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昆明市学龄前儿童散光特征及分析

康映红，李丽红，李 娜，董俊媚，姜 轶，卢 军

（昆明市妇幼保健院，昆明市妇女儿童保健中心眼科，云南昆明 650031）

［摘要］目的 探讨学龄前视力低常儿童散光眼的主要类型、程度、轴向的分布规律及与弱视的关系．方法

对昆明市妇幼保健院 2010年 1月至 2011年 11月门诊接待的学龄前儿童进行散瞳验光，并对其中 477例 831只

眼的散光情况进行统计学分析．结果 复性远视散光最多，占 65.8％，其他依次为混合散光 13.8％，单纯远视散

光 9.0％，复性近视散光 8.7％，单纯近视散光 2.3％．学龄前儿童散光度多分布在 0.50 D～2.00 D 之间，占

42.0％．散光轴向：顺散光占 95.9％，逆规散光占 2.4％和斜轴散光 1.7％．结论 复性远视散光是学龄前儿童散

光的主要类型，散光与弱视的形成密切相关.
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The Characteristic Analysis of Astigmatism in Preschool
Children in Kunming
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［Abstract］ Objective To explore the types， degree and distribution regularities of axial direction in

astigmatism preschool children and the relationship of astigmatism and amblyopia. Methods Mydriasis optometry

was performed for preschool children in our hospital outpatient reception from 2010 to 2011，and the astigmatism in

831 eyes of 477 cases were statistically analyzed. Results The compound hyperopic astigmatism was the most，

accounting for 65.8%，followed by mixed astigmatism（13.8%），simple hyperopia astigmatism（9%），compound

myopia astigmatism（8.7%） and simple myopia astigmatism（2.3%） . Preschool children astigmatism degree

distribution was distributed among 0.50 D and 2.00 D， accounting for 42%. For astigmatism axial， the astigmatism
with rule， astigmatism against the rule and oblique astigmatism was accounted for 95.9%， 2.4% and 1.7%，

respectively. Conclusion Compound hyperopic astigmatism is a main type of astigmatism in preschool children，

and astigmatism is closely related to the formation of amblyopia.
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屈光不正是影响儿童视觉发育的常见眼病之

一，可由多种原因引发，学界普遍认为散光在屈

光不正中的比例很高．散光的患者由于光线正视

网膜上不能形成单一焦点而引起视力下降．如果

儿童散光患者不能及时矫止，视觉系统得不到适

当刺激，就会导致屈光不正性弱视的发生[1]．学界

认为屈光不正儿童眼散光的类型、程度以及与弱

视存在一定的关联，因此，掌握其基本规律，对

有效提高和改善儿童视功能有重要的临床意义．

本文对昆明市妇幼保健院门诊接收的学龄前视力

低常儿童的散光状况进行分析，现报道如下．

1 临床资料与方法

1.1 一般资料

选择昆明市妇幼保健院 2010年 1月至 2011年



与 0.50～1.00 D比较，** ＜0.01；与远视性散光比较，△ ＜0.05.

表 2 不同类型散光的屈光度分布结果［n（％）］
Tab. 2 Diopter distribution in different type astigmatism［n（％）］

