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2023 年珠海市中小学生近视流行病学现况分析
关天姬

珠海市疾病预防控制中心，广东珠海，519000；

摘要：目的：了解当前珠海市中小学生近视流行病学特征并对其可能的影响因素进行分析，为今后近视防控工作

提供参考依据。方法：采用多阶段分层整群随机抽样的方法，2023 年在珠海市 3 个市辖区开展中小学 1-12 年级

学生视力筛查。采用χ2 检验进行单因素统计分析和建立二元 Logistic 多因素回归模型分析结果。结果 2023

年9月份在珠海市3个市辖区共调查17所中小学（含职业高中），视力筛查中小学生共6969人，近视检出率54.04%。

多因素 Logistic 回归模型分析结果发现：“周末或节假日每天几乎做不到中高强度运动”为近视的危险因素；

相比较课间休息活动场所为户外，在教学楼内为危险因素；每天放学后作业及读书时间越多，危险系数越高；长

时间近距离用眼是危险因素。“体育课设置节数多”、“做眼保健操次数多”等为保护性因素。结论 珠海市中

小学生近视率检出率处于较高水平，应加强学校和学生用眼卫生宣教工作。
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近视是一种屈光异常疾病，是儿童青少年视力受损

的最常见原因。近视的病理后果，包括近视性黄斑病变

和高度近视相关视神经病变，现已成为不可逆失明的最

常见原因之一
[1]
。全球范围内的近视率不断上升，出现

了“近视全球流行病”
[2]
，到 2050年，全球一半人口将

受到影响
[3]
。流行病学调查结果显示我国学生近视率已

位居世界第一
[4]
，据2022 年国家疾控局监测数据显示，

我国小学、初中、高中总体近视率分别为 36.7%，71.4%，

81.2%
[5]
。近视除了对儿童青少年身心健康造成一定损害，

对家庭也带来一定的经济负担。本研究对珠海市 2023

年中小学生近视现况进行分析，探讨近视发生的可能影

响因素，为制定科学的近视防控措施提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

珠海市 1-12 年级中小学学生。基于《全国学生常

见病和健康影响因素监测与干预》项目，采用多阶段分

层整群随机抽样的方法。在珠海市 3个市辖区将所有学

校按学段分为小学，初中，高中三层，第一阶段每个市

辖区中随机抽取 2所小学、2所初中、2所普通高中（各

区等比例抽取学校数），然后在全市所有职业高中随机

选取 1所，最后抽取出 17 所学校作为监测点，其中城

区学校 7所（2所小学、2所初中、2所高中、1所职业

高中），城郊学校10 所（4所小学、4所初中、2所高

中）。第二阶段在抽中的学校里按年级随机抽2个班，

抽中的班级整群作为调查对象，并确保每个年级至少 80

名学生进行视力筛查，同时对 4-12 年级所有抽查学生

增加问卷调查。

1.2 方法

1.2.1测量和调查方法

近视筛查依照《儿童青少年近视筛查规范》标准进

行，检查内容包括远视力检查和屈光检测。问卷调查内

容涵盖校内外用眼情况、读写姿势、电子屏幕使用、近

距离用眼、户外活动、睡眠、近视检查及矫治等行为。

调查通过平板（手机）实时现场由被调查者单次录入收

集，问卷内容源自《全国学生常见病和健康影响因素监

测与干预》项目中的“学生近视、脊柱弯曲异常及影响

因素专项调查表”。该表不仅调查近视相关行为，还涉

及脊柱弯曲异常相关行为，如学生书包重量、床垫柔软

度、坐姿和站姿等。

1.2.2判定标准

近视筛查标准为裸眼视力＜5.0，且非睫状肌麻痹

下电脑验光等效球镜度数＜-0.50D。筛查结果仅作为初

步筛查依据，不具有临床诊断意义，确诊需到眼科医疗

机构进行进一步检查。凡单眼判定为近视者即计入筛查

近视人数，佩戴角膜塑形镜的受检者也计入近视人数。

1.2.3质量控制

监测队伍由具有相关资质的人员组成，统一进行培

训，采用统一的检测方法，并进行严格的考核与质量监
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督，以确保筛查和数据采集的准确性与一致性。

1.2.4统计分析

数据采用 SPSS 19.0 软件分析，采用百分率描述不

同分组学生的近视检出情况，对可能影响近视的单因素

分析采用χ2检验进行组间比较;以有无近视为因变量，

基于单因素分析结果有统计学差异的行为影响因素为

自变量，采用二元 Logistic 多因素回归模型分析。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 基本情况

2023 年珠海市 接受视力筛查的中小学生共 6969

人，其中城区学生占 41.01%（2858 人），郊区学生占

58.99%（4111 人）;男生占 53.28%（3713 人），女生占

46.72%（3256 人）;小学生占 51.33%（3577人）、初中

生占26.47%（1845 人）、高中生（含职高）占 22.20%

（1547 人）。

2.2 近视检出情况

接受视力筛查的中小学生检出率为 54.04%，城区学

生近视筛查近视率 61.16%（，高于城郊学生近视率

49.09%，差异有统计学意义（χ2=98.954，P＜0.001）;

