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中文摘要

根据卫生部、教育部的联合调查显示，2004年我国学生近视发病率达60％，

居世界第二位，患病人数达6000万，居世界之首。近视呈低龄化趋势，7～9岁年

龄段近视检出率明显升高：且地区差异明显，大城市学生近视患病率显著增高，

2002年上海市中小学生视力不良率为52．52％。近视使青少年注意力的深度和广

度受到限制，对学习和生活带来极大的不便。预防近视已成为全社会关注的公共

卫生和社会问题，因此有必要采取积极的措施预防近视发生、延缓近视发展。

目的：探索城市中小学生近视干预对策，并构建中小学生近视防制的评估指标体

系，为制定有效的近视预防和控制政策提供科学依据。

方法：采用文献系统综述的方法，对现有资料分析整理，并构建中小学生近视干

预策略与评估指标体系的雏形，通过德尔菲(Delphi)专家咨询法确立中小学生

近视防制的若干策略及评估指标体系。

结果：

1．通过文献系统综述的方法，1990年至今的文献，共查到15篇有关延缓中小学生

近视发展的随机对照试验，1篇公共预防干预项目，4篇关于各项干预措施的系统

综述，15篇关于国家标准及政策性文件。

2．Delphi专家咨询共邀请32位专家进行问卷咨询，三轮回表率均达80％以上，积

极性较高；专家的集中程度和协调程度均较高；专家权威系数为0．72，权威性较

高。

3．构建中小学生近视干预策略：不同部门专家对各项措施的侧重点不同，对一些

措施存在高度协调组，各高度协调组之间的意见相互对立。专家意见集中程度和

协调程度较高的近视干预策略涉及一级预防和二级预防，主要有建立学校防近档

案、建立健全防近健康教育制度、确保每天ld,时户外体育活动时间、加强正确

读写、握笔姿势培养(教师责任制)及每学期进行一次裸眼远视力筛查等。

4．中小学生近视防制评估指标体系的形成：三轮咨询后专家协调系数达O．79

(P<O．05)，专家意见协调，结果可取。公认可行的前三位过程指标为视力筛查

覆盖率、监测资料档案管理率、采光照明达标教室率，专家建议最优目标值均为

100％；排在前三位的结局指标为视力不良率、视力不良新发病率、视力不良增

长率。建议将视力不良新发病率作为目标指标，目标参考值定为“N2010年控制

在6．5％以内”。
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结论：

1．预防近视的发生还需要全国范围内统一的公共卫生防制策略：随机对照试验的

最新证据没有提供足够的延缓近视发展的措施，要预防已近视学生中高度近视的

发生发展还需要长期的大范围的随机双盲对照试验。

2．德尔菲法适用于中小学生近视干预策略与评估指标体系的研究；在进行中小

学生近视防制项目的规划、监督及评估时，可以将拟定的策略与指标作为参考，

为达到拟定的指标，各项策略的具体实施需要教育、卫生部门的支持，以及学校

老师、家长及学生的配合。

关键词：文献系统综述法德尔菲法中小学生近视干预策略评估指标
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英文摘要

A study on myopia intervention strategies and evaluation index

system of primary and middle school students in Shanghai

The results ofthe investigation，which were performed by Ministry ofHealth and

Education ofMinistry together,show that the incidence ofmyopia in Chinese students

reached 60％in 2004，which was the second in the world．The number of myopic

people rose to 60 million．which was the first in the world．The average age of the

myopic people is younger than before，the detection rate is obviously ascending in

children between 7 to 9 years old；and the area difference of myopia is evident，the

prevalence of myopia is increasing notably in students who lived in big cities，for

example，the prevalence of poor sight reached 52．52％among Shanghai students in

2002．Myopia may limit the depth and the width of adolescents’attention，and it will

bring them a lot of inconvenience to their study and life．Myopia prevention has

become a big issue in public health，as well as a serious problem in society,so we

should adopt positive measures to prevent the occurrence of myopia and delay the

development ofmyopia．

objeetives：To search for the myopia prevention strategies for primary and middle

school students in cities，and to build the evaluation indicator system of myopia

prevention for primary and middle school students，in order to provide scientific

evidence for formulating effective myopia prevention and control policies．

Methods：Adopt the literature systematic review method；to analyze and clear up the

existing data，and build the rudiment of myopia intervention strategies and evaluation

indicator system of primary and middle school students；use Delphi expert

consultation method to establish some myopia prevention strategies and evaluation

indicator system．

Results：

1．Among all the papers from 1990 to now searched by literature systematic method，

there are 1 5 papers about Randomized Control Trials on retarding myopia

development for primary and middle school students，l paper about public

intervention item，4 systematic reviews about intervention measures，and 1 5

literatures about government standard and policy documents．

2．Altogether 32 experts were invited in the Delphi consultation to undertake the

questionnaire，the recovery rate of three turns of investigations is beyond 80％，the

positive coefficient is high；both the centralized and harmonious coefficient of experts

are high；the authority coefficient，which is O．72，is high．

3．Build myopia intervention strategies for primary and middle school students：
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Experts from different department lay particular emphasis on different measures，there

are high coherent groups on some measures，but different hi}gh coherent groups have

opposite views．Myopia intervention strategies that the centralized degree and

coherent degree of experts are high，is related to primary prevention and secondary

prevention，and the methods mainly include：to establish school archive of myopia

prevention；to construct and perfect health education system of myopia prevention；to

ensure at least lh outdoor athletic activity；to enhance the cultivation of correct

posture when reading，writing and holding a pen，and carry out naked eye distance

vision screening once a semester．

4．The formation of the evaluation indicator system of myopia prevention：After 3

turns of consultation，the harmonious coefficient reached O．79(P<0．05)，indicate that

the opinion of experts is coherent and the results are advisable．Generally accepted

and feasible process indexes ranked in the top three are fraction of coverage of vision

screening，the management rat of momitering data archives，and the valid rate of

Classrooms that have sufficient lighting and illumination．The optima goal value of

the top three indexes suggested by experts is all 100％；the resultant indexes ranked in

the top three are prevalence of poor vision,incidence of poor vision，growth rate of

poor vision．It is suggested to take the incidence of poor vision as a target index，and

the target reference value is“control it within 6．5％until the year of2010”．

Conelusions：

1．It still needs unified public health prevention strategies in the whole country to

prevent myopia；the latest evidence from randomized clinical trials does not provide

sufficient information to support interventions to prevent the progression of myopia，

long—-term large··scale double··masked randomized clinical trials are needed to prevent

high myopia in myopic children．

2．Delphi method applies to the study on myopia intervention strategies and

evaluation index system for primary and middle school students；When carry out the

planning，supervision and evaluation of myopia prevention for primary and middle

school students，we can refer to the strategies and indexes studied out．In order to

reach the laying indexes，it needs the support from departments of education and

health，as well as the combination of school teachers，parents and students to

implement each strategy．

Key words：Literature systematic review method，Delphi method，Primary and

middle school students，Myopia intervention strategies，Evaluation indicator
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前言

1．研究背景

近视是指眼睛辨认远方(5m以上)目标的视力低于正常，但视近正常，属于

屈光不正的～种【Il。近年来东亚一些国家近视患病率呈迅猛增长的趋势，已成为

世界上近视患病率最高的地区，欧美中小学生近视患病率为12～28％，而日本为

48．8～62．3％【zI。根据卫生部、教育部的联合调查显示，2004年我国学生近视发

病率达60％，居世界第二位，患病人数达6000万，居世界之刮31。近视呈低龄化

趋势，7～9岁年龄段近视检出率明显升高【31。2000年我国学生体质健康调研也

得到一致的结果：小学生的近视率为20．23％，初中生的近视率为48．18％，高中

生的近视率为71．29％，大学生的近视率为73．01％{4l(图1)。城市近视患病率出

现高于农村地区的特点，大城市学生近视患病率显著增高，从2000年全国学生健

康调研(图2)资料可以看出，城市中小学生视力低下患病率高于农村。2002年

上海市中小学生视力不良率为52．52％【5】，根据上海市儿童纲要监测数据显示

(图3)，监测数据与目标值差距甚远。近视使青少年注意力的深度和广度受到限

制，高度近视还可能引起一系列眼部并发症，对学习和生活带来极大的不便。

后面翮

小学生 初中生 高中生 大学生

图1 2000年全国学生体质健康调研资料
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城市 农村

图2 2000年全国中小学生视力低下患病率
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图3上海市1996～2003年学生近视患病率趋势

近视的病因十分复杂，除少数高度近视与遗传有关外，大多数是由环境因素

造成的16J，因此有可能通过采取积极的措施预防近视发生、延缓近视发展。我国

国务院1990年6月颁布的《学校卫生工作条例》明确规定学校应做好近视等学

生常见疾病的群体预防和矫治工作：1992年卫生部、教育部联合制定的《学生

常见病防治方案》也把近视列为学校重点防治的六种疾病之一。

2．研究目的与意义

由于文献中不同的研究者对预防或控制近视发展的方法有不同的观点，使得

临床医生很难确定一种或几种有效的方法。本研究的目的是应用文献系统综述的

方法，从各种随机对照试验中获得近视预防和治疗方法的有效性、安全性等最新

证据；同时通过Delphi咨询法对相关领域的专家进行三轮问卷调查，探索城市

中小学生实施近视干预的对策，并构建中小学生近视防制的评估指标体系，为制

定有效的近视预防和控制政策提供科学依据。

∞加∞∞的∞{寻加0
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1．研究框架

研究框架与技术路线

个人或行为因素：

遗传因素

营养因素 近

用眼卫生 视

读写姿势 的

L———+ 体育锻炼 发

睡眠时间 生

和

L_———+ 环境因素： 发

政策支持 展

规章制度

宣传教育

视觉环境

视力筛查

转诊制度

近视矫治

2．技术路线

图4研究框架

图5技术路线



第一部分 中小学生近视防制策略的系统综述

材料与方法

1．资料选择标准

1．1文献类型：临床治疗方法的随机对照试验、群体防制对策的社区干预试验、

国家和省级推广的防近推广项目及政策性文件。

1．2研究对象：6—15岁的中小学生。

1．3结果指标：近视诊断的相关指标，包括裸眼视力、近视率、近视程度、眼轴

长及实施的可行性和安全性。

2．检索策略

2．I资料来源

2．1．1文献检索：访问的数据库包括Cochrane文库(eye and vision evidence)、

中国生物医学文献数据库(CBMdisc)、Medline数据库及Ovid全文数据库等。

2．1．2网络检索：访问过的网址有亚洲国家卫生信息网站、各国学校卫生标准网

站，以及其他搜索到的与中小学生近视防治有关的网站。

2．1．3手工检索上述未收录的有关杂志及会议记录。

2．2检索策略

主题词：myopia nearsightedness shortsightedness

副主题词：prevention intervention control therapy retard

1．文献类型及研究内容

结果

表1—1 1990年至今发表的中小学生近视防制策略的文献检索结果
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1990年以来发表的相关研究文献共检索到35篇，有随机对照试验、社区干

预项目、系统综述等，见表1一l；不同研究类型文献的研究内容、相关文献以

及主要承担者见表1—2。

表1--2 1990年至今发表的中小学生近视防制策略的相关文献

研究
项目名称 主要承担者

内容

1．A randomized clinical trial of progressive addition lenses versus single Gwiazda J等

vision leilses on the progression of nyopia in children”’

2．Baseline refractive and ocular component measures of children

enrolled in the correction of nyopia evaluation trial(03MET)

3．Accommodation and related risk factors associated with myopia

progression and their interaction with treatmnt in 00MET children．160}

4． Interventions to retard myopia progression in cluldren：all SawSM

evidence-based updatetsl
渐进镜

5．Adaptability of myopic children to progressive addition lenses with a Kowalski，一p-M

modified fitting protocol in the Correction of Myopia Evaluation Trial 等

(COMET)【611

6．Myopia control trial with progressive addition lenses in Japanese HasebeS等

schoolchildren：baseline measures of refraction，accommodation，and

heterophoria【“1

7．青少年近视患者配戴渐进多焦眼镜的视光学检查现状初步分析1631 王青等

1．A randomized trial of the effect of single·vision vs．bifocal lenses Oil FulkGW等

myopia progression in children with esophoriat5q

2．A randomized clinical trial ofbifocal glasses for myopic children with

双焦镜 esophoria：results after 54 nmnths．

3．Baseline characteristics in the Myopia Progression Study,a clinical

trial of bifocals to slow nvopia progression．

4．Can bifocals slow myopia progrcssion【51
1．A randomized trial of rigid gas permeable contact lenses to reduce Katz J等

progression of childrerl§myopial451

2．The contact lens and myopia progression(CLAMP)study：design and Walline JJ等

baseline datafg]

硬性角 3．A randomized trial of the effects of rigid contact lenses Oil myopia

膜接触 progressiont“l

镜 4．A 3-year study on the effect of RGP contact lenses on myopic KhooCY等

childrenl4{I

5．Effects of daily and overnight wear of hyper-oxygen transmissible Cavanagh HD

rigid and silicone hydrogel lenses Oil bacterial binding to the corneal 等

eptthelium：13-month clinical trialsISol



续表l一2 1990年至今发表的中小学生近视防制策略的相关文献

研究 项目名称 主要承担者

内容

1．Myopia progression in adolescent wearers of soft contact lenses and HomerDG等

软性接触 spectaclesl'“1

镜 2．Intervemions to retard myopia progression in children：all SawSM等

evidence．based updateI$1

1．An intervention trial on efficacy of atropine and multi·focal glasses ShihYF等

in controlling myopic progressionl291

2．Effects ofdifferent concentrations ofatropine on controlling myopia

in myopic children．阱I

阿托品 3．Atropine and bifocals can slow the progression of myopia in SyniutaLA等
childrenp01

4．Myopia：attempts to arrest progression SM Saw等

5．Interventions to retard myopia progression in children：all

evidence．based updatel34I

哌仑西平 1．A tolerability study of pirenz2pine ophthalmic gel in myopic Bartlett JD等
childrenl351

