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【摘要】　目的　探究天津市中小学生用眼行为情况与近视相关风险因素，以期针对性做
好眼健康科普宣传与用眼教育指导工作。方法　横断面调查研究。于２０２１年１２月面向
天津全市中小学生下发眼健康调研问卷，调查学生用眼习惯；并结合２０２１年下半年校园
视力筛查数据构建多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，探究近视相关风险因素。结果　共计回收问
卷８２１４５９份，其中有效问卷７０１１０４份。小学生学习性电子产品使用时间与娱乐性电子
产品使用时间大部分低于１ｈ（占比分别为５７．７４％与４０．９８％）。初中生学习性电子产品
使用时间与娱乐性电子产品使用时间＞２ｈ的人群（占比分别为２６．６１％与３５．０５％）较小
学生（占比分别为１１．２１％与２０．９３％）均明显增多。大部分高中生每日学习性及娱乐性
电子产品使用时间与纸质材料阅读时间均＞２ｈ。５１．５９％的小学生睡眠时长不达标，初中
生与高中生睡眠时长达标率分别为６０．０９％与６４．９９％。大部分（５５．７４％）中小学生日均
户外活动时间为１～２ｈ。多元回归分析结果显示，小学生近视发生风险与电子产品使用
时间（包括学习型与娱乐性）、近距离纸质材料阅读时间、户外活动时间、入睡时间及睡眠

时长均相关（均为Ｐ＜０．０５）；初中生近视发生风险则与娱乐性电子产品使用时间、近距离
纸质材料阅读时间、户外活动时间及睡眠时长均相关（均为 Ｐ＜０．０５）；高中生近视发生风
险仅与近距离纸质材料阅读时间及户外活动时长相关（均为 Ｐ＜０．０５）。结论　天津市小
学生、初中生及高中生电子产品使用时间 ＞２ｈ的人群比例逐渐升高，睡眠时长达标率逐
步增加，其近视发生风险均与近距离纸质材料阅读时间及户外活动时长相关。整个社会

应广泛开展科普宣传、加强用眼行为管理，实现我国儿童青少年近视率降低的目标。

【关键词】　近视；风险因素；行为管理；健康教育
【中图分类号】　Ｒ７７８．１

　　近视是全球关注的重大公共卫生问题，据报道，
未矫正的屈光不正已成为全球第 ２位常见致盲眼
病［１］。我国中小学生近视高发且低龄化趋势严峻，

２０２０年国家卫健委数据报告指出，我国儿童青少年
总体近视率为５２．７％，其中６岁儿童为１４．３％，小
学生为３５．６％，初中生为７１．１％，高中生为８０．５％，
近视已成为当下人们遇到的十分普遍且棘手的眼健

康问题，严重危害国民健康与国家安全。已有研究

表明，长时间、近距离电子产品的使用、睡眠时间的

减少、户外活动时长的不足均是诱发近视发生、发展

的危险因素［２４］。本研究旨在面向天津市中小学生

全面调研其日常用眼行为，包含电子屏幕使用时间、

近距离阅读时间、户外活动时间等，并结合校园视力

筛查数据，分析当前天津市中小学生近视相关影响因

素，从而针对性加强校园科普宣传与科学用眼指导，

切实做好儿童青少年近视防控与眼健康教育工作。

１　资料与方法　

１．１　研究对象
横断面调查研究。向天津市全体中小学生于

２０２１年１２月下发电子问卷，为保障结果的真实性与
有效性，限定初、高中学生可独立作答，小学生需在

家长陪同下完成问卷填写工作。问卷填写完成后，

共计回收问卷 ８２１４５９份，其中有效问卷 ７０１１０４
份，问卷回收有效率 ８５．３％。包含小学生 ４６３５１２
人，初中生１５５７７９人，高中生８１８１３人。本研究通
过天津医科大学眼科医院医学伦理委员会批准（批

