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6 岁以下学龄前儿童视力发育调查、视力异常影响因素及相关预防
干预措施的研究

马瑞雪，都建英 定西市第二人民医院眼科，甘肃 定西 743000

摘 要: 目的 研究 6 岁以下学龄前儿童视力发育调查、视力异常影响因素及相关预防干预措施，保证儿童视力正常发育。
方法 选取 2015 年 7 月－2017 年 7 月在该院接受视力检查的 2 000 例儿童作为研究对象，选择自动的视力筛查仪对儿童自然瞳孔

状态下的双眼屈光状况进行检测，并采用自制调查问卷了解屈光异常产生的影响因素。结果 2 000 例儿童中筛查出屈光异常

198 例 ( 9. 9%) ，其中 102 例 ( 5. 1%) 为女童屈光异常，96 例 ( 4. 8%) 为男童异常，男童、女童的屈光异常检出率对比，差

异无统计学意义 ( P＞0. 05) ; 6 岁男童、女童屈光异常检出率显著高于 3 岁儿童，且随着年龄增长而增加，差异有统计学意义

( P＜0. 05) ; 儿童视力发育异常与每日看电视时间长、看书与写字姿势不正确、每日接触手机与电脑时间长、睡眠时间有关，差

异有统计学意义 ( P＜0. 05) ; 儿童视力发育异常与家庭采光关系差异无统计学意义 ( P＞0. 05) 。结论 6 岁以下的学龄前儿童具

有较高的屈光异常发生率，其视力发育异常多与每日看电视及接触电子产品时间、睡眠时间、看书与写字姿势不正确等因素有

关，及时给予早期预防、筛查对保证儿童视力正常发育至关重要。
关键词: 学龄前儿童; 视力发育; 影响因素; 影响因素
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眼睛作为人们接受信息的最主要途径，其承载信
息来源超过 80%，故具有良好的视力对人们来说具
有重要意义［1］。近年来，随着社会经济的快速发展，

手机及电脑等相关电子产品的逐渐普及，应用电子产
品群体越来越趋于低龄化，造成屈光异常病例持续增
高［2］。而学龄前作为儿童生长发育关键阶段，亦是

双眼视觉发育重要的敏感期，积极筛查儿童视力能帮
助人们提前了解、知晓儿童的视力发育现状，利于早
发 现、早 治 疗， 预 防 儿 童 错 过 最 佳 矫 正 视 力 时

期［3－4］。研究［5］发现，随着人们认识不断提高，对儿

童视力发育的重视度越来越高，对早期发现、解决儿
童视力发育异常问题的希望较为迫切，希望早期发现
儿童视力发育影响因素并实施早期干预治疗，需要积
极寻找不同年龄段儿童视力发育正常值标准，分析视
力发育异常相关影响因素。基于此，本研究对 6 岁以
下学龄前儿童视力发育调查、视力异常影响因素进行

分析，探讨、发现相关预防干预措施，为保证儿童视
力正常发育提供参考信息。

1 资料与方法
1. 1 资料来源 选取 2015 年 7 月－2017 年 7 月在本
院接受视力检查的 2 000 例儿童作为研究对象，其中

男 1 054 例，女 946 例，年龄 3 ～ 6 岁，平均 ( 4. 8±
1. 0) 岁; 入选标准: 所有入选儿童均无严重的精神

疾病、意识障碍; 所有儿童家长对本研究均知情。
1. 2 方法

1. 2. 1 筛查视力 由本院儿科医师于无室内光直射

条件下，排除受检者集中度及注意力、检测角度、仪器
和儿童间距离等相关因素影响; 选择手持式自动视力
筛选仪，设置为儿童模式，于儿童自然瞳孔条件下实施

屈光筛查，应用球径屈光度( S) 及柱径屈光度( C) 代表

检查结果［6］。临床判断屈光度异常标准: 根据 Sure-

·066· 中国妇幼保健 2019 年 2 月第 34 卷第 3 期 Maternal and Child Health Care of China. February 2019，Vol. 34，No. 3



sight 手持式自动验光仪标明的判定标准，即 3 岁儿
童: S≥3. 0、≤－ 1. 0; 4 岁儿童: S≥2. 5、≤ － 1. 0;
5～6 岁儿童: S≥2. 0、≤－1. 0 代表屈光异常［7］; 且
各组儿童的 C≥1. 0 代表屈光异常。

