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Abstract
Objective: To understand myopia and its influencing factors in primary and secondary schools in Hohhot, to provide reference for the 
prevention and mitigation of myopia. Methods: Stratified random cluster sampling, χ 2 test and multifactor analysis. Results: With 
the increase of grade, the prevalence rate first increased and then stabilized. Women, grade increase, Qixian, parents myopia, wrong 
posture reading and electronic products are risk factors, daily exercise, close short time of eyes, less homework are protective factors. 
Conclusion: In 2023, the screening rate of myopia increased significantly, higher among girls than boys, higher in urban areas than 
counties in Qi and risk factors. Meanwhile, myopia is affected by heredity, so more attention should be paid to the management of 
myopia.
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摘要

目的：动态了解呼和浩特市中小学近视及其影响因素，为预防及减缓近视措施提供参考。方法：采用分层随机整群抽样方
法，运用χ2检验及多因素分析方法。结果：随着年级增加，患病率先升高后平稳。女性、年级增加、旗县、父母近视、错
误姿势看书及电子产品是危险因素，每天运动、近距离短时间用眼、作业少是保护因素。结论：2023年的近视筛查率明显
升高，女孩高于男孩、城区高于旗县且为危险因素，同时近视受遗传影响，对近视的管理应更加重视。
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1 引言

近视已经成为全球的公共卫生问题，到 2050 年，预计

世界人口的近50%将患有近视，多达10%的人口高度近视 [1]。 

而预防其发病和进展至关重要。早期和适当的干预可以有

效地减轻与近视相关的风险和后果 [2]。中国的 3~19 岁儿

童和青少年患病率随着研究年份的增加而增加，特别是在

闭锁的环境里 [3]。由于内蒙古区域东西跨度大，不同地区

的经济发展、生活方式、环境、遗传等差异均可对学生视

力情况造成影响 [3]。动态掌握呼和浩特市儿童青少年视力

状况，为本地近视防控工作提供技术参考依据，本研究将

对呼和浩特市 2023 年中小学生视力相关数据及影响因素 
分析。

2 对象与方法

2.1 对象
以呼和浩特市中小学学生为研究对象，采用分层随机

整群抽样方法，在呼和浩特市 4 个市区、5 个旗县各抽取测

2 所小学、2 所初中、2 所高中；每所学校分别在小学四至

六年级，初中、高中一至三年级抽取学生开展问卷调查，以

整班为单位开展调查。

2.2 研究内容和方法
属地疾病预防控制中心联合当地眼科医院或主要医院

的眼科调查，在《全国学生常见病和健康影响因素监测与干

预工作方案》在监测点校开展调查工作，调查前先取得学生

监护人的知情同意，克朗巴哈系数为 0.9，内容效度系数为
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0.6。疾控中心调查学生基本情况，内容包括：校内用眼情