准号：２０２０ＫＹ３９）。
１．２　检查方法　
１．２．１　视力与屈光检查

视力与屈光检查结果来源于２０２１年下半年天
津市校园视力筛查数据。将电子视力表置于被检眼

前方５ｍ处，检查视力前询问被检者当前是否配戴
隐形眼镜或夜戴角膜塑形镜，并做好记录。依次出

示电子视力表相应视标，分别测量其左、右眼裸眼视

力与矫正视力。若被检者在５ｍ处仍不能识别视力
表最大视标，则采用变距测量记录校正值。在非睫

状肌麻痹下，使用天乐 ＲＭ９６００电脑验光仪对被检
者进行屈光度检查，检查过程中嘱被检者放松双眼，

固视视标，每只眼睛至少测量 ３次且保证测量误
差＜０．５０Ｄ，取３次测量平均值作为数据结果记录。
对于裸眼视力＜５．０，且屈光检查结果中等效球镜度
（ＳＥ）＜－０．５０Ｄ者判定为筛查性近视，配戴角膜塑
形镜者判定为近视。

１．２．２　问卷调查内容
根据２０１４年全国学生体质与健康调研学生调
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查问卷，结合既往国内外近视风险因素调研内

容［５６］，在天津医科大学公共卫生学院专家指导下，

制定此次儿童近视眼健康相关因素问卷调查条目，

主要内容包含：学生基础信息、父母近视情况、电子

产品使用情况及时长、户外活动时间、睡眠时间及近

距离阅读时间等。

１．３　统计学处理
数据经过清理和核对后，采用 Ｒ４．０进行统计分

析，定性资料采用例（％）描述，定量资料采用均数±
标准差描述。本研究分别使用卡方检验和 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
检验探索分类变量和定量变量与近视的关联性并将

Ｐ＜０．０５的变量纳入多因素分析中。考虑到学龄段
差异，本研究在小学、初中和高中分别构建多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型并使用后向删除法筛选变量。检
验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　天津市中小学生日常用眼情况
小学生学习性电子产品使用时间与娱乐性电子

产品使用时间大部分低于１ｈ（占比分别为５７．７４％
与４０．９８％），但每日纸质材料阅读时间基本在１～
２ｈ之间（占比为５０．１１％）。初中生学习性电子产
品使用时间与娱乐性电子产品使用时间 ＞２ｈ的人
群较小学生均明显增多。在高中生中，几乎大部分

学生每日学习性及娱乐性电子产品使用时间与纸质

材料阅读时间均＞２ｈ（表１）。

表１　不同学段中小学生日常用眼情况

项目
日均用眼时长［例（％）］

＜１ｈ １～２ｈ ＞２ｈ

小学

　每日学习性电子产品使用时间 ２６７６３９（５７．７４） １４３９３１（３１．０５）５１９４２（１１．２１）

　每日娱乐性电子产品使用时间 １８９９６８（４０．９８） １７６５４８（３８．０９）９６９９６（２０．９３）

　每日近距离纸质材料阅读时间 １３２９３３（２８．６８） ２３２２５４（５０．１１）９８３２５（２１．２１）

初中

　每日学习性电子产品使用时间 ５７０９８（３６．６５） ５７２２６（３６．７４） ４１４５５（２６．６１）

　每日娱乐性电子产品使用时间 ４０６３５（２６．０９） ６０５３８（３８．８６） ５４６０６（３５．０５）

　每日近距离纸质材料阅读时间 ２３９５２（１５．３８） ６５３０５（４１．９２） ６６５２２（４２．７０）

高中

　每日学习性电子产品使用时间 １８２４７（２２．３０） ２５３９３（３１．０４） ３８１７３（４６．６６）

　每日娱乐性电子产品使用时间 １２７１４（１５．５４） ２５１４４（３０．７３） ４３９５５（５３．７３）

　每日近距离纸质材料阅读时间 １００６６（１２．３０） ２３３８４（２８．５８） ４８３６３（５９．１１）

２．２　天津市中小学生日常行为习惯
按照教育部《关于进一步加强中小学生睡眠管

理工作的通知》的分级，将小学生睡眠时长１０ｈ以
上、初中生９ｈ以上、高中生８ｈ以上作为睡眠时长
达标标准。天津市５１．５９％的小学生睡眠时长不达
标，初中生与高中生睡眠时长达标率分别为６０．０９％
与６４．９９％。大部分（５５．７４％）中小学生日均户外
活动时间处于１～２ｈ的标准内（表２）。