所有弱视、散光、斜视与远视儿童均经本院眼
科、眼视光医师确诊。诊断判定标准: 3 岁儿童的
S≥3. 0，4～5 岁儿童 S≥2. 5，5～6 岁儿童的 S≥2. 0;

而散光为各年龄组的 C 均≤－1. 0、≥1. 0; 弱视代表
眼部无显著器质性病变，主要是功能性因素造成的远
视力≤0. 8，无法矫正者; 而斜视代表受检儿童对检
查者手内的手电筒光源进行注视，保持注视距离是
33 cm［8］。对角膜上的反光点位置进行观察，在除外
Kappa 角后，儿童的一眼角膜的反光点处于角膜中心
鼻侧代表外斜视，若反光点处于角膜重点颞侧代表内
斜视，处于角膜中心上方代表下斜视，处于下方则为
上斜视［9］。
1. 2. 2 问卷调查 采用自制调查问卷进行儿童视力
发育状况调查［10］，内容包括: 儿童日常生活、活动
习惯 ( 每日看电视时间及接触电子产品时间、家庭
采光情况等) ，由家长填写，并在当场收回。
1. 3 统计学分析 采用 SPSS 22. 0 软件包校对全组
数据，计量资料以 ( x±s) 描述，行 t 检验; 计数资

料用 ［例 ( %) ］、占 比 ( %) 描 述，行 χ2 检 验，
P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 一般临床资料 2 000 例儿童中筛查出屈光异常
198 例 ( 9. 9%) ，其中 102 例 ( 5. 1%) 为女童屈光
异常，96 例 ( 4. 8%) 为男童异常，男童、女童的屈
光异常检出率对比，差异无统计学意义 ( χ2 = 0. 124，

P = 0. 725 ) ; 112 例 ( 56. 6%) 为 散 光， 22 例
( 11. 1%) 为弱视，40 例 ( 20. 2%) 为远视，24 例
( 12. 1%) 为斜视。
2. 2 各年龄儿童屈光异常检出情况 6 岁男童、女
童屈光异常检出率显著高于 3 岁儿童，且随着年龄增
长而增加，差异有统计学意义 ( P＜0. 05) 。见表 1。

表 1 3～6 岁的男童、女童屈光异常检出率比较 ［例 ( %) ］

年龄

( 岁)

男( n= 1 054)

筛查数 异常检出数

女( n= 946)

筛查数 异常检出数

3 210 11( 5. 2) 198 9( 4. 5)

4 254 18( 7. 1) 203 15( 7. 4)

5 333 34( 10. 2) 250 31( 12. 4)

6 257 41( 16. 0) a 295 38( 12. 9) a

注: 与 3 岁儿童对比，a. P＜0. 05。

2. 3 视力发育异常影响因素 儿童视力发育异常与
每日看电视时间长、看书与写字姿势不正确、每日接

触手机与电脑时间长、睡眠时间有关，差异有统计学
意义 ( P＜0. 05) ; 儿童视力发育异常与家庭采光关系
差异无统计学意义 ( P＞0. 05) 。见表 2。

表 2 3～6 岁儿童视力发育异常的影响因素分析 ［例 ( %) ］

影响因素 总例数 异常例数 χ2 值 P 值

家庭采光

强 481 117( 24. 3)

良好 1 123 236( 21. 0) 3. 477 0. 176

弱 396 98( 24. 7)

每日看电视时间( h)

基本不看 750 56( 7. 5)

＜1 526 117( 22. 2)
107. 705 0. 001

1～2 419 109( 26. 0)

＞2 305 92( 30. 2)

看书、写字的姿势是否正确

是 836 120( 14. 4)
17. 845 0. 001

否 1 164 254( 21. 8)

每日接触手机、电脑时间( h)

基本不玩 622 81( 13. 0)

＜1 570 97( 17. 0)
31. 182 0. 001

1～2 468 107( 22. 9)

＞2 340 88( 25. 9)

每日睡眠时间( h)