况，包括课桌椅调整频次、眼保健操频次、课间休息习惯、

体育课次数等；校外用眼情况，包括完成作业和课外补习的

时长，学生的读写姿势，近距离用眼习惯，视屏行为及时

间，户外活动时间等；父母是否近视等。医疗机构实施视力

检查和屈光检查：远视力检查使用 5m 标准对数视力表，使

用台式电脑验光仪在非睫状肌麻痹状态下检查双眼屈光状

态。将单眼裸眼视力＜ 5.0 且非睫状肌麻痹状态下电脑验光

等效球镜度数≤ –0.50 D 者、佩戴角膜塑形镜者，均判定为 
近视。

2.3 质量控制
调查开始前使用《全国学生常见病和健康影响因素监

测与干预技术工作手册》对所有人员进行培训，省级部门在

接受国家级统一培训后，对地市、区县级监测及干预人员进

行培训并考核，加强检查指导，使其掌握统一的技术要求。

调查开始后，每日抽取 5% 的受检对象复测。

2.4 统计分析
采用 SPSS 26.0 软件处理数据，计数资料以频数和比例

表示，组间比较采 χ2 检验，近视影响因素分析采用多因素

Logistic 回归方程进行分析。P ＜ 0.05 时认为差异有统计学

意义。

3 结果

3.1 近视调查结果
2023 年全市 4 个市区及 5 个旗县共调查 14365 人，其

中男生 7296 人（50.79%），女生 7069 人（49.21%）。总体、

男 生、 女 生 患 病 率 分 别 为：75.04%、71.27%、78.94%。

小学患病率 , 四年级、五年级、六年级分别为：56.25%、

66.73%、71.79%；初中患病率 , 初一、初二、初三分别为：

71.98%、77.89%、82.40%；高中患病率 , 高一、高二、高三

分别为：84.64%、83.69%、82.63%，随着年级增加，近视

患病率先升高随后趋于平稳。汉族及其他民族的患病率相比

差异不大，患病率分别为：75.22%、74.05%，城区的患病

率为 76.50 高于旗县的 73.35%。

3.2 中小学生近视的单因素分析
把问卷调查中与近视可能存在的相关因素分别作为自变

量，是否近视设立为因变量，用 χ2 检验进行单因素分析。结

果显示：性别、年级、区域、超过 60min 中度以上运动天数、

体育课次数、过去一周户外时间、课间活动场所、桌椅调整频

率、眼保健操、读写眼距书本超过一尺、趴着或躺着看书或电

子产品、乘车或走路时看书或电子产品、近距离用眼持续时间、

过去一周平均每天做作业或读书写字时长、过去一周参加文化

类补习班时长、父母是否近视等与近视有关，见表 1。

表 1 中小学生近视单影响因素分析结果

指标 类别 人数 近视人数 近视患病率（%） χ2 P
奶制品 从来不吃 1592 1196 75.13

1.60 0.449少于每天 1 次 6364 4806 75.52
每天 1 次及以上 6409 4778 74.55

吃早餐 天天吃 9482 7149 75.40
1.99 0.371有时吃 4030 3001 74.47

从来不吃 853 630 73.86
7 天超过 60min 中度以上运动

天数（天）
0 2657 542 20.40

72.04 ＜ 0.001

1 1998 487 24.37
2 2362 568 24.05
3 2102 510 24.26
4 1249 336 26.90
5 1478 393 26.59
6 437 111 25.40
7 2082 638 30.64

7 天上体育课次数 ≤ 2 次 1773 1425 80.37
30.67 ＜ 0.001

＞ 2 次 12592 9355 74.29
过去一周户外时间 ＜ 1h 3503 2724 77.76

24.67 ＜ 0.001
1~2h 4893 3684 75.29
2~3h 2430 1785 73.46
≥ 3 2486 1811 72.85

不知道 1053 776 73.69
课间活动场所 教学楼内 8217 6361 77.41

57.54 ＜ 0.001
户外 6148 4419 71.88

桌椅高度调整频率 从不或课桌不可调 10499 8031 76.49

44.85 ＜ 0.001
一学年一次 1252 903 72.12
一学期一次 1435 1016 70.80

两至三个月一次 1179 830 70.40
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指标 类别 人数 近视人数 近视患病率（%） χ2 P
在校做眼保健操次数 不做 2829 2329 82.33

142.95 ＜ 0.001
1 次 3550 2731 76.93
2 次 6197 4479 72.28

≥ 3 次 1789 1241 69.37
读写眼距书本超过一尺 从不、偶尔 7173 5535 77.16

34.41 ＜ 0.001
经常、总是 7392 5245 70.96

父母是否提醒坐姿 从不、偶尔 6400 4797 74.95
0.05 0.822

经常、总是 7965 5983 75.12
阳光下直射下看书 经常、总是 936 703 75.11

0.002 0.963
从不、偶尔 13429 10077 75.04

趴着或躺着看书或电子产品 经常、总是 2813 2259 80.31
51.72 ＜ 0.001

从不、偶尔 11552 8521 73.76
乘车或走路时看书或电子产品 经常、总是 1284 1021 79.52

15.07 ＜ 0.001
从不、偶尔 13081 9759 74.60

在家天黑使用什么灯光 同时使用台灯和屋顶灯 6846 5194 75.87

5.93 0.115
仅使用台灯 2003 1505 75.14

仅使用屋顶灯 5470 4048 74.00
其他 46 33 71.74

你在用电脑时眼距电脑 66cm 从不、偶尔 5606 4250 75.81
2.90 0.089

经常、总是 8759 6530 74.55
过去一周每天用电脑的时间 我从没有用过 8037 6041 75.16

7.77 0.169

＜ 1h 4354 3292 75.61
1~2h 1169 857 73.31
2~3h 383 292 76.24
3~4h 176 127 72.16
≥ 4h 246 171 69.51

