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论著·儿童保健

近距离工作和户外活动对学龄期
儿童近视进展的影响

易军晖　李蓉蓉

（中南大学湘雅三医院眼科，湖南 长沙　４１００１３）

　　［摘　要］　目的　探讨近距离工作以及户外活动等对学龄期儿童近视进展的影响。方法　将８０名 ７～１１岁
的在校学生随机分入观察组（４１人）和对照组（３９人），指导观察组控制近、中距离工作时间３０ｈ／周以内，增加户
外活动至１４～１５ｈ／周以上，２年内定期医学验光得到屈光度，２年后由眼科医生进行问卷调查，内容包括阅读、书
写、使用电脑等近距离工作时间；看电视、课外辅导等中距离工作时间；户外活动时间；使用自然光线以及每日戴镜

时间等。结果　观察组儿童的年平均屈光度进展度数为０．３８±０．１５Ｄ，明显低于对照组（０．５２±０．１９Ｄ）（Ｐ＜
０．０１）。观察组近距离工作时间与对照组差异无统计学意义，但看电视、课外学习等中等距离用眼时间明显短于对
照组（Ｐ＜０．０１）。观察组户外活动时间（１３．７±２．４ｈ／周）明显长于对照组（６．２±１．６ｈ／周）（Ｐ＜０．０１）。多元回
归分析显示４个变量是减慢近视屈光度进展的主要因素：增加户外活动，增加戴镜时间，较多使用自然光，减少使
用电脑时间。在观察组内，增加户外活动减慢近视进展（ｔ＝－２．５１０，Ｐ＜０．０５）；在对照组内，增加戴镜时间是减慢
近视进展的主要因素（ｔ＝－３．１１５，Ｐ＜０．０５）。结论　 增加户外活动，尽量使用自然光线和坚持戴镜可以减慢学
龄期儿童的近视进展。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（１）：３２－３５］
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　　近视是危害人类正常视觉的最常见屈光不正现
象。我国近视眼患者超过３亿，１９９５年全国普查，
小学生近视眼患病率为２０％，２０００年增至 ３０．０４％，
居世界第二位［１］。学龄期儿童最常见的近视为早

发性近视，近视的度数持续增进，直到接近２０岁才
稳定。新加坡的学者认为大量阅读与早发性近视密

切相关［２］，但Ｉｐ等［３］调整了诸多因素后发现近视与

阅读没有明显关系，而Ｒｏｓｅ等［４］提出室外活动减少

了儿童近视的发病率。这些环境因素对中国儿童近

视进展会有什么影响呢？本研究对７～１１岁近视儿
童规范验光后佩戴常规框架眼镜，指导控制近距离

工作时间以及增加户外活动等生活方式，观察２年
后近视进展程度，对与近视进展的相关因素进行分

析，探讨控制近视进展的有效途径。

１　资料与方法

１．１　研究对象
为初诊年龄 ７～１１岁的在校学生 ８０人；２００７

年１２月至２００８年８月在我院眼科医学验光配镜并
规律随诊２年，初诊时近视等效球镜＞０．５０Ｄ，散光
＜２．０Ｄ，矫正视力达到１．０或以上。记录其年龄、
性别、种族等。入选对象均无明显的双眼视障碍，包

括屈光参差 ＞２．０Ｄ或伴随斜视弱视者；无眼部疾
病及全身疾病史；无佩戴角膜接触镜。初诊时根据

利用硬币法随机分成两组：观察组４１人，控制环境
因素，规定近距离工作时间 ３０ｈ／周，户外活动时间
１４～１５ｈ／周；定期用问卷方式检验观察组成员，不
合格者淘汰３人，失访１人，共３７人纳入研究。对
照组３９人，不给予特殊干预。失访１０人，共２９人
纳入研究。所有儿童严格半年复查，屈光度变化

０．２５Ｄ时换镜。
１．２　医学验光

给予１％阿托品眼膏涂双眼３ｄ，后由专人进行
视网膜检影测定屈光度，２０ｄ后待瞳孔直径恢复后
按最正之最佳视力原则进行主觉验光、双眼平衡、试

戴镜后记录最佳视力时全矫度数。记录采用球镜度

数＋１／２柱镜度数。由于双眼近视进展不完全同
步，近视的加深度数取双眼加深度数的平均值。

１．３　问卷调查
２０１０年１～８月复诊验光后，在征得儿童本人

和家属同意后，由专人进行问卷调查，调查结果由儿

童和监护人商量后一起给出。近距离工作包括阅

读、书写、使用电脑和练钢琴等。看电视和参加课外

辅导属于中等距离活动。户外活动包括户外散步、

骑车、野餐及室外运动等。不良看书习惯程度、使用

自然光程度这两个指标给出１条１０等分线，从０～
１０在适当的位置标记。如：全部使用自然光不用人
工光线为“１０”，全部使用人工光线则为“０”；没有
不良看书习惯为０，过近、歪头、躺着看、趴着看每项
２．５分，根据不良习惯的程度予以评分。
１．４　眼动参数测量
１．４．１　负相对性调节和正相对性调节　　设置好
患者的远距屈光矫正度数，将近距注视卡放置在

