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云南省祥云县少数民族儿童屈光不正流行病学调查
杨汉洲 郭丽云

祥云县人民医院， 云南 大理 672100

摘要：目的：调查云南祥云县白族、彝族和当地汉族 3-11 岁学生中屈光不正的患病情况并比较其差异性。方法：

选取云南祥云县 3-11 岁在校学生共 5135 名进行横断面研究，在非睫状肌麻痹情况下对学生的眼屈光状态指标进

行采集。 结果：屈光不正患病率：33.4%，其中幼儿园阶段屈光不正患病率：3.2%，小学阶段屈光不正患病率：

45.9%。屈光不正在不同性别、年龄人群患病率间差异有统计学意义（P＜0.05），在不同民族间差异无统计学意

义（P＞0.05）。结论：屈光不正受环境、遗传、民族、性别、年龄等多因素影响。祥云县 3-11 岁学生中屈光不

正患病率较高，应注意筛查并提高小学生屈光不正的矫正覆盖率。
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视力健康对儿童成长和学习具有至关重要的影响。

然而，近年来，随着社会经济的迅速发展和现代化生活

方式的普及，我国少数民族地区儿童的视力问题日益严

重。在全球化的进程中，视力健康成为了影响儿童成长

和发展的重要因素之一。随着社会的快速发展和生活方

式的转变，儿童屈光不正的问题逐渐成为公共卫生领域

关注的焦点。屈光不正，作为影响视力的主要障碍之一，

不仅关系到儿童的学习成绩和日常生活，更对其长远的

视力健康和生活质量产生深远的影响。因此，对于儿童

屈光不正问题的研究，不仅是眼科医学的研究内容，也

是教育和社会学领域关注的重要议题。屈光不正的形成

受到多种因素的影响，包括遗传、环境、生活习惯等。

在现代社会，随着电子产品的普及，儿童过早和过度接

触电子屏幕，导致户外活动时间减少，这被视为近视发

生率增加的重要因素。此外，遗传因素也在屈光不正的

发生中扮演着重要角色，不同种族和地理背景下的人群

显示出不同的屈光不正发病率，这揭示了遗传背景在视

力健康中的复杂作用。面对屈光不正的挑战，国内外学

者开展了大量的流行病学调查，旨在揭示屈光不正的流

行状况、发病趋势以及影响因素，为制定有效的预防和

干预措施提供科学依据。特别是在少数民族聚居区，由

于文化、生活方式的差异，这些地区的儿童视力健康状

况和屈光不正的流行特点具有独特性，值得深入研究和

关注。此外，随着社会经济的发展和人们生活水平的提

高，预防儿童屈光不正的重要性日益被认识到。学校和

家庭作为儿童成长的主要环境，对于营造有利于视力健

康的生活习惯和环境承担着重要责任。因此，通过综合

的干预措施，包括加强户外活动、合理调整学习和娱乐

时间、提高公众对视力保护重要性的认识等，可以有效

减少屈光不正的发生，提高儿童的视力健康水平。祥云

县作为云南省的少数民族聚居地之一，本研究对当地常

见的少数民族白族、彝族，和当地汉族学龄儿童的屈光

不正患病率及民族之间的差异性进行调查分析，报道如

下。

1.资料与方法

1.1 研究样本选择：

根据我国第七次人口普查，祥云县常住人口 40.33

万人，少数民族人口数据为 9.52 万人，占总人口的

19.7%，其中：白族人口 4.91万人,占总人口的10.2%；

彝族人口 4.00 万人,占总人口的8.3%。研究对象为幼儿

园及小学阶段 3—11岁在校学生。采取采用分层随机抽

样方法对 3所小学和 3 所幼儿园共 5135 人进行调查并

纳入为研究对象，包含汉族 4204 人、白族 474 人、彝

族 287 人。其中男性 2615 人，女性 2520 人。

1.2 调查方法：

所有受检者由专业眼科人员采用国际标准视力表

及自动电脑验光仪（尼得克 ARK-1）等在非散瞳情况下

对学生进行视力检测和电脑验光。电脑验 光测量３次，
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取平均值，记录屈光度。其中 3岁裸眼视力为 4.7 以上

为正常视力；4 岁裸眼视力为 4.8 以上为正常视力；5

岁~6岁裸眼视力为 4.9 以上为正常视力；6岁以上裸眼

视力为 5.0 以上为正常视力。凡单眼视力小于对应年龄

裸眼视力范围内的为视力不良，双眼视力不良以比较差

的眼统计。屈光不正定义标准：2岁：散光 > 2.00D 或

远视 > +4.50D或 近视 < -3.50D；3 岁-4岁：散光 >

2.00D或远视 > +4.00D 或 近视 < -3.00D；5岁-6岁：

散光 > 1.50D 或远视 > +3.50D 或 近视 < -1.50D；6

岁以上：散光 > 0.50D 或远视 > +0.50D 或 近视 <

-0.50D；6 岁以上：散光 > 0.50D 或远视 > +0.50D或 近

视 < -0.50D。

1.3 统计学方法：

Excel365工作表录入数据，建立数据库，SPSS24.0

软件进行统计学分析。计数资料不同年龄、性别、民族

屈光不正患病率比较采用χ2检验。以 P<0.05为差异有

统计学意义。

2.结果

2.1 总体情况：

在所调查的 5135 人 3-11岁学生中，视力正常者：

3417人；屈光不正者：1718人，患病率：33.4%。其中

幼儿园阶段屈光不正患病率：3.2%，小学阶段屈光不正

患病率：45.9%。

2.2 不同组别中屈光不正患病率比较：

屈光不正在不同性别人群患病率间差异有统计学

意义（χ2=8.712，P＜0.05）；屈光不正在不同年龄人

群患病率间差异有统计学意义（χ2=1958.685，P＜

0.05）；屈光不正在不同民族人群患病率间差异无统计

学意义（χ2=0.237，P＞0.05），见表 1.