看电视距离电视超过 3m 从不、偶尔 5195 3914 75.34
0.39 0.534

经常、总是、从不用电视 9170 6866 74.87
近距离持续用眼时间 ≤ 15min 3281 2329 70.98

65.38 ＜ 0.001

15~30min 3165 2317 73.21
0.5~1h 3448 2627 76.19
1~2h 2360 1842 78.05
2~3h 784 625 79.72
≥ 3h 1327 1040 78.32

过去一周平均每天做作业或读

书写字时长
≥ 3h 2680 2158 80.52

127.54 ＜ 0.001
2~3h 3628 2800 77.18
1~2h 4884 3643 74.59
≤ 1h 2509 1698 67.68

没有作业 172 123 71.51
不知道 492 358 72.76

过去一周参加文化类补习班时

长
≥ 3h 1434 1123 78.31

16.68 0.005
2~3h 1273 946 74.31
1~2h 1959 1477 75.40
≤ 1h 1250 895 71.60

没有补习班 7991 5998 75.06
不知道 458 341 74.45

为做作业或上补习班，家长减

少运动
经常 1391 1034 74.34

0.86 0.651
有时 3697 2792 75.52
没有 9277 6954 74.96

父母是否近视 父母均不近视 8593 6089 70.86

206.184 ＜ 0.001
仅父亲近视 1688 1370 81.16
仅母亲近视 2621 2098 80.05
父母均近视 1463 1223 83.60
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4 讨论

本次调查中发现呼和浩特市的中小学生近视的总体患

病率 75.04% 明显高于 2020 年的 60.10%，这与香港关于封

闭环境中近视的患病率增加相一致，这可能是由于生活方式

的改变造成的，如长时间的看电子产品，户外活动的减少等，

因此需要关注在恢复正常生活习惯的一段长时间后，呼和浩

特市 2024 年中小学生的患病率能否降低。女孩的患病率高

于男孩、城区的患病率高于旗县且为危险因素，这与 2020
年的相一致，并且患病率均高于 2020 年 [5]。可能由于女生

相对来说学习的时间花费的时间长、女生青春期开始年龄早

于男生及女生户外时间较短等原因。而城区的中小学生接触

电子产品多于旗县地区等原因，所以更要提高女孩及城区的

孩子的近视管理。

本研究随着四年级至初二年级的年级增加，近视的危

险程度增高，并有统计学意义，可能是由于学习压力的增加，

以及对近视管控的依从性下降等原因，所以要家长和学校要

进一步加强保持用眼卫生习惯、防止或减缓视力下降。例如

在本研究中：①趴着及躺着看书或电子产品是近视的危险因

素，家长应当提醒及纠正患儿不正确的姿势；②近距离用眼

超过 15min，应当适当休息或远眺；③本研究认为每天应当

至少 60min 的中度以上的运动近视的保护因素，相关的研

究也认为儿童青少年每周的户外活动时间增加 1h, 其近视发

生率可下降约 2%；④学校应适当的减少学生的课后作业，

尽量在 1h 内可以完成的作业，Lin 等人研究认为，6~7 岁

非近视儿童每天做家庭作业时间＞ 2h 的儿童更容易发展为 
近视。

近视是遗传和环境共同作用的结果，本研究中认为不

论是父母一方近视、还是父母均近视是子女患近视的危险因

素。除此遗传之外，有研究认为，近视父母的错误的生活方

式，可以引导孩子生活方式改变，导致患儿近视率增高。

综上所述，呼和浩特市的近视筛查率较前明显增加并

受多种因素共同影响，已成为一个严重的公共卫生问题。需

要家长及学校共同干预，包括学生养成良好的生活习惯、调

整学习与运动关系等非常重要。除此之外，低交通量、较高

的社区绿化覆盖率、完善的服务设施和吸引力的环境等公共

区域建设对儿童的近视具有保护作用。本研究以对未近视的

学生减少近视的患病，对已经近视的学生减缓近视的进展为

目的，为呼和浩特市的近视动态防控提供参考，提高中小学

生的健康水平。
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