４０ｃｍ处，照明良好，指导患者注视近距注视表上
０．８的视标，双眼同时增加正镜片（以＋０．２５Ｄ为增
率），直至患者首次报告视标持续模糊，记录增加的

正度数总量为负相对性调节（ＮＲＡ），再将双眼同时
增加负镜片（以－０．２５Ｄ为增率），记录增加的总量
为正相对性调节（ＰＲＡ）。分别重复做 ３次，取平
均值。

１．４．２　调节性集合与调节的比值（ＡＣ／Ａ）　　患
者配戴合适的矫正眼镜，双眼通过马氏翼（Ｍａｄｄｏｘ
ｗｉｎｇ）的注视筒望去，指导患者报道白色箭头所指向
的数字，并且说明位于注视中点“０”的左侧还是右
侧，记录所得数值Ｍ１。双眼添加一副＋１．００Ｄ的镜
片，重复以上的动作，记录所得的数值 Ｍ２。最后计
算ＡＣ／Ａ＝（Ｍ２－Ｍ１）／１．００Ｄ。
１．４．３　隐性斜视检查　　在矫正视力后进行远
（５ｍ）、近（３３ｃｍ）的隐斜检查。远视标为０．５视力
表大小的字母，近视标为小四号简体中文字。利用

棱镜排对患者进行交替遮盖检查，直至患者眼球不

动为止。

１．５　统计学分析
使用ＳＰＳＳ１１．０软件包建数据库。组间比较在

进行检验方差齐后采用独立样本 ｔ检验分析；方差
不齐则采用卡方检验。以平均进展屈光度作因变

量，以年龄、性别、民族、调查问卷中各指标、眼动参

数的各指标、初始屈光度作自变量，进行多元逐步回

归分析，筛选出影响屈光度进展的因素。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组的屈光进展度数
观察组与对照组儿童纳入本研究时的双眼平均

屈光度基本相同（Ｐ＞０．０５）。两组儿童平均屈光年
进展度数为０．４４±０．１８Ｄ。观察组的平均每年进
展明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
见表１。
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表１　观察组与对照组的屈光进展度数　（ｘ±ｓ，Ｄ）

例数 初始屈光度 ６月后 １２月后 １８月后 ２４月后 进展屈光度／年

对照组 ２９ －１．０２±０．３０ －１．３０±０．２８ －１．５５±０．２５ －１．８０±０．２８ －２．０７±０．３２ ０．５２±０．１９
观察组 ３７ －１．１２±０．４２ －１．３０±０．９３ －１．４８±０．９３ －１．６９±０．４４ －１．８４±０．４７ ０．３８±０．１５
ｔ值 ０．８０９ １．７３８ ２．５８８ １．３１４ １．３４６ ０．９３３
Ｐ值 ０．３６２ ０．９９９ ０．５４９ ０．３４２ ０．０７５ ０．００６

２．２　两组的问卷调查结果
观察组的近距离工作时间（阅读、书写、使用电

脑等）与对照组比较，差异无统计学意义，但看电

视、课外学习等中等距离工作时间明显短于对照组

（Ｐ＜０．０１）。观察组户外活动时间增加，达到
１３．７±２．４ｈ／周，与对照组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。观察组儿童每天戴镜（９．４±２．１ｈ）长
于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　两组儿童的眼动参数比较

观察组与对照组儿童的 ＰＲＡ差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），而两组的计算性 ＡＣ／Ａ、ＮＲＡ、视
远、近隐斜的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表３。

表２　观察组与对照组的问卷调查结果　（ｘ±ｓ）

项目
对照组

（ｎ＝２９）
观察组

（ｎ＝３７） ｔ／χ２值 Ｐ值

性别：男 （％） 　　５１ 　　５４ ０．１５１ ０．５５
民族：汉（％） 　　８８ 　　９０ ０．４２９ ０．６７
年龄 （岁） ８．９±１．７ ８．８±１．５ ０．５９３ ０．８８
阅读时间（ｈ／周） ２．４±１．１ ２．６±１．０ ０．７０２ ０．４８７
使用电脑时间（ｈ／周） ３．８±１．７ ３．３±１．３ ０．２６１ ０．６９５
书写时间（ｈ／周） ２０．９±３．３ １９．０±４．０ １．１９３ ０．２２０
近距离工作总时间

　（ｈ／周）
２６．６±４．１ ２５．７±４．８ ０．５８５ ０．５６１

看电视时间（ｈ／周） １１．８±１．９ ７．３±１．８ ８．１２３ ＜０．００１
课外辅导时间（ｈ／周） ３．３±０．９ １．８±０．９ ５．７０３ ＜０．００１
户外活动时间（ｈ／周） ６．２±１．６ １３．７±２．４ １２．２２３＜０．００１

