
·妇幼卫生研究·

视力低常学龄前儿童屈光不正的分布特征分析
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摘要：目的　分析视力低常学龄前儿童屈光不正的分布特征。方法　选取２０１７年４月—２０１９年１０月于徐州医
科大学附属徐州儿童医院进行检查，确诊为视力低常且排除器质性眼病的１００例学龄前儿童为研究对象，对其屈
光不正的分布特征进行分析。结果　①屈光不正年龄分布：１００例视力低常学龄前儿童共检出屈光不正８５例，
３岁组５０例（５８．８２％）、４岁组２０例（２３．５３％）、５岁组１０例（１１．７６％）、６岁组５例（５．８８％）；不同年龄的儿童
屈光不正、远视、近视检出率比较差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；各年龄组儿童混合散光指标检出率差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；②弱视分布特征：１００例视力低常学龄前儿童中共检出弱视５０例（５０．００％），屈光不正性弱
视２２例（４４．００％）、屈光参差性弱视１８例（３６．００％）、斜视性弱视１０例（２０．００％），各年龄组弱视检出率差异有
统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；③屈光类型分布：８５例屈光不正儿童中，远视性屈光不正５２例（６１．１８％）、近视性屈
光不正２２例（２５．８８％），混合散光１１例（１２．９４％）；④屈光程度分布：８５例屈光不正儿童中，轻度屈光不正者６０
例（７０．５９％），中度２１例（２４．７１％），重度４例（４．７１％）。结论　视力低常的学龄前儿童屈光不正主要发生在低
龄儿童，随着年龄增加，屈光不正的发生率逐渐下降，屈光不正类型主要为远视性屈光不正，屈光不正程度主要为

轻度，视力低常的学龄前儿童屈光检查必不可少。
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　　随着全民预防保健时代的来临，越来越多的家长
开始重视学龄前儿童的视力问题。研究［１］发现，近些

年来，我国视力异常发生率出现低龄化发展趋势，视力

问题已经成为影响学龄前儿童健康成长的重要指标之

基金项目：江苏省预防医学科研课题（Ｙ２０１８０９９）
通信作者：郭宝，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｊｉｚｈｕｙｉ＠１６３．ｃｏｍ

一。从生理学角度而言，学龄前是视觉发育的敏感期，

在此期间，如果儿童受到异常眼部刺激，可能会对其视

力发育造成不同程度的影响［２］，而这种视力上的影响，

又会导致学龄前儿童出现一系列的心理障碍，产生诸

如读写不利、自卑、孤僻等不良行为习惯和情绪［３５］。

因此，针对于学龄前儿童，要定期体检，进行眼部检查，
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若常规体检中发现学龄前儿童已经出现视力异常问

题，则需要到正规医院进行进一步检查确诊，加以适宜

的治疗手段和干预措施，纠正其视力异常问题，提高其

生活质量［６］。本文通过调查分析视力低常的学龄前儿

童屈光不正的分布特征，为学龄前儿童眼保健提供一

定参考。

１　资料与方法
１１　资料来源　选取２０１７年４月—２０１９年１０月来
我院进行检查，确诊为视力低常且排除器质性眼病的

１００例学龄前儿童作为研究对象，年龄范围３～６岁。
其中男童６５例，女童３５例；３岁组共５５例，其中男３５
例，女２０例；４岁组共 ２４例，其中男 １６例，女 ８例；
５岁组共１４例，其中男９例，女５例；６岁组共７例，其
中男５例，女２例。本研究经我院伦理委员会审核通
过，所有患儿家长均知情同意。

１２　检查方法　所有儿童在检查前均由专业医师教
会使用手势来对视力表进行正确表达，以提高其配合

度以及检查结果正确性。检查内容包括眼科常规检

查、视力检查、眼位检查、屈光状态检查以及立体视检

查等，对视力 ＜０．８的儿童加做散瞳验光。屈光不正
检查方法为：用浓度为０．５％复方托吡卡胺滴眼液（美
多丽，国药准字 Ｊ２０１１０００７，参天制药株式会社）对儿
童进行睫状肌麻醉散瞳，５ｍｉｎ滴１次，共滴３次，直至
达到瞳孔散大至６ｍｍ以上或对光反射消失［７８］，然后