2．Safety and efficacy of 2％pirenzepine ophthalmic gel in children Siatkowski RM

with myopia —A l-year, multieenter,double—masked， 等

placebo-controlled parallel studyI"l

理视健眼 1．理视健眼操与眼保健操预防近视效果对比观察121I 李美红等

操 2．理视健眼操及其解剖学基础

新加坡干 National Myopia Prevention Progrmme www．hpb．gov．sg

预项目

1．1996年全国学生近视眼防治工作公告‘loI

国家公告 2．1997年全国学生近视眼防治工作公告【11I

3，1998年全国学生近视眼防治工作公告【12I

4．1999年全国学生近视眼防治工作公告ⅢI

1．关于修订教室照明标准的建议p1 新华网

2．小学生一日学习时问卫生标准‘16J 国家标准网

3．中小学校教室采光和照明卫生标准

4．电视教室座位布置范围和照度卫生标准

国家标准 5．黑板安全卫生要求

6．中小学生教科书卫生标准

7．中学生一日学习时间卫生标准

8．学校体育卫生工作条例

9．学校卫生工作条例

lO．学校卫生标准

11．课桌椅卫生标准

10
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2．中小学生近视眼的预防

2．1加强领导，建立政策支持环境

2．1．1建立学生视力检查档案，对组织措施及监测方法等要真实记录。儿童少年

正处于积累知识的关键时期，学校以及教育部门应充分抓住这一特点，加强学生

的早期视力筛查。为预防近视，中国各地教育行政部门和学校根据各地实际，在

视力监测和近视眼防治方面做了大量的工作，并取得了一定成效。根据1996—

1999年全国开展“防近”工作进行视力监测的结果来看，每年度视力监测结果

都显示，学生近视发病率较上年有所下降，继续保持稳中有降的势头【Io】【llJ【12】f13】。

Nicola S等对视力筛查的效果进行分析，认为应该对5--6岁的儿童进行视力筛

查，以监测或改善导致弱视的环境；年龄为8一12岁的小学生最易发生屈光不正，

应该尽早进行视力监测，经常定期筛查视力是理想的方法，在从小学到初中过渡

时期更应进行视力筛查；在卫生资源有限的条件下。排除中学生的视力筛查，对

5—11岁儿童进行视力检测是最优的选择【14】。

2．1．2建立健全防近健康教育制度，如《个人卫生制度》、《眼保健操制度》等，

并落实到位，以提高学生自制能力[15l。对教师和家长进行教育，掌握眼保健操

技巧，以便教师和家长共同监督。定期筛查视力，了解学生视力变化，发现问题

要及时查明原因。并进行纠正、处理，以免视力的进一步下降；已发生视力下降

的学生要及时通知家长带学生到指定医院就诊。

2．1．3成立防制近视领导小组，明确各级岗位职责。学校应全面开展素质教育，

推进考试制度和考试方法的改革，减轻中小学生学习负担；合理安排学生的学习

时间，严格按照国家标准(GB／x 17223—1998)，小学一、二年级学生的一日学

习时间(即上课、自习和家庭作业时间，不含课间休息及课外文娱体育活动时间)

不宜超过4小时，三、四年级不宜超过5小时，五、六年级不宜超过6小时，中

学不超过8小时，以保证充足休息、睡眠和课外活动时间，使眼睛得到充分休息

和调节11611171。全国各地开展了防近的各种措施：辽宁省将“防近”工作列入班

主任的工作计划，把学生近视眼的新发病率作为衡量班级工作成绩的指标之一

B01。山东青岛市通过抓减轻学生课业负担的工作，抓教学卫生条件的改善等，

使全市中小学生近视眼发病率得到了较好的控制⋯l。

2．2加强宣传教育，养成良好习惯

2．2．1学校要充分利用黑板报、手抄报、宣传册等形式宣传用眼卫生知识，促使

学生掌握正确的读写、握笔姿势方法。Tatsuya Manunoto等做的一项人体功效学

研究显示，视距与眼球适应性、视近、视觉角度以及垂直凝视角度有密切的关系，

不良的坐姿，特别是越来越小的颈弯曲度与视力损害有显著相关关系【1sl。所以

一般要求“头正、腰挺、背直”，要求学生做到看书、写字保持“三个一”(即人
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离桌缘一拳、眼离书本一尺、手离笔尖一寸)的正确姿势117】；教育学生不要躺

着、走路和在摇晃中看书、读报，避免在昏暗和耀眼的灯光下学习、阅读和书写。

保护学生视力不单纯是学校单方面的责任，同时也是全社会的责任，学校、家长

以及任课教师应一起督促学生养成良好的用眼习惯卫生。

2．2．2限制近距离用眼时间。近视眼的发生已知与长时间近距离用眼直接相关。

近距离工作或阅读，连续用眼不应超过1小时，长时问用眼，每隔l小时至少要

有lO分钟的休息，合理安排一日生活制度，缩短近距离工作时间，特别是不要

持续读写；增加与保证充足的睡眠时间，每天睡眠时间至少大于8小时【”J；坚

持每天做眼保健操，做眼保健操时动作要规范，以调节睫状肌及其调节神经的兴

奋性。同时适当减少看电视和玩电脑的时间，使眼睛得到充足的休息。

2．2．3视力与调节训练。目前国内多项研究显示，理视健眼操能预防近视的发展。

王萍等做的一项对照试验结果显示，理视健眼操与现行眼保健操相比，能明显防

止学习期儿童青少年视力下降，防止屈光负向增加，提高或保持学习期儿童青少

年的远视力【2们。李美红等做的对照研究也表明理视健眼操预防中学生近视眼的

发生和控制近视程度加深的效果优于现行眼保健操【2l】。

2．2．4注意学生饮食营养搭配和补充，增强体质。青少年饮食中营养过高或不足

都可能引起近视，研究发现，微量元素钙、磷、铬及维生素A、B2的缺乏，以及

高糖和高碳水化和物过多摄入均会影响近视的发生【22l，因此，儿童应食用含维

生素A、B2和钙、磷等矿物质的食物，如动物肝脏、豆类、芹菜、油菜等，以增

强睫状肌肌力，恢复固有功能。

2．3改善学校卫生环境和教学卫生条件

2．3．I改善教室采光照明。我国现行的《中小学校采光和照明卫生标准》规定，

学生教室平均照度(单位：勒克斯)为150，课桌面照度不低于150，黑板不低

于200。这个标准大大低于国际照明委员会制定的最低300、正常500、实验室

750的国际标准，急待修订【231．根据北京照明学会张绍纲提出的建议，我国学校

教室的照度标准，按低、中、高三个档次应为200一300一500勒克斯，中小学教

室为200--300勒克斯；对于教室的照明光源，建议采用高光效、长寿命和显色

性好的细管径(26ram)36W的T8三基色荧光灯124l。国内一项研究表示，应用无

频闪阅读光源能减少和延缓视觉疲劳的发生，并能使视觉疲劳的恢复时间缩短

125]。

2．3．2课桌椅设置应符合国家标准。按照GB／T3976-2002标准，中小学生课桌椅

应分为lO种大小型号，学校预制课桌椅时，要根据当地学生学年中期乃至期末

身高比例状况，确定各种大小型号的数量。同时对课桌椅要进行定期检查，对一

些不符合要求的课桌椅要定期更换。

12



3．新加坡“视力保健项目”126】

新加坡自1980年以来，近视患病率呈不断增长趋势，许多机构包括卫生部、

学校卫生服务机构和国防部都引起了足够的重视。但是，早期进行的近视防治活

动大部分是以地方机构为基础的，缺少全国范围的公共预防。1990年，新加坡

成立了近视的多机构国家委员会，目标是制定预防和控制近视的策略，同时重点

在新加坡进行近视方面的研究。这种机构确保了各个地方能够集中、合作以及持

续解决近视问题。

由于目前还没有一项确定的预防和控制近视的方法，一项大范围的“视力保

健项目”在新加坡的学校发起。它的理论依据是长期的近距离工作(或可能是较

差的视觉环境)能引起近视的发生与发展，并假设减轻视觉疲劳和促进视觉健康

是有效的。项目内容包括在校学生每年一次视力筛查、适当的屈光矫正、“松弛

眼睛”的技巧、促进室外活动及规范教室器材和照明使用条件等。项目的重点是

教育学生、家长和老师，使学生掌握近视和一般的眼保健操知识，以便养成良好

的阅读习惯。其次是把项目与临床试验相结合，包括药物治疗和光学矫正干预，

以及尚存争议的眼睛松弛训练等。除此以外，新加坡卫生部经过努力，对公众进

行了正规的近视防治教育，并开展了以社区为基础的视力筛查项目，同时加强对

近视的综合研究。

4．减缓中小学生近视眼发展的方法

4．1药物

阿托品为一类抗胆碱药，具有阻断胆碱神经对睫状肌和瞳孔括约肌的支配作

用，早年即被设想用于治疗近视眼。Yen MYl989年做的一项随机对照试验(RCT)

表明，阿托品和环戊通能有效地减缓近视的发展：1％阿托品组平均近视增长率为

一0．219D／year，环戊通组为一0．578D／year，盐水组为一0．914D／yearl2”．Shih

YFl999年做的一项研究表明不同低浓度的阿托品是有效的：0．5％阿托品组能显

著减缓近视的发展(0．04+／一0．63D／year)，0．25％阿托品组为

0．45+／一0．55D／year，0．1％阿托品组为0．47+／-0．91D／yearl2”。ShihYF 2001年

做的研究表明，在减缓近视发展方面，阿托品与多焦镜组(O．41D)明显好于单

独使用多焦镜组(1．191))和单焦镜组(1．40D)[291。Syniuta LA2001年做的研究

表明阿托品是减缓近视发展的有效途径1301。ChouACl997年做了一项对照试验，

随访5年，结果表明0．5％阿托品能有效减缓近视的发展，甚至对高度近视儿童

也有效：0．5％的阿托品组儿童的近视增长率为一0．01+／一0．04D／month，较使用

托品卡安期间发展的慢(一0．12+／一0．09D／M)，对照组为一0．04+／一0．06D／M【j”，但

是这项研究不是随机对照试验，而且样本量较小，还需要一项大的人群试验。另

外还有一些非随机对照试验和动物试验也对阿托品的效果进行了研究，结果显示



阿托品与减缓近视发展有关，其中有一项队列研究中指出阿托品有恐慌症和视力

模糊副作用，但是并不严重【3211331。Saw SM共分析了10个RCTs，结果有3个证

明使用0．5％阿托品滴眼可以降低近视的发生率，但长期使用的副作用还不明确

m1。除阿托品外，还有研究对其它一些睫状肌麻痹剂药做出了评价：Bartlett JD

对26名9一12岁的近视儿童做了一项随机对照双盲试验，结果显示：在滴入0．5

％的托品卡安1个小时后，测量放大的程度比眼睛遇到强或弱的灯光瞳孔放大程

度小lmm，随着托品卡安浓度的加大，仍有效果，12个小时后重新测量，都没有

瞳孔放大作用。总之，托品卡安还是有轻中度副作用，因此还需要更多的临床试

验评价其效用，以及需要一个大的人群试验来评价其安全性【351。Manny RE做的

一项I临床试验结果显示，l％的托品卡安是一种有效的睫状肌麻痹剂，但由于其

不是随机对照试验，其效果有待于进一步的研究061。Siatkowski RM对8一12岁，

眼睛屈光度为一0．75～4．OOD以及近视度为1．00以下的近视儿童做的随机双盲

对照试验表明结果表明在一年的治疗期内哌仑西平(pirenzepine)是一种有效的，

相对安全的方法：哌仑西平组球面镜片等值为-2．098+／-0．903D，安慰剂组为

一1．933+／一0．825D田l。另外还有动物试验证明哌仑西平眼液能有效抑制豚鼠诱导

性近视眼眼轴的延长，抑制实验性近视发展，无明显眼部毒性反_应【381，所有这

些研究需要在近视增长率相对高的其它国家开展，同时还需要对这些眼药水不同

浓度的短期和长期的副作用进行进一步的研究，并研究其它药品的作用．

总之，3个ROTs证明0．5％阿托品能有效减缓近视的发展(表1--3)1531【27】【2椰，

但长期使用的副作用还需要进一步研究，1个随机双盲对照试验证明0．5％托品

卡安能减缓近视发展，但是还需要更多的临床试验和更大的临床试验来评价其有

效性和安全性，只有1项随机双盲对照试验肯定了哌仑西平是有效的、相对安全

的方法，但试验时间较短，还需要长期的研究。

4．2普通单焦眼镜

光学方法矫正近视主要指配戴眼镜。关于配戴眼镜对近视进展的影响有不同

意见。配戴眼镜是治疗儿童近视的最初选择，因为戴镜能提供清晰的视觉并且副

作用少p”。配镜可以开阔眼界，提高视力，有利于进行学习、工作及生活等正

常活动，有利身心发育，消除眼睛疲劳【40】。对某些近视患者，特别是有近视散

光者，有可能阻止其近视加深【411。

关于近视眼配镜处方原则与戴镜方式亦有不同意见。一般认为应低度矫正，

必要时戴用，避免过度矫正【4”。但亦有研究表明完全矫正有利于近视眼的控制：

Chung K对94名9—14岁儿童做的一项前瞻性研究，随访2年后，结果表明矫

正不足组近视发展的快【42J。国内一项RCT表明青少年单纯性近视患者配戴单焦

点框架眼镜时，欠矫者近视进展比全矫者快【431。因此，对于那些欠矫者，可以

14
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通过缩短欠矫时间来尽可能减慢近视发展，这对于初次验光配镜的近视患者有一

定的临床指导意义。

4．3接触镜(contact lense)