不良看书习惯程度 ３．７±１．３ ４．３±１．１ １．４７６ ０．１４７

使用自然光的程度 ５．３±１．６ ６．３±１．５ １．５９３ ０．１１８
每天戴镜总时间 （ｈ） ８．４±２．５ ９．４±２．１ ２．１９４ ０．０３４

表３　观察组与对照组儿童的眼动参数比较　（ｘ±ｓ）

例数 ＡＣ／Ａ ＮＲＡ ＰＲＡ 视近隐斜 视远隐斜

对照组 ２９ ５．０±１．５ ２．７３±０．２９ －３．９２±１．６８ －５．３±２．９ －１．９２±０．５３
观察组 ３７ ４．３±２．０ ２．４８±０．５１ －４．５６±０．９３ －３．７±１．５ －１．２５±０．２４
ｔ值 １．５８０ １．１０５ ２．５１４ １．２９４ ０．１０５
Ｐ值 ０．１０２ ０．２７０ ０．０３ ０．２１８ ０．９２６

２．４　与近视屈光度进展相关因素的多元线性回归
分析

通过多元逐步回归分析，有４个变量成为影响
近视屈光度进展的主要因素：使用电脑时间、户外活

动时间、自然光及每天戴镜总时间。见表４。排除
组间干预，在观察组内，户外活动时间仍是近视屈光

度进展的影响因素（ｔ＝－２．５１０，Ｐ＝０．０２９）；而在
对照组内，戴镜总时间是近视屈光度进展的影响因

素（ｔ＝－３．１１５，Ｐ＝０．０２０）。

表４　与近视进展屈光度相关因素的多元回归分析

因素 回归系数 标准回归系数 ｔ值 Ｐ值

使用电脑时间 ０．０８４ ０．６７５ ２．８７１ ０．００７

户外活动时间 －０．０２２ －０．５１７ －４．１２２ ＜０．００１

自然光 －０．０３１ －０．２７２ －３．０５３ ０．００５

每天戴镜总时间 －０．０４２ －０．５２５ －５．５５３ ＜０．００１

３　讨论

本研究中所有儿童的平均屈光进展度数为

０．４４±０．１８Ｄ，与香港２００４年近视流行病学调查结
果屈光度年均进展 －０．４０Ｄ相似［５］。本研究对观

察组儿童采取控制近距离工作时间的同时，增加其

户外活动时间，使其屈光度每年进展明显低于对照

组，推测随着时间延长可能会出现更大的差别。

在影响近视进展的环境因素中近距离工作时间

是引起学龄期儿童产生近视的主要原因之一。在本

研究中，观察组没有明显减少近距离工作时间，可能

与参与研究的小学生阅读书写负担偏重有关［６］，这

种学习环境下，观察组儿童仅减少了中距离工作时

间，包括看电视和参加课外辅导的时间，然而这并没

有达到减缓近视发展的作用。两组间 ＡＣ／Ａ、ＮＲＡ、
视远、近隐斜等眼动参数差异差异无统计学意义，两

·４３·
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组间ＰＲＡ差异虽有统计学意义，但实际数值差别很
小。以上眼动参数对本研究的儿童近视进展作用

甚微。

本研究中与儿童屈光度进展相关的环境因素有

户外活动、光线和不戴眼镜造成的离焦状态。首先，

增加户外活动时间有助于控制近视发展，每天进行

室外活动３ｈ以上的新加坡儿童患近视眼的几率降
低［７］。Ｒｏｓｅ等［８］研究显示６～７岁的悉尼华人儿童
虽然每周阅读量和近距离用眼较多，但是同时增加

了大量的户外活动，其近视发生率显著低于新加坡

华人儿童。而且增加户外锻炼这个策略对迟发性近

视也有一定作用［９］。书写、阅读以及流连于精彩的

电视节目让儿童们局限在室内；人口众多和城市化

也减少了户外活动的场地。

随着户外活动增加，眼球接受较多的自然光线，

避免了荧光灯对眼球的刺激［１０１１］也一定程度地延

缓近视发展。Ａｓｈｂｙ等［１２］认为室内照明光线会加

速近视发展。Ｐｒｅｐａｓ等［１０］提出假设缺乏紫外线是

近视发展的促进因素之一。

近视进展与是否戴镜及每日戴镜时间有关。正

常儿童时期的眼球正处于远视状态，远视不能在视

网膜形成清晰物象（离焦）是促进眼轴正视化的动

力。不戴眼镜或眼镜欠矫时的离焦状态也会加速眼

轴延长，近视屈光度加深［１３］。在低收入国家不矫正

屈光带来的低视力已经严重地影响生活质量［１４］。

用光学手段避免视网膜离焦正是目前眼科学者研究

的焦点［１５１６］，眼视光医生强力推荐坚持佩戴单焦点

眼镜和及时更换欠矫眼镜。

另外，使用电脑成为学龄期儿童近视进展的相

关因素，虽然 Ｍｕｔｔｉ等［１７］和 Ｂａｓｓｏ等［１８］认为使用电

脑与成年人近视进展无明显关系，但是儿童时期是

早发性近视发展的关键时期，所以使用电脑对儿童

近视的影响还有待于进一步研究。

本研究提示应该尽早改善儿童的生活环境和生

活方式，尽量减少近距离用眼时间并增加户外活动，

以减慢学龄期儿童的近视进展。让儿童时期的眼球

处于轻度远视，不要过早进入正视阶段而发展成为

近视眼［１９］。
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