用电脑验光仪和带状光检影镜对其双眼的屈光度数进

行检测，以确定屈光不正类型和程度。

１３　评价标准
１３１　屈光不正类型　屈光不正类型分为三类，近
视、远视以及混合散光，近视：主诉有视力疲劳，可有外

隐斜视，检查结果显示等效球镜≤ －０．５０Ｄ；远视：有
视力疲劳，可引起内斜视，等效球镜≥＋２．００Ｄ；散光：
远视力及近视力均减退，等效球镜≥１．２５Ｄ［９１０］。
１３２　屈光不正程度　屈光不正程度分为三类，分别
为轻度、中度、重度，诊断标准［１１］见表１。

表１　屈光不正程度标准（Ｄ）

程度
屈光不正类型

远视 近视 混合散光

轻度 ≤３．００ ≤２．００ ≤２．００
中度 ３．００～６．００ ２．００～４．００ ２．００～４．００
重度 ＞６．００ ＞４．００ ＞４．００

１４　统计学方法　应用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ软件录入数
据，ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行数据分析，计数资料采
用［例（％）］表示，采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结　果
２１　屈光不正的年龄分布　本次研究中的１００例视

力低常儿童中，检出屈光不正者８５例，其中３岁组５０
例（５８．８２％）、４岁组 ２０例（２３．５３％）、５岁组 １０例
（１１．７６％）、６岁组５例（５．８８％）；不同年龄儿童屈光
不正、远视、近视检出率比较差异有统计学意义（均

Ｐ＜０．０５）；而在混合散光指标上，各年龄组儿童检出
率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　不同年龄组视力低常眼病分布情况［例（％）］

组别 例数 屈光不正 远视 近视 混合散光

３岁组 ５５ ５０（９０．９１） ３８（６９．０９）４０（７２．７３） ２０（３６．３６）
４岁组 ２４ ２０（８３．３３） １６（６６．６７）１０（４１．６７） ８（３３．３３）
５岁组 １４ １０（７１．４２） ９（６４．２８） ７（５０．００） ７（５０．００）
６岁组 ７ ５（７１．４２） ３（４２．８５） ４（５７．１４） ３（４２．８５）
χ２值 ４．２２５ ３．５５６ ３．５８１ １．２２１
Ｐ值 ０．０３２ ０．０４２ ０．０４１ ０．０８７

２２　弱视分布特征　１００例视力低常的学龄前儿童
中共检出弱视儿童共计 ５０例，其中屈光不正性弱视
２２例（４４．００％）、屈光参差性弱视１８例（３６．００％）、斜
视性弱视１０例（２０．００％），各年龄组学龄前儿童的弱
视检出率比较差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），
见表３。

表３　视力低常的学龄前儿童弱视检出率情况［例（％）］

组别 例数 屈光不正性弱视 屈光参差性弱视 斜视性弱视

３岁组 ５５ ７（１２．７２） ６（１０．９１） ４（７．２７）
４岁组 ２４ １２（５０．００） １０（４１．６７） ４（１６．６７）
５岁组 １４ ２（１４．２８） １（７．１４） ２（１４．２８）
６岁组 ７ １（１４．２８） １（１４．２８） ０（０．００）
χ２值 ３．２２５ ２．９８９ ３．５５４
Ｐ值 ０．００９ ０．０１２ ０．００４

２３　屈光类型分布　８５例屈光不正儿童中，远视性
屈光不正 ５２例（６１．１８％）、近视性屈光不正 ２２例
（２５．８８％），混合散光１１例（１２．９４％）。
２４　屈光程度分布　８５例屈光不正儿童中，轻度屈
光不正者６０例（７０．５９％），中度２１例（２４．７１％），重
度４例（４．７１％）。