女生近视率 58.11%，高于男生近视率 50.47%，差异有

统计学意义（χ2=40.735，P＜0.001）;小学生近视率

31.9%，初中生近视率 71.06% ，高中生（含普通高中和

职业高中）近视率 84.94%，近视率随着学段的升高而增

长，差异有统计学意义（χ趋势 2=1432.492，P＜0.001），

见图1。

图 1 2023 年珠海市中小学生近视检出率随年级变化趋

势

2.3 可能影响近视的单因素分析

接受问卷调查的中小学生共有 5170 人，其中近视

3436人，采用χ2检验进行组间比较，差异有统计学意

义的影响因素 16个（P＜0.05）。周末进行中高强度运

动频次、上体育课频次、做眼保健操频次、课间休息是

否户外、课后读书时间、一周参加课外补习班时间、参

加课外班年龄、父母提醒读写姿势频率、使用电子屏幕

距离等因素可能都与近视有关联（P＜0.05）。

2.4 可能影响近视的行为多因素分析

以有无近视（是=1，否=0）为因变量，基于单因素

分析结果中有统计学差异的影响因素为自变量，采用二

元 Logistic 多因素回归模型分析，得出以下结论：学

生近视的相关影响因素包括 13个。

运动强度：周末或节假日每天几乎做不到中高强度

运动是近视的危险因素（OR=2.01）。

课间休息场所：课间休息时活动场所为教学楼内的

学生比在户外活动的学生有更高的近视风险（OR=1.41）。

作业及读书时间：每天放学后的作业及读书时间越

长，近视的风险越高，尤其是“大于 3小时”（OR=1.77）。

近距离用眼时间：长时间近距离用眼也是危险因素，

尤其是“大于 3小时”（OR=1.53）。

课外学习班：与“从不参加课外学习班”的学生相

比，从小参加课外班的学生更易近视，其中 6岁以后参

加的危险度更高（OR=1.61）。

减少运动时间以增加学习时间：为了多学习而减少

运动时间也是近视的危险因素（OR=0.17）。

读写姿势：相对于“读写时胸口离桌子边沿总是超

过一拳”的学生，“从不超过一拳”的学生有较低的近

视风险（OR=0.26）。

父母提醒坐姿：与“父母从不提醒坐姿”的学生相

比，“父母总是提醒坐姿”的学生有较高的近视风险

（OR=1.25），提示近视学生的坐姿行为可能更为不良，

家长的提醒尤为重要。

父母近视情况：与“父母都不近视”的学生相比，

父母一方近视或父母都近视的学生近视风险较高，特别

是父母都近视（OR=2.62）。

体育课设置节数：体育课的节数更多的学生，近视

的风险较低，但未提供详细的 OR值。

3 讨论

研究结果显示，珠海市中小学生近视检出率
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（54.04%）处于较高水平，城区患病率较城郊高，女生

较男生高，且随年级的升高而增高，与我国近年其他省、

市如北京市2018—2021年4年间女生总体近视率62.1%

高于男生56.5%(χ2= 613.75，P＜0.01)，而城区学生

总体近视率 63.0%高于郊区学生 56.0%(χ2=978.82，P

＜ 0.01);武汉市新洲区不同学段学生近视率差异有统

计学意义（χ2=56.749，P＜0.001），而女生的近视率

62.4%较男生的近视率 51.6%高（χ2=11.671，P=0.001）]。

尽管目前没有统一的理论体系能够完全解释近视

的发生机制，但普遍的共识认为，近视的发生是遗传因

素、视觉环境和行为因素共同作用的结果。学校环境相

关因素被认为是我国中小学生视力下降的主要原因之

一
[6]
。研究表明

[7-8]
，较低的户外活动时间、较高的网络

课堂时间和视频娱乐时间是视力下降的危险因素。现代

社会的压力促使儿童和青少年每天需要长时间阅读，周

末和假期往往也要接受课外教育，这大大减少了他们的

户外活动时间，进而影响了他们在阳光下暴露的时间，

导致自然光的补充不足。近年来，我国政府加大了防控

青少年近视的力度，采取了多项措施推动相关工作的落

实，包括多部门联合发布《综合防控儿童青少年近视实

施方案》，并制定了青少年儿童近视防控的总体目标
[9]
。

相关的政策和指南相继出台，如《儿童青少年近视防控

适宜技术指南》及其更新版，明确了个体、家庭、学校

和社区在近视防控中的角色与责任。例如，指南建议学

生连续用眼不应超过 40 分钟，家庭要督促孩子养成良

好的用眼习惯，减少过重的作业负担和课外培训负担，

而学校则要确保学生在课间走出教室，进行户外活动，

接受阳光照射，保障学生每天在校内外均能进行足够的

户外活动。
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