散光类型 0.50～1.00 D 1.25～2.00 D 2.25～3.00 D ≥3.25 D 合计

远视性散光 315（51.2）△ 218（35.4）△ 67（10.9）△ 15（2.5）△ 615

近视性散光 24（30.0） 31（38.8） 16（20.0） 9（11.2） 80

混合散光 10（7.4） 33（24.3） 49（36.0） 44（32.3） 136

合计 349（42.0） 282（33.9）** 132（15.9）** 68（8.2）** 831

年龄 单纯性远视散光 复性远视散光 单纯性近视散光 复性近视散光 混合散光 合计

3~ 13（10.6） 75（61.0） 5（4.1） 11（8.9） 18（14.4） 123

4~ 22（9.6） 146（64.0） 6（2.6） 22（9.6） 30（13.2） 228

5~ 26（9.4） 193（69.4） 3（1.1） 19（6.8） 37（13.3） 278

6~7 14（6.9） 133（65.8）* 5（2.5） 20（9.9） 30（14.9） 202

合计 75（9.0） 547（65.8） 19（2.3） 72（8.7） 115（13.8） 831

表 1 各年龄组散光眼类型分布［n（％）］
Tab. 1 Type distribution of astigmatism in each age groups［n（％）］
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11月门诊进行散瞳检影验光的学龄前儿童 945例

1 632眼，其中检出散光≥0.50 D者 477例 831只

眼，约占总验光眼数的 50.9％，其中男 27l例，女

206例，年龄 3～7岁．单眼散光 87例，双眼散光

372例．

1.2 方法

以国际标准视力表或图形视标检查视力，所

有患者以 l％的阿托品膏连续散瞳 3 d，每天 2

次．由专人检影验光，并常规进行屈光间质及眼

底检查，排除眼部其他病变．采取球柱镜法视网

膜检影，并结合电脑验光及主观验光确定屈光不

正的性质、屈光状态和矫止视力．

1.3 判定标准

视力检查：参考不同年龄儿童正常视力下限，

裸眼视力以 3岁视力＜0.5、4~5岁视力＜0.6、6～

7岁视力＜0.7者为视力低常；以 3岁矫正视力＜

0.5、4~5岁矫正视力＜0.6、6～7岁矫正视力＜0.7

者诊断为弱视[2]．同一眼两条主子午线屈光度差≥

0.50 D为散光．最大屈光力主子午线在 90·±30·

位置的散光为顺规散光，最大屈光为主子午子午

线在 180·±30·位置的散光为逆规散光，其余为斜

向散光．两眼柱镜轴相加等于 180·±10·为对称散

光，否则为不对称散光[3]．

l.4 统计学处理

所有数据分析采用 SPSSl3.0进行统计学分析，

均数以（x±s）表示，采用χ2检验，以α=0.05

为检验水准．

2 结果

2.1 各年龄段儿童散光眼类型分布

各年龄段儿童组散光眼类型分布结果见表 1，

各年龄组间各散光发病率方面无显著性差异（ ＞

0.05） ．散光类型中以复性远视散光为主，占

65.8％，显著高于其他类型（＜0.05）．

2.2 不同类型散光的屈光度分布结果

在 831眼中以 0.50 D～1.00 D者散光居多，占

42.0%（ ＜0.05）．3组散光类型中以远视性散光

为主（＜0.01），见表 2．

2.3 不同类型散光轴向分布

在 831眼中顺规散光占 95.9%，显著高于其他

两种类型（ ＜0.01）；3种散光类型散光物向分布

显著不同（＜0.01），见表 3．

2.4 不同程度散光对视力和矫正视力的影响

在散光度数≤1.0 D的 349只散光眼中，屈光

不正以散光为主（排除合并中度以上近视或远视

者） 且导致视力低常者为 29 只眼，占 8.31％，

100％矫正视力达到同龄儿童正常视力下限．在

1.25 D≤散光度数≤2.0 D的 282只散光眼中．屈

光不正以散光为主（排除合并中度以上近视或远

视者）且导致视力低常者为 91只眼，占 32.27％，

93.61％矫正视力达到同龄儿童正常视力下限．在

散光度≥2.25 D的 132只散光眼中，屈光不正以散

光为主（排除合并中度以上近视或远视者）且导
致视力低常的有 76只眼，占 57.58％，5.91％矫正

视力达到同龄儿童正常视力下限．在散光度≥3.25

D的 68只散光眼中，屈光不正以散光为主（排除

合并中度以上近视或远视者）且导致视力低常的

有 68只眼，占 100％，无人矫正视力达到同龄儿

童正常视力下限．

与其它年龄组比较，* ＜0.05.