关于接触镜在减缓近视发展中的作用，至今仍有争议。1999年Homer DG

等在美国开展的一项单盲随机对照试验评价了软性角膜接触镜的作用，结果显示

在接触镜组(--0．36D／year)和单焦镜组(--0．30D／year)近视增长率差异没有

统计学意义，文中没有有关接触镜副作用的报告[441。Katz J等于2003年做的一

项RCT表明硬性接触镜并不能减缓近视的发展：试验组每周7天，每天配戴7

个小时的接触镜，但是只有40％的儿童每天至少配戴8个小时，2年后试验组球

面镜片等值增长T-1．33～一1．28D，眼轴长增加了0．84～0．79raml451。Walline JJ

等2004年做的一项随机对照试验结果显示，配戴硬性角膜接触镜者(RGPs)较

配戴软性角膜接触镜者(SCLs)近视发展慢，配戴软性角膜接触镜的角膜弯曲

率比配戴硬性接触镜者发展快：配戴RGPs者角膜屈光度发展-1．56+／一0．95D，

而配戴SCLs者角膜屈光度发展一2．19+／-0．89D，但两种对眼轴长的影响没有统

计学差异，但是这项研究指出RGPs不能作为控制近视发展的主要方法1461。

Walline JJ等2001年做的一项为期三年的随机对照试验(cLAMP)表明80％的

8—1l岁儿童适应戴RGP，这项研究解决了以前一些研究中配戴不适和失访的问

题，对试验组进行随访并通过调查表调查其配戴感觉，更加确定了RGP在减缓

近视发展中的作用19]1471。Khoo CY等对100名戴接触镜的学生做的一项RCT显

示：在减缓近视发展方面，佩戴RGP比戴凹面镜的效果好，近视发展快的学生

可以佩戴透气性硬镜，鉴于这个效果，学生需要每天8小时有规律地配戴RGP，

连续2个月不配RGP对屈光有轻微的影响，表明RGP的控制作用不完全依赖于

角膜的改变，结论表明仍需要更多的研究证明RGP的作用14羽．目前国内对RGP

也有研究，浙江省一项自然科学基金科技人才培养项目的结果显示，RGP相对

于软性角膜接触镜和普通眼镜能提供较好的视觉质量【491。曾有人提出配戴RGP

会使角膜产生细菌感染，对此，Cavanagh HD等于2003年做的一项随机双盲对

照试验显示配戴接触镜是一项安全的方法：与普通眼镜相比，每天或长期配戴接

触镜并不引起细菌感染或仅有极少细菌存在【501。另外还有一项回顾性研究也肯

定了RGP在减缓近视发展中的作用：Shaughnessy MP于2001年做的一项研究

显示，RGP在矫正屈光不正方面是有效、安全、经济的方法，RGP有超氧透气

性，低细菌或蛋白质粘着及矫正散光的特点，配戴RGP的不足之处是需要时常

更换眼镜【sl】。

总之，有2个RCTs显示RGP不能减缓近视的发展(表1--3)144114引，有5个

RCTs证明了RGP能有效地减缓近视的发展，对其有细菌粘着问题也有相关方面
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的RCT研究。软性角膜接触镜与硬性接触镜相比更易发生眼部并发症，因此对软

性角膜接触镜的作用还需要大的研究。Walline JJ做的最新的一项系统综述阐

述：除凹透镜外，接触镜是治疗儿童近视眼的第二个选择，因为配戴接触镜需要

灵巧性和长期的坚持护理问题，而且接触镜与普通眼镜相比，更易发生由角膜溃

疡引起的红眼病以及严重的视力损伤；没有研究证明软性角膜接触镜能减缓近视

的发展，而且硬性接触镜减缓近视发展的机制还不是很了解，但有假设说接触镜

能减缓眼轴长的发展b“。

表I--3 15项’RCTs及相关文献的研究特点以及结果和结论
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1％PIR

2％PIR

placebo

USA Double 174 2％pirenzepine 1．O O．26

placebo 0．53

中国 No 30

Indiana

USA

USA

Sigle

No

sigle

175

428

116

欠矫

全矫

Soft Contact lells

Spectacle

Spectacle

RGP‘}‘

RGP

Soft contact

lenses

2．O

2．O

3，0

-0．36(O．03)

-0．30(O．03)

-1．28

·1．33

—1．56(0．95)

-2．19(0 89)

Khoo Singapore sigle 100 Contact lenses 3．0

1999t4目 spectacles

Cavanagh USA double Contact lenses

!!!!!! g!!!!型!!型!!!
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续表l一3 15项‘RCTs及相关文献的研究特点以及结果和结论

smdy ：1嚣“㈣ngr。础zcd Interventi。n Fo(yello。w-u)p(DloGro删up r删ates
wountrv

一

一．．一

Parssmen Finland No 240

1989154】

Fulk

1996t571

GFosvenor

1987ts6J

Houston Double 213

USA Double 82

Bifocals*．75D 3．0

Minus

lenses(distance

only)
Minus lenses

Bifocals咀．25D 1．5

Single vision

Sigle vision 3．0

B1focals书．OOD

Bifocals屯．00D

B1focals 4t．50D 2．5

Single vision

-0 56(0．31

-0．59(0．31

．0．49(0．28)

加．39(0．12)

-0．57(0．11)
-0．34D

-0．36D

．o．34D

-0．40(0．27)

_o．50(0．26)

Enland Double 469 PALs靠00 3．0 -1．28(0．061

Sigle vision ·1．48(0．061

lenses

Hasebe Japan Sigle 95

20051641

注：1．‘3项研究是1989年的；2．”plrenzepine ophthalrmc gel(HR)

3．”+rigid gas perrmable(RGP)

4．4双焦镜(bifocal lens)

Parssinen O对240名9一11岁学生配戴普通眼镜和双焦镜在减缓近视发展中

的作用进行了一项长达2年的随机对照试验，结果显示屈光与适应性或屈光与内

聚之间没有明显正相关关系饼1155]。1985年在Houston对213名近视儿童进行了

3年的随机对照试验，试验组分别为+1．00D和+2．OOD的双焦镜组，对照组配戴

单焦镜(single vision)，结果显示：124名儿童完成了这项研究，对照组屈光度

的改变为-0．34D／year，+1．OOD组为一0．36D／year，+2．OOD组为一0．34D／year，

这些差异没有统计学意义；研究还发现，年龄小而且近视度高的近视发展的最快，

而年龄相对较大近视度小的近视发展的最慢；正常散光儿童比无散光或不正常散

光儿童近视发展的慢【561。Fulk GW曾对32名近视儿童做了一项RCT，将研究对

象分为single．vision组和+1．25Dbifocals组，结果显示在前12个月，近视增长

率相同，在最后6个月，single—vision组近视增长0．80D／year，双焦镜组近视增

长0．37D／year，尽管仍需要一项长期的大量人群参加的研究，但本研究证明近

视儿童配戴双焦镜能减缓近视的发展，学生在校期间比暑假期间近视发展快口”。

Fulk GW等随后做的一项RCT，将82名近视儿童随机分为single—vision glasses

组和+1．50D组，并随访30个月，结果显示近视儿童配戴双焦镜能减缓近视的发

展：双焦镜组近视发展0．99D，而single vision组近视发展1．24D(分层前，P=

，鼹咀=|h，揪慧粼凇麓藏{i
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0．106，分层后P=O．046)【58】【591。Syniuta LA做的RCT表明阿托品能阻止近视

的发展，如果佩戴双焦镜效果会更好，但仍需一项大的更好的对照研究【3们。由

Shih YF等做的一项最新的RCT研究显示：0．5％阿托品和多焦镜(multi．focal

glasses)的近视增长度为0．41D，明显小于多焦镜组(1．19D)和单焦镜组(1．40D)，

0．5％阿托品和多焦镜能减缓近视的发展，但是多焦镜和单焦镜在减缓近视发展

中的作用没有显著性差异例。

综上所述，关于双焦镜的作用曾有2个RCTs显示没有显著性差异，而Fulk

GW近年做的2个RCTs显示双焦镜与单焦镜相比，能减缓近视的发展。以上研

究大都与单焦镜做对照，而且双焦镜有+1．OOD，+1．25D，+1．50D和+2．OOD(表l

--3)[551156】【571[581，都有减缓近视发展的作用，并有一项研究显示+2．OOD与+1．00D

的效果好【5引。对双焦镜的作用还需要更多更大人群的研究，而且对究竟配戴多

少度数的双焦镜效果更好，至今没有研究。

4．5渐进镜(progressive addition lens)

自1996年开始，美国4所视光学院联合进行的Correcti011 of Myopia

Evaluation Trial(COMET)研究，结果显示配戴渐进镜能减缓近视的发展：渐进镜

(PAL)组近视屈光度变化为一1．28+／一0．06D／year，而single vision lenses(SVL)

组为一1．48+／-0．06D／year，PAL组眼轴长的变化为0．64+／一0．02mm，而SVL

组变化为0．75+／-0．02mml7J。随后GwiazdaJE等做的一项RCT也证实了COMET

试验的研究结果，证明近视儿童可以配戴渐进镜或双焦镜减缓近视的发展(表1

--3)唧】。KOWALSKI在COMET试验的基础上，对学生配戴渐进镜的适应性作

了研究，结果显示：配戴1周后，儿童配戴PALs有3项与适应性有关的视觉症
状，1个月后，症状消失，3年后，症状几乎看不出来，结论显示学生在这三年

期间配戴渐进镜是安全的、适应的【6ll。在Lcung JTM做的一项2年的纵向研究

表明渐进镜能明显减缓近视的发展，其中原因可能是渐进镜和眼睛的调节系统的

协同作用，试验显示+2．00D比+1．50D更有效【621。国内青岛市卫生局的一项科

研资助项且显示，渐进镜可以引起AC／A率降低，并有可能通过掩饰间歇性外斜

患者的症状而耽误其治疗[631．Hasebe S等最近对日本小学生做的一项RCT正在

进行中，与COMET试验相比，最大的不同在于睫状肌麻痹剂屈光和望远唧】。

至今对渐进镜副作用的研究还比较少，有关渐进镜的有效性和安全性作用还需要

更多的研究。

5．国内外现有近视干预策略汇总

一级预防：4个方面，共22项；

二级预防：l项制度，共10项；

三级预防：2类对象，共13种方法。
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图6 中小学生近视干预策略汇总框架图

9



●

●

续图6 中小学生近视干预策略汇总框架图
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讨论

1．系统综述或系统评价

系统综述(systematic review,SR)是一种全新的文献综合评价方法，它系统、

全面地收集全世界已发表或未发表的临床研究结果，采用临床流行病学严格评价

文献的原则和方法，筛选出符合质量要求的文献，进行定性或者定量合成(Meta

分析)，得出综合可靠的结论。同时。随着新的临床研究的出现进行及时更新【65】。

关于近视研究的中文文献较多，但由于系统综述对文献类型的要求，所查到

的英文文献较多，而随机对照试验方面的中文文献较少，这可能由于设计者在主

题词或关键词方面做的不够好。在临床干预研究中，只有随机对照试验(RcT)

符合系统综述的标准，因为这个“金标准”对干预以及在防止偏倚的有效性方面

能提供最强有力的证据。在RCT中减少了由研究者和被调查者产生的选择偏倚，

如果临床试验是单盲或双盲的，则试验效果更好【引。

2．进一步研究和干预的建议

目前只有新加坡在进行近视预防与控制的全国范围的公共预防策略，中国的

一些防近措施只是在各个地区单独开展，没有一个统一的机构来组织近视防制活

动。针对近视发生的危险因素，不同的研究也提出了不同的策略，但是还缺少随

机对照试验来证实措施的有效性。

有3个RCTs证明阿托品能减缓近视的发展，而且有回顾性研究、非对照和

非随机对照试验肯定了阿托品的作用，然而，有关阿托品作用的机理还是很少。

阿托品不一定能适用于所有的儿童，因为它长期使用的副作用如白内障、视网膜

脱落等都还不是很清楚，没有研究来评价使用这种反副交感神经生理作用物质对

正在发育的眼睛的副作用和并发症，对停止使用阿托品近视增长率的变化也没有

研究。对近视增长率快的低龄儿童，在考虑使用阿托品前，还需要长期的前瞻性

试验来研究阿托品对人和动物长期的副作用。与阿托品相比，副作用相对较小的，

正在进行的有关托品卡安和哌仑西平以及其它的Ml受体拮抗剂的临床试验，可

能会提供更有价值的信息。

曾有一项非随机对照试验对儿童配戴普通眼镜的效果进行了研究，结果未能

证实全天戴镜与视远时戴镜甚或不戴镜对于近视眼发展有任何影响，提示调节因

素在近视发展中不起主要作用惭1。没有研究来评价减少近视危险因素如近距离

工作和光线等对视力发展的作用。没有足够的证据，也没有设计完整的随机对照、

低失访率的试验来证明普通眼镜的效果。

儿童和青少年配戴的失访率极高，可达50％以上【48】。对于临床试验来说，

如此高的失访率不可避免地影响最终的试验结果。因此必须使用随机、对照、双

盲的临床试验和前瞻性研究进行科研设计，在设计对照组时，必须考虑到与试验

2l
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组在各项基础指标上应该具有可比性。有些研究肯定了硬性角膜接触镜的作用，

但没有研究肯定软性角膜接触镜的作用，这可能由于软性角膜接触镜更容易引起

眼睛感染和眼部并发症的研究，而且软性接触镜的保养和维护不方便也可能是一

个原因。

虽然之前的随机对照研究没有证明双焦镜在减缓近视发展中的作用，但Fulk

和其同事做的RCTs肯定了双焦镜的作用【5711581。如果父母让眼轴不断增长的儿童

配戴双焦镜，应该让父母了解，有关双焦镜的有效作用和副作用还缺乏强有力的

证据。

有些随机对照试验证明渐进镜能减缓近视的发展，而且现在有研究正在进行

中，但是有关渐进镜的有效性和安全性问题还需要进一步的研究。

至今仍没有关于近视干预的最好的可利用的证据，因为与对照组相比，干预

效果可能较小，而且失访率高，依从性较低。并不是所有的干预都是通过“金标

准”来衡量的。而且，大多数干预措施不是评价减缓近视发展的长期作用，而是

评价其短期的、暂时的作用。有关这方面的新的研究应需要有最好的视力屈光资

料，并注重大的有足够长随访时间的随机双盲对照试验。

小结

本研究通过系统查阅各数据库，搜集有关中小学生近视预防与治疗等方面的

文献，并对文献进行分析评价发现：

1．中小学生近视患病率呈上升趋势，低龄化趋势明显，不同年龄、不同性别、

不同地区的患病率存在显著性差异。

2．所查文献中只发现新加坡有全国性的公共卫生预防策略。预防中小学生近视

发生的措施主要有加强领导，建立政策支持环境：加强宣传教育，养成良好

习惯；改善学校卫生环境和学习条件；视力保护和筛查制度等，目前这些措

施都在中国各地实施，但没有研究对其效果进行评估。

3．一、二级预防策略得不到单项效果，且总体效果不明确；三级预防策略的效

果在小样本和短期试验显示有效，但总体还需要有大范围的、设计严谨的长

期随机对照试验。
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第二部分应用Delphi法建立上海市中小学生近视干预策略与评估

