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济南市青少年儿童视力筛查结果分析 
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【摘要】目的 分析青少年视力筛查结果，探讨近视防控工作方式方法。方法 分析 2016、2017、2018 以及

2021 年济南市历城区及历下区部分学校学生的视力筛查结果，统计视力不良情况。结果 4 年累计筛查学生 21656
人次，四年间除 2017 年 1~4 年级外，其余时间各年级视力不良率呈现逐年增加的趋势，小学阶段各年级不同筛

查年份之间比较差异有统计学意义（P＜0.05）；初中阶段各年级不同筛查年份之间均无统计学意义（P＞0.05）。

各年级女生视力不良率均高于男生，其中 1~2 年级男女生视力不良率差异无统计学意义（P＞0.05）；3~9 年级男

女生视力不良率比较差异明显，有统计学意义（P＜0.05）。但进入初中后，男女生视力不良差异有逐渐缩小趋

势。结论 受疫情等多方面因素的影响，2021 年视力不良率反而有升高趋势，应积极探讨尝试更为有效的近视防

控方式；女生视力不良率高于男生，应将其作为近视防控的重点人群。 
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Analysis of visual screening results of children and adolescents in Jinan City 
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【Abstract】 Objective To analyze the results of adolescent vision screening and explore the methods of myopia 
prevention and control. Methods: The visual acuity screening results of some school students in Licheng District and Lixia 
District of Jinan city in 2016, 2017, 2018 and 2021 were retrospectively analyzed, and the cases of poor visual acuity were 
counted. Results: A total of 21,656 students were screened during the four years. The rate of poor vision in all grades 
increased year by year in the four years except for grade 1 to grade 4 in 2017. There was statistically significant difference 
between grade 1 and grade 4 in primary school in different screening years (P<0.05).There was no statistical significance 
between grades and screening years in junior middle school (P>0.05).The visual impairment rate of girls in all grades was 
higher than that of boys, and there was no significant difference in the visual impairment rate of boys and girls in grade 1 
and grade 2 (P > 0.05).There was a significant difference in visual acuity rate between male and female students from 
grade 3 to grade 9 (P<0.05).However, after entering junior middle school, the difference of poor vision between male and 
female students gradually narrowed. Conclusions: Affected by the epidemic and other factors, the rate of poor eyesight 
will increase in 2021, so more effective methods of myopia prevention and control should be actively explored.The rate of 
poor eyesight of girls is higher than that of boys, so they should be regarded as the key group of myopia prevention and 
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人对外界的认知 90%来自于视觉，视力不良将严

重影响到我们的生活质量。在我国近视是引起青少年

儿童视力不良最为常见的原因，近视不仅会影响到患

者的生活和学习，而且还会增加白内障、青光眼、眼

底病变的风险，因此，近视防控受到越来越多的重视。

2018 年国家八部委联合印发了《综合防控儿童青少年

近视实施方案》，制定了“到 2023 年力争近视率在 2018
年的基础上每年降低 0.5 个百分点；到 2030 年，新发

近视率明显下降”的目标。 
本研究于 2016、2017、2018 及 2021 年分别对济

南市历城区及历下区部分学校学生视力进行校园筛查，

对视力情况进行统计和分析，观察视力不良情况，以

期对后续近视防控工作开展提供参考。 
1 资料与方法 
1.1 资料来院 
资料来源于我院 2016 年、2017 年、2018 年及 2021

年校园筛查数据。其中 2016 年筛查两所学校，均为小

学；2017 年筛查 9 所学校，其中小学 6 所，初中 2 所，

九年一贯制学校 1 所；2018 年筛查 6 所学校，其中小

学 5 所，九年一贯制学校 1 所；2021 年筛查学校 5 所，

其中小学 3 所，九年一贯制学校 2 所。共计学生 21656
人次。 

1.2 方法 
（1）筛查方法 
使用国际标准视力表进行远视力筛查。筛查当日

所有在校生均接受检查。筛查前核对学生信息，询问

是否配戴眼镜，已配镜学生进行矫正视力检查，对于

配戴角膜接触镜者（包括角膜塑形镜者）均按矫正视

力进行记录。 
（2）质量控制 
所有筛查由同一筛查队伍进行。筛查队伍包括组

员 6 人，两两一组，其中一人负责视力检查，一人负

责核对学生信息并对视力检查过程进行监督，复核检

查结果；另有队长一人，负责筛查人员定期培训，统

一筛查标准，以及筛查现场质量控制，具体方法为筛

查时每班按 4~5%的比例进行随机抽样复测，要求每天

复测错误发生率＜5%。 
（3）统计指标 
视力不良率 以视力低于 5.0 为视力不良，其中 4.9

为轻度视力不良，4.6~4.8 为中度视力不良，≤4.5 为重

度视力不良。视力不良率=视力不良人数/筛查人数×

100%。 
（4）统计分析 
采用 SPSS 23.0 进行统计学分析，计数资料采用 χ2

检验，以 P＜0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 视力不良发生率 
四年间除 2017 年 1~4 年级外，其余时间各年级视