表 1. 不同组别屈光不正患病率比较

组别 被 检
人数

正常 屈 光
不正

患病率
（%）

χ2 P

性别

男 2615 1790 825 31.5% 8.712 0.00316
女 2520 1627 893 35.4%
年龄

3-5 500 500 0 0% 1958.685 0
4-5 624 624 0 0%
5-6 821 758 63 7.7%
6-7 674 514 160 23.7%
7-8 614 376 238 38.9%
8-9 610 314 296 48.2%

9-10 729 261 468 64.1%
10-11 563 70 493 87.5%
民族

汉族 4204 2903 1301 30.9% 0.237 0. 88825
白族 474 324 150 31.6%
彝族 287 201 86 30.0%

3.讨论

本次调查结果显示，祥云县 3-11 岁学生 5135人其

屈光不正患病率为 33.4%，其中幼儿园阶段屈光不正患

病率：3.2%，小学阶段屈光不正患病率：45.9%，高于

国家总体筛查近视率（6 岁儿童为 14.5%、小学生为

36.0%）
[1]
，虽然祥云县地处高海拔地带，日照时间长且

当地学校每日课后都有 2小时以上户外活动，但由于当

地家庭多为外出务工人员，子女的照顾主要由家中老人

负责，学生可能会花更多的时间用于把玩手机、电脑、

平板等各种电子设备，这可能增加近视的发生
[2]
。

屈光不正的患病率随着年龄的增长呈持续上升趋

势，同时屈光不正的发展呈现低龄化趋势，SUN 等
[3]
调

查结果显示低年龄段筛查性近视检出增长速度逐渐加

快，增速峰值年龄不断提前。值得关注的是，近视发病

年龄越低，将来发展为高度近视的可能就越大。屈光不

正是指眼球的屈光系统无法将光线准确汇聚在视网膜

上，导致视觉模糊的一种常见视力问题，它主要包括近

视、远视和散光等类型，是影响全球数亿人视力健康的

主要眼科疾病之一。屈光不正的成因复杂，包括遗传因

素、环境因素、生活习惯等多个方面。近年来，随着电

子产品使用时间的增加和户外活动时间的减少，儿童和

青少年中屈光不正的发生率显著增加，尤其是近视问题

成为全球公共卫生挑战之一。流行病学研究表明，屈光

不正的发生与多种因素有关。遗传因素在家族近视中起

着重要作用，但环境因素，如阅读和屏幕使用时间的长

短、户外活动的频率等，也对屈光不正的发展有显著影

响，此外，随着年龄的增长，屈光状态可能会发生变化，

儿童和青少年期间屈光不正的进展速度较快。

男女生屈光不正患病率分别为 31.5%和 35.4%，差

异有统计学意义（P＜0.05），有研究认为这可能与男生

对户外活动及课外体育锻炼的认同度普遍较高而女生

相对较低有关
[4]
。

少数民族屈光不正患病率分别为白族 31.6%，彝族

30.0%，与汉族 30.9%差异无统计学意义（P＞0.05），既
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往研究认为不同民族之间屈光不正患病率具有差异性，

可能是民族基因导致，但中国西南地区的民族遗传差异

性相对较小
[5]
。同时屈光不正的发生发展受遗传和环境

因素相互作用引起，其中环境因素影响较大
[6]
。绝大多

数研究发现，城市生活者屈光不正患病率在学龄前高于

农村
[7]
。以汉族学生为例，上海小学生屈光不正患病率

为 41.9%
[8]
，广州为 37.2%

[9]
，祥云县当地学生屈光不正

患病率为 45.9%，说明屈光不正的患病率受环境因素影

响较大。特别是进入学龄阶段后，学习任务的增加、长

时间近距离使用眼睛等因素可能是导致屈光不正患病

率增加的关键原因。值得注意的是，本研究发现性别、

年龄在屈光不正患病率中存在统计学意义的差异，而不

同民族间差异无统计学意义。这一发现提示我们，尽管

遗传背景对屈光不正有一定影响，但生活习惯和环境因

素在屈光不正的发展中起着更为关键的作用。

综上，屈光不正受性别、年龄、民族、遗传、环境

等因素影响。本次调查对象覆盖了祥云县幼儿园、小学

阶段的学生，该阶段学生正处于视力发育的关键时期，

了解屈光不正患病率及分布情况为屈光不正的防治策

略提供了有力的参考依据， 对高发病率年龄段儿童进

行视力筛查，及早发现屈光不正的儿童，同时提高屈光

矫正的覆盖率和质量是当前面临的主要挑战。
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