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摘要：目的：研究基于 KAP理论模型（知识-态度-行为），聚焦豫北地区学龄前儿童监护群体，评估其视力健康

管理认知水平，探究该群体在人口学特征与视力认知行为间的相关性。方法：针对 3至 6岁儿童家长展开问卷调

查，分析其视力保健知信行现状及影响因素。结果：学龄前儿童家长视力保健 KAP总分为 111±11.31分，其中

单因素方差分析显示：年龄、与孩子关系、文化程度、一天累计看电子产品时间等多个因素分别对三维度有不同

影响。结论：豫北地区学龄前儿童家长视力保健知识水平呈中等水平，信念情况呈较高水平，行为水平相对较低，

多种因素会影响当地儿童家长视力保健 KAP 水平。讨论：基于调研结果，研究建议制定具有区域针对性的干预

策略，为地区学龄前儿童眼健康促进提供循证依据。
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1 研究背景

近年来我国儿童视力问题低龄化趋势突出，儿童青

少年近视率居世界首位，学龄前儿童视力异常检出率达

12%~25%、近视率近 2.5%
[1-2]

，其视力发展与家长的视力

保健知信行状况密切相关。学龄前期是儿童视觉发育关

键期，因儿童认知表达能力有限，家长的视力保健认知

与态度，对学龄前儿童用眼行为养成至关重要。近 5年

《“十四五”全国眼健康规划》等政策推动下，学龄前

儿童视力问题关注度提升。《中国眼健康白皮书》提到

我国 3-6 岁儿童近视检出率 14.5%，而家长近视防控核

心知识知晓率仅 53.2%，且经济发达地区显著高于中西

部
[3]
。同时，单纯的知识灌输仅能短期改善家长认知，

难以转化为长期行为，本研究中家长视力保健信念与行

为维度的反差结果，也与国内相关研究结论一致
[4]
。

本研究明晰了学龄前儿童家长的视力健康认知现

状，可科普护眼知识、提升家长的预防与就医意识，还

充实了本地相关研究数据，为社区开展家庭视力健康管

理、制定针对性干预方案、推进学龄前儿童视力健康促

进工作提供科学支撑与实践参考。

2 资料方法

2.1 一般资料

本研究采用问卷调查法，问卷包括人口学特征和知

信行问卷两部分，该问卷分为知、信、行３个维度，共

38个条目构成，Cronbach’sa 系数为 0.771，重测信度

为 0.822，问卷性能良好。

2024年5月-10月于新乡市红旗区茉莉花开幼儿园、

人民公园等多地共收集 490 份有效问卷，其中纸质版3

59 份，电子版 131 份，其中儿童父亲 131 例，母亲 326

例，祖父母 24例，其他 9例，调查对象均为新乡当地 3

-6 岁儿童父母及生活主要照顾者，已排除神志不清、文

盲以及认知障碍等情况。

2.2 数据收集

2024 年 4 月于新乡市红旗区收集50 份预调研有效

问卷，根据结果修改完善了问卷内容，并确认研宄工具

的 Cronbach’sa 系数为 0.727。

在保证在家长自愿参与情况下发放问卷，发放 513

份，回收问卷 505 份，回收率为 98%；经对重复率过高、

信息不符合课题等问卷剔除后，最终有效问卷490 份，

有效率达 97%。

3 数据统计

3.1 人口学特征描述统计

调查儿童中，男性占比 52.9%（259 人），女性占

比 47.1%（231 人），性别比例接近均衡。6岁儿童占比

最高（32.9%），其次为 4岁和 5岁（各占 26.1%），3

岁儿童占比最低（14.9%）。大班儿童占比最高（46.5%，

228 人），中班次之（29.6%，145 人），小班最少（23.
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9%，117 人），在本研究中，这符合学龄前儿童随年龄

升班即年龄分布和班级分布相同的自然分布规律。24.

1%的儿童（118人）存在视力异常，70.6%（346 人）视

力正常，5.3%（26 人）家长对此不清楚，提示需加强视

力筛查和结果反馈机制。

综上所述：在本研究中，调查儿童以大班、6岁儿

童为主，视力异常比例却接近 20%，需重点关注早期干

预。而家长群体中以 30-40岁母亲为主，文化程度较高，

但电子产品使用时间长，且自身视力异常比例高，可能

影响儿童视力保健行为。在家庭经济与教育方面，中等

收入家庭占主导，教育资源和健康意识较强，但高学历

家长的行为转化（如控制电子产使用）仍有提升空间。

3.2 KAP 各维度情况分析

本研究中知识、信念、行为三个维度中，知识维度

得分呈中等水平为（11.58±2.52）分，信念维度得分

呈较高水平为（46.59±4.64）分，行为维度相对较低

为（52.93±7.07）分。

知识维度中关于“看书写字正确坐姿”题目得分

显著低于平均分（如“手距笔尖 3.3cm”得分仅 0.67

±0.47），表明家长对基础用眼卫生知识掌握不足。

信念维度中所有题目均呈现优秀水平，水平较高，

家长普遍重视视力健康，如“愿意带孩子就医检查”得

分最高（4.87±0.41），但“自身用眼习惯影响孩子”

得分较低（4.3±0.88），反映部分家长忽略自身行为

的示范作用。

行为维度中多题目低于平均水平，问题集中于电子

产品使用管理（如“孩子持续用眼 30分钟后休息”仅 2.