力不良率呈现逐年增加的趋势，小学阶段各年级不同

筛查年份之间比较差异有统计学意义（P＜0.05）；初

中阶段各年级不同筛查年份之间均无统计学意义（P＞
0.05）。 

2.2 不同性别学生视力不良情况 
各年级女生视力不良率均高于男生，其中 1、2 年

级男女生视力不良率差异无统计学意义；3~9 年级男女

生视力不良率比较差异明显，有统计学意义（P＜0.05）。
但进入初中后，男女生视力不良差异有逐渐缩小趋势。 

3 讨论 
在 60 年前，我国近视率仅有 10%~20%，如今青

少年和年轻人的近视率已经达到 90%；在韩国首尔，

19 岁男性的近视率达到 96.5%；在欧美约有半数年轻

人为近视，与半个世纪前相比增加了一倍之多[1]。因此

近视防控已经成为了世界范围共同关注的问题。 
近视带来的不仅仅是视力的下降，还会并发多种

眼科疾病。在近视＜4.74D 的患者中，视网膜脱离的发

生率约为 0.015%，≥5D 的患者约为 0.07%，而≥6D
的患者发生率高达 3.2%[2,3]。近视患者发生黄斑脉络膜

视网膜新生血管的风险也会增加，近视度数为（1~2）
D的患者发生该病的风险为非近视人群的 2倍，（3~4）
D 者为 4 倍，（5~6）D 者为 9 倍[4,5,6]。过早发生近视，

无疑会给其进展留下更多时间，这也是为什么要在青

少年儿童时期进行近视防控的原因[7]。 
视力不良是近视的一个主要表现，是患者就诊的

主要原因，也是对青少年儿童进行近视筛查的最为简

单的方法。由于入校筛查样本量较大，因此我们多通

过视力检查的方式对视力不良儿童进行初步筛选，通

过学校通知其监护人，嘱其到院进行后续检查，明确

屈光状态。 
在本研究中，我们对比分析了 2016、2017、2018

以及 2021年小学及初中各年级学生视力不良发生情况，
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结果发现，四年间除 2017 年 1~4 年级外，其余时间各

年级视力不良率呈现逐年增加的趋势，其中小学阶段

各年级不同筛查年份之间比较差异有统计学意义（P＜

0.05）。这提示我们，虽然近视防控工作受到了越来越

多的重视，但是似乎并没有找到切实有效的方法。 
 

表 1  各年级小学生筛查人数及视力不良率[n(%)] 

筛查时间 

1 年级 2 年级 3 年级 4 年级 5 年级 6 年级 合计 

筛查 

人数 

视力 

不良 

筛查 

人数 

视力 

不良 

筛查 

人数 

视力 

不良 

筛查 

人数 

视力 

不良 

筛查 

人数 

视力 

不良 

筛查 

人数 

视力 

不良 

筛查 

人数 

视力 

不良 

2016 490 
110 

（22.45） 
580 

170 

（29.31） 
584 

212 

（36.30） 
493 

219 

（44.42） 
533 

248 

（46.53） 
420 

232 

（55.24） 
3100 

1191 

（38.42） 

2017 1251 
216 

（17.27） 
1047 

251 

（23.97） 
1166 

386 

（33.10） 
1122 

465 

（41.44） 
700 

388 

（55.43） 
857 

488 

（56.94） 
6143 

2194 

（35.72） 

2018 842 
267 

（31.71） 
690 

240 

（34.78） 
732 

347 

（47.40） 
826 

416 

（50.36） 
755 

415 

（54.97） 
632 

397 

（62.82） 
4477 

2082 

（46.50） 

2021 984 
355 

（36.08） 
796 

296 

（37.19） 
773 

404 

（52.26） 
872 

487 

（55.85） 
796 

476 

（59.80） 
700 

498 

（71.14） 
4921 

2516 

（51.13） 

χ2  116.738  43.904  87.784  45.214  22.873  42.416  314.688 

P  0.000  0.000  0.000  0.000  0.000  0.000  0.000 

表 2  各年级初中生筛查人数及视力不良率[n(%)] 

