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论著·临床研究

学龄期儿童近视进展的回顾性研究

曹燕娜　唐仁泓　李蓉蓉　谢艳　李巧莲　易军晖

（中南大学湘雅三医院眼科，湖南 长沙　４１００１３）

　　［摘　要］　目的　调查近１２年学龄期儿童近视进展情况，并分析相关影响因素。方法　２０００年１月至２０１１年
１２月期间在中南大学湘雅三医院进行验光的５～１２岁儿童４５６９人次纳入研究，排除有高度近视家族史者及眼部疾病者。
有１次或多次复查记录的儿童进入近视进展程度统计。所有儿童采用麻痹剂散瞳后规范验光。结果　２０００～２０１１年间
儿童的平均屈光度为－２．０±１．７Ｄ；年平均屈光进展度数差异无统计学意义（Ｆ＝０．９５，Ｐ＞０．０５）。近视儿童平均
年龄由２０００年的１０．１岁降至２０１１年的８．９岁（Ｐ＜０．０５）。２０００～２０１１年间儿童平均进展屈光度为 －０．６±
０．７Ｄ／年，其中５～８岁阶段屈光进展度数呈减慢趋势（Ｐ＜０．０５），而９～１１岁期间近视进展加速，其中１０、１１岁组
与７、８岁组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。多元线性回归分析显示，年龄和基线近视度数与近视进展呈正相
关。结论　近１２年间学龄期儿童的平均近视进展程度无明显变化，但儿童近视发生的平均年龄下降。近视度数
较高的儿童尤其是１０岁以上的近视儿童是预防高度近视的重点对象。
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　　近视是一种最常见的全球性眼病，累及了８０％
的亚洲年轻人［１２］和３３％美国人［３］。高度近视眼底

病变是中国人的第二常见致盲原因［４］。近视眼的

防治已经列入全球防盲计划。儿童出生后处于远视

状态，随后远视度数逐渐减少而成为正视眼。学龄

期儿童眼球正视化过程基本完成，是近视的发生发

展的起始阶段［５６］。大部分青少年型近视都发生在

５～１２岁，发生后近视度数逐年进展，１３岁后近视的

·３９６·
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新发生率明显降低，且进展速度也明显减慢［７］。美

国６～９岁儿童近视进展为 －０．５９Ｄ／年［３］，新加坡

７～９岁儿童平均为０．７０Ｄ／年［８］。

学龄期儿童的近视发生发展状况是国内外学者

关注的课题。本研究对２０００～２０１１年期间在我院
进行验光检查的学龄期儿童进行回顾性研究，观察

这１２年期间其近视的程度及进展情况，并探讨近视
进展与年龄、性别、基线屈光度数等的相关性。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０００年１月至２０１１年１２月期间在我院进行验

光的５～１２岁的儿童，排除有家族史的先天性近视、
斜视、先天性白内障、眼底病变等先天性眼病及器质

性眼病患儿。统计验光次数共 ４５６９人次，其中男
２３１５人次，女２２５４人次，男女比例差异无统计学意义。
１．２　检查方法

所有患儿由专职验光师散瞳后行带状光检影。

小于１０岁的患儿采用阿托品凝胶散瞳，２～３次／日，
其中５～７岁儿童用药５ｄ，７～１０岁儿童用药３ｄ。
１０～１２岁者采用复方托吡卡胺眼液点眼３～４次，
１ｈ后检查。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。

１．３　数据记录及统计学分析
屈光度记录采用等效球镜度数，即球镜度数，

＋１／２柱镜度数。近视为等效球镜度数超过－０．５Ｄ；
低度近视≥ －０．５Ｄ且!

－３．０Ｄ；中度近视
≥－３．０Ｄ且!

－６．０Ｄ；高度近视≥ －６．０Ｄ［９］。
有１次或多次复查记录的儿童进入近视的进展屈光
度统计，屈光度进展为第二年的屈光度减去前一年

的屈光度（基线近视度数）。其中，统计年龄采用基

线年龄（即前一年的患儿年龄）。

使用ＳＰＳＳ１１．０软件包建立数据库。计量资料
采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，多组间比较先采用方
差分析（Ｆ检验），方差分析有统计学意义者再进行组
间两两比较，组间两两比较采用ＳＮＫｑ检验。计数资
料用百分率表示，组间比较采用卡方检验。以进展屈

