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户外活动与近视关联的研究进展 
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【摘要】目前近视已成为全球公共卫生关注的重点，随着近视患病率不断增长及发病年龄低龄化趋势，

高度近视率居高不下，近视的防控任务越发艰巨。目前大量临床研究及实验表明户外活动可有效预防近视且

可行性高。本文对有关的研究报道分析总结户外活动与近视发生、进展关系及作用机制，为近视防控提供参

考依据。 
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【Abstract】 At present, myopia has become the focus of global public health attention. With the increasing 
prevalence of myopia and the trend of younger onset age, the high myopia rate remains high, and the task of 
prevention and control of myopia is becoming more and more difficult. At present, a large number of clinical 
investigations and experimental studies show that outdoor activities can effectively prevent the occurrence of 
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近视已成为全球关注的公共卫生问题，目前近

视眼比例占世界人口的 28.3%，东亚地区尤甚，青

少年近视发生率高达 90%左右，预计到 2050 年世

界上有一半的人都是近视眼[1] 。早在 1916 年，英

国科学家 Harman[2]提出近视儿童相比于同龄的正

视儿童更倾向于室内及近距离的活动。Püarssinen
等人[3]1989 年第一次科学评价户外活动与近视的关

系，发现户外活动时间与近视进展相关（R=0.17，
P=0.004）。而后的研究未深入探讨户外活动与近视

的关联，直到一系列有影响力的研究[4-7] 发表，强

调户外活动作为预防近视发生的独立保护因素，其

作用与户外活动时间长短有关，而不是因为减少近

距离用眼的时间。户外活动与近视发生、进展及作

用机制是目前国内外眼科人员研究关注重点，本文

将对户外活动与近视关联的研究进展进行综述，旨

在制定预防近视的可行措施。 
1 户外活动与尚未近视 
过去十年，有大量横断面和队列研究证实户外

活动是儿童近视防控的重要措施之一。Rose 等人[8]

对新加坡和悉尼一年级的华裔儿童进行流行病学调

查，新加坡儿童户外活动时间仅有 3.05h/周，悉尼

儿童则有 13.75h/周，前者近视发生率高达 29.1%，
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后者仅有 3.3%，多因素分析发现户外活动时间和学

习压力的不同是造成两地近视发生率差异的主要原

因。针对澳大利亚儿童(n=863)的调查发现近视儿童

平均户外活动时间 16.3h/周，而非近视儿童为 21.0h/
周[9]。结合以上研究，提示户外活动可以作为预测

近视发生的指标。 
2015年中国广州中山大学何明光团队在 JAMA

发表的一项针对一年级学生（n=1848）为期 3 年的

随机对照研究中，每天增加 40mim 户外活动的儿童

近视发生率较对照组下降 9.1%（30.4% VS 39.5%，

P=0.001）[10]。我国陶芳标团队针对 7-11 岁儿童

（n=3051）的大规模调查结果显示，户外活动时间

延长组的近视发生率比对照组下降了 4.8%（3.7% 
VS 8.5%,P=0.048）[11]。胥芹等 [12]的随机对照试验也

发现户外活动时间较长的儿童近视发生率低于长时

间室内活动者。一项 Meta 分析总结了儿童青少年

户外活动时间与预防近视之间的关系，发现户外活

动时间增加与与近视发病风险之间存在线性关系，

每周增加 1 小时户外时间，近视发生风险降低 2%
（OR=0.98，P=0.001）[13]。基于以上研究，延长户

外活动时间对尚未近视的儿童有保护作用。 
2 户外活动与已经近视 
以往发现户外活动时间与近视进展无相关性，

户外活动相关的近视保护作用不能抵消已经近视者

的屈光度变化。Öner V[14]对近视儿童随访 1 年发现，

每周户外活动增加 10h 的儿童与对照组的近视进展

无显著差异，增加户外活动时间对已近视的儿童无

保护作用，且不能阻止近视的进展。最近，在台湾

地区一项研究中对一年级学生进行了 1 年随访[15],
干预组的近视进展(0.35D VS 0.47 D;P=0.002)和眼

轴增长(0.28mm VS 0.33mm;P=0.003)较对照组明显

减少，近视快速进展的风险降低 54% (OR=0.46; 
95%CI:0.28-0.77;P=0.003)。美国 Gwiazda JE 等人[16]