筛查时间 
7 年级 8 年级 9 年级 合计 

筛查人数 视力不良 筛查人数 视力不良 筛查人数 视力不良 筛查人数 视力不良 

2017 641 
463 

（72.23） 
478 

370 
（77.41） 

366 
298 

（81.42） 
1485 

1131 
（76.16） 

2018 269 
196 

（72.86） 
173 

135 
（78.03） 

183 
155 

（84.70） 
625 

486 
（77.76） 

2021 363 
271 

（74.66） 
296 

240 
（81.08） 

246 
207 

（84.15） 
905 

718 
（79.34） 

χ2  0.699  1.522  1.252  4.594 

P  0.705  0.467  0.535  0.101 

 
图 1  不同年级儿童青少年视力不良筛查情况 
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表 3  不同性别小学生视力筛查情况[n(%)] 

筛查 

时间 

1 年级 2 年级 3 年级 4 年级 5 年级 6 年级 合计 

筛查 

人数 

视力 

不良 

筛查 

人数 

视力 

不良 

筛查 

人数 

视力 

不良 

筛查 

人数 

视力 

不良 

筛查 

人数 

视力 

不良 

筛查 

人数 

视力 

不良 

筛查 

人数 

视力 

不良 

男 1697 
442 

（26.05） 
1501 

440 

（29.31） 
1634 

622 

（38.07） 
1696 

765 

（45.11） 
1480 

737 

（49.80） 
1399 

792 

（56.61） 
9407 

3798 

（40.37） 

女 1589 
453 

（28.51） 
1339 

437 

（32.64） 
1602 

719 

（44.88） 
1603 

812 

（50.66） 
1293 

784 

（60.63） 
1203 

820 

（68.16） 
8629 

4025 

（46.65） 

χ2  2.511  3.660  15.483  10.169  32.725  36.613  72.057 

P  0.113  0.056  0.000  0.001  0.000  0.000  0.000 

表 4  不同性别初中生视力筛查情况[n(%)] 

性别 
7 年级 8 年级 9 年级 合计 

筛查人数 视力不良 筛查人数 视力不良 筛查人数 视力不良 筛查人数 视力不良 

男 689 
458 

（66.47） 
544 

405 
（74.45） 

421 
338 

（80.29） 
1654 

1201 
（72.61） 

女 582 
471 

（80.93） 
403 

340 
（84.37） 

374 
322 

（86.10） 
1359 

1133 
（83.37） 

χ2  33.517  13.572  4.744  49.462 

P  0.000  0.000  0.029  0.000 

 
图 2  各年级不同性别学生视力筛查情况 

 
在最初，科学界普遍认为近视是由基因决定的[8]，

而且也确实发现了一百多个与近视相关的基因序列，

但是基因的改变往往很慢，这并不能解释近数十年来

世界范围内近视飙升的原因，而且通过改变基因来做

到近视防控也并非易事，所以我们现在更多的是关注

如何通过环境因素（包括用眼习惯）的改善来防控近

视。而父母双方均近视的孩子应作为近视防控的重点

人群予以关注。 

目前近距离工作对近视的影响已经达成共识，认

为这是导致近视发生和发展的重要因素。在我国，随

着人们对教育的关注越来越高，青少年儿童在学习上

花费了大量的时间。一方面“早教”的盛行，导致越

来越多的儿童在幼儿园阶段甚至更早就开始了阅读或

者其他学习，这些过早开始的近距离用眼，虽然不会

在即刻表现出视力的下降，但却会导致远视储备提前

消耗，近视发病年龄提前。另一方面升学的压力使得
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学龄期的青少年儿童在课外仍然有大量的时间用于学