光度作因变量，以基线年龄、眼别、性别、基线近视度

作自变量，进行多元线性回归分析，筛选出影响近视

进展屈光度的因素。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　儿童基本情况及近视程度分布
２０００～２０１１年进入统计的学龄期儿童的基本情况

如表１。男女性别比例差异无统计学意义（χ２＝１５．０９，
Ｐ＞０．０５）；１２年期间近视儿童平均年龄有降低趋势，
由２０００年的１０．１岁降低至２０１１年的８．９岁，差异有
统计学意义（Ｆ＝２．８２，Ｐ＜０．０５）；１２年期间中度近
视所占比例有升高趋势，但差异无统计学意义（χ２＝
１４．５６，Ｐ＞０．０５）。

表１　２０００～２０１１年期间儿童基本情况及近视程度分布

年份 ｎ
性别（例）

男 女

平均年龄

（ｘ±ｓ，岁）

低度近视

［例（％）］

中度近视

［例（％）］

高度近视

［例（％）］

２０００ １９７ ９７ １００ １０．１±４．０ １７３（８７．８） ２１（１０．７） ３（１．５）
２００１ ２０２ ９９ １０３ １０．０±４．２ １７０（８４．２） ２９（１４．４） ３（１．４）
２００２ ２１５ １２４ ９１ １０．０±３．２ １８１（８４．２） ３０（１４．０） ４（１．８）
２００３ ２５２ １４５ １０７ ９．９±３．８ ２１２（８４．１） ３５（１３．９） ５（１．８）
２００４ ２８３ １２９ １５４ ９．９±４．０ ２４０（８４．８） ４０（１４．１） ３（１．１）
２００５ ３７４ １９０ １８４ ９．８±３．３ ３１８（８５．０） ５０（１３．４） ６（１．６）
２００６ ３８６ １９８ １８８ ９．８±２．５ ３２６（８４．５） ５１（１３．２） ９（２．３）
２００７ ４０８ １９６ ２１２ ９．９±３．８ ３３７（８２．６） ６２（１５．２） ９（２．２）
２００８ ４２９ ２１３ ２１６ ９．６±３．８ ３５６（８３．０） ６５（１５．２） ８（１．８）
２００９ ５４７ ２８９ ２５８ ９．３±２．４ａ ４４６（８１．６） ９１（１６．６） １０（１．８）
２０１０ ６０２ ２９７ ３０５ ９．１±３．３ａ ４８６（８０．７） １０６（１７．６） １０（１．７）
２０１１ ６７４ ３３８ ３３６ ８．９±３．１ａ ５４５（８０．９） １１７（１７．４） １２（１．７）

　　ａ：与２０００、２００１及２００２年比较，Ｐ＜０．０５

２．２　不同年龄儿童屈光度数的比较
２０００～２０１１年间儿童的平均屈光度为 －２．０±

１．７Ｄ。不同年龄组间平均屈光度比较差异无统计

学意义（Ｆ＝１．２５，Ｐ＞０．０５）；不同年度间儿童平均
屈光度比较差异亦无统计学意义（Ｆ＝０．７３，Ｐ
＞０．０５）。见表２。
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表２　２０００～２０１１年间不同年龄儿童屈光度数　（ｘ±ｓ，Ｄ）