３　讨　论
　　儿童期是视觉发育的关键期，若在这个阶段双眼
或单眼受到不良因素干扰，如屈光不正（包括远视、近

视、散光）、屈光参差、斜视、视觉剥夺（包括先天性的

白内障、上睑下垂）等使眼到大脑皮质这段视觉通路受

到影响而产生弱视［１２１４］，形成小儿视力低下，其矫正视

力低于０．８，这些儿童没有完善的立体观，缺乏人和高
等动物所特有的高级视觉功能，以至于对他们的身心

及健康都造成一定的影响。屈光不正是引发儿童视力

低下的最主要原因，屈光不正是指眼在不使用调节时，

平行光线通过眼的屈光作用后，不能在视网膜上形成

清晰的物像，而在视网膜前或后方成像。它包括远视、

近视及散光，造成屈光不正的原因很多，其中遗传因素
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是很重要的原因，不合理用眼也是原因之一［１５］。学龄

前儿童处于生长发育的重要时期，如家长不注意，很容

易造成读写姿势不正规，进而造成视觉疲劳，最终引发

屈光不正性的视力低下［１６］。因此，对于学龄前视力低

下儿童，及早发现和治疗屈光不正，并加以有效预防和

治疗，对儿童建立完善和健全的视功能具有重要的临

床意义［１７］。

本文通过调查分析１００例视力低常的学龄前儿童
屈光不正的分布特征，为学龄前儿童眼保健提供参考。

结果显示：本研究中的１００例视力低常儿童中，检出屈
光不正者８５例，其中３岁组５０例（５８．８２％）、４岁组
２０例（２３．５３％）、５岁组１０例（１１．７６％）、６岁组５例
（５．８８％），提示视力低常的学龄前儿童屈光不正主要
发生在低龄儿童，随着年龄增加，屈光不正的发生率逐

渐下降。８５例屈光不正儿童中，远视性屈光不正 ５２
例（６１．１８％）、近视性屈光不正２２例（２５．８８％），混合
散光 １１例 （１２．９４％）；轻 度 屈 光 不 正 ６０例
（７０．５９％），中 度 ２１例 （２４．７１％），重 度 ４例
（４．７１％），表明远视性屈光不正是视力低常的学龄前
儿童屈光不正的主要类型，且屈光不正的程度主要以

轻度为主，进一步提示对于儿童屈光不正的早期发现

和诊断至关重要。应及时对其进行散瞳验光，及时矫

正屈光不正，并在专业眼科医师的指导下进行适当的

功能训练，防治弱视的发生。

弱视主要是指在视觉发育期间，眼球没有器质性

病变，是由于各种原因造成视觉细胞有效刺激不足，剥

夺形成清晰物象的机会，或者是两个眼睛的视觉输入

信息不对称，引起清晰物象和模糊物象之间发生竞争，

造成单眼或者双眼视力发育障碍［１８］。儿童最佳矫正

视力低于正常的同龄儿童，就称之为弱视。本研究中

１００例视力低常的学龄前儿童中共检出弱视儿童共计
５０例，其中屈光不正性弱视２２例（４４．００％）、屈光参
差性弱视 １８例 （３６．００％）、斜视性弱视 １０例
（２０．００％），各年龄组学龄前儿童的弱视检出率比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），这一数据表明，不同年
龄组儿童弱视检出率存在一定差异，因此，临床诊断

时，需对年龄加以考虑，避免漏诊和误诊的发生。

综上所述，视力低常的学龄前儿童屈光不正主要

发生在低龄儿童，随着年龄增加，屈光不正的发生率逐

渐下降，不同年龄组儿童弱视检出率差异很大，屈光不

正类型主要为远视性屈光不正，屈光不正程度主要为

轻度，因此，对于视力低常的学龄前儿童要进行必要的

屈光检查，做到早发现、早诊断、早治疗的二级预防保

健宗旨。
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