习。有研究发现，每周近距离工作每增加 1 屈光度小

时，近视几率可增加 2%[9]。同时越来越多的研究表明，

近距离工作的强度，即在更近的距离（＜30cm）和更

少的休息情况下进行持续阅读，可能比近距离工作的

总时间对近视的影响更大[10-13]。所以如果无法减少学

习的总时长，可以尝试改变用眼模式以达到防控近视

的目的。 
与此同时，阳光下的户外活动被认为是可以有效

对抗近距离工作所带来的近视风险增加的拮抗因素。

有研究发现，每周多一小时户外活动，近视发生率可

以降低 2%[14-17]。以往认为户外活动对近视的防控是由

于体育运动的过程中看远较多，但是在室内进行体育

活动似乎并不能取得相同的效果；而如果在户外，即

使不进行体育运动，只是野餐甚至是进行阅读，似乎

也有防控的作用。如果一个孩子看近时间长，但同时

只要户外时间足够多，那么他也不会近视[1,18,19]。这提

示我们户外活动本身，而不是因为减少了看近的时间，

发挥了近视防控的作用，也就是说，我们要让眼睛尽

可能多的暴露于阳光之下。这可能是由于紫外线可以

刺激多巴胺的分泌，这种神经递质可以抑制发育过程

中眼轴的增长。Ashby 和 Schaeffel 的动物实验中，将

一种名为 spiperone 的多巴胺抑制剂注射入雏鸟的眼内，

发现可以消除光线的保护作用[20]，支持了这种猜测。 
但是目前的社会环境是家长工作越来越繁忙，陪

伴孩子户外活动的时间越来越少，甚至很多孩子因为

没有家长的照顾，而在放学后或者周末不得不进入培

训机构进行学习。2020 年疫情最为严重的时候，网课

一度成为主要的上课手段，学生使用电脑、手机时间

大幅增加，与此同时，受到疫情防控的影响，需要减

少外出，也使得青少年户外活动时间大大减少，虽然

进入 2021 年疫情有所缓解，但是孩子们的生活方式尚

未完全恢复到之前，而这种改变会持续多久，还是会

永久保留很难预测[21]。这大概也是本次调查中 2021 年

小学生视力不良率明显高于之前（P＜0.05）的一个原

因。初中生视力不良率与之前相比虽有提高，但无统

计学意义，考虑是因为以往初中生课业负担相对较重，

学习时间较长，户外时间已经较少，受到上述影响不

像小学生那么明显。 
既然已经明确了增加户外时间、减少近距离用眼

对于近视的防控确实有效，那么接下来的问题是如何

在日常学习生活中使其发挥作用。Saw 等人在一项为

期 9 个月的研究中，对新加坡的家长进行了预防近视

重要性的宣教，同时向他们提供计步器，组织家庭周

末活动，甚至提供了现金奖励鼓励他们的合作，结果

在试验结束时，这部分家庭的孩子户外活动时间与对

照组并无差异[22]。因此认为，增加户外活动的时间很

难通过家长来完成，可能“由学校强制规定”会更为

有效。比如强制课间休息必须走出教室，增加每周体

育课的数量，或者是将“户外活动”作为作业要求学

生必须达到一定的时间。在台湾南部的一所学校，他

们要求学生每天 80 分钟的课件休息时间必须到室外，

一年之后 8%的孩子被诊为近视，而附近另一所学校则

为 18%[23]。在广州的一项研究，在一所学校中，为 6、
7 岁的孩子在放学之后增加了一节时长为 40 分钟的

“户外课”，其他六所学校未增加此课程作为对照组，

结果观察组的孩子在 9~10 岁时近视率为 30%，而对照

组则达到 40%[1]。这些方法都值得我们借鉴。 
此外，在本研究中发现，各年级女生视力不良率

均高于男生，且此差异在小学阶段随着年级的增加有

增加的趋势。考虑在学习之余，女生更倾向于室内及

静态活动有关。初中之后，男生在升学的压力之下学

习时间增加，从而缩小了两者之间的差异。这提示我

们在近视防控工作中女生也应作为重点人群予以关注。 
此外也有研究认为，女生发育较男生出现早 2 年

[24-26]，而女生出现近视的时间也比男生早约 2 年[26,27]，

这是巧合亦或两者之间确有关联还有待于进一步研究。

发育无法阻止，但是发育往往意味着需要更多的微量

元素。有研究发现近视患者血清中 Fe2+和 Zn2+的含量

明显低于非近视人群[28]，近视率较高的黄色和黑色人

种均以谷物为主食，而过多的摄入谷物，其中的植酸

会影响到 Zn2+的吸收。这之间是否也会存在着关联？

因此有人提出，在发育较快（即对微量元素需求较多）

的时候，补充足够的营养，也可以在一定程度上减少

近视的发生[29]。 
近视是世界卫生组织（世卫组织）提出的“愿景

2020”倡议的五大当务之急之一，因为它是全世界人

口视力下降的一个重要原因[30]。在我国近视发病率较

高，尤其是近两年受到疫情等多种因素的影响，近视

防控的效果有限。如何在《儿童青少年近视防控光明

行动工作方案（2021—2025 年）》的指导下开展更为

有效的工作值得我们不断探索。本次研究受到筛查条

件的限制，未能够获得被筛查者的近距离用眼情况及

户外活动时间，也希望随着近视防控工作的不断完善，

可以通过可穿戴设备等方式获得更多的数据，从而为

近视防控提供更有针对性的建议。 
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