7±1.07 分）及户外活动不足（“每日户外 2小时”得

3.56±1.04分），表明家长知识、行为两者转化存在显

著障碍。

3.3 Pearson 相关性及单因素方差分析

知识维度与信念维度中等强度正相关（r=0.532），

表明家长对视力保健知识的掌握程度越高，其对视力健

康的重视程度和积极态度越强。知识维度与行为维度呈

弱正相关（r=0.375），提示知识积累对实际行为的指

导作用有限，可能存在其他因素（如家庭习惯、环境支

持）影响行为转化。信念维度与行为维度亦呈弱正相关

（r=0.371），说明家长对视力健康的信念虽能推动行

为改善，但推动力不足，需结合外部干预手段强化实践。

本研究通过对样本变量的均值、偏度、峰度等指标

得出分析偏度系数与峰度系数的绝对值分别小于 10和

3，认为变量数据基本满足服从正态分布的要求
[5]
，为单

因素方差分析等工作的开展提供合理前提，结果如下：

表 1知识维度单因素方差分析

知识 项目 样本数（n） 得分（x±s） F值 P值 多重比较

年龄 ≤30 110 11.15±2.8 6.353 ＜0.01

②③＞④⑤
＞30≤40 316 11.8±2.35
＞40≤50 38 12.34±2.13
＞50≤60 12 10.17±2.92
＞60 14 9.29±2.79

家长视力是否异常 是 286 11.74±2.44 1.406 0.246
—否 202 11.38±2.63

不清楚 2 10.5±0.71
与孩子关系 父亲 131 10.99±2.69 10.12 ＜0.01

②＞①③母亲 326 12.01±2.27
祖父母 24 9.46±2.77
其他 9 10.56±3.47

文化程度 小学及以下 10 10±3.33 5.44 ＜0.01

④⑤＞①②③
初中 26 10.15±2.56

高中/中专 80 11.06±2.78
本科/大专 319 11.77±2.37

研究生及以上 55 12.22±2.4
一天累计看电子产品时间 ≤2 小时 80 12.26±1.95 5.779 ＜0.01

①＞④⑤

②＞⑤

2~4小时 143 11.87±2.38
4~6小时 106 11.84±2.31
6~8小时 67 10.96±2.33
≥8 小时 94 10.73±3.17

家庭月总收入 ≤3000 22 12.14±1.83 5.37 0.004
3000-5000 107 12.27±2.06
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②＞③④5000-10000 221 11.45±2.5
≥10000 140 11.18±2.85

职业 公务员 36 12.03±2.44 3.034 0.004

②④＞③⑤⑥⑧

医务人员 32 12.5±1.65
工人 33 11.12±2.21
教师 78 12.37±2.06

公司职员 107 11.42±2.57
经商 23 10.83±2.87
务农 16 11.94±2.59

个体及其它 165 11.21±2.72
表 2信念维度单因素方差分析

信念 项目 样本数（n） 得分（x±s） F 值 P值 多重比较

年龄 ≤30 110 45.32±5.29 4.578 0.001

②＞①
③＞①

＞30≤40 316 47.05±4.49

＞40≤50 38 47.61±2.9

＞50≤60 12 46.25±4.14

＞60 14 43.86±4.35

家长视力是否异常 是 286 46.97±4.11 1.717 0.099

—否 202 46.09±5.28

不清楚 2 44.5±4.95

与孩子关系 父亲 131 44.97±5.89 8.786 ＜0.01

②＞①③
母亲 326 47.37±3.86

祖父母 24 44.46±4.2

其他 9 47.67±3.46

文化程度 小学及以下 10 43.8±3.99 1.606 0.172

—

初中 26 45.58±3.91

高中/中专 80 46.26±4.65

本科/大专 319 46.76±4.79

研究生及以上 55 47.13±4.01

一天累计看电子产品时间 ≤2 小时 80 47.28±4.21 8.032 ＜0.01

①②③＞④⑤

2~4小时 143 47.68±3.43

4~6小时 106 47.22±4.7

6~8小时 67 44.91±4.81

≥8 小时 94 44.86±5.59

家庭月总收入 ≤3000 22 47.68±3.76 6.39 ＜0.01

②＞④
3000-5000 107 47.8±3.23

5000-10000 221 46.74±3.97

≥10000 140 45.26±6.14

职业 公务员 36 46.17±4.81 2.890 0.102

—

医务人员 32 46.81±3.51

工人 33 46.33±3.52

教师 78 48.22±3.12

公司职员 107 46.31±4.49

经商 23 46.04±5

务农 16 46.44±4.82

个体及其它 165 46.21±5.47

表 3行为维度单因素方差分析

行为 项目 样本数（n） 得分（x±s） F值 P值 多重比较

年龄 ≤30 110 51.76±7.27 1.304 0.268
—

＞30≤40 316 53.36±6.92
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＞40≤50 38 53.21±7.02