年份 ５岁 ６岁 ７岁 ８岁 ９岁 １０岁 １１岁 １２岁 平均

２０００ －１．７±０．９ －１．７±０．９ －２．４±１．８ －１．８±０．６ －２．５±１．８ －２．０±０．９ －１．９±１．６ －１．９±０．９ －２．０±１．１
２００１ －２．２±１．０ －２．１±１．６ －１．８±１．０ －２．３±１．９ －２．０±１．１ －２．２±１．９ －２．４±１．８ －１．６±１．０ －２．１±１．４
２００２ －１．８±１．１ －２．３±１．３ －１．７±１．５ －１．６±１．０ －１．８±０．８ －２．７±１．５ －１．８±１．０ －１．７±１．９ －１．９±１．７
２００３ －２．４±１．６ －１．９±１．２ －２．４±１．９ －１．９±１．２ －２．２±１．５ －１．７±０．９ －２．５±１．５ －２．５±１．７ －２．２±１．８
２００４ －１．８±１．３ －１．９±０．９ －１．３±０．７ －２．５±１．５ －２．０±１．３ －２．２±１．４ －２．３±１．８ －２．３±１．６ －２．０±１．４
２００５ －２．４±１．５ －２．４±１．８ －２．０±０．８ －２．４±１．９ －２．０±１．９ －２．４±１．６ －１．７±１．５ －２．１±１．６ －２．２±１．６
２００６ －１．８±１．５ －２．５±１．５ －２．５±１．７ －２．４±１．６ －１．９±１．６ －１．９±１．６ －２．２±１．５ －２．４±１．８ －２．２±１．７
２００７ －２．４±１．６ －１．８±１．５ －２．５±１．９ －１．８±１．７ －２．３±１．５ －２．２±１．５ －２．６±１．７ －１．９±０．９ －２．３±１．８
２００８ －１．７±１．０ －２．４±１．７ －２．７±１．９ －２．４±２．２ －１．９±１．５ －２．４±１．６ －１．７±０．８ －２．３±１．９ －２．０±１．３
２００９ －２．１±１．３ －２．１±１．０ －１．９±１．１ －１．９±０．９ －２．１±１．２ －２．０±１．１ －２．１±１．４ －１．９±１．１ －１．９±１．７
２０１０ －１．６±０．８ －２．３±２．０ －２．４±１．７ －２．４±１．５ －２．５±１．２ －１．８±１．５ －１．６±１．９ －２．３±１．８ －２．１±１．６
２０１１ －２．３±１．６ －２．０±１．７ －１．９±１．４ －２．２±１．２ －１．９±１．５ －２．４±１．７ －２．３±１．４ －１．９±１．２ －２．３±１．９
平均 －２．１±１．６ －２．２±１．６ －２．２±１．３ －２．２±１．６ －２．０±１．９ －２．１±１．５ －２．２±１．５ －２．２±１．６ －２．０±１．７

２．３　不同年龄儿童近视进展程度的比较
２０００～２０１１年间儿童每年的平均屈光进展度

数差异无统计学意义（Ｆ＝０．９５，Ｐ＞０．０５），平均为
－０．６±０．７Ｄ／年。５～８岁阶段屈光进展度数呈减
慢趋势（Ｆ＝６．２９，Ｐ＜０．０５），其中５岁组屈光进展

度数高于７、８岁组，差异有统计学意义（分别 ｑ＝
５．２４，４．８２，均 Ｐ＜０．０５）。９～１１岁期间近视进展
加速，１０、１１岁组与７、８岁组比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）。见表３。

表３　２０００～２０１１年期间学龄期儿童不同年龄近视进展度数　（ｘ±ｓ，Ｄ／年）

年份 ５岁 ６岁 ７岁 ８岁 ９岁 １０岁 １１岁 平均

２０００ －０．３±０．６ －０．５±０．６ －０．２±０．９ －０．４±０．７ －０．６±０．７ －０．５±０．９ －０．８±０．７ －０．６±０．８
２００１ －０．５±０．７ －０．５±０．８ －０．４±０．８ －０．４±０．７ －０．５±０．７ －０．７±０．７ －０．８±０．７ －０．６±０．６
２００２ －０．４±０．５ －０．３±０．７ －０．３±０．９ －０．４±０．８ －０．６±０．９ －０．６±０．６ －０．８±０．７ －０．７±０．９
２００３ －０．５±０．５ －０．３±０．８ －０．３±０．７ －０．４±０．７ －０．５±０．６ －０．９±０．７ －０．７±０．９ －０．９±０．８
２００６ －０．５±０．６ －０．３±０．７ －０．４±０．７ －０．５±０．８ －０．７±０．７ －０．８±０．９ －０．８±０．８ －０．７±０．８
２００７ －０．４±０．５ －０．４±０．９ －０．３±０．５ －０．４±０．８ －０．３±０．６ －０．８±０．６ －０．７±０．５ －０．７±０．６
２００８ －０．２±０．６ －０．２±０．７ －０．４±０．７ －０．３±０．８ －０．５±０．７ －０．９±０．７ －０．７±０．６ －０．７±０．８
２００９ －０．５±０．６ －０．４±０．７ －０．３±０．８ －０．４±０．７ －０．４±０．６ －０．６±０．９ －０．７±０．７ －０．６±０．６
２０１０ －０．５±０．９ －０．３±０．７ －０．４±０．８ －０．４±０．８ －０．５±０．６ －０．９±０．６ －０．７±０．８ －０．５±０．６
２０１１ －０．５±０．５ －０．４±０．６ －０．４±０．５ －０．３±０．９ －０．５±０．７ －０．７±０．６ －０．７±０．５ －０．６±０．７
平均 －０．６±０．９ａ －０．４±０．８ －０．３±０．７ －０．３±０．６ －０．５±０．７ －０．７±０．７ｂ －０．７±０．８ｂ －０．６±０．７

