的读写姿势，46． 42%中学生不能保持正确
的读写姿势。郭坚明等［8］调查发现 27． 4%的中小学
生经常躺着看书，12． 1%的中小学生经常坐车看书，
11． 1%的中小学生经常走路看书，23． 8%的中小学
生经常在太阳直射地方看书。
由于中小学生保护视力知识缺乏、克制力不强，

教师和父母在督促学生养成良好的学习姿势中起了

重要的作用。调查发现只有 40． 2%的老师经常纠正
学生的不良用眼行为［9］，40． 8%父母经常矫正自己
孩子的不良学习姿势［6］。改善中小学生不良学习姿
势和习惯，我们不仅要对学生进行健康教育，还要对

教师和家长进行教育，让他们了解不良学习姿势和

习惯的危害，发挥其监督促进的作用。
2． 3 学习和运动时间 中小学生课业较重、学习时
间长、户外活动较少，久之使眼睛过度疲劳，睫状肌
痉挛，引起一时性远视力减退，若不及时调节易发生

近视。石磊等［10］研究显示每天学习时间超过 8h 和
运动少于 2h均是近视发病的病因; 王宗彩等［11］研究
显示近视的学生中每天看书超过 10h 的占 58． 94%，
视力正常的学生中只有 43． 98% 的学生看书超过
10h。我国《学校卫生工作条例》规定: 学生每日学习
时间( 包括自习) ，小学不超过 6h，中学不超过 8h，大
学不超过 10h。杨建文等［12］研究显示小学生平均每
天学习时间为 6． 98h，＜ 6h 占 6． 3%，初中平均每天
学习时间为 9． 67h，＜ 8h的占 13． 5%，高中生平均每
天学习时间为 11． 71h， ＜ 8h 的占 3． 6%，有 48． 7%
的高中生每天学习时间超过 12h。国家教委 1992 年
颁布的《义务教育全日制小学、初级中学课程计划》
( 试行) 规定，学校应统一安排体育课和体育活动，以

保证学生每天体育锻炼 1h。萧黎［13］调查显示: 小学
生户外锻炼的时间 1h以上仅占 26． 2% ; 初中学生户
外锻炼的时间 1h以上仅占 25． 6%。
2． 4 电脑和电视观看距离和时间 随着人们生活水
平的提高，电脑和电视越来越普遍，电脑和电视对人

的影响也越来越受到关注。电视屏幕光亮很强，闪
烁不定、忽明忽暗，对人眼有强烈的刺激作用，长时
间会造成眼睛的疲劳。有研究显示，青少年观看电
视 1 ～ 3h，61． 4%的人视力下降。日本出版的《近视
预防指导》记载，视力 5． 2 的人，连续看 4h电视，视力
即会下降到 5． 0。

为保护视力，眼与电视的距离是电视的对角线

的 5 ～ 7 倍，眼与电脑的距离在 60cm 以上，每天看电
视在 2h以内，观看 45 ～ 60min要休息 10min。马冠生
等［14］对 4 个城市的 9 464 名父母进行调查，21． 5%
的少年儿童每天看电视时间 ＞ 2h; 王涵等［15］对 1 439
名小学生进行调查，53． 30%的学生看电视眼睛距电
视距离 ＞ 2m，76． 03%的学生看电视 1h 休息 10min，
20． 64%的学生使用电脑眼与电脑屏幕的距离 ＞ 0．
6m，67． 14%的学生使用 1h电脑休息 10min。适当的
有选择使用电脑或观看电视，可以拓宽知识面、丰富
生活，不节制的使用电脑和看电视，不仅导致学生视

力下降，还会影响学生身体发育和学习成绩，家长要

对孩子进行监督管理。

3 饮食习惯

目前研究显示，除了不良用眼习惯能导致近视

发生，不良饮食习惯与近视的发生也有密切的关系。
青少年高糖饮食，导致体内维生素 B1 和钙减少，影
响视神经功能和巩膜的弹性; 偏食、挑食导致体内微
量元素和维生素缺乏，部分的微量元素和维生素与

视觉功能有关，如微量元素铬缺乏导致晶状体变凸，

屈光度增加，锌和硒缺乏影响机体抗氧化功能，可能

导致视网膜或视神经的损害，维生素 A 缺乏影响视
紫质的合成，叶黄素对黄斑有重要的保护作用［21］。
卢叶香等［22］对 497 名 3 ～ 5 年级小学生进行调查，
73． 24%的小学生喜欢吃甜食，44． 67%的小学生有偏
食的习惯。胡永祯等［23］对 1 790 名中小学生进行调
查，41． 3%的中学生和 33． 7%的小学生有偏食习惯。

4 视力保护

4． 1 眼保健操 眼保健操作为缓解眼肌疲劳，恢复
视功能的一个重要措施，自 20 世纪 60 年代创建以
来，迅速在全国推广。很多研究显示学生坚持认真
地做眼保健操，对减缓近视的发生与发展和提高视

力的效果是显著的。2008 年教育部新发布的《中小
学学生近视眼防控工作方案》中要求将每天 2 次眼
保健操时间纳入课表，并明确指出了校医、班主任、
任课教师等在开展要保健操中的职责。但由于缺乏
监督和处罚措施，我国眼保健操开展情况仍不是很

理想，张悦等［6］对中学、小学保健操开展情况进行调
查，73． 8%的小学生定期做眼保健操，8． 0%的中学定
期做眼保健操。
眼保健操是一种穴位按摩，要求穴位准确，同时
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要有一定的力度和手法。但从目前的调查显示，绝
大多数学生做眼保健操不认真，眼保健操未充分发