指标体系的研究

方法和内容

1．各选策略与指标的构建

1．1通过文献系统综述法，对现有资料进行分析整理，收集国内外中小学生近视

干预的对策及评估指标。

1．2目前世界上较公认的用于筛选综合评估指标的标准：客观性、代表性、独立

性、实用性、科学稳健性(包括有效性、特异性、灵敏性和可靠性)和可获得性

[751。根据这一标准并经小组讨论，确定筛选策略的原则为各项措施的安全性、

有效性和可行性；确定各项指标的筛选原则为各项指标的可操作性、客观性和真

实性。

1．3通过预调查，征求部分专家的意见，分别建立中小学生近视干预备选策略与

指标体系的研究框架。

2．德尔菲专家咨询

2．1设计、拟定专家咨询表 按照评价内容的层次、拟评价的各项策略与指标

的定义及必需的填表说明，编制专家咨询表。根据本研究的需要，共设计《上海

市中小学生近视防制策略专家咨询表》(以下简称“策略表”)和《上海市中小学

生近视评估指标体系专家咨询表》(以下简称“指标表”)。

2．2预试验 以面谈形式征求部分专家的意见，并对专家意见进行汇总整理，设

计正式的专家咨询表。

2．3确定专家咨询组成员

2．3．1专家选择标准①从事儿童保健、眼病防治、验光学、流行病学、健康教

育、学校教育及行政管理工作的领导和专业人员；②在相关领域有近10年以上

工作经验；③具有大专及以上学历。

2．3．2专家选择人数

专家人数视项目的规模而定。一般情况下，评估与预测的精度与参加人数呈

函数关系，即随着专家人数的增加而精度提高。据有关文献报道，专家人数以15～

50人左右为宣。在确定专家人数时，有的专家因种种原因不一定每轮比答，有时

甚至中途退出，因此，要注意在预选专家人数时适当多选择一些专家【67】。

根据专家选择条件，通过文献评阅法从文献中选出在本研究领域中有较大贡

献的专家；通过小组讨论，请有关专家提供一些在本研究方面的权威人士。最后

确定从疾病控制中心、卫生局、教育局、学校、临床以及科研机构等六个部门中
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选择32名专家，作为德尔菲咨询专家。

2．3．3咨询形式：以通信的方式，进行3轮专家咨询，时间自2004年12月份至

2005年5月，历时6个月。

2．4开展专家咨询活动

第1轮专家咨询：

(1)目的：了解专家的基本情况并请专家填写咨询表。“策略表”只要求专家对

初步确定的45项策略进行筛选和修改，同意的打“√”；“指标表”要求专家在

筛选和修改指标的同时，对25项二级指标的重要性从可操作性、客观性、真实

性三个方面进行打分，并将修改意见填写在相应栏内。

(2)方法：将两个咨询表通过信函方式一并寄给专家。填表说明包括：介绍德

尔菲法、咨询目的、内容、咨询事项及填写方法等(附录1)。

第2轮专家咨询：

(1)目的：“策略表”要求专家对各项策略从有效性、可行性、可接受性三个方

面的重要性进行打分；“指标表”是对指标及指标的含义进行论证、修改；进一

步对指标的重要性进行打分，并填写指标可操作性、客观性、真实性三方面所占

的权重。

(2)方法：第1轮咨询表回收后，对各专家的意见进行统计处理，根据专家意见

对策略与指标进行增减，并将统计结果随第2轮反馈给专家，请他们参考反馈信

息重新进行判断、打分，修改咨询表(附录2)。

第3轮专家咨询：

(1)目的：对根据专家意见筛选出的策略重新进行论证、修改，进一步对策略

的重要性进行打分，并填写策略有效性、可行性和可接受性三方面占的权重；了

解各指标的重要性排序以及目标值。

(2)方法：第2轮咨询表回收后，对各专家意见进行统计处理，并将统计结果

随第3轮反馈给专家。“策略表”要求专家参考反馈信息重新进行判断、打分。

“指标表”要求专家对指标进行排序的同时，填写该指标的目标建议值(附录3)．

3．统计方法

专家咨询结果使用EpiData2．1录入，利用SPSSl 1．5软件和Excel2003软件

对数据进行统计分析，主要内容包括：专家同意率，专家评分的均数、标准差、

变异系数，专家对指标评分的一致性x 2检验等。

4．质量控制

资料的可靠性和准确性可以影响研究结果的准确性。为此，必须对所收集的

资料进行质量控制。

文献查阅：为确保文献的权威性，所查文献要求在研究设计类型、研究对象、



结果指标及检索策略方面有严格的纳入标准。

问卷设计：为确保专家咨询的质量，问卷设计紧紧围绕研究目的，在查阅文

献资料和广泛征求专家意见基础上形成调查问卷雏形，在小范围内进行预试，对

预试中暴露出的不足进行修改和补充。问卷向专家们说明了调查目的，并对如何

回答问卷作出了详细的说明。

提高问卷回收率：为提高问卷回收率，在设计问卷时，尽量使问题简单、明

了，在发放问卷前征求专家同意，由专人负责发放调查表并约定时间取回。

核对问卷：对回收的问卷逐一整理，取消无效问卷，退回重新填写不合要求

的问卷。

控制录入错误：数据录入时，严格核对专家所填内容，以控制录入错误。

研究结果

一、上海市中小学生近视干预策略专家咨询结果

1．咨询专家的基本情况

咨询专家的专业、工作年数、职称等可以从侧面反映出咨询结果的可靠程度。

本研究筛选中小学生近视干预策略及评估指标共对32名专家进行了咨询，专家

的相关工作年数、专业、职称见表2--1。

表2—1 第1轮Delphi咨询专家的基本情况

注：·有一人未填工作年数；“包括教师1人，医师1人。
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2．咨询结果的统计分析1671168l

2．1专家积极性

专家的积极系数代表专家对某研究的关心程度，其计算方法为实际参与对某

研究咨询的专家占所有去信咨询专家的百分比，也称回表率。

本次调查“策略表”三轮Delphi专家咨询有效回表率分别是100％。在每一

轮调查中专家对本次问卷咨询的内容非常感兴趣，均有数位专家向研究者提出建

议。见表2—2。

表2—2 。策略表”三轮Delphi专家咨询回表率’

注：第2轮有一位卫生老师，第3轮有一位临床专家退出问卷调查。

2．2专家权威程度

专家的权威程度用专家权威系数C，来表示。专家权威系数一般由两个因素

决定：一个是专家对指标的熟悉程度系数，用Cs表示，一个是专家对指标作出

判断的依据，用c。表示。专家的权威程度以自我评价为主。本次研究在完成对

各项指标评价的同时，请专家填写了熟悉程度和判断依据的咨询表，并计算出权

威系数，见表2—3和表2—4。

表2-3 专家对问题熟悉程度系数表

熟悉程度 C。

很熟悉

熟悉

一般

不熟悉

很不熟悉

1．O

0．8

0．6

0．4

O．2

e：∑M，％
式中MJ：表示熟悉程度分值；

wj：表示选择J项专家数；

M：表示专家总数。
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表2—4 判断依据及其影响程度量化表

判断系数c。≤1，C。=1时，判断依据对专家影响程度最大：C。=0．6时，影

响居中；C。=O．2时，影响最小。

32名专家中有70％的专家作出判断时理论分析的成份大，76．7％的专家主

要依据实践经验，46．7％的专家较大程度上根据对国内外同行的了解，只有33．4

％的专家认为他们填表时主要根据直觉，具体见表2--5。

表2—5 专家判断的依据㈣

c，：旦《旦，经计算，本次咨询中，Cr----o．72。

2．3专家意见的集中程度

专家意见集中程度用均数(Mj)、满分频率(蝎)和等级总和(sj)来表示。

(1)计算均数(MJ)

MJ=。老；巳 ，式中：Mj：表示j指标评价的均数；mj：表示j指标评价的

专家数：Co：表示i专家对j指标的评分值。

均值取值在O～9或0～100分之间，M．越大，则对应的J指标的重要性越

高。

(2)计算满分比(KJ)

K：坐
。

肌，，式中：Kj：表示j指标的满分比：m’j：表示给满分的专家数。
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K，取值在O～1之间；K，可作为M，的补充指标，K．越大，说明对该指标所

给满分的专家比例越大，该指标也越重要。

需要指出三点：(1)第1轮专家咨询只是让专家对各项干预策略进行筛选，

入选标准为“专家同意率>／50％”(结果见表2-6)，删掉的策略专家意见见表2

—7；(2)第2轮专家咨询，根据专家对28项策略的有效性、可行性和可接受性进

行评分计算；(3)第3轮专家咨询，要求专家对各项策略的相对重要性重新进行

评分论证，并根据专家意见，确定了策略的有效性、可行性和可接受性的权重分

别为0．4，0．3，0．3。因此，在计算策略相对重要性评分的算术平均数和等级总

和前，对专家对各项策略的相对重要性评分根据权重进行了计算，即：

相对重要性评分=有效性评分×有效性权重+可行性评分×可行性性权重+

可接受性评分×可接受性权重

表2--6 第1轮咨询的专家同意数及同意百分比

防制策略
同意专 专家同意百

家数 分比(％)

1．建立政镱支持环境

1．1成立防制近视领导小组．明确各级岗位职责

1．2建立学校防近档案(包括组织措施及监测记录)

1．3建立健全防近健康教育制度

2．改善学生学习生活条件

2．2采光照明

2．2．1严格执行国家标准：课桌面照度不低于150lx、黑板不低于200lx

2．2．2提高室内照度，课桌面200lx以上，黑板300lx以上

2．2．3加强卫生部门监督检查力度及开展自查工作

2．2．4更换教室内照明光源(如30000HZ无频闪光源)

2．3课桌椅：建立学期检查、调配制度

2．4电化教学

2．4．1规范多媒体教学(包括课堂使用量、字体大小等)

2．4．2更换计算机显示屏(如液晶显示屏)

2．5色觉优势；创造黄色色觉优势(如教学用课本，作业本采用黄色背景色)

2．6体育锻炼：确保每天I小时户外体育活动时间，包括体育课(教师责任制)

3．正确用眼习惯培养

3．1提高学生自我保健能力

3．2加强正确读写、握笔姿势培养(教师责任制)

3，3简单器械使用

3．4提出读写用眼建议时间(如连续学习l小时．休息lO分钟)

29

32

29

29

30

4

3I

90．6

100

906

906

93．8

12 5

96 9

3．5提出使用电脑用眼建议时间(如连续使用0．5小时，休息10分钟) 29 90．6

3

3

9

8

3

5

4

6

O

邮螂

彻铘邮

铘Ⅲ舭m

拍堪

∞¨；号

加¨¨弛
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续表2—6 第i轮咨询的专家同意数及同意百分比

防制策略
同意专 专家同意百

家数 分比(％)
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表2—7第1轮中删掉的干预策略的专家意见汇总

干预策略 专家意见

更换教室内照明光源(如30000HZ无频闪 经费落实，全部执行有困难，需从教育卫生部门统一

光源) 布置

更换计算机显示屏(如液晶显示屏) 需经费支持

色觉优势：创造黄色色觉优势(如教学用 依据不足，尚有争议；

课本，作业本采用黄色背景色) 颜色不是主要的，建议课本及参考书不能用铜版纸

简单器械使用 可行性、安全性问题；费用问题

眼保健操增加次数，每天3—4次 工作量大，课时紧，不可行

晶体操：每天上、下午各1次 学校教学时间限制；经验证后方可推行

理视健眼操：每日2--3次 有的专家不了解；有的建议效果应严格论证；学生不

易掌握，校内无时间做

每学期进行2次视力筛查 期末考试无时间，检查质量难以保证；工作量及课时

均无操作性

筛查标准裸眼3米远视力 没有科学依据，目前没有采用的

筛查项目为裸眼近视力 有专家建议学校实行难，不易掌握，需在医院进行，

有专家(1位l临床专家)建议适用于视力不佳者

使用l％托品卡安滴眼 5位临床专家，4位CDC专家都不同意，专家意见为

有散瞳副作用，影响学习；学校教师主要考虑学生家

长接受程度

使用O．5％阿托品滴眼 CDC和临床专家都不同意，而且每位专家都提了意

见：瞳孔放大副作用，家长学生不易接受

使用拉贝洛尔滴眼 同上

2位临床专家认为尚处于临床试验阶段，进去不应推
哌仑西平

广；CDC专家认为药物有副作用，不易被家长接受

物理疗法——佩戴低度凸透镜 价格问题、坚持性问题

可行性差，成本高；对内隐斜视者有用(1位临床专
物理疗法——佩戴渐进多焦镜

家)

配戴双焦镜 可行性，成本问题，如何推广

配戴软性角膜接触镜 临床专家意见为科学依据不足，易发生副作用；

配戴硬性角膜接触镜 适用于病理性近视者(1位临床专家)；不易普及，青

少年不适合

视力4．7以下配戴框架镜(全矫正凹透镜) 对于全矫与欠矫的意见不一致

视力4．7以下佩戴角膜接触镜 无效，难推广，不适用

视力4．7以下手术：准分子激光术 临床专家都不同意，成年前不易使用，只适用于少数

屈光参差明显者：大部分专家认为不适合青少年

2．4专家意见的协调程度

这是一项非常重要的指标，通过计算可以判断专家对每项指标的评价是否存

在较大分歧，或找出高度协调专家组和持异端意见的专家。

(一)各指标评价结果的变异系数vj，计算公式如下：

V，2考，式中．oJ．表示j指标的标准差： MJ．表示蒲标的均数。

30
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旷士壹(q--M。j)z盯，。；再缶心”
式中：m．：表示参加j指标评价的专家数；CIJ．表示i专家对j指标的评分值。

变异系数是代表专家对策略评价相对波动大小的重要指标，变异系数越小，

说明专家～致程度越高。

根据专家意见集中程度和协调程度的计算公式，分别计算各个策略相对重要

性评分的均数、满分频率、等级和及变异系数，结果见表2—8。

表2—8第2轮咨询的专家意见程度和专家协调程度

专家意见

具体措施 集中程度
协调

程度

丛， 驽!堑! 曼 !1

1．筛查标准采用裸眼5米远视力(参照国家标准GBll533-89) 9．40 45．2 728．5 0．07

2．建立学校防近档案(包括组织措施及监测记录)

3．每学期进行1次视力筛查

4．建立健全防近健康教育制度．包括对教师，学生和家长的教育

5．筛查裸眼远视力

6．体育锻炼确保每天I小时户外体育活动时间，包括体育课(教师责任制)