表２　不同学段中小学生日常行为习惯
［例（％）］

项目 小学 初中 高中 整体

入睡时间

　２１点及之前 ３０２５９（６．５３） ４５３９（２．９１） ３７６８（４．６１） ３８５６９（５．５０）
　＞２１～２２点 ２５６３０１（５５．３０）４２２７４（２７．１４） ３３３５（４．０８） ３０１９１０（４３．０６）

　＞２２～２３点 １５６７２６（３３．８１）７９２１０（５０．８５） ２６５１２（３２．４１） ２６２４４８（３７．４３）
　２３点以后 ２０２２６（４．３６） ２９７５６（１９．１０） ４８１９８（５８．９１） ９８１８０（１４．００）

睡眠时长

　达标 ２２４４０２（４８．４１）９３６１０（６０．０９） ５３１７１（６４．９９） ３７１１８６（５２．９４）

　不达标 ２３９１１０（５１．５９）６２１６９（３９．９１） ２８６４２（３５．０１） ３２９９２１（４７．０６）
户外运动时间

　＜１ｈ １２５６３１（２７．１０）４４４３８（２８．５３） ３３１７３（４０．５５） ２０３２４２（２８．９９）
　１～２ｈ ２６６２１７（５７．４３）８５８５７（５５．１１） ３８７４１（４７．３５） ３９０８１５（５５．７４）
　＞２ｈ ７１６６４（１５．４６）２５４８４（１６．３６） ９８９９（１２．１０） １０７０５０（１５．２７）

２．３　近视发生风险相关因素分析
多元回归分析结果显示，小学生近视发生风险

与电子产品使用时间（包括学习型与娱乐性）、近距

纸质材料阅读时间、户外活动时间、入睡时间及睡眠

时长均相关（均为Ｐ＜０．０５）。初中生近视发生风险
则与娱乐性电子产品使用时间、近距纸质材料阅读

时间、户外活动时间及睡眠时长均相关（均为 Ｐ＜
０．０５）。高中生近视发生风险仅与近距离纸质材料
阅读时间及户外活动时长相关（均为 Ｐ＜０．０５）
（表３）。

表３　近视风险因素多元回归分析
因素 ＳＥ Ｐ ＯＲ（９５％ ＣＩ）
小学

　每日学习性电子产品使用时间
　　＜１ｈ ＲＥＦ

　　１～２ｈ ０．０２２ ０．００８ ０．００６ １．０２２（１．００６，１．０３９）
　　＞２ｈ ０．１１３ ０．０１３ ＜０．００１ １．１２０（１．０９３，１．１４８）

　每日娱乐性电子产品使用时间
　　＜１ｈ ＲＥＦ

　　１～２ｈ －０．０２８ ０．００８ ０．００１ ０．９７２（０．９５７，１．００１）
　　＞２ｈ ０．０３７ ０．０１０ ＜０．００１ １．０３８（１．０１７，１．０５９）

　每日近距离纸质材料阅读时间
　　＜１ｈ ＲＥＦ
　　１～２ｈ ０．０６８ ０．００８ ＜０．００１ １．０７０（１．０５３，１．０８８）

　　＞２ｈ ０．２３２ ０．０１０ ＜０．００１ １．２６２（１．２３７，１．２８７）
　户外活动时间

　　＜１ｈ ＲＥＦ
　　１～２ｈ －０．０９３ ０．００８ ＜０．００１ ０．９１２（０．８９７，０．９２６）

　　＞２ｈ －０．２５５ ０．０１１ ＜０．００１ ０．７７５（０．７５８，０．７９３）
　入睡时间

　　２１点之前 ＲＥＦ
　　２１～２２点 ０．００１ ０．０１５ ０．９２８ １．００１（０．９７３，１．０３１）

　　２２～２３点 ０．０４２ ０．０１６ ０．００８ １．０４２（１．０１１，１．０７５）
　　２３点以后 ０．５９８ ０．０２３ ＜０．００１ １．８１９（１．７３８，１．９０４）
　睡眠时长达标情况

　　＜１０ｈ ＲＥＦ
　　≥１０ｈ －０．４２２ ０．１３０ ＜０．００１ ０．６５６（０．５０９，０．８４６）
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续表３　
因素 ＳＥ Ｐ ＯＲ（９５％ ＣＩ）
初中

