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［摘要］ 目的 了解学龄前及学龄儿童的屈光状态．方法 对昆明医科大学第一附属医院 2009 年 1 月到

2012 年 12 月眼科门诊接待的 3～12 岁 1 000 例儿童 （2 000 只眼） 进行睫状肌麻痹下视网膜检影验光，并对其屈

光状态情况进行统计学分析．结果 近视最多，占 658 只眼 （65.8%），远视 296 只眼 （29.6%） 混合散光 46 只眼

（4.6%）；其中学龄前近视眼 29 只 （2.9%），学龄后近视眼 629 只 （62.9%）；学龄前远视眼 128 只 （12.8%），学龄

后远视眼 168 只 （16.8%）；学龄前混合散光眼 25 只 （2.5%），学龄后混合散光眼 21 只 （2.1%） ．结论 3～6 岁

儿童屈光不正以远视为主，6～12 岁儿童屈光不正以近视为主，随年龄增长近视人数增多及程度加深，弱视多发

于远视眼．
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［Abstract］ Objective To investigate the refractive state of preschool and school-age children. Methods In

the First Affiliated Hospital of Kunming Medical University fromJanuary 2009 to December 2012，1000 cases of 3 ~

12 years old children （2000 eyes） admitted in the Ophthalmic Outpatient Clinic were enrolled in this study， and

they were given retinal screening shadow optometry under cycloplegia， the refractive state was statistically analyzed.

Results There were 658 eyes （65.8%） of myopia，296 eyes （29.6%） of hyperopia，and 46 eyes （4.6%） of

mixed astigmatism. There were 29 eyes （2.9%） of pre-school myopia， and 629 eyes of post-school myopia

（62.9%）；128 （12.8%） eyes of pre-school hyperopia and 168 （16.8%） eyes of post-school hyperopia; 25

（2.5%） eyes of pre-school mixed astigmatism and 21 （2.1%） eyes of post-school mixed astigmatism. Conclusion

Hyperopia is the major refractive error in children aged 3 ~ 6 years old， while myopia is the major refractive error in

children aged 6 ~ 12 years old. With the growing age， the incidence and degree of myopia is increasing，amblyopia

is more frequent than hyperopia.
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儿童身体各个部分（包括眼睛）功能均处于生

长发育阶段，任何生理方面的缺陷都会影响儿童的

正常生长和发育．尤其是视觉的发育，号称人类心

灵之窗的眼睛是获得信息、处理信息最敏感的器

官，对其生长发育的影响是相当严重的．外界物体

经眼的屈光系统成像在视网膜黄斑中心凹上，并经

神经系统处理而被感知，即人们常说的“视觉”．在

这个过程中，眼球光学特性和屈光状态发挥了重要

作用，决定了外界物体至视网膜的成像特点以及清

晰程度，并直接影响神经系统对成像的获取和处

理．据统计，全世界每年约有50万新增盲童，而屈光

不正是导致儿童低视力的常见病因之一．本文对3

a 内昆明医科大学第一附属医院眼视光学门诊的1

000 例儿童（2 000只眼）的屈光状态进行分析，探究

各种屈光状态和程度的规律和特点，为指导儿童保

健，降低弱视、近视的发生率提供依据.

1 资料与方法



1.1 一般资料

2009 年 1 月至 2012 年 12 月 3 a 内，在眼科眼

视光学门诊接受眼部检查和睫状肌麻痹检影验光

并给予屈光矫正的患儿共 1 000 人，其中男 470

例， 占 47％，女 530 例，占 53％．无外伤及早产

等特殊病史者．年龄 3～12 岁，平均 9.202 岁．近

视及近视散光归为近视组，远视及远视散光归为

远视组；如一眼为近视及近视散光，另一眼为远

视及远视散光，则分别进入近视组和远视组一次

进行统计．一眼为近视及近视散光或远视及远视

散光，而另一眼为混合散光，则记录 2 次，分别

进入近视组或远视组及混合散光组．一眼弱视，

只记录 1 次，2 眼均为弱视，则记录 2 次，按照屈

光状态进入分组．

1.2 检查方法

经过裂隙灯显微镜和眼底镜检查，排除眼器

质性疾病．眼底杯盘比 （C/D） ≤0.5 者，直接接

受散瞳检查；C/D ＞0.5 者，先用非接触式眼压计

测量眼压，眼压≤20 mmHg 者给予散瞳．而眼压

高于 21 mmHg 者不收录在本研究中．电脑验光仪

显示≥－0.750 D 负度数者用托吡卡胺眼液点眼，

每 5 min 1 次，连续 5 次，半小时后检影验光；电

脑验光仪显示正度数或低于 -0.75 D 度数者用医院

配制的 0.5％阿托品眼液点眼，每天 3 次，连续 3

d，第 4 天检影验光．应用标准对数视力表进行裸

眼和矫正视力检查，记录患者的视力和屈光状态.