＜8 83 26( 31. 3)

8～10 1 065 293( 27. 5)
30. 151 0. 001

10～12 704 230( 32. 7)

＞12 148 73( 49. 3)

3 讨论

学龄前时期作为儿童发育重要阶段，是各组织器
官功能关键生长发育时期，儿童的视力发育不断趋于
成熟［11］。研究［12－13］发现，儿童出生后的各级视功能
逐渐形成、成熟过程中，其视觉系统存在高度可塑
性，认为 3 岁之前为儿童的视觉发育关键时期，而
12 岁之前属于敏感期，此阶段若受不良因素影响，

能对儿童的视力正常发育造成不良影响，影响儿童学
习、生活质量。因此，及早发现、分析影响因素并制
定对症处理措施进行干预对纠正儿童视力发育异常具
有重要意义。

近年来，随着人们生活水平的提高，人们的意识
发生改变，对儿童视力发育的重视度不断提高，儿童
视力发育逐渐成为社会、学者研究的热点及重点［14］;

相关研究认为，学习负担重及遗传因素、儿童不良习
惯、户外锻炼时间少等因素对学龄前儿童的视力发育
影响较大，针对发育速度较快儿童，需提高视力防治

·166·中国妇幼保健 2019 年 2 月第 34 卷第 3 期 Maternal and Child Health Care of China. February 2019，Vol. 34，No. 3



重视程度，将身高发育高于体质量儿童作为视力防治
重点对象［15－16］。研究显示，随着现代社会的快速发
展，电子产品发展快速，在日常生活中发挥重要作
用，而儿童接触电子产品的时间越来越长，每日看电
视时间累计较长，导致户外活动的时间及睡眠时间减
少，增加儿童视力发育异常风险［17］; 分析原因是儿
童逐渐沉迷于观看电视节目、相关电脑游戏，导致眼
球睫状肌长时间处于调节紧张状态，产生调节痉挛，

降低视力水平，进而形成屈光异常［18］。因此，多参
加户外活动对改善儿童视力发育具有重要作用，能降
低室内用眼时间，加上户外的自然光线对不成熟视力
发育具有促进作用; 同时，睡眠时间不足无法保证眼
睛休息充分，不利于缓解眼睛疲劳，诱发视力低下，

故需最大程度的帮助儿童养成良好的睡眠及生活习
惯，对儿童每日接触电子产品及看电视时间、距离进
行严格控制，合理增加儿童的户外活动频率、时间，

保证儿童每日的睡眠时间充足，避免视力发育异常影
响儿童的生活与学习［19］。本研究结果显示，2 000 例
学龄前儿童中视力发育异常检出 198 例，主要显示为
弱视、散光及远视等情况，且男童的视力发育异常检
出率略高于女童［20］; 分析原因可能是由于男童较为
好动，参加户外活动的时间、频率较高于女生，或是
女童的生理年龄较早于男童［21］。同时，本研究结果
显示，6 岁男童、女童屈光异常检出率显著高于 3 岁
儿童，且随着年龄增长而增加，儿童视力发育异常与
每日看电视时间长、看书与写字姿势不正确、每日接
触手机与电脑时间长、睡眠时间有关［22］; 提示随着
学龄前儿童年龄的增长，其接触电子产品及看电视时
间长，睡眠时间不足，写字与看书姿势不正确，导致
视力发育异常风险增加［23］; 要求家长需带孩子尽量
多的参加户外活动，减少每日接触电子产品与看电视
时间，保证睡眠时间充足，使儿童的眼球紧张状态得
到良好的缓解，对视力进行调节，利于视力发育; 同
时，家长需帮助儿童养成良好的读书、写字姿势，控
制时间，加强儿童屈光异常防治相关行为干预、健康
宣教，提高儿童视力发育水平［24］。

综上所述，6 岁以下的学龄前儿童具有较高的屈
光异常发生率，其视力发育异常多与每日看电视及接
触电子产品时间、睡眠时间、看书与写字姿势不正确
等因素有关，需及时给予早期预防、筛查及干预治
疗，对形成规范、科学的 6 岁以下学龄前儿童健康管
理模式及保证儿童视力正常发育至关重要。
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