　每日娱乐性电子产品使用时间
　　＜１ｈ ＲＥＦ

　　１～２ｈ ０．０５５ ０．０１７ ０．００１ １．０５６（１．０２２，１．０９１）
　　＞２ｈ ０．０１０ ０．０１８ ＜０．００１ １．１０５（１．０６７，１．１４４）

　每日近距离纸质材料阅读时间
　　＜１ｈ ＲＥＦ

　　１～２ｈ ０．０６０ ０．０１９ ０．００２ １．０６２（１．０２２，１．１０３）
　　＞２ｈ ０．１５８ ０．０２０ ＜０．００１ １．１７１（１．１２７，１．２１７）

　户外活动时间
　　＜１ｈ ＲＥＦ
　　１～２ｈ －０．１０９ ０．０１５ ＜０．００１ ０．８９７（０．８７０，０．９２４）

　　＞２ｈ －０．３２３ ０．０２０ ＜０．００１ ０．７２４（０．６９６，０．７５３）
　睡眠时长达标情况

　　＜９ｈ ＲＥＦ
　　≥９ｈ －０．０６２ ０．０１３ ＜０．００１ ０．９４０（０．９１６，０．９６５）

高中

　每日近距离纸质材料阅读时间

　　＜１ｈ ＲＥＦ
　　１～２ｈ ０．１２７ ０．０３５ ＜０．００１ １．１３５（１．０６１，１．２１５）

　　＞２ｈ ０．２０４ ０．０３２ ＜０．００１ １．２２６（１．１５１，１．３０６）
　户外活动时间
　　＜１ｈ ＲＥＦ

　　１～２ｈ －０．１２０ ０．０２３ ＜０．００１ ０．８８７（０．８４８，０．９２８）
　　＞２ｈ －０．３５１ ０．０３４ ＜０．００１ ０．７０４（０．６５９，０．７５２）

３　讨论

长时间、近距离用眼长期被认为是诱发近视发

生、发展的重要危险因素［７８］，但目前关于近距工作

与近视的研究结果不一。２０１５年根据来自１５个队
列研究与１２个横断面研究汇总的系统分析结果显
示，花在近距用眼工作上的时间越多，近视的概率越

高［９］。每周近距离工作时间每增加１ｈ，发生近视的
概率将会增加２％。本研究结果显示，日均近距离纸
质阅读时间大于１ｈ，在任何学段都会成为近视发生
的危险因素。但电子产品使用时间，仅在小学和初