1.3 判定标准

视力检查： 近视按程度分类：≤-3.00 D 为轻

度、-3.25 D~-6.00 D 为中度、≥-6.00 D 为高度，

远视度数≤+3.00 D 为低度、+3.25 D~+6.00 D 为中

度、≥+6.00 D 为高度．眼部无明显器质性病变而

最佳矫正视力低于 0.9 为弱视．散光按屈光状态分

类：单纯近视性散光 （SMA） 为 1 个子午线像位于

视网膜上，另 1 个子午线像位于视网膜前；单纯

远视性散光 （SHA） 为 1 个子午线像位于视网膜

上，另 1 个子午线像位于视网膜后；复合近视性

散光 （CMA） 为 2 个子午线像都位于视网膜前；

复合远视性散光 （CHA） 为 2 个子午线像都位于

视网膜后；混合散光 （MA） 为一个子午线像位于

视网膜前，另一个子午线像位于视网膜后[3]．

1.4 统计学处理

所有数据经 SPSS 统计学软件处理，用 χ2 检

验进行统计学处理分析，以 α=0.05 为检验水准．

2 结果

2.1 各年龄段儿童屈光不正类型分布

各年龄段儿童屈光不正类型分布见表 1、图

1，各年龄组间儿童屈光不正各类型发病率有显著

统计学差异 （χ2＝249.150， ＜0.001），其近视组

中 6～12 岁组人数显著多于 3～6 岁组．

2.2 不同年龄组屈光不正等效球镜度分布

在近视的 1 301 名儿童中，6～12 岁组所占比

例明显高于 3～6 岁组，占 93.2% （ ＜0.01）；不

同程度近视的等效球镜度数的年龄构成比上差异

无统计学意义 （ ＞0.05） ．在远视的 450 名儿童

中，3～6 岁组与 6～12 岁组所占比例差异无统计

学意义 （ ＞0.05）；不同程度远视的等效球镜度数

的年龄构成比上差异无统计学意义 （ ＞0.05） ．

（备注：1 000 例儿童 1 851 只眼按照屈光程度分

组，149 只眼为正视眼，未配戴眼镜片，故未在统

计范围内） 见表 2、图 2 和表 3、图 3.

2.3 各种屈光状态与弱视分布情况

在弱视眼的不同屈光状态中，复性远视散光

居多，其次为单纯球性远视．见表 4、图 4 （备

注：无论单眼弱视或双眼弱视，均归为弱视病例

统计．其中单眼发病207例，双眼发病 403 例）.

2.4 各类型屈光不正与性别的分布情况

各类型屈光不正的性别构成差异无统计学意

义 （ ＞0.05），见表 5、图 5.

3 讨论

随着经济的发展和人类文明程度的提高，儿

童视力越来越受到社会的重视．且儿童及青少年

时期，是眼屈光发育变化较快的时期，通过横断

面调查不同年龄段儿童的屈光状态及构成，可以

了解儿童屈光的发育趋势和特点，以便更进一步

地掌握并探索其基本规律和影响因素，对儿童屈

光异常的预防矫治工作有着重要的指导意义．

在儿童屈光类型构成比方面来看，随着年龄

增加，屈光不正人数增加，并且近视性屈光不正

凸显．总的来看，无论学龄前后，近视性屈光不

正随着年龄增加而增多．造成这一现象的原因主

要为： （1） 婴儿出生时眼轴较短，且屈光间质屈

力大，故多为远视眼，随着年龄的增长，眼轴逐

渐延长，晶体的凸度有所减少，远视眼屈光度随

之减少，大部分人趋于消失． （2） 随着年龄和学

龄的增长，学生负担越来越重，学校及家长双方
面追求升学率，致学生功课较多，用眼时间过长，
加之，学生不注意用眼卫生，如眼与书本的距离，
看书姿势和光线不当等导致了调节痉挛或加重了
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表 5 各类型屈光状态的性别构成比［n （%）］

Tab. 5 Gender composition ratio of various types of refractive state［n （%）］

性 别 近视 远视 混合散光 合计

男 310（65.4） 137（28.9） 27（5.7） 474

女 348（66.2） 159（30.2） 19（3.6） 526

合计 658（65.8） 296（29.6） 46（4.6） 1 000

年龄组 ≤+3.00 D +3.25 D~+6.00 D >+6.00 D 合计

3～6 岁 150（63） 56（32.5） 32（13.4） 238

6～12 岁 111（52.4） 62（29.2） 39（18.4） 212

合计 261（58） 118（26.2） 71（15.8） 450

屈光状态
远视

混合散光 合计
球性近视 单纯散光 球性远视 单纯散光 复性散光

弱视眼 58 32 82 143 50 190 55 610

百分率（％） 9.51 5.25 13.44 23.44 8.2 31.15 9.02 100

近视

复性散光

表 2 年龄与近视的关系 ［n （%）］

Tab. 2 The relationship of age and myopia ［n （%）］

年龄组 ≤-3.00 D -3.25 D~-6.00 D >-6.00 D 合计

3～6 岁 78（87.6） 9（10.1） 2（2.2） 89

6～12 岁 931（76.8） ** 230（19.0） ** 51（4.2）** 1 212

合计 1 009（77.6） 239（18.4） 53（4.1） 1 301

表 1 各年龄段儿童屈光不正类型分布 ［n （%）］

Tab. 1 The type distribution of refractive errors in children in various age groups ［n（%）］