7．将视力检查结果反馈给学生本人及家长，并提出具体防治建议

8．采光照明严格执行国家标准：课桌面平均照度不低于150Ix，黑板不低于

200Ix

9．服保健操每天上、下午各1次

lO．成立防制近视领导小组，明确各级岗位职责

11．提出读写用鼹建议时问(如低年级学生连续学习40分钟、高年级学生连

续学习I小时，休息10分钟)

12．建立学生视力档案(分三档管理——视力5．3．5．0，4．9．4．8及4 7以下)

13．加强正确读写、握笔姿势培养(教师责任制)

14，提高学生自我保健能力

15．将视力检查结果告知班主任教师，并提出具体防治建议

16．对采光照明加强自查及监督检查力度

17．课桌椅建立学期检查、调配制度

l＆对眼保健操加强白查及质量评估

19．对老师和学生进行眼保健操穴位指导

20提出使用电脑用眼建议时间(如连续使用0．5小时．休息IO分钟)

21．提商室内照明．课桌面平均照度2001x以上，黑板3001x以上

22．对远视力4．7以下(小数记录0．5以下)学生，建议到指定医院进一步检

查

23．建立上级督盘制度，包括经费落实、工作考核

24．提H{家庭照明及看电视要求(参照国标GB8772—88)

25．规范多媒体教学(包括课堂使用量，字体大小等)

26．开展调研工作．对眼保健操效果进行评价

27．由社区，眼防专业人员对视力不良学生进行屈光检查(插片／串镜检古法)

28小学5年级学生做一次屈光检查．争取毛U榆静态屈光

9．20

8 88

8．87

8．86

8 85

8 Sl

8．65

8．6l

8 32

8．43

41．9

32．3

29．0

32．3

41．9

22．6

19．4

38．7

22，6

226

674．5

618

606．5

639

611

620

570

537

513

526

0．09

O，12

0．12

O．17

0．14

019

0 14

O，16

0 20

0．18

O．15

0 14

0 12

0．2l

O．19

0 20

0 19

O．2l

O．19

0．20

O 20

7．4I 6．5 335 0 17

7．29 ’2 285 019

7．20 0 258 0 15

6．95 3．2 206 0．2l

6 70 6 5 219 0 23

6 32 6 5 200 0 3l

"∞”凹孔％曲!兰钉叫卯{萎{堇栅脚捌；曼螂!萋揶Ⅲ姗黜舢”ⅢⅢ∞""¨"“”嚣笛妮叭鼬∞乱田彤∞蛳泌瞄蚀伽懈加讯珊瑚他
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同第2轮专家咨询结果，研究对第3轮咨询的专家意见的集中程度和协调程

度进行了统计，结果见表2—9。

表2--9 第3轮咨询的专家意见程度和专家协调程度

专家意见

具体措施 集中程度 笔墨
MJ K，(％) sJ vJ

从表2—8和表2—9可以看出，各项指标的排序基本一致，通过第3轮专家咨

询，各项指标的得分更高，专家意见的集中程度和协调程度趋向一致。

2．5专家意见协调系数(w)及其z2检验

在研究专家意见的协调程度中，除了分析专家意见的变异系数以外，更重要
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的是研究专家意见的协调系数及对协调程度进行统计学检验。

2．5．1计算专家对J指标的等级和：

S，=∑R，

式中：SJ：表示j指标的等级和；Ru：表示专家对j指标的评价等级。

很明显，S，越大，该指标越重要。如表2--8中，清楚地看出，第1项指标“筛

查标准采用裸眼5米远视力”评分最高，等级和为728．5，通过第3轮专家咨询，

专家对各项策略的相对重要性进行重新论证，表2--9中等级和最高的“建立学校

防近档案”的值为740，“筛查标准采用裸眼5米远视力”等级和为734，排在第2

位，说明专家认为这两项措施的相对重要性较高。

2．5．2计算等级算术平均值：

蚝。吉善E
式中：M一表示全部方案评价等级的算术平均值。

专家对全部评价指标的协调系数或程度w的计算：

d,=Sj--M自

∑d，2=∑(Sj-M。)2

在专家对各指标没有给出相同评价时w的计算：

肚蒜％喜t
2

式中：n：表示指标数：m：表示专家总数；dl：表示第j指标重要性评分的

等级和与全部指标等级和的算术平均值之差。

当有相同等级时，上式的分母要减去修正系数Ti，此时w的修改如下：

式中：w：表示所有专家对全部评价指标的协调系数或程度；Tl：表示相同

等级指标。

￡

z=∑(r，3-t，)，
i=l
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L：表示i专家在评价中相同的评价组数；ti：表示在L组中的相同等级数。

协调系数W在O一1之间，w越大，表示协调程度越好，统计结果详见表2—10。

2．5．3协调程度的显著性检验一z2检验：要进行显著性检验，按泊松

(R．Pearson)Z2准则公式：

(1)计算2"．．2值：

‰2=———上下∑一21
m艘(川)一石善P

(2)计算自由度(d．f．)：d．f．=n一1

(3)根据自由度d．f．和显著性水平舢／A2"‘值表中查得z‘，如果‰>z‘，

则可认为协调系数经检验后有显著性。说明专家评价或预测意见协调性好，结果

可取。反之，z一值很小，专家组的意见的非偶然协调的概率越大，P>O．05，则

认为专家意见在非偶然协调方面将是不足置信的协调，评价或预测结论的可信度

差，评价或预测结果不可取。
2

表z一10 第2轮及第3轮专家咨询协调系数与z检验

竺兰：遨望兰塾：薹三!! !
第2轮 28 31 449．5 607910．5 36474 0．37 25．52 0．50<P<O．75

第3轮 28 30 435 871462．5 23232 O，55 37．08 >o．05

注：策略表第l轮专家咨询只是让专家筛选策略，并没有让专家对各项策略进行打分，所以

没有协调系数。

在本研究中，所邀请的专家来自教育、卫生、临床以及科研四个部门的工作

者，他们在教学研究或实际工作中，遇到的主要问题和关注的主要问题，将很大

程度影响他们对这些干预措施的评判。不同部门专家意见的集中程度和协调程度

见表2—1l。
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表2--11 第3轮咨询各类专家意见的集中程度及协调程度

专家意见

具体措施料 教育· 卫生· 临床 科研

堕 墨 ∑ 堕 墨 兰 坠 墨 ∑ 坠 墨 ∑
XI 9．91 275．5 0，n3 吼72 221 0．114 9．1 99．5 0．13 9．38 144 0．07

X2 9．18 216 0．08 9．16 178．5 O．惦 8．鹤 88．5 O．∞ 9．02 134．5 0．07

X3 9．14 214 仉14 &73 151．5 0．13 8．58 82 0．19 8．73 132．5 0．07

X4 8．63 160．5 0．12 8．65 142．5 0．Il 8．1 66 O．18 7．57 585 0．11

)【5 9．59 247 仉06 8．92 170 0．13 8．船 92 0．12 9．02 135 0．08

X6 8．29 144 5 0．15 7．93 92．5 0．19 8．05 59．5 0．2 7，67 65 0．07

×7 8．83 192 5 o．14 9．23 183 0．114 8．25 72．5 0．17 8 58 116．5 O．04

X8 8．40 144．5 0．1S 7．92 96，5 0．16 7．85 50．5 0．14 7．97 81 0．07

X9 8．Ol 113 0．14 8 lI 103 0．13 7．63 40．5 0．15 7．73 80．5 0．1I

x10 7i43 75 75 o．17 ’．72 82 5 o．11 7．55 38 o，14 6．78 30 5 o 14

Xll 7。38 77．5 0．16 7．39 54,5 0．15 7．3 29．5 0．14 7．2 39 0．13

X12 8 99 205 0．I 8．67 145 0．14 8．23 70 0，27 8．57 120．5 0．∞

X13 8．6l 154．5 0．1 8．57 137．5 0．1l 7．93 53 0．” 3．17 88 O．I

X14 8．87 196 5 0．09 8．67 196．5 0．1 7．7s 97 O．19 8．08 132．5 008

x15 8．05 J22 014 8．19 94．5 oI 7．55 37．5 0．21 7．75 66 5 0．07

X16 8．34 lj8 o 13 8．64 139．5 0．13 6．8 17．5 ojl6 7．23 39．5 o．08

X17 9．511 24&5 n09 9．88 233．5 0．03 9．6 98．5 0．08 9．33 155．5 0．07

X18 9．17 206 0．I 9．5 204 0．05 9，45 100 0．114 8．8 127．5 0．12

X19 9．25 215．5 0．06 9，32 196．5 0伪 9．5 97 0．06 9 132．5 0．I

X20 9．47 236 0．08 9．38 205．5 0．08 7．18 36．5 0．2 7．83 67．5 0．06

X2t 8．18 135．5 n14 8÷07 102．s o．1 l 6．85 19．5 o．14 7,22 51．5 o．16

x22 Z27 63 oil4 7 22 41i5 0．11 6．5 14．5 o．25 6．82 35 o．|4

X23 8．87 184．5 o-II 8．71 153 0．13 8．03 58 0．15 7．8 84 0．12

X24 9．34 226 0．05 9．2 192 O．06 8．33 76 O．15 8．78 124 O．08

X25 8．47 157 O．13 8 89．5 O．19 8．18 69 0．14 8．2 911．5 0．08

X26 Z76 』刀0．21 8．33 111．5 0．I 8 55．5 0．06 7．7 88．5 o．15

】(27 6．86 6| o．2 7j38 52．s o．20 6．83 18．s o．12 6 72 扣 o．15

x28 6 72 58 o．25 7．20 39．5 o．II 7．35 325 009 5 77 17．5 0．35

注：1．·教育部门包括学校和教育局两个单位的专家；卫生部门包括疾病预防控制中心和卫

生局的两个单位的专家．“措施名称及代码见附录4。

2．黑体字表示得分较高的几项策略：斜体字表示得分较低的几项策略。
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： 塞!=!! 兰!笙!塑墨耋妻室壅墨壅主望室兰堡塑望鏖堡堡
具体 坠进壁 墨塑壁 兰壁壁
措施 教育卫生临床科研教育卫生临床科研教育卫生临床 科研

注：黑体表示排在前几位的策略，斜体表示排序靠后的策略．

表2—13 第3轮咨询各部门专家对一级指标的协调系数及Z2检验

表2—13中，由于专家所在部门不同，对防制近视的具体措施也有所侧重。

对建立政策支持环境存在高度协调组，教育及卫生部门专家对此项的意见协调系
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数分别为0．78、0．71，P<O．05；对视力保护制度存在高度协调组，临床及卫生部

门专家对此项的协调系数分别为0．83、0．80，P<O．05；科研部门专家对每项一级

指标中没有协调一致性。

结合表2—9代码表，从表2—11和表2一12可以看出，在建立政策支持环境方

面，所有专家对前三项策略的均数及等级和打分较高，相应的变异系数较小：而

对第4项“建立上级督查制度，经费落实，工作考核”的打分较低，不赞成该项

措施；在改善学生学习生活条件方面，“提出家庭照明及看电视要求”及“规范

多媒体教学”两项措施的分数较低；在正确用眼习惯培养方面，专家对“提出使

用电脑用眼时间建议”及“对老师和学生进行眼保健操指导”的打分较低；在视

力保护制度方面，专家高度赞成“视力筛查和对学生视力进行分档管理”，而不

赞成“眼保健操自查及质量评估”、“建立转诊制度”、“由社区、眼防专业人员对

视力不良学生进行屈光检查”和“对小学5年级学生做初检静态验光”。

3．中小学生近视干预策略的形成

通过对教育、科研、临床及卫生4个部门专家意见的集中程度及协调程度进

行分析，同时考虑总体得分，最终确定中小学生近视干预策略如下：

建立政策支持环境

建立防近健康档案

建立健全防近健康教育制度

成立防近领导小组、明确各级岗位职责

正确用眼习惯培养

视力保护和筛查制度

加强正确读写、握笔姿势培养

提高学生自我保健能力

每天上下午各1次眼保健操

每学期1次视力筛查

筛查标准采用裸眼5米远视力

建立学生视力档案，分三档管理

将视力筛查结果反馈给学生本人和家长

图7中小学生近视干预策略图

37

中小学生近视干预策略汇总
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二、上海市中小学生近视防制评估指标体系分析结果

1．专家积极性

三轮咨询专家人数见表2--2。“指标表”第1轮Delphi专家咨询有效回表

率为87．5％，其中有4位专家未对问卷作出回答(表2—14)，第2轮和第3轮

专家咨询的有效回表率均为100％。在每一轮调查中均有数位专家向研究者提出

建议。

表2一14 第1轮失访专家咨询人数组别分布

将专家按不同部门划分，疾病控制中心和卫生局为卫生部门，教育局和学校

为教育部门，l临床和科研分别为l}缶床和科研部门，通过对各部门组咨询专家退出

的比较(表2—15)，P>0．05，故不能认为退出专家对本研究结果有影响。

表2—15 各部门组咨询专家退出的比较

组别 未失访人数 失访人数 合计 z2值 P值

2．专家权威程度

同“上海市中小学生近视干预策略分析结果2．2”，见表2—3至2—5。

3．专家意见的集中程度

3．1第1轮专家咨询分析结果

第l轮专家咨询要求专家在筛选指标的同时，对各项指标的真实性、客观性

及可操作性三方面进行评分，并按1／3权重对各项指标的相对重要性评分根据权

重进行计算均数、满分比、等级和及变异系数，结果见表2—16。

相对重要性评分=真实性评分×真实性权重+客观性评分X客观性性权重+

可操作性评分×可操作权重【75】
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指标

同意常规评估

指标专家百分

比(％)

|口J意“十一五”

规划指标专家

百分比(％)

集中程度 鬈墨
MJ KJ sJ V

注：‘为第二轮中，删掉的专家同慈该指标百分比≤50％的指标。

··采光照明现有标准：课桌面照度不低于150lx、黑板不低于2001x．

采光照明提高标准：小学一初中一高中为200--300--5001；{．

3．2第2轮专家咨询分析结果

根据第l轮专家意见，对一些指标名称做了修改，如将“近视发病率”改为

“视力不良发病率”，“近视增长率”改为“视力不良增长率”，并根据第2轮专家

意见确定指标的真实性、客观性及可操作性的权重分别为0．4、0．3、O．3，专家

对各项指标评分的集中程度和协调程度见表2一17。
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表2一17 第2轮专家咨询分析结果

指标

捌意常规评

估指标专家

百分比(％)

同意“十一五”