挥其作用。安淑惠［16］对 1 939 名 3 ～ 5 年级小学生
进行了调查，做眼保健操的穴位正确率为 60． 10% ;
熊日强等［17］对 1 662 名小学生、1 458 名初中生的调
查发现，做眼保健操时不知如何查找穴位者小学生

为 95． 85%，初中生为 90． 40% ; 不知操作力度者小学
生为 97． 11%，初中生为 94． 24% ; 不知揉、按、挤、刮
等基本手法者小学生为 91． 94%，初中生为 82． 85%。
4． 2 视力检查和佩戴眼镜 我国《中小学学生预防
近视眼基本知识与要求》要求学生每学期要检查两
次视力，发现视力下降，及时到医院检查。近视的开
始阶段部分为假性近视，通过调整用眼习惯，避免眼

睛疲劳，视力可以恢复正常，如果仍长期近距离用

眼，能促使眼球前后轴拉长，形成真的轴性近视。定
期的检查视力，有利于早期发现假性近视，把握视力

矫治的黄金时间，是视力保健的重要措施。张淑芳
等［18］对 11 760 名中小学生进行调查，仅 12． 50%的
小学生和 10． 63%的中学生定期进行视力检查。由
于缺乏对学校定期视力检查监督措施和专项的经

费，家长对视力检查的重要性不了解，导致目前很少

的学生进行视力检查。配戴不合格眼镜，增加眼的
调节负荷，可促进近视的发展，甚至导致斜视和弱视

等不良后果。刘邦英等［19］对四川省 11 所中学 695
副眼镜进行检查，各项指标均合格的 446 副，合格率
为 64． 2% ; 尤凤翔等［20］对 187 副眼镜进行检测，屈光
度合格率为 54． 42%，光学中心的合格率为 17． 96%。
由于缺乏对配镜技术和配镜过程的监督，市场中眼

镜合格率不高，家长发现孩子患近视，要及时到医院

验光配镜，不到不正规的眼镜店配镜

4． 3 相关政策 《中小学校教室采光和照明卫生
标准》、《学校卫生工作条例》对学校的卫生条件和学
习时间都有明确规定，由于监督不足或经费的缺乏，

目前很多学校学习环境达不到标准的要求。随了近
视发生率的增高，人们重视程度也逐渐提高，国家在

2008 年制定了《中小学学生近视眼防控工作方案》，
详细的叙述了预防近视的措施，同时明确了各个部

门职责。上海市建设“健康校园”2009 ～ 2011 年行动
计划，规划在 2011 年前将教室平均照度达到 300LX，
黑板的平均照度达到 500LX，教室的桌椅要与身高匹
配，每个教室至少有两种型号的桌椅［24］。武汉市青
少年视力低下防治中心的制定视力健康三级检查，

免费为学生提供一、二级检查，并对学生建立视力健

康档案，动态记录视力发展状况，制定正确的康复方

案［25］。虽然现在近视防控情况不容乐观，随了社会
重视和经济水平的提高，近视的防控在不久的将来

就得到很大改观。
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急诊科作为救死扶伤的最前沿阵地，接诊与接

待的都是紧急危重病人和身心急躁的家属。培养急
诊科护士具备良好的职业素质，是提高护理质量的

重要环节，是成功抢救病人的可靠保障。
要保证急诊工作的顺利进行，真正做到救死扶

伤，急诊科护士不仅要具备精湛的急救护理技术，还

要具备良好的心理素质和相关的应变能力。

1 良好的心理素质

急诊科工作头绪繁杂，紧急情况多，病人的病情

变化多端。例如，临床常遇见的心梗病人、服毒自杀
病人、外伤大出血病人等都随时有生命危险。在这
种情况下急诊护士必须能够做到眼观六路、耳听八
方，做到心中有数。对病人一边处置、一边观察、一
边思考，做好忙而不乱的抢救工作。一般出现急救
病人，护士可能心理准备不足，对突发事件惊慌，不

能坦然自如，这样就不能充分发挥自己的操作技术，

影响到急救效果。这就要在平时的训练中提高心理
适应能力，把紧张的抢救变得得心应手，稳固心理防

线，这样有助于专业技能的正常发挥。同时在繁忙
的抢救工作中要注重病人的心理护理，根据病人的

特点掌握其心理变化，向病人说明情绪对疾病的影

响，帮助病人自我放松，变病人被动救治为主动配合

治疗。因此，急诊护士一定要具备健康的心理素质，
养成乐观、开朗、稳定的处事情绪。

2 精湛的急救护理技术

急诊科护士在抢救中时刻处于应急状态，各项

抢救操作都是技术性很强的工作。这就要求护士必

须具备各种急救知识，技术熟练、动作敏捷，要争分
夺秒。在很多情况下要在医生未到达之前做出处
理，如建立静脉通道、吸氧、吸痰、止血等。同时还要
做好抢救记录和查对工作。所以在平时的训练中要
通过讲座、护理查房、技术考核、技术操作竞赛等活
动，全方位提高护士的抢救技术。使急诊科护士个
个处事不惊、抢救有条不紊。

3 相关应变能力

急诊科工作不仅没有规律，而且会面临各种意

想不到的问题。作为一名急诊护士首先要忙而不
乱，随机应变; 根据具体情况做出相应的处理。如各
种危险性操作、输血等，对病人机体损害大。在严格
执行操作规程的情况下，要求急诊护士向病人及家

属作出解释，说明操作的必要性和危险性，争取他们

的理解，并签名支持。这样既为抢救病人解除顾虑，
同时也保护了自己。
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