研究发现，近视儿童在夏季的屈光度变化要小于冬

季（-0.14±0.32D VS -0.35±0.34D；P＜0.0001），

近视进展与户外活动时间呈负相关。近期我国温州

对 7-9 岁儿童进行临床对照试验，干预 1 组鼓励户

外活动，干预 2 组强制 1h/天户外活动，对照组不

作干预，1 年后 3 组屈光度变化差异有统计学意义

（-0.42D，-0.16D，-0.52D，P=0.001），说明增加

户外活动时间可有效控制近视的进展，户外活动时

间越长，近视控制效果越明显[17]。目前关于户外活

动时间增长能否延缓近视进展的证据是矛盾的，没

有充足证据表示户外活动一定对近视进展有保护作

用，还需要更多大规模的高质量的临床随机对照研

究探讨。 
3 维生素 D 与近视 
早在 1939 年就有研究推测维生素 D 缺乏可能

是导致近视进展的机制之一，Mutti DO 等人在研究

近视与血清维生素D水平时首次提出维生素D的含

量与近视发生风险直接相关，近视组的血清维生素

D 含量较非近视组低（3.4ng/ml，P=0.001）[18]。但

血清维生素 D 除了从动物食品和维生素补充剂摄

取，也来源于阳光暴露，户外活动时间越长，通过

阳光暴露合成的维生素 D 含量越高[19]，血清维生素

D 水平可能取决于户外活动时间长短，进而与近视

发生发展存在关联性，所以维生素 D 可能是近视和

户外活动时间关联的混杂因素。一项对 2038 名青少

年血清维生素 D 水平与近视风险的调查发现，血清

维生素 D 低浓度与近视高风险相关，调整年龄、性

别、饮食摄入、父母近视和教育等混杂因素后两者

仍有相关性，但该研究没有考虑户外活动时间及阳

光暴露的因素[20]。而另一项研究在调整户外活动时

间和阳光暴露等混杂因素后分析发现血清维生素 D
含量与近视（或眼轴长度）有显著相关[21]。而在一

项欧洲儿童的纵向研究中，血清维生素 D 水平并不

能解释近视及户外活动时间之间的关系[22]，血清维

生素 D 含量降低与近视发生发展没有直接关系。上

述研究对维生素 D 的检测方法均不同，各研究结果

很难进行比较,目前维生素 D 与近视的相关性尚未

有明确结论。维生素 D 是仅作为户外活动时间的生

物学量化指标还是直接作用于近视发生，需要更多

实验研究及随机对照试验的证据。 
4 光照与近视 
有研究表明户外活动预防近视作用的主要与户

外有关，即使在户外没有进行体育运动，但仍能有

效抑制近视发生[15]，其主要原因可能是光照强度和

光谱。近期一项大规模横断面研究发现[15]，每周暴

露在1000勒克斯或以上的光线的时间增加11小时，

儿童的屈光度进展以及眼轴增长明显减少（0.35D 
vs.0.47D; 0.28mm vs.0.33mm；P=0.002 and P = 
0.003），另一项研究发现，将学校教室中的光线水
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平从大约 100lux（勒克斯）提高到 500lux（勒克斯），

可以降低次年近视的发病率(4% VS 10%; P=0.029) 
[23]。JC Sherwin 等人[24]使用连续紫外自荧光作为户

外光照的生物标记物，发现紫外线增加与近视之间

存在保护关系，进一步证实光照强度影响近视发生。

Hua W-J 等人 [23]研究发现使用 LED 灯做作业的青

少年(13-14 岁)近视程度比白炽灯和荧光灯更高。法

国 ANSES[25]也建议在儿童常去的地方(如产科病

房、托儿所、学校)避免使用LED 光源发出冷白光(含
有强烈蓝色成分的光)，以防止眼部光毒性，提示光

谱对近视也有影响。然而，在许多室内环境中，即

使是有窗户的房间，光的水平也比室外低得多；室

内光照度约 200-600lux，而户外高达 10000-100000 
lux。相比人造光源，户外光同时充满了大量的可见

短波长光，如蓝光、绿光等。蓝光是波长在

380-500nm 的主要可见光，其中 440-500nm 的蓝绿

光段被视为有益的光段。有研究发现与典型倾斜的

室内光剖面(更多的长波光)相比，更高的光照度(通
常超过 5000lux)和自然波长光谱对近视有更显著的

保护作用[26]。 
5 多巴胺与近视 
强光照射会导致瞳孔缩小，导致视场深度增加、

模糊度减少及多巴胺水平增加，从而阻止近视的发

展，正常生理条件下，多巴胺是光适应性化学信号，

能对光刺激产生反应，将信息传递给视锥细胞而抑

制视杆细胞电活动。NICKLA D L 等人在动物实验

研究表明，含有黑视素的视网膜神经节细胞具有感

光性且对 470nm 的短波长光有峰值效应，在光照水

平较高的时候，它们会调节视网膜的昼夜节律周期

包括多巴胺水平的升高和褪黑激素的抑制[27]。而户

外光主要光波的波长为 477nm。 Ashby 等人[28]在鸡

眼内注入多巴胺抑制药物后发现光对近视的保护作

用消失，证实多巴胺参与调控形觉剥夺、光学离焦

诱导的近视眼形成。户外的高光强度促进视网膜多

巴胺的产生和释放，改变视网膜基因表达，从而抑

制视网膜轴向生长，这一作用机制在动物实验中也

得到证实[29]。进而推测，室外可见光强度的增加可

能抑制剥夺性近视发展。最佳光照的时机可能是一

种可以减缓近视的策略，但目前还需要大量的动物

实验及临床研究阐明光强、光谱如何影响视网膜生

物昼夜节律与多巴胺分泌，与近视的具体关系也有

待深入研究。 
6 展望 
户外活动可以预防近视的发生，也可延缓近视

的进展，且可行性高，但还有很多问题没有解决，

例如户外活动预防近视的作用机制是什么？时间阈

值是多少？最佳光照强度？需要更多大规模随机对

照试验和基础实验研究探索。目前针对危险人群进

行近视防控是国家公共卫生关注的重点。政府部门、

教育及医疗系统需共同参与，建立学生、家长及教

师三方干预机制，保证每天充足的户外活动时间和

光照时间，做到有针对性、有计划的预防近视发生

及延缓近视进展。 
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