年 龄 近视组 远视组 混合散光组 合计

3～6 岁 29（4.4） 128（43.2） 25（54.3） 182

6～12 岁 629（95.6）** 168（56.8） 21（45.7） 818

合计 658（65.8） 296（29.6） 46（4.6） 1 000

表 4 屈光状态与弱视的关系

Tab. 4 The relations of refractive status and amblyopia

表 3 年龄与远视的关系［n （%）］

Tab. 3 The relationship of age and hyperopia［n （%）］

图 1 各年龄段儿童屈光不正类型分布
Fig. 1 Type distribution refractive errors in children

of various age
图 2 不同年龄组近视等效球镜度分布

Fig. 2 The relation ship of age and myopia

与 3～6 岁比较，** ＜0.01.

与 3～6 岁比较，** ＜0.01.

年龄组
3～6 岁

6～12 岁

年龄组

3～6 岁
6～12 岁
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眼肌疲劳，形成近视[5]．
在年龄与屈光不正程度的关系方面来看，随着

年龄增加，近视度加重 （加深） 表 2 中可见，在
3.25 D～6.00 D 的 239 只眼中，6～12 岁的占了
230 只眼；在＞6.00 D 的 71 只眼中，6～12 岁的占
了 51 只眼．而随着年龄增加，远视程度则无明显
增加．造成这一现象的原因主要是： （1） 随着年
龄增长，导致近视发生的遗传因素和环境因素都
不同程度地起作用，而产生近视或由远视 - 正视 -
近视，环境因素中主要是近视眼工作量，属于外
因，遗传因素是每一个个体从双亲继承下来的基
因作用的总和，属于内因，近视的发病是外因和
内因共同作用的结果； （2） 处在生长发育期的儿
童，一般来说，眼由于没有及时、适当的休息、治
疗，导致眼内组织充血，眼球内血液量增加，造成
眼球壁内外压不平衡，伸展性较大的球壁为了适
应调节过度引起的这一压力变化，不断增加容积，
久之形成眼轴越来越长，导致近视度加重； （3）
随着年龄增长，屈光不正状态会产生由远视向近视

图 3 不同年龄组近视等效球镜分布

Fig. 3 The relation ship of age and myopia

图 4 屈光状态与弱视的关系

Fig. 4 The relationship of refractive status relations

with amblyopia

图 5 各类型屈光状态的性别构成比
Fig. 5 Gender composition ratio of of refractive state

various types

发展的稳定的转化[6]．
分析弱视发生率与屈光状态的关系 （即与各种

屈光不正的关系），在表 3 中可见，在本次研究中
2 000 只眼中有 610 只为弱视眼，其中近视占
28.2%，远视占 62.79%，混合散光的占 9.01%，由
此可知，弱视多发于远视眼．而从近视与远视组中
看，复性散光中的弱视均占最大比例．总的来说，
各类型的屈光不正均会对弱视造成一定影响，但原
因和程度却是不同的，根据本组数据可知，屈光不
正性弱视主要原因是远视与复性散光．其主要原因
为：年龄小，远视程度低，自身调节能够代偿时，
可无视力下降，不会出现弱视，如果远视程度高，
患眼超出晶状体调节的那部分远视度数较大时，视
力就会有明显障碍而出现弱视．在临床检测时发现
中度和高度远视，即使用镜片矫正也不易达到标准
视力，发生弱视的可能性变大[1]．

分析屈光不正与性别的关系，从表 4 可见，近
视组中，男占 47%，女占 53%；远视组中，男占
46%，女占 54%；混合散光组中，男占 59%，女占
41%．由此可见，男、女的近视和远视及混合散光
数及其构成比无显著性，即性别对屈光不正的形成
无明显相关关系．

本次调查资料提示，保护学龄前学龄后儿童视
力刻不容缓，根据调查实际情况，提出建议如下：
（1） 学校应切实有效地减轻学生学习负担和压力，
合理安排学习时间，保证课间休息时间充足； （2）
指导儿童从小养成良好的读书写字习惯，坐姿端
正，保持正确的阅读距离； （3） 积极宣传，定期
组织儿童健康体检，及早发现，及时治疗； （4）
创造良好的学习环境，学校教室光线及照明要充
足； （5） 加强营养，合理饮食，避免偏食及高糖
食品； （6） 远离电视、电脑、玩游戏的危害，预
防电视性近视的发生；学校和家长都重视和加强对
儿童视力的保护和正面引导，从小抓起，可以大大
降低屈光不正的发生率[4]．
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