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2075 名 12 月龄儿童屈光筛查及屈光不正的影响因素分析

李　玲

合肥市肥东县妇女儿童保健中心　安徽合肥　231600

摘　要：目的：了解肥东县城 12 月龄儿童屈光发育状况及其影响因素，为儿童眼保健工作提供参考依据。方法：选取

2019 年 10 月 -2023 年 12 月来合肥市肥东县妇女儿童保健中心进行常规体检的 12 月龄儿童 2 075 名，采用美国伟伦公司生

产的 SureSight 自动筛查验光仪，快速检测出儿童双眼的屈光状态。通过自行设计的调查问卷对带养人进行调查，通过面对

面的访谈收集儿童的一般情况、喂养情况、家庭经济收入、户外活动时间、父母屈光状况、睡眠情况等资料，并对资料进

行统计学分析。结果：2 075 名 12 月龄儿童中，屈光不正发生率为 8.0%（165/2075）；男童 1 128 名，屈光不正率为 6.6%，

女童 947 名，屈光不正率为 9.5%，不同性别儿童屈光筛查结果差异有统计学意义（χ2=5.732，P=0.017)，女童屈光不正的

检出率高于男童；异常类型以散光为主，远视次之；12 月龄儿童屈光不正的危险因素包括每天户外活动时间 <2h、每天睡

眠时间 <12h 和晚上开灯睡觉。结论：12 月龄儿童屈光不正的发生率较高，与儿童的户外活动时间、睡眠时间以及开灯睡

觉相关，在儿童眼保健门诊中应重点进行眼保健知识的宣传教育，定期筛查，早期发现儿童屈光不正，避免婴幼儿视觉发

育异常而导致的严重视力障碍。

关键词：儿童；屈光不正；影响因素

屈光不正指患眼处于无调节状态时，光线经过屈光系

统不能在眼底视网膜上清晰成像 [1]。全球大约有 23 亿人因

屈光不正导致视力低下，其中 6.7 亿人有视觉受损，屈光不

正如果不加以纠正，将导致全球数百万人生活质量受损，不

分年龄、种族和性别 [2]。屈光不正的发生率极高，在视力损

伤中排第一位 [3]。12 月龄时，儿童眼外肌的调节能力已经

完善，视觉调节能力基本完成，此时也是儿童视觉发育的关

键期，易受外界环境影响，引起儿童屈光不正。为了解肥东

县城 12 月龄儿童屈光不正的发生状况，本研究对肥东县城

2 075 名 12 月龄儿童进行屈光筛查，并统计屈光不正的发生

率；另选择 252 名屈光不正的儿童收集人口学资料，同时选

择 252 名屈光正常儿童分析屈光不正的影响因素，旨在为儿

童眼保健工作提供参考依据，以保护和促进儿童视觉功能正

常发育。

1 对象与方法

1.1 一般资料 

选取 2019 年 10 月－ 2023 年 12 月来我中心儿童保健

科进行常规体检的 2 075 名 12 月龄儿童作为调查对象，其

中男童 1 128 名，女童 947 名，男女比例为 1.19:1，用于屈

光不正发生率的调查。另选择 252 名屈光不正儿童和 252 名

屈光正常儿童用于屈光不正影响因素的调查。入选标准：所

选择儿童均无眼外观异常、先天性视力障碍及明显的发育异

常。本研究经本院伦理委员会审查批准，取得带养人知情同

意后进行。

1.2 方法 

使用美国伟伦公司生产的 SureSight 自动筛查验光仪，

快速检测出儿童双眼的屈光状态。由儿童眼保健医生在室

内、半暗的条件下进行，选择儿童模式，儿童模式对非睫

状肌麻痹状态下的调节给与了补偿，测量时保持 35cm 的距

离，受检儿童眼睛与仪器保持在同一水平线上。球镜度测量

范围为 -5.00~+6.00D，柱镜度的测量范围为 -3.00~0.00D，

超出测量范围则显示为 9.99。应用球镜屈光度（S）及柱镜

屈光度（C）表示检查结果。进行超过 6 次的连续读数，最

后结果取平均值。屈光不正的判定标准，参考仪器厂家提

供的范围，1 岁儿童正常范围：为 S 值 [+1.00~+3.00]，C 值

[-1.00~+1.00][4]。

1.3 调查问卷

采用自行设计的调查问卷对带养人进行调查，通过面

对面的访谈收集儿童的一般情况、喂养情况、家庭经济收入、

户外活动时间、父母屈光状况、睡眠情况等资料。问卷由培
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训合格的医生进行询问填写，用时 10~15 分钟。