规划指标专家

百分比(％)

集中程度 笔墨
Mj KJ sJ vJ

从上表可以看出，在第2轮专家咨询中，“同意常规评估指标专家百分比”

均达到50％以上，“同意‘十一五’规划指标专家百分比”除去“眼保健操合格

率”为45．2％以外，其余都达到50％以上，根据调查反映，专家们普遍认为学

生做眼保健操的姿势及穴位按摩不正确，因此很难达到效果。

4．专家意见协调系数(W)及其z2检验

表2—18 第1轮及第2轮专家咨询的协调系数及Z2检验+

注：第3轮没有让专家对各个指标打分，是在前两轮专家咨询基础上，确定指标的目标值并

对指标的重要性进行排序，没有计算协调系数Z‘检验。
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2．5中小学生近视防制指标体系的形成

经过两轮专家咨询，专家协调系数达到0．79，协调性z2检验P<O．01，专家

评价或预测意见协调性好，结果可取。根据专家意见，筛选出均数排列位于前十

位的指标，让专家在第3轮咨询中对指标进行排序并提出目标参考值，见表2—

19。

表2一19中小学生近视防制评价指标第3轮专家咨询结果

注：·计算公式为：学期近视新发病人数，学期初视力正常学生数。

4l
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讨论

1．Delphi法的选用

Delphi法是传统定性分析的一个飞跃，它突破了单纯的定性或定量分析的界

限，能科学地综合专家们的预测意见，为科学、合理地制定决策开阔了思路旧117@。

由于未来发展中的各种可能出现和期待出现的前景作出概率估计，德尔菲法就为

决策者提供了多方案选择的可能性。而用其它任何方法都很难获得这样重要的、

以概率表示的明确答案【6引。

1980年以来，我国卫生系统也大量采用该方法对卫生事业发展作预测、评价

及决策分析和编制规划等。如2001年王燕‘711等做的生殖健康指标体系的研究、

陈英耀‘72’等做的对口服脊髓灰质炎疫苗的综合效果评价，及王赛频等做的城市社

区全科医疗服务评价指标的研究等‘731。

2．研究结果的可靠性

2．1前期准备充分

本研究在开始前做了大量的前期准备工作，查阅了大量有关中小学生近视预

防和控制的文献、数据以及有关综合评价的资料，广泛征求了相关研究领域专家

的意见，形成了对本研究强有力的背景材料和理论方面的支持，有力地保证了备

选干预策略和指标的全面性、准确性与可靠性。

2．2专家积极性

一般认为50％的回收率是可以用来分析和报告的起码比例，60％的回收率是

好的，70％就非常好了p”。表2—2显示，“策略表”三轮有效回表率均为100％；

“指标表”第1轮回表率为87．5％，退出的专家对本次研究的影响没有统计学意

义；第2轮和第3轮的回表率均为100％。因此可以认为此回收率已满足统计分析

的要求，即此次调查的回收表具有专家意见汇总统计的基础，具有代表性。

2．3专家权威性

咨询专家来自于文献评阅和相关专家的推荐，本课题专家既有从事科学研

究、临床及学校卫生工作的研究者，也有来自卫生局和教育局部门的决策制订者，

大部分专家是教授、高级教师或主治医师。专家在判断时大部分是依靠自己的实

践经验和理论分析，其次是对国内外同行的了解，而对依靠直觉作出判断的较少。

一般认为专家权威系数≥0．70可以接受，本研究专家权威系数为0．72，说明32

位专家无论在专家的职业、职称方面，还是专家作出判断的依据等方面，专家权

威程度是比较高的，结果比较可信。

2．4专家协调程度

专家意见的协调程度反映了不同专家意见的一致性，同时也是反映咨询结果
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可信度的指标。一般而言，对事物意见越一致、分歧越小，说明专家对该事物有

很强的共识，由于专家都是精心挑选并具有权威性，因此，协调性好的专家意见

具有导向性。本研究经过三轮咨询，所有专家对“上海市中小学生近视干预策略”

的具体措施协调系数达0．54，但是协调系数X 2检验的P值大于0．05，究其原因：

(1)在本研究中，所邀请的专家来自教育、卫生、临床以及科研四个部门的工

作者，他们在教学研究或实际工作中，遇到的和关注的主要问题，将很大程度影

响他们对这些干预措施的评判。(2)在评价或预测的专家组中存在一些高度协调

组，但各高度协调组之间的意见相互对立。因而，该项目研究的结果，协调系数

可能很小，但对项目评价或预测结论没有什么重大影响，其作用主要是进一步寻

找高度协调组，针对各专家组的意见总结，设立几种方案，以供决策部门选择。

从表2—19中看出，经过三轮咨询，“上海市中小学生近视防制指标体系”的

专家意见协调系数达0．79(P<O．01)，说明专家意见协调程度较高，结果可取。

3．上海市中小学生近视防制的干预策略

本研究经过第1轮筛查，筛掉了一级预防和二级预防的部分措施，如更换教

室内照明光源、创造黄色色觉优势及每天增加眼保健操次数等，大部分专家意见

反映这些措施经费落实有困难，工作量大，科学依据不足；三级治疗措施基本上

全部被删掉，一些治疗措施在学生群体中实施不具有可行性，而且可接受性不强，

主要原因是：有的措施正在试验中，效果还不确定；另有一些措施有副作用，如

果学生发生问题，将很难控制，校方责任重大。

教育部门及卫生部门专家对一级指标“建立政策支持环境”意见一致，赞成

这些措施，而临床、科研部门专家对此项的意见协调程度不高；临床及卫生部门

专家都赞成视力保护制度，而教育、科研部门专家对此项的意见不一致。究其原

因：教育及卫生部门专家涉及决策者和具体实施者，能够更多地从学生群体防治

的角度考虑问题，而I临床专家的专业性较强，科研专家侧重各项措施的效果评估。

部分专家反映“建立上级督查制度，经费落实，工作考核”不可行，经费少，而

且把防近纳入工作考核中，存在一个标准很难划的问题。

对“改善学生学习生活条件”和“用眼卫生习惯的培养”所有专家意见均不

不一致，主要反映在以下几条措施上：“提出家庭照明及看电视要求”、“规范多

媒体教学”和“提出电脑用眼时间建议”，大部分专家反映这些措施不可行，学

生的家庭条件不同，对家庭照明以及看电视、用电脑时间很难控制，多媒体教学

的使用量标准难以控制；大部分专家不赞成“眼保健操的自查及质量评估”以及

“对老师和学生进行眼保健操穴位指导”，一方面是由于学生没有掌握正确的穴

位，多年实施下来效果不明显，另一方面是由于没有足够的科学依据来证明眼保

健操的作用，以致专家认为这两项措施没有效果。
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虽然有2个部门专家对视力保护制度的意见较一致，但综合考虑所有专家的

意见，发现有的措施可接受性不强，如“由社区、眼防专业人员对势力不良学生

进行屈光检查”和“小学5年级学生做一次静态屈光检查”，究其原因：教育部

门专家所占比例较大，更多地能从学生角度考虑，认为在学生群体中的可接受性

不强；科研部门专家能更关注这些措施的安全性、可行性及效果。

根据项目所选用的理论框架(图7)，专家公认的近视干预策略主要涉及一

级预防和二级预防，这些措施从可行性及学生的可接受性方面基本上在各个学校

已经实施，但要真正达到预防中小学生近视发生与发展的效果，还需要教育及卫

生行政管理部门政策及经费的支持，学校和家庭对改善学生学习和生活环境的承

诺，教师、家长及学生本人对正确用眼习惯的培养，以及学校卫生和眼防工作者

对视力保护制度的监督实施，只有这样才能达到本研究所做出的目标指标值。

4．上海市中小学生近视防制评估指标应用分析

本研究是采用定量和定性相结合的方法。定量方法是考虑专家对指标的同意

率、均数、满分频率、等级和及变异系数，其目的是找到一个共同的尺度便于多

个指标间的相互比较。第1轮专家咨询后，删除的指标包括专家同意率≤50％、

以及各个统计指标排序靠后的7个指标。

定性分析是在定量分析的基础上，根据回收问卷中专家所提出的建议，并经

课题组讨论，增加删除指标或更改指标的归类和名称。对“3米视力不良率”及

“3米近视率”专家意见反映可操作性差，过于复杂，应该统一检查方法；对“高

度近视率”和“高度近视增长率”专家意见反映操作起来可能有问题，没有必要

设此项。对“采光照明教室采用提高标准达标教师率”和“无频闪光源使用率”

专家反映近视的原因不单在于采光照明方面，所以没有必要提高照度；对“电脑

液晶显示屏使用比例”，专家意见反映学校经济实力达不到，需要经费支持，进

行统一调配需要时间。

本研究将评估指标体系分过程指标和结局指标，通过研究，共提出了lO项

中小学生近视防制评估指标。其中过程指标7项，一般为努力后易达标的指标，

按专家意见排序，位于前三位的依次是视力筛查覆盖率、监测资料档案管理率、

采光照明达标教室率，可作为目标的支持性指标，最优目标值均为100％。结局

指标由于达标难度大，所以在总体指标排序中虽进了前10位，但总体排序靠后。

若单独对3项结局指标排序，则依次为视力不良率、视力不良新发病率、视力不

良增长率。

现行采用的目标指标为视力不良率，但近视人群基数大，视力不良率这一指

标对于大多数指标实施者来说都难以达标，故作为奋斗目标不合适；视力不良增

长率作为指标有默认增长趋势之嫌，故也不合适。从指标达标的角度考虑，视力
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不良新发病率更为合适。因此建议将现有目标“视力不良率”调整为“视力不良

新发病率”，该指标由卫生部门提供。

根据75．9％的专家建议视力不良新发病率最优目标应为每5年下降1％以上，

和85％的专家建议视力不良新发病率最低目标应为每5年上升不超过l％的建议，

参照上海市眼病防治中心的监测资料(2003年学生视力不良新发病率为5．44％，

2004年为5．67％)，视力不良新发病率目标参考值建议为“N2010年控制6．5％以

内”，这个目标以学校为单位达标较困难，所以从整体来说，该目标是一个全市

目标。要达到所要求的结局指标的目标值，还需要考虑很多因素，指标在贯彻落

实时要按教育、卫生部门分别考虑；而且在达标方面要对小学、初中、高中进行

分层后考虑目标值。

5．使用Delphi法建立医学与社会关系评价指标体系的应用建议

实践证明，德尔菲法在医学领域中用于评估指标体系的研究已经取得了较好

的效果。医学领域工作内容的多样性和服务范围的广泛性以及与社会各方面联系

的紧密性决定了对它们评估的复杂性【_75】。因此，在用德尔菲法建立其他医学与

社会关系的评估指标体系时，可以借鉴本研究构建中小学生近视干预策略与评估

指标体系的经验教训，注意以下几个问题：

在课题开始前，必须阅读大量的文献，紧密联系社会发展状况，掌握充分的

背景材料和理论知识。

必须在选择条件、时间和经费许可的情况下尽量扩大专家咨询范围，兼顾具

有医学科学知识和社会学背景的专家，尽可能多地征求意见和建议。

指标应该目的明确，具有一定的稳定性和前瞻性。评价应该从宏观角度出发，

以求全面、客观地把握二者之间关系的动态变化趋势。

小结

本研究采用Delphi专家咨询法，通过对相关领域专家就有关上海市中小学生

近视干预策略与指标体系的相关问题进行问卷调查后发现：

1．专家的积极性、权威性、专家意见的集中程度和协调程度均较高，专家意见

可取。

2．专家意见比较集中的预防策略主要是一级预防和二级预防措施，三级预防目

前在学校实簏的可行性和可接受性不强。

3．专家意见比较集中的过程指标为视力筛查覆盖率、监测资料档案管理率、采

光照明达标教室率；结局指标为视力不艮率、视力不良新发病率、视力不良

增长率。从指标达标的实际情况考虑，根据专家建议，将视力不良新发病率

目标参考值定为“到2010年控制在6．5％以内”。
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综述

中小学生近视的现状及影响因素

中小学生视力低下十分普遍，而构成视力低下的眼疾中，近视眼占92．47％，

远视眼和其它眼疾分别占6．4％和1．13彬”。近视眼是我国和世界许多国家及地

区中小学生中的常见病和多发病，对学生的身心健康构成重大影响，并对其今后

的升学、就业及工种选择带来困扰，成为当今社会及家庭特别关注的重要问题。

1．中小学生近视的现状

1．1近视眼患病率

我国近视眼患者已超过了3亿，其中变性近视患者大于I千万【2J。2000年我

国学生体质健康调研资料显示：小学生的近视率为20．23％，初中生的近视率为

48．18％，高中生的近视率为71．29％，大学生的近视率为73．Ol％【3J。根据卫生

部、教育部的联合调查显示，2004年我国学生近视发病率达60％，居世界第二

位，患病人数达6000万，居世界之首。欧美中小学生近视患病率为12～28％，

而日本为48．8～62．3％H。

1．2患病率的年龄差异

中小学生近视率随年龄和学习阶段的升高而增加{甜。近视患病率具有随年龄

增长而升高的特点，新加坡4岁4,JL近视患病率为15％，7岁儿童为25．8％，9

岁为32．8％，12岁为51．5％，大学毕业生已超过70％[41151161。香港的一项调查

研究显示，ll岁儿童的近视患病率是7岁以下儿童的15倍(Odds ratio[OR]=

14．81；95％CI=14．17--15．48)[71。文献报告[81在各学习阶段，小学生轻、中、

重度视力低下率分别为13．n％、4．59％、0．69％；中学生轻、中、重度分别为

18．05％、14．38％、6．24％。福州市1996～1998年学生视力不良率从小学至初

中、高中阶段，随着学习年限的增加而上升，差异有显著意义(P(0．05)；3年

来，小学生的视力不良率为2l％～27％，初中生为73％～74％，高中生均为85

％191。

1．3患病率的地区差异

城市近视患病率出现高于农村地区的特点，阿曼的研究结果表明，农村、偏

远地区学生近视的患病率远低于城市，大城市学生近视患病率正显著上升【Iol。城

市学生视力低下检出率为47．4％，其中轻、中、重度分别为10．5％、16％、20．9

％；乡村学生视力低下检出率为38．26％，轻、中、重度分别为7．6％、11．9％、

18．7％，农村青少年视力低下检出率显著低于城市(P<0．001)【I“。2002年上海

市中小学生视力不良率为52．52％，其中徐汇区初中学生视力不良率己从2001
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年的51．50％上升到2002年的61．50％，高中学生视力不良率从2001年的76．50