表 3 不同类型散光轴向分布［n（％）］
Tab. 3 Axial distribution in different type astigmatism［n（％）］

散光类型 眼数 顺规散光 逆规散光 斜轴散光

远视性散光 615 600（97.6）△△ 6（1.0）△△ 9（1.4）△△

近视性散光 80 66（82.5） 10（12.5） 4（95.0）

混合散光 136 131（96.3） 4（2.9） 1（0.8）

合计 831 797（95.9） 20（2.4）** 14（1.7）**

3 讨论

学龄前及学龄儿童的屈光状态的调查和研究，目
前普遍使用睫状肌麻痹后视网膜检影验光的方法[3，4].
但此方法操作麻烦，对技术和检查环境要求高，检
查时间长，适合在儿童在医院就诊时使用，不适合
普查．并且在瞳孔散大的状态下，各阶像差都会增
大，虽然以三阶以上的高阶像差增加最为显著，但
散光作为低阶也会随着瞳孔增大而增加，尽管增加
的程度并不那么显著[5]．有研究者比较了非睫状肌
麻痹和睫状肌麻痹之后的自动电脑验光结果，发现
散光度数在这两种情况下几无差异[6]．还有学者比
较了电脑验光和视网膜检影验光时散光的差异，发
现两者的检验结果高度相关，电脑验光对散光的检
出率高于检影验光[7]；散光轴向在低度数组时符合
率达 70％，中度数组达 87．5％，度数越高，轴向
的符合率越高[8]．可见，在自然瞳孔下电脑自动验
光的方法对学龄前儿童进行散光筛查简单易行，结
果准确，适合普遍推广．

散光在 4~7岁学龄前儿童中普遍存在，占检
影验光眼数的 50.9%，是导致学龄前儿童视力低常
的主要原因之一，与国内文献报道相似[9]，云南属
于高原地区，由于地理和环境因素的原因，散光发
病率亦较高．散光类型较多，但无论哪种均会对视
力造成一定的影响．本研究发现复性远视散光比单
纯远视及单纯近视散光更易导致弱视，可能是远视
与散光两种因素叠加的结果．

学龄前儿童散光屈光度多发生于 0.50 D～1.00
D区间内占 42.0％，并且 3组之间存在普遍的差异
（ ＜0.05）．小儿眼屈光状态随年龄增长由远视向
正视、近视变化、复性远视散光是其主要类型，混
合散光比成人多见，也是引起弱视的主要类型之
一，与国内多家报告一致[10]．本研究结果发现学龄
前儿童散光轴向分布的规律是顺规为主，逆规次
之，斜轴最少见．分别占 95.9%、2.4%和 1.7％，
与任兵等研究结论一致[11]．
学龄前儿童散光的发病率是较高的，占到总数

的一半．低度数散光（≤1.00 D）占多数，随着散
光度数增加，发生率越来越低．≤1.00 D的散光通

常不导致视力低常；≥1.25 D且≤2.00 D的中度散
光会导致导致视力轻度下降，但矫正视力可达同龄
儿童正常视力，较少引起弱视；≥2.25 D的高度散
光极易导致视力低常，且大多数矫正视力低于同龄
儿童正常视力下限，导致弱视发生．≥3.25 D的高
度散光均导致视力低常，且矫正视力低于同龄儿童
正常视力下限，均导致弱视发生．
学龄儿童是视力发育的关键时期，如果因各种

原素导致视力低常或弱视，则会直接影响儿童的视
觉发育．此期也是弱视治疗的最佳时期．错过此期
弱视治愈率将大大降低．合理矫正儿童眼散光特别
是复性远视散光是预防和治疗弱视的关键．复性远
视散光是学龄前儿童散光的主要类型，散光与弱视
的形成密切相关，应及早发现给予针对性治疗．
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与顺规散光比较，** ＜0.01；与远视性散光比较，△△ ＜0.01.