1.4 统计学方法

采用 SPSS23.0 软件对数据进行统计学分析，计数资料

以率表示（%），组间比较采用 χ2 检验。将屈光不正作为

因变量，将出生孕周、出生体重、每天户外活动时间、每天

睡眠时间及是否开灯睡觉作为自变量，进行多因素 Logistic

回归分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 屈光筛查情况 

2 075 名 12 月龄儿童屈光筛查结果显示，屈光正常儿童

1 910 名（92.0%），屈光不正儿童 165 名（8.0%）；男童 1 

128 名，屈光不正率为 6.6%；女童 947 名，屈光不正率为 9.5%，

不同性别儿童屈光筛查结果差异有统计学意义（χ2=5.732，

P=0.017)，女童屈光不正的检出率高于男童；单纯性散光儿

童 136 名（6.55%），远视儿童 18 名（0.87%），远视合并

散光儿童 4 名（0.19%），近视 7 名（0.34%）。

2.2 影响 12 月龄儿童屈光状态的单因素分析 

单因素分析发现，屈光不正与出生孕周 <37 周、出生

体重 <2.50kg、每天户外活动时间 <2 小时、每天睡眠时间

<12 小时、开灯睡觉等因素相关，差异有统计学意义（P<0.05)；

与纯母乳喂养时间、母乳喂养时间、家庭经济收入、父母屈

光不正、每天看电子产品时间等因素无关，差异无统计学意

义（P>0.05)。详见表 1.

表 1  12 月龄儿童屈光不正影响因素的单因素分析 [n(%)]

因素 屈光正常组 (n=252) 屈光不正组（n=252) χ2 P

出生史

出生孕周（W）

<37 9(3.6) 23(9.1) 6.540 0.011

≥ 37 243(96.4) 229(90.9)

出生低体重（kg）

<2.50 5(2.0) 14（5.6） 4.430 0.035

≥ 2.50 247（98.0） 238（94.4）

喂养情况

纯母乳喂养时（月）

<6 134(53.2) 148(58.7) 1.578 0.209

≥ 6 118(46.8) 104(41.3)

母乳喂养时间（月）

<12 163(64.7) 155(61.5) 0.545 0.460

≥ 12 89(35.3) 97(38.5)

家庭经济收入（万）

<1 95（37.7） 98（38.9） 0.076 0.783

≥ 1 157（62.3） 154（61.1）

父母屈光不正

是 168（66.7) 177(70.2) 0.744 0.388

否 84(33.3) 75(29.8)

每天户外活动时间（h）

<2 56（22.0） 85（33.7） 8.281 0.004

≥ 2 196（78.0） 167（66.3）

每天看电子产品时间（h）

<2 233（92.5） 223（88.5） 2.303 0.129

≥ 2 19（7.5） 29（11.5）

睡眠情况

每天睡眠时间（h）

<12 25（9.9） 62（24.6） 19.019 <0.001

≥ 12 227（90.1） 190（75.4）

开灯睡觉

是 55（21.8） 78（31.0） 5.403 0.020

否 197（78.2） 174（69.0）

2.3 影响 12 月龄儿童屈光状态的多因素分析 

将单因素分析中有统计学意义差异的因素纳入回归

模型，将屈光不正作为因变量（赋值见表 2）， 多因素

Logistic 回归分析结果显示，每天户外活动时间≧ 2h 和睡眠

时间≧ 12h 是 12 月龄儿童的屈光不正的保护因素（OR<1，

P<0.05），开灯睡觉是 12 月龄儿童屈光不正的独立危险因
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素（OR>1，P<0.05）。详见表 3。