％上升到2002年的77．90蝌12l。2000年北京学生视力低下患病率为37．69％，

其中城市学生视力低下患病率为45．93％，农村学生为29．24％，城市学生视力

低下患病率ll岁以后开始大幅增加，而农村学生则在14岁以后开始大幅增加【131。

广州市2000年中小学生视力低下患病率为39．09％，其中城区为47．06％，农村

为31．12％【“1。另一方面，农村本身其青少年视力低下亦在逐渐增多，与20年

前相比，1990年中学生近视患病率由16．2％增至34．4％，小学生由8．3％增至

11．9％14]。

1．4患病率的性别差异

城乡女生视力低下均高于同类男生。2000年北京学生视力低下中，男生视

力低下患病率为33．31％，女生为42．10％，女生视力低下患病率高于男生【1 31。

广卅I市2000年中小学生视力低下中，男生患病率为35．31％，女生患病率为42．87

％【141。另一资料表明，男生视力低下率为36．97％，女生视力低下率为46．79％，

女生高于男生(P<O．05)【l】o Khandekar RB做的一项阿曼学生屈光不正的影响因

素研究表明。女生近视眼发病率比男生高[rate ratio(RR)1．69(95％CI

1．64一L 74)]its]。希腊15—18岁青少年视力低下率为36．8％，其中女生为46％，

男生为29．7％I⋯。

2．中小学生近视的影响因素

影响中小学生近视的因素是多方面的，主要为遗传因素和环境因素．Mutti

和Bullimore认为，中小学生近视是两者的共同作用【1”。此外，学生的体质、营

养及健康状况也是重要的影响因素。

2．1遗传因素

近视眼的遗传问题十分复杂，认识和评论有很大难度，关于环境和遗传因素

与近视眼的关系，专家指出，遗传因素对学生近视眼的作用有限，只是近视眼发

生、发展过程中的生物学前提，仅提供近视眼的可能性【l引。

遗传因素在中小学生近视中起着重要作用，高度近视眼基因突变频率较高

口】。双生子调查对于了解遗传在近视眼中的作用及近视眼的原因有一定意义，王

志强【l9】对7～12岁同性别双生儿童研究发现，单卵双生屈光的偶内相似程度高于

双卵双生，总屈光度的遗传度为0．6l，提示遗传因素对儿童屈光度的变异影响

较大。对一级亲属近视情况的家系调查表明【2。l，近视组一级亲属近视率显著高于

非近视组(P<0．01)，近视遗传度0．43，其中轻、中度近视分别占30．6％和57．3

％，1l岁前形成的近视遗传度为70．9％，提示近视程度越高，近视发生的年龄

越小，遗传度越高。陈少华的一项研究显示f2”，父母视力对子女视力影响的相关

危险度为2．56～5．00，单相关、偏相关分析都显示子女视力与母亲视力的关系
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有显著意义，而与父亲视力的平行关系没有显著意义，复相关分析揭示了父母视

力对子女视力的综合作用有一定意义。

2．2环境因素

2．2．1视近负荷因素

由于升学率的高低直接关系到学校生源的多少和好坏，甚至关系到学校的发

展前途，所以多数学校挂着素质教育的牌子，执行应试教育的内容，为了提高升

学率，不少学校违反教学规律，延长学习时间，加大学习任务，造成学生学习负

担过重m】。新加坡一项调查显示，每周读2本书以上的儿童与每周读书少于2本的

儿童相比，眼轴长0．17ram，玻璃体腔深0．15咖【231。另一方面由于家长望子成龙，

课外规定作业，致使学生用眼时间过长，视物过近，使眼球长时间处于调节紧张

状态，导致睫状肌疲劳，晶状体能力增强，这成为近视发生的最主要因素【2”。另

外，睡眠时间的长短也与近视有关，每天睡眠时间<7h的学生，视力低下率(74．9

％)高于睡眠正常的学生(54．8％)，两者比较P<O．001【2”。

随着我国经济的发展，电视、电脑几乎处于普及状态，部分学生迷恋电视或

电脑，长时间乐于其中，屏幕画面、画面颜色及光线强弱更换频率很快，加上眼

睛距离屏幕较近，长时间观看，容易使眼调节发生痉挛而产生疲劳，长期这样容

易发生近视1221。薛龄1261等做的一项对照研究显示，试验组视力下降率(68．5％)

高于对照组(33．3％)；电脑应用时间越长，视力下降的比率越高；试验组高度

近视检出率高于对照组(P<O．05)。蔡笃儒[271等做的调查显示，看电视及电脑操

作／>2小时的近视人数为611人，占78．23％，正常人数为469人，占60．05，

两者比较P<O．001。

另外，印刷品质量对视力也可产生直接影响。白纸反射光在引起最大亮度反

差的同时会引起最大的视觉疲劳。调查显示，白色页面书写后81．58％受试者出

现眼疲劳，而黄色页面簿本57．89％出现眼疲劳[28】。上海市眼病防治中心做的一

项调查显示，用白色簿本书写2小时后，出现眼疲劳症状的人数比用黄色簿本者

多(P(O．01)129]。

2．2．2读写、握笔习惯。

不良的读写习惯，如不讲用眼卫生，在昏暗的灯光下看书、躺着看书、边走

路边看书、握笔姿势不正确及过长时间地看电视，玩电游等均影响视力。研究表

明阅读姿势不良，眼距过近，经常躺着看书三者同时存在时，患视力不良的概率

可以增加到74．65％；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时，概率为85．53％【2”。上海市一项调

查发现，小学生执笔的病姿率高达65％：不少学生使用的铅笔太短、太尖、太

淡，费力而使头位更低；而自动铅笔更可加重视力疲劳【301。
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2．2．3采光照明

不良采光、照明将使青少年眼物距过近，形成调节过度紧张，引发视力低下。

调查表明【3”，采光照明不合格教室的学生视力低下率(13．17％)比采光照明合格

教室学生视力低下率(4．21％)高。在暗淡的灯光下上课、看书、写字及做作业，

同样对学生视力影响重大。施文英【32】等做的调查显示，58．21％视力低下的学生

家中使用20W～40W的白炽灯或60W的台灯，后者的强光照射易引起眼球视网膜

充血，影响视力，家庭用交流荧光台灯对学生眼睛产生的不良影响(眼睛干涩、

酸胀、眼疲劳和眼花)高于使用直流无频闪荧光台灯(P<．001)。董中旭【33】做的

一项对照研究显示，试验组学生在紧张的期末考试前经过3周的无频闪光源使

用，视疲劳感觉明显减轻，视疲劳症状出现时间后移，在使用无频闪阅读光源5

个月时，试验组学生裸视力均值好于对照组，但无统计学意义，干预9个月和

12个月后，两组的裸视力均值变化加大，差异出现显著性(P<0．05)。

2．2．4体育锻炼

户外活动和体育锻炼是有助于健康的，对容易发生近视的中小学生是保护因

素。潘斌【34】等用Logistic回归分析结果显示，每天学习lOh以上及每天体育活

动1h以上，2项回归系数均有显著性(P<O．01)，其R的显著性与回归系数等价，

OR前者>2．0，后者<1．0，故前者是危险因素，后者是保护因素。另有调查显示【27J，

缺乏体育活动的中小学生近视人数为542人，占69．40％，而正常人数为399人，

占51．09％，两者比较P<O．001。

2．2．5体质、营养和健康状况

营养和健康状况与视力的关系密切，三大营养素的摄入不足与视力之间存在

显著的直线关系。营养不良的婴幼儿可过早出现正视化，从而容易发展成为近视

眼【1羽。近代研究表明，高糖、高蛋白饮食及饮食中缺乏某些微量元素与近视眼的

形成可能有关，故过度营养并无好处“鲫。马洪波做的一项对照研究显示【351，与

对照组相比，视力低下者发中锌、铁、钙、镁的含量明显较低，P<O．01；铜的含

量虽然低于对照组，但差异无显著性。

2．2．7眼镜行业追求利润因素

有些眼镜商人利欲熏心，不顾青少年身心健康，不在严格散瞳条件下进行验

光，没有排除中小学生眼调节力较强的干扰，没有达到正确的诊断及合理的配镜，

使配镜屈光度误差远远超过允许误差Ⅲ】。牛苏明等抽查381名中小学生中，散瞳

验光103人，仅占27％，而电脑，插片验光278人，占73％{36】。另外，有的镜

片中心厚度和边缘厚度不标准，有的镜片有霍光或光洁度等各种庇病。调查显示

381副眼镜中，镜片厚度不合格66副，占17．4％；抽查镜片760片，球镜片664

片，不合格236片，占35．5％，柱镜片96片，不合格65片，占67．7％【361。



●

●

●

●

参考文献

1孙相玉，李卫东，王延华．1996～2001年赤峰市中小学生视力低下的动态分析．包头医学

院学报，2002，8(4)：280--281．

2．伍国典，张程立．青少年视力低下的现状及影响因素研究进展．医学理论与实践，2005，

18(1)：29—31．

3．郑荣领，雷士光，谢培英．学生近视眼的预防．中国校医，2002，16(4)：289--291．

4．汪芳润．近视眼研究的现状和存在问题．中华眼科杂志．2003，39(6)：381～384．

5．郑日忠．近视眼的流行病学．眼科．2001，10(5)：301～303．

6．Seet，Benjamin．Myopia in Singapore：taking a public health approach．British Journal of

Ophthalmology．2001，85(5)：521--526．

7．Dorothy S．P'Fan，Dennis S．C．Lam，Robea F．Lam，ere．PrevMence，Incidence，and Progression

of Myopia of School Children in Hang Kong．Investigative Ophthalmology and Visual Science．

2004；45：1071-1075．

8．粱兰英．1982～2000年百色市中小学生视力低下动态分析．中国校医，2003，17(1)：37

--38．

9．陈训梅，张振华，方美英，等．福州市中小学生视力动态监测抽样分析．中国校医，2005，

19(2)：179．

10．Lithander J．Prevalence ofmyopia in school children in the Sultanate ofOman：a nation-wide

studyof6292 randomly selected children．ActaOphthalmologicaScandinavica．1999，77(3)：

306～309．

I 1．徐刚，叶冬青．安徽省中小学视力状况分析．中国学校卫生，2003，24(3)：276--277．

12．上海市妇女儿童工作委员会．上海妇女儿童发展“十五”计划中期监测评估报告．

13．吕若然，滕立新．2000年北京市中小学生视力低下情况．中国学校卫生，2003，24(I)：

76．

14．林国桢，杜琳，陈兆荣．广州市近lO年中小学生视力变化趋势．中国学校卫生，2003，

24(1)：84．

15．Khandekar RB．Abdu-Helmi S．Magnitude and determinants of refractive error in Omani

school children．Saudi Med J．2004 Oct；25(10)：1388·93．

16．Mavracanas TA，Mandaloa A，peios D，et a1．Prevalence of myopia in a sample of Greek

StudenB．Acta opthalmol seand．2000．78：656-659．

1 7Mutti Do，Bullimore MA．Myopia：an epidemic ofpossibilities．Optom Vis Sci，1 999，76：257—258

1 8．汀芳润，编著．近视眼．上海医科人学出版社，1996：29—30．

19．于志强，王冬妹，欧刚镇，锋．双生子屈光状态的研究．中国学校卫生，1992，13(4)：

206．



●

●

●

●

20．娄晓民，吴敏，胡全忠，等．学生近视遗传度的分析．中国学校卫生，1994，15(2)：139．

21．陈少华，郑云枝，周书凯．子女视力与父母视力的关系调查．河南预防医学杂忐，2000，

ll(4)：195—196．

22．陈日红，陈腊群，汤华．中小学生近视眼的预防．益阳师专学报第lg卷第6期：119—120．

23．Seaog·Mei Saw，MBBS，PhD，Andrew Carkeet，etal．Component Dependent Risk Factors for

Ocular Parameters in Singapore fiainese Children．Ophalmology 2002：109，

24．邹尉玉，李晓青．青少年近视眼病的社会因素及预防对策．医学与社会，1998，11(4)：

34—35．

25．陈国民，王浩英，薛付忠．Bayes公式分析用眼卫生与视力不良的关系．中国学校卫生，

2001，22(3)：264．

26．薛玲，和寅放，张冬梅．使用电脑对青少年视力的影响．眼外伤职业眼病杂志，2001，23

(5)：560．

27．蔡笃儒，赖春荣．中小学生近视及影响因素调查．中国初级卫生保健，2005，19(3)：28

—30．

28．王智勇，瞿佳，周翔天，等．不同颜色簿本和墨水亮度及色度对眼疲劳影响．中国公共卫

生，2004，20(4)：497—498．

29．汪凯林，陆章萍，张抗美．黄色簿本抗眼疲劳作用的观察．中国校医，1998，12(I)：5

—6．

30．汪芳润，编著．近视眼．上海医科大学出版社，1996：24．

31．宋俊生．教室采光照明对学生视力的影响．中国学校卫生．1996，17(5)：355，

32．施文英，陈新湖，姚胜才．直流无频闪荧光台灯与学生注意力的相关性调查．中国学校卫

生，2000，21(6)：528．

33．董中旭，梅建，王兵．无频闪阅读光源对学生视觉功能保护作用的评价．中国学校卫生，

2002，23(4)： 3lO一311．

34．潘斌，吴梦奎．宁波市区初中学生近视现状及相关因素分析．中国公共卫生管理，2003，

19(2)：162—163．

35．马洪波，贾镭．视力低下中学生头发微量元素含量测定．中国学校卫生，2005，26(8)：

619—620．

36．牛苏明，许跃莲．泸州市眼镜店及学生眼镜卫生质量抽样调查，实用眼科杂志，1991，9

(8)：500．



●

●

●

●

附录1：第一轮专家咨询表

上海市中小学生近视防制策略专家咨询表(第一轮)