　　ａ：与７、８岁组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与７．８岁组比较，Ｐ＜０．０１

２．４　近视进展程度与性别、眼别、年龄及基线近视
度数的相关性

多元线性回归分析显示，近视进展度数与性别、

眼别无关；年龄和基线近视度数成为影响近视屈光

度进展的主要因素。见表４。

表４　与近视进展度数相关的影响因素的多元回归分析

因素 回归系数 ｔ值 Ｐ值 ９５％可信区间

常数项 ０．１２０ １．９２ ０．０４０ ０．０８５～０．５３０
年龄 ０．００９ １．６８ ０．０４５ ０．００８～０．００９８
基线近视度数 ０．０８６ ６．３１ ０．００６ ０．０７２～０．０９１

３　讨论

中国人是近视的高发人群，屈光不正是学龄期

儿童最常见的影响生活质量的眼科疾病［１０］。北京

顺义地区５～１２岁儿童近视发病率为１４．１％，其中
１２岁儿童的近视发生率是５岁儿童的６～７倍［７］。

本研究中，２０１１年学龄期近视儿童的平均近视
度数为 －２．３Ｄ，与前 １１年比较差异无统计学意
义。香港１２岁儿童群（包括正视眼及远视眼）平均
屈光度为 －１．６７Ｄ，与２０年前相比无明显变化［１１］。

但值得关注的是，本研究中２０１１年的近视眼儿童比
２０００年的平均年龄明显降低，平均年龄由１０．１岁
降至８．９岁（Ｐ＜０．０５），提示近年来出现近视的儿
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童年龄逐年提前，这增加了成为高度近视的风险。

本研究中各年龄组之间的近视度数差异无统计学意

义，５岁患者的平均屈光度数为 －２．１Ｄ，１２岁患者
的平均屈光度数为 －２．２Ｄ，与香港 Ｌａｍ等［１１］的研

究结果不同。Ｌａｍ等［１１］研究人群中５岁的儿童大
部分是正视及远视眼，而本研究的对象均为来自医

院就诊的近视儿童，这部分已经近视儿童的近视度

数已达到 －１．００～－３．００Ｄ，甚至更高。随着儿童
年龄增大到１２岁，近视度数加深，但新出现的近视
眼呈现为低度近视，所以平均值并无明显变化。

本研究观察对象的屈光进展度数范围为０～
－２．７５Ｄ／年，离散度较大，结果中的标准差较大，与中
国北京及中国台湾的研究结果相似［７，１２］。自２０００年到
２０１１年的每年屈光进展度数没有明显差别，平均为
－０．６Ｄ／年。５～８岁阶段屈光进展度数呈轻度减慢
趋势，９～１１岁期间再次出现近视快速进展期。９岁
以后的儿童可能因为学习任务加重，近距离工作时间

延长，室外活动时间减少而导致近视进展加

快［１，１２１４］。多元线性回归分析显示，年龄与近视进展

呈现轻度正相关，提示随着年龄的增长，近视进展加

快，进一步说明学习任务重、近距离工作时间延长等

环境因素的干扰对近视进展产生很大影响。

本研究的群体中，多元线性回归分析显示性别

与近视进展程度无明显关系。但 Ｚｈａｏ等［１５］的研究

认为女童更容易患近视，具体原因不清。本研究多

元线性回归分析显示学龄期儿童的基线近视度数与

近视进展密切相关，也就是近视度数越高的儿童每

年近视进展的绝对值较大，其原因及机理尚不明确。

推测原因：若不佩戴眼镜，较严重的事物模糊会加速

眼球的增长［１６］；佩戴框架眼镜，矫正了中央视力，却

造成较明显的周边视网膜的光学离焦，促进了眼轴

增长［１７１８］。

综上所述，本研究显示近１２年间学龄期儿童的
年平均近视进展程度无明显变化，但儿童近视发生

的平均年龄下降，应引起家长、保育人员、保健工作

者的重视。５～８岁近视儿童近视进展速度逐渐减
慢，９～１１岁再次出现进展高峰；同时近视度数越
高、年龄越大的儿童进展速度越快。所以近视度数

较高的儿童尤其是１０岁以上的中度近视儿童成为
高度近视的风险较大，应成为眼科及儿科医生的重

点指导、监测对象。
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