表 2  赋值表

自变量 赋值

出生孕周 0=<37W, 1= ≥ 37W

出生体重 0=<2.50kg, 1= ≥ 32.50kg

每天户外活动时间 0=<2h, 1= ≥ 2h

每天睡眠时间 0=<12h, 1= ≥ 12h

是否开灯睡觉 0= 否 , 1= 是

表 3  12 月龄儿童屈光不正影响因素的多因素分析

影响因素 β 值 SE Wald/
χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

出生孕周 -0.835 0.518 2.601 0.107 0.434 0.157~1.197

出生体重 -0.102 0.683 0.022 0.881 0.903 0.237~3.444

儿童每天或外
活动时间≧ 2 -0.564 0.207 7.402 0.007 0.569 0.379~0.854

每天睡眠时间
≧ 12 -1.062 0.263 16.353 0.000 0.346 0.207~0.579

晚上开灯睡觉 0.489 0.211 5.368 0.021 1.631 1.078~2.468

Constant 2.052 0.598 11.770 0.001 7.781

3 讨论

12 月龄是儿童视觉发育的关键期，此时期的儿童视觉

功能具有较强的可塑性，早期发现早期干预可以减轻对儿童

视觉发育的影响。 此时期的儿童尚未获得正常视觉的感知，

认知水平有限，也不会表述，大多数屈光不正没有明显的不

适感，家长难以发现，因此，早期进行屈光检查尤为重要 [5]。

12 月龄后儿童屈光发育趋于稳定，屈光异常的可信度较高，

并且测量用时和测量难度较 12 月龄前低 [5,6]，因此，本研

究选择 12 月龄儿童作为研究节点。SureSight 手持式自动验

光仪具有操作简单、快速、方便、无创、不使用药物、儿童

容易配合、检查结果比较准确等优点，已成为婴幼儿广泛筛

查屈光不正的常用方法 [7-11]。

本研究结果显示，屈光不正发生率为 8.0%，低于南京

市鼓楼区的 14.7%[12]，低于北京市西城区的 18.3%[13]，与兰

州市报道的 1 岁儿童屈光异常发生率相差不大 [7]。这可能与

本地区属于县城，居住场地比较空旷，高楼比较少，阳光

比较充足有关；同时本地区首次眼病筛查从 42 天开始，3、

6 月龄儿童在健康体检的同时也进行阶段性的视力筛查和眼

病筛查，对家长进行眼保健宣教，让家长意识到儿童视觉发

育的重要性。本研究中女童的屈光不正发生率高于男童，差

异有统计学意义，与陈良姝 [12]，张永花 [14] 等研究的一致，

但屈光异常与性别的关系报道各异，需要进一步研究。对

165 名屈光不正儿童进行屈光异常类型比较显示，单纯性散

光儿童 136 名，远视儿童 18 名，远视 + 散光儿童 4 名，近

视 7 名，婴幼儿屈光不正以散光多见，与一些地区屈光不正

的构成类型相似 [15-18]。

本研究另外选择的 252 名屈光不正儿童和 252 名屈光

正常儿童的问卷调查结果显示，影响 12 月龄儿童屈光不

正的因素主要是环境因素，单因素分析结果显示，出生孕

周 <37W、出生体重 <2.50kg、户外活动时间 <2h、每天睡

觉时间 <12h、开灯睡觉是屈光不正的危险因素。有研究发

现，在出生后的前 6 个月，没有视网膜病变的早产儿表现出

近视增加的趋势，散光和屈光参差也比足月儿的发生率高
[19]。多因素 Logistic 回归分析结果显示，儿童每天户外活动

≥ 2h，每天睡眠时间≥ 12h，对儿童屈光不正的发生具有保

护作用（OR<1），晚上开灯睡觉是儿童屈光不正的独立危

险因素（OR>1）。首先，室外活动能接触更多的自然光线，

对促进视网膜成熟具有良好的刺激作用。光照刺激视网膜合

成并释放更多的多巴胺，使眼轴缩短。户外活动可以减少用

眼时间同时得到更多的紫外线照射，能让人体皮肤合维生素

D，同时对视黄醛造成影响，能对双眼的屈光度进行有效调

节 [20]。海南地区的屈光不正人数，尤其是高度近视人数明

显低于国内其他地区，可能是得益于更多的紫外线辐射 [21]。

其次，充足的睡眠能让眼部肌肉得到充分的休息，睡眠时间

不足影响屈光度，可能是由于睡眠不足引起了光照和昼夜节

律的紊乱，影响了相关激素的分泌与眼轴的发育 [22]。再次，

开灯睡觉时外界光线刺激会增加眼睑闭合的力量，对角膜产

生带状压力，导致散光；同时，光线的刺激不利于睫状肌放

松 [23]。有研究显示，开夜灯睡觉影响儿童远视储备，儿童

屈光不正可能与长时间接触中视光（1~30x）有关，提示关

灯睡觉有利于保护儿童的视力 [24]。

综上所述，12 月龄儿童屈光不正的发生率较高，与儿

童的户外活动时间、睡眠时间以及开灯睡觉相关。在儿童眼

保健门诊中应重点进行眼保健知识的宣教，让更多父母了解

儿童视觉发育的特征以及屈光筛查的目的和意义。利用微信

公众号进行眼保健宣传，强化健康体检门诊医生的宣教意识

和工作的积极性、主动性，让更多的家长参与到儿童眼保健

中来，提高父母的依从性。建立儿童屈光发育档案，定期筛

查，早期发现儿童屈光异常，避免婴幼儿视觉发育异常而导

致的严重视力障碍。今后将对本研究发现的屈光异常儿童进
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行定期随访，了解儿童视觉发育的情况，从而制定符合本地

区儿童群体眼保健的方法和措施，进一步提高儿童眼保健工

作水平。
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