同意作为
防制策略 具体措施 依据

防近措施

一、建立政 1、成立防制近视领导小组，明确各级岗位 1992年卫生部和教育部联合

策支持环 职责 颁布。中国学生常见病综合防
境 2、建立学校防近档案(包括组织措施及监 治方案，

测记录)
3、建立健全防近健康教育制度

1、严格执行国家标准：课桌面照 GB 7793--87中小学校教室
度不低于1501x、黑板不低于200Ix 采光和照明卫生标准

2、提高室内照度，课桌面200Ix 照明学会张绍纲教授建议的

采光照
以上，黑板300Ix以上 照度标准为200—300--500

明
勒克斯

3、加强卫生部门监督检查力度及 个别亏豕葸见
开展自查工作

4、更换教室内照明光源(30000HZ 国内一项RCT显示能减缓学

二、改善学
无频闪光源) 生眼疲劳的发生。

生学习生 课桌椅 建立学期检查，调配制度
GB／T 3976-2002学校课桌椅
功能尺寸

活条件 l、规范多媒体教学(如课堂使用 个别专家意见
电化教 量、字体大小等)
学 2、更换计算机显示屏(如液晶显 个别专家意见

示屏)

色觉优
创造黄色色觉优势(如教学用课 国内一项RCT显示，书写时

势
本，作业本采用黄色背景色) 黄色页面比白色较少发生视

疲劳
体育锻 确保每天1小时户外体育活动时 个别专家意见
炼 间．包括体育课(教师责任制)

l、提高学生自我保健能力 1997年全国学生近视眼防治
工作公告：青岛市通过健康教
育及相关活动改善学生用眼
的知、信、行

2、加强正确读写、握笔姿势培养(教师责 个别专家意见
三、正确用 任制)
眼习惯培 3、简单器械使用(如专利号为98218259的 厂方说明书介绍
养 近视眼预防器，是安装在书桌边沿的一种支

挡器具)
4、提出读写用眼建议时间(如连续学习1 学校卫生人员培训教材(教育
小时，休息10分钟) 部体卫艺司编)
5、提出使用电脑用眼建议时间(如连续使 网上多数建议
用0．5小时，体息lO分钟)

眼保健
1、每天上、下午各1次 目前实施
2、增加次数，每天3-4次 个别专家意见

操
3、加强监督及质量评估 个别专家意见

四、视力保
晶体操 每天上、下午各1次 国内一项RCT显示试验组视

健制度
力低下率较对照组少，晶体操
对预防近视有效

理视健 每日2—3次 中国医科大学姚家兴等做的
眼操 2项RCTs显示，理视健眼操

能防止青少年视力下降。
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防制策略 具体措施 依据
同意作为
防近措施

筛查制
1、每学期1次 目前实施

度 2、每学期2次 个别专家意见

筛查标
t、裸眼5米远视力(远视力表置 目前采用
于被检眼前5米处测试)

准
2、裸H艮3米远视力 {jli付专豕葸见

1、裸眼远视力 目前采用

五、视力筛
筛查项
目

2、裸眼近视力 个别专承葸见
查

3、屈光检查(插片／串镜检查法) 邵分专豕葸见

l、建立学生视力档案(分三档管 个别专家意见
理——视力5．3-5．o、4．94．8及4．7

分档管
以下)
2、将视力检查结果反馈给学生本 个别专家意见

理
人及家长，并提出具体防治建议
3、将视力检查结果告知班主任教 个别专家意见
师，并提出具体防治建议

1、便用1％托品卡文湔眼 国外RCT表明l％的托比卡安
对近视儿童是一种有效的睫
状肌麻痹剂

2、使用0．5％阿托品滴眼 国外6项RCTs，表明阿托品
能延缓近视发展

3、使用拉贝洛尔滴眼 国外1项RCT结果表明68％
的对象有效

视力
4、哌仑西平 国外多项RCTs表明哌仑西平

4．9—
对减缓近视的发展是有效并

4．8(小
安全的

数记录
5、物理疗法——佩戴低度凸透镜 国内2项RCT表明能延缓近

0．6—
视的发展

六、治疗措
0．9)

6、物理疗法——佩戴渐进多焦镜 国外～项RCT表明近期效果
显著；国内一项队列研究显示

施 配戴1周后远距离活动接受
性最高

7、配戴双焦镜 国外多项RCT表明配戴双焦
镜能减缓近视的发展

8、配戴软性角膜接触镜 国外2项RCTs表明配戴软性
角膜接触镜能延缓近视的发
展

9，配戴硬性角膜接触镜 国外4项RCTs，国内～项
RCTs表明硬性接触镜在矫正
屈光不正方面是安全有效的，
能减缓近视的发展

1、建立转诊制度(如到指定医院
进一步检查)

4．7以
2、配戴框架镜(全矫正凹透镜) 国外2项RCT，国内一项RCT

下(小 表明矫正不足组近视发展的

数记录
更快。

0．5以
3、佩戴角膜接触镜

下)
4、手术：准分子激光术 国内一项临床研究表明

LASIK矫治儿童高度近视性
屈光参差是安全、有效的，且
可预测性及稳定性均较好
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上海市中小学生近视评估指标体系专家咨询表(第一轮)

专家意见
能否作为常

能否列入

指标 指标解释 可操 客观 真实
规评估指标

“十一五”

作性 性 性 规划+

5米远视力不良率
1，视力不良率

3米远视力不良率

5米近视率
2、近视率

3米近视率

学期近视新发病

结局
3、近视发病率 人数／学期初视力

正常学生数
指标

(本学期近视率一

4、近视增长率 上学期近视率)，

上学期近视率

高度近视人数／学
5、高度近视率

生总数

6、高度近视增长率

1、组织结构及负

责人

2、专(兼)职卫

I、学生近视防治档 生人员数

案管理 3、监测资料

4、开展工作记录

5、健康教育工作

记录

参加筛查人数／学
2、视力筛查覆盖率

生总数

过程
采用现有标准(课

指标
桌面照度不低于

3、采光照明达标教
150lx、黑板不低于

200lx)达标率
室率

采用提高标准

(200—300—

500lx)达标率

4、无频闪光源使用 无频闪光源使用

塞 班级数，总班级数

课桌椅合格人数，
5、课桌椅合格率

学生总数

6、电脑液晶显示屏 电脑液晶显示屏

使用比例 使用数／总数
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专家意见 能否列入
能否作为常

指标 指标解释 可操 客观 真实 规评估指标
“十一五”

作性 性 性 规划t

7、学生用眼卫生 通过问卷调查获

知晓率 得

8、学生用眼行为 通过问卷调查获

正确率 得

9，体育锻炼时间 每天1小时户外体育

达标率 活动时间达标率

lO、不良读写姿势 通过问卷调查和

检出率 行为观察

11、眼保健操覆盖 做保健操人数／学

室 生总数

12、眼保健操合格 做眼保健操合格

盔 人数／学生总人数

·现有指标：视力不良率；目标值≤40％，上海总体未达标



●

●

●

●

附录2：第二轮专家咨询表

上海市中小学生近视防制策略专家咨询表(第二轮)

l、在第二轮中我们列出了第一轮的汇总分析结果，即同意作为防近措施的专家

百分比，并删除了小于50％的项目，同时增加了以下五项措施：

(1)建立上级督查制度，包括经费落实、工作考核

(2)提出家庭照明及看电视要求(参照国标GB8772—88)

(3)对老师和学生进行眼保健操穴位指导

(4)开展调研工作，对眼保健操效果进行评估

(5)由社区、眼防专业人员对视力不良学生进行屈光检查(插片／串镜检查法)

(6)小学5年级学生做一次屈光检查，争取初检静态屈光

2、增加了专家意见一栏，请您从措施的有效性、可行性、可接受性三个方面综

合考虑，对表中所列的每一条目按下述评分标准，给出相应得分：

(1)措施的有效性：该项措施实施后的效果如何。

评分：1—10分，1分——无效，10一非常有效。
(2)措施的可行性：从人、财、物投入三方面考虑，该项措施在具体实施过程

中的难易程度。

评分：1--10分，1——最难实施，1卜最易实施。
(3)措施的可接受性：目标人群(如学生、家长、学校领导等)对该项干预措

施的接受程度。

评分：1—10分，l——可接受性最低，1卜可接受性最高。

60
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一、上海市中小学生近视防制评估指标体系专家咨询表(第二轮)

1、通过对第一轮结果的汇总分析，删除了在“能否作为常规评估指标”及“能

否列入‘十一五’规划”两项中赞同比例小于50％的指标。

2、在第二轮咨询表中，请专家继续对每项指标从可操作性、客观性、真实性三

个方面给出相应评分。

· 评分标准：

非常 相邻 很 相邻 相邻 较 相邻 不

重要
重要 中值 重要 中值 中值 重要 中值 重要

9 8 7 6 5 4 3 2 l

(1)指标的可操作性：获取该指标的难易程度(包括数据的来源、收集、统计

等)。9表示该项指标的数据收集及统计分析等方面最易获得；1表示该指标最

不易获得。

(2)指标的客观性：该指标是否有客观的测量方法。9表示具有客观的测量方

法；1表示该指标无客观测量方法，评估时主要依靠主观的判断。

(3)指标的真实性：指标真实反映实际情况的程度。9表示最能反映实际情况；

1表示最不能反映实际情况。

3、在本轮咨询表中，请专家继续选出可作为“上海市中小学生近视防制规划”

常规评估指标及“十一五”规划的评估指标，并在相应的栏目中打“√”。

4、请专家填写应当如何分配指标的可操作性、客观性、真实性之间的分值。

5、填写视力不良率作为“十一五”规划指标的目标值。
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附录3：第三轮专家咨询表

上海市中小学生近视防制策略专家咨询表(第三轮)

1、具体操作同第二轮，让专家再次论证。

2、请专家填写应当如何分配策略的有效性、可行性、可接受性之间的分值。

上海市中小学生近视防制评估指标体系专家咨询表(第三轮)

指标 均数 排序 目前要求值 目标建议值

全国学生常见病综合防治效果评价

1、视力筛查覆盖率 8．63 要求：

最高分100％，最低分(0分)<70％

全国学生常见病综合防治效果评价
2、监测资料档案管

8．29 要求：
理率

最高分100％，最低分(0分)a0％

全国学生常见病综合防治效果评价
过程指标 3、专(兼)职卫生

7．96 要求：
人员配置率

最高分100％，最低分(0分)<70％

4、眼保健操覆盖率 7．70 100％

全国学生常见病综合防治效果评价

5、健康教育覆盖率 7．53 要求：

最高分100％，最低分(O分)<70％

上海市妇儿工委“十五”规划
1、视力不良率 8．5l

目标值≤40％

·全国学生常见病综合防治效果评
您认为每5年

价要求：
应

2、视力不良发病率 8．15 下降 ％
最优为每5年(如1995～2000)下

或
降1％，最差为每5年上升1％

上升 ％

3、采光照明达标教
8．20

根据国家标准GB 7793--87，要求

结局指标 室率 达标率100％

”全国学生常见病综合防治效果评
您认为每5年

价要求：
应

4、视力不良增长率 7．90 下降 ％
最优为每5年下降5％，最差为每5

或
年上升5％

上升 ％

根据《学校体育1[作条例》要求“保
5、体育锻炼时间达

7．68 证学生每天有1小时体育活动时间
标率

(含体育课)”达标率100％
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附录4：干预策略名称及代码表

策略 具体措施 代码

1．建立学校防近档案(包括组织措施及监测记录) Xl

～、建立政策支持 2建立健全防近健康教育制度，包括对教师、学生和家长的教育 X2

环境 3．成立防制近视领导小组．明确各级岗位职责 X3

4．建立上级营盎制度，包括经费落实、工作考核 X4

体育锻炼 确保每天l小时户外体育活动时间，包招体育课(教师责任制) X5

课桌椅 建立学期检查、调配制度 X6

l，严格执行国家标准：课桌面平均照度不低于150Ix，黑板不

二、改善学生学习
X7

低于200Ix

生活条件
2．加强自查及监督检啬力度 X8

采光照明
3．提高室内照明，课桌面平均照度200Ix以上，黑板300Ix以

X9
上

4．提出家庭照明及看电视要求(参照国标GB8772-88) XlO

电化教学 规范多媒体教学(包括课堂使用景、字体大小等) X1l

1．提出读写用眼建议时间(如低年级学生连续学习40分钟、高年级学生连
X12

续学习1小时，休息10分钟)

三、正确用眼习惯 2．加强正确读写，握笔姿势培养(教师责任制) X13

培养 3．提高学生自我保健能力 X14

4．提出使用电脑用眼建议时间(如连续使用0．5小时，休息10分钟) X15

5．对老师和学生进行眼保健操穴位指导 X16

缔查标准 裸跟5米远视力(参照国家标准GBll533-89) X17

筛查制度 每学期1次 X18

筛查项目 裸眼远视力 X19

I．每天上、下午各1次 X20

眼保健操 2．加强自查及质量评估 X2l

3开展调研工作．对眼保健操效果进行评价 X22

四、视力保护 IJ建立学生视力档案(分三档管理——视力5．3．5．0、4．9-4．8
X23

制度 分档 及4．7以下)

管理 2．将视力检查结果反馈给学生本人及家长。并提出具体防治建
X24

议

3．将视力检查结果告知班主任教师，并提出具体防治建议 X25

建立转诊 对远视力4．7以下(小数记录0．5以下)学生．建议到指定医
X26

制度 院进一步检查

由社区、眼防专业人员对视力不良学生进行屈光检查(插片，串镜检查法) X27

小学5年级学生做一次屈光检查，争取初榆静态屈光 X28



致谢

衷心感谢我的导师汪玲教授三年来对我无微不至的关怀和悉心

培养!汪玲教授为人师表，治学严谨、教书盲人、豁达开朗、积极

向上。多年来，她在思想品德、人生价值、科研能力、科学理论等

方面对我的培养，将使我受益终身。

衷心感谢复旦大学公共卫生学院钱序教授和谭晖讲师在课题研

究过程中给予的精心指导和严格要求。

衷心感谢复旦大学公共卫生学院医院管理教研室陈英耀副教授

在资料分析过程中给予的指导与帮助。

衷心感谢复旦大学公共卫生学院儿少卫生教研室王书梅副教

授、安爱华老师、王震维老师及史慧静老师在学习、工作和生活上

给予的热心帮助。

衷心感谢复旦大学研究生院的领导和老师、公共卫生学院的各

位领导、专家及教授的支持、指导和帮助。

衷心感谢教研室王丽萍师姐、赵加奎、鲁巧珍同学以及学弟学

妹们的关心和帮助。

衷心感谢我的父亲、母亲、舅舅、舅妈及家人多年来对我的体

贴、爱护和鼓励。

最后，值此学业完成之际，谨向所有给予我关心、帮助和指导

的老师朋友们表示衷心的感谢!
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