中与近视率呈正相关。美国儿科学会指南提出［１０］，

每日电子产品使用时间超过２ｈ则视为电子产品使
用过度，天津市小学生过度使用电子产品人群占比

２０．９３％，初中生过度使用电子产品人群占比
３５．０５％，这不仅不利于儿童青少年眼健康发育，还
可能对其心理发育造成一定影响［１１］。

户外活动是预防近视发生的有效方法，广州随

机对照试验结果表明，户外活动时长的增加使得干

预组的近视发生率相对减少２３％［１２］。《天津市综合

防控儿童青少年近视工作方案》要求实施阳光体育

运动促进工程，强化体育课和课外锻炼，旨在确保中

小学生在校时每天１ｈ以上体育活动时间［１３］。据当

前调研结果显示，超过５０％的天津市中小学生日均
户外活动时间大于１ｈ，但仍有部分学生未能达到有

效户外活动时长。贯彻落实阳光体育运动促进工

程，保障户外活动１ｈ仍需各部门协同努力。
睡眠时间较晚同样会使学龄儿童近视概率增

大，度数增长更快。２０２０年上海研究结果显示，２２
点以后睡觉的儿童有１４．１％发展为近视［１４］。２０２１
年教育部颁发睡眠令，按照其睡眠要求，本研究结果

显示，在小学生与初中生群体中，睡眠时长达标情况

与近视率呈负相关，且在小学生群体中，２２点后入睡
会增加近视发生风险。但天津市５１．５９％的小学生
睡眠时长不达标，情况不容乐观。

２０１８年，教育部、国家卫生健康委员会等八部门
联合印发《综合防控儿童青少年近视实施方案》，明

确提出我国儿童青少年整体近视防控目标［１５］。纠

正中小学生日常用眼行为，则是儿童青少年近视防

控工作的重要一环。２０２２年，“十四五”全国眼健康
规划强调“预防为主、防治结合”［１６］，科普宣传、健康

教育是疾病预防控制的“社会疫苗”，是促进广大人

民群众不得病、少得病的关键手段之一，是实现健康

中国战略的重要举措。我国安阳儿童眼病研究针对

小学二年级学生定期短信提示其家长多带孩子去户

外活动的研究结果显示，短信提示学生相较其他学

生第二年近视率下降１２．８％［１７］。中山大学有效利

用微信平台对小学一年级学生开展家庭健康教育，

两年后发现，长期接受家庭健康教育的学生累积近

视发生率较其他人低４．９％，且学生家长对儿童近视
防控的重视程度和行为管理发生显著变化［１８］。小

学阶段是近视防控的关键时期，切实做好低龄儿童

及家长的眼健康教育，将近视的发生遏制在“摇篮”，

则是降低当前我国儿童青少年整体近视率的最简

单、有效的方法。

“知信行”是改变儿童青少年健康相关行为的重

要理念，眼科医务工作者应从“眼健康知识”普及作

为切入点，不断加强健康教育宣传力度，扩大科普范

围，通过深入浅出与通俗易懂的方式让近视防控的

科学理念与健康的生活方式、行为习惯贯穿校园及

各个家庭。家长与老师的监督可以更好地协助儿童

青少年用眼行为管理，科学全面的眼健康知识能够

帮助家长、老师在日常生活中更加重视儿童青少年

的用眼行为，有计划有安排地调节近距离用眼时间

和增加户外活动时间，从而做好儿童青少年近视防

控工作。

４　结论

天津市小学生、初中生及高中生电子产品使用

时间＞２ｈ的人群比例逐渐升高，睡眠时长达标率逐
步增加，其近视发生风险均与近距离纸质材料阅读

时间及户外活动时长相关。整个社会应广泛开展科

普宣传、加强用眼行为管理，实现我国儿童青少年近

视率降低的目标。
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２０２０，１０（１）：１７１９４．

［１５］　中华人民共和国教育部．“教育部、国家卫生健康委员会等八
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ＯＬ］．（２０１８０８３０）［２０２４０１０８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｏｅ．ｇｏｖ．
ｃｎ／ｊｙｂ＿ｘｗｆｂ／ｇｚｄｔ＿ｇｚｄｔ／ｓ５９８７／２０１８０８／ｔ２０１８０８３０＿３４６６７３．
ｈｔｍｌ．
ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＥｄｕｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．
ＴｈｅＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＥｄｕｃａｔｉｏｎ，ｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏ
ｎａｎｄａｎｄｏｔｈｅｒｅｉｇｈｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｊｏｉｎｔｌｙｉｓｓｕｅｄｔｈｅ“Ｉｍｐｌｅ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎＰｌａｎｆｏｒＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌ
ｏｆＭｙｏｐｉａｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎａｎｄＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ”［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１８
０８３０）［２０２４０１０８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｏｅ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｊｙｂ＿ｘｗｆｂ／
ｇｚｄｔ＿ｇｚｄｔ／ｓ５９８７／２０１８０８／ｔ２０１８０８３０＿３４６６７３．ｈｔｍｌ．

［１６］　中华人民共和国中央人民政府．“国家卫生健康委关于印发
“十四五”全国眼健康规划（２０２１２０２５年）的通知”［ＥＢ／
ＯＬ］．（２０２２０１０４）［２０２４０１０８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｚｈｅｎｇｃｅ／ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ／２０２２０１／１７／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５６６８９５１．ｈｔｍ．
ＴｈｅＣｅｎｔｒａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＧｏｖｅｒｎｍｅｎｔｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃ
ｏｆＣｈｉｎａ．ＮｏｔｉｃｅｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎＩｓｓｕ
ｉｎｇｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＥｙｅＨｅａｌｔｈＰｌａｎｆｏｒｔｈｅ１４ｔｈＦｉｖｅＹｅａｒＰｌａｎ
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