＞50≤60 12 53.5±7.21

＞60 14 51.14±8.49

家长视力是否异常 是 286 52.85±7.2 0.563 0.57

—否 202 53.1±6.92

不清楚 2 48±1.41

与孩子关系 父亲 131 51.47±7.41 3.416 0.017

②＞①
母亲 326 53.64±6.81

祖父母 24 51.96±7.95

其他 9 50.89±5.75

文化程度 小学及以下 10 51.2±6.65 3.283 0.011

④⑤＞③

初中 26 51.23±7.43

高中/中专 80 50.81±7.24

本科/大专 319 53.42±6.9

研究生及以上 55 54.31±7.1

一天累计看电子产品时间 ≤2小时 80 55.18±6.14 4.331 0.002

①＞②④⑤

2~4小时 143 52.63±6.7

4~6小时 106 53.75±6.83

6~8小时 67 52±6.55

≥8小时 94 51.21±8.38

家庭月总收入 ≤3000 22 53.41±5.88 1.499 0.214

—
3000-5000 107 52.19±6.28

5000-10000 221 53.63±7.18

≥10000 140 52.32±7.57

职业 公务员 36 55.11±6.45 2.104 0.042

①＞②③⑧

④＞②③⑤⑧

医务人员 32 51.63±7.82

工人 33 51.7±5.44

教师 78 55.06±7.41

公司职员 107 52.62±6.93

经商 23 52.17±7.81

务农 16 52.56±7.28

个体及其它 165 52.29±6.96

4 分析讨论

家长存在信念与行为脱节问题，面临忽视自身用眼

习惯、过度使用电子产品的双重挑战。本研究中家长对

儿童视力保健的信念维度表现积极，与国内研究结论一

致
[6]
，但信念向行为转化的动力不足，重视程度未落实

到日常实践，凸显 KAP 理论中的“信念-行为鸿沟”。

家长每日电子产品使用时长与相关得分呈负相关，且仅

52%家长完全认同自身用眼习惯会影响孩子，可见家长

对自身示范作用的忽视，这也是导致孩子养成不良用眼

习惯的重要原因，信念与行为问卷的相关性也印证了这

一结论。

以医务人员群体为主，呈现显著的“知行分离”现

象，部分家长虽知悉正确用眼方法，但受生活习惯或工

作压力影响，难以长期坚持。本研究中较为显著的如医

务人员在知识水平上最高但在行为水平上反而最差，结

合王杰
[7]
等人研究同时考虑到本研究中女性家长占比 7

1.2%，可得出医务人员存在高风险、高压力、超负荷以

及工作和家庭之间的冲突，从而造成对于学龄前儿童视

力保健于行为水平上的欠缺，即职业属性通过知识储备

与工作压力双重路径影响家长视力保健行为表现，同时

行为维度的较差水平反映出孩子视力保健的依从性较

差。

地域间对比，家长收入及学历对视力保健 KAP 存

在差异化影响，研究发现 40-50 岁家长的知信行表现

较好，且家庭月收入与家长视力保健知识、信念呈负相

关，与北京通州相关研究结果不同
[8]
，这或与地域间经
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济、医疗、健康意识等资源分布差异有关
[9]
，也凸显了

地域差异在公共卫生研究中的重要性。同时家长中存在

视力保健知识盲区，知识维度中读写 “一拳、一寸、

一尺” 相关题目正确率偏低，反映出此类基础护眼知

识的认知欠缺，也制约了保健信念的发展。

通过上述研究结果分析，提出针对性措施建议：

加强对家长自身行为指导，建立针对家长的纠正矩

阵相关应当鼓励家长以身作则，减少电子设备使用时间，

增加户外活动，为孩子树立健康用眼的榜样。同时积极

引入“医院、幼儿园、家庭一体化模式”干预措施，使

得干预更加家庭化、场景化国内已有多项研究
[10]
，表明

将“医院—幼儿园—家庭”一体化管理模式应用于学龄

前儿童眼保健管理中，可有效提高儿童眼保健管理质量，

降低儿童视力不良、屈光不正等发生率，有助于提高儿

童眼部的防治效果。相关部门以及研究单位可以积极进

行对此模式的引入，与政府联合，将此模式加进相关政

策，先针对部分地区幼儿园进行试点，再逐步扩展地区。

针对不同职业、收入的家长进行个性化干预措施，

如本研究中发现的医护人员“知行分离”的矛盾，可建

立医疗系统特殊政策，比如为在职医护人员子女提供免

费视力检测服务、配镜享折扣、建立跨科室育儿支持小

组，以上均能有效调动医护人员行为积极性。同时重视

重点关注群体的干预，如低收入家庭可提供免费视力检

查券，减轻经济负担、联合公益组织开展“护眼下乡”

活动，覆盖农村地区家长。
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