
儿童及青少年正处在身心发育阶段，视力异常

不仅严重影响学习，而且可引起情绪和行为问题
[1]．为探讨学龄前儿童及青少年屈光不正的状态，

以便于尽早发现并进行矫正和治疗，以保证视力

正常发育．昆明市延安医院眼科对本院门诊 2008

年 2 月至 2010 年 1 月视力异常患儿散瞳验光的

3～17岁 1 286例 2 550眼的屈光不正进行统计分

析，报道如下．
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［摘要］目的 了解 3～17岁儿童少年视力异常的屈光不正状态，便于尽早发现并进行矫正和治疗，以保证

视力正常发育．方法 对昆明市延安医院眼科门诊 2008年 2月至 2010年 1月因视力异常而散瞳验光的 3～17岁

儿童 1 786例眼的屈光不正进行回顾性分析．结果 3～6岁组：远视眼 814眼占 86.32%；该组各类散光 564眼

（59.81%）；7～17岁组：近视眼 1 133眼占 70.50%；各类散光 648眼（40.32%），学龄前儿童散光患儿明显多于

少儿组 （ ＜0.01）；屈光不正程度以轻度为主，占 67.95%．矫正视力 7～17 岁组明显优于 3～6 岁组 （ ＜

0.01）．近视男女之间均无显著性差异．结论 儿童随年龄增长视力异常由远视状态向近视状态发展，符合眼屈光

状态与年龄的关系，屈光不正程度均以轻度为主．
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［Abstract］ Objective Through understanding the refractive vision disorders status of young children aged 3

to 17 with abnormal vision， to facilitate early detection， correction and treatment so as to ensure the normal

development of vision．Method From February 2008 to January 2010， the data of 1286 young children（2550

eyes） aged 3 to 17 years with abnormal vision and cycloplegic refraction in our hospital were retrospectively

analysed．Results In 3 to 6 age group: 814 eyes of hyperopia，accounted for 86.32%；564 eyes（59.81%） of all

kinds of astigmatism．In 7 to 17 age group：1133 eyes of myopia，accounted for 70.50%；648（40.32%） eyes

with all types of astigmatism．The number of children with astigmatism in 7 to 17 age group was more than in 3 to 6

age group（ ＜0.001）．Most children with ametropia in mild degree accounted for 67.95%．The corrected visual

acuity of children in 7 to 17-year-old group was significantly better than the 3 to 6 year-old group （ <0.001）．

There was no significant difference in myopia between children with different gender．Conclusions Abnormal

vision is from hyperopia to myopia with the increase of age，in line with the relationship between refractive state and

age. Most cases of ametropia are in mild degree.
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1 临床资料

1.1 对象

2008年 2月至 2010年 1月在昆明市延安医院

眼科门诊就诊，裸眼视力＜1.0者．其中 3～6岁学
龄前儿童 473例（943眼），男 208例，女 265例；

7～17岁儿童少年 813例（1607眼），男 380 例，

女 433例．

1.2 方法

对所有患儿进行视力、眼位、裂隙灯和眼底检

查，排除器质性病变．3～12岁患儿用 1%阿托品

眼膏涂眼，2次 /d，连续 3 d后检影验光；13～17

岁患者用 0.5%托品酰胺眼药水点眼，每 5 min滴

眼 1次，共 6次，20分钟后检影验光．屈光度以

检影结果为准．

1.3 评定标准

-0.25DS～+0.50DS为正视眼，≤3 D为轻度屈

光不正，3.25D～6 D为中度屈光不正，≥6.25 D为
高度屈光不正．柱镜按等效球镜屈光度值计算，混

合性散光另计．

1.4 统计学处理

检查结果用 SPSS做χ2检验．

2 结果

2.1 屈光不正的类型

3～6岁组以远视居首位（86.32%），其中远视

散光（单纯 +复性）较多（56.76%），远视与近视

之 比 为 11.31:1．7 ～17 岁 组 以 近 视 眼 为 主

（70.50%），其中以单纯性近视多见（70.43%），近

视与远视之比为 2.82:1．学龄前儿童组各类散光

564 眼 （59.81%），7～17 岁少儿组各类散光 648

眼（40.32%），2者经统计学处理，差异有统计学

意义（χ2＝89.69， ＜0.01），见表 1．

2.2 屈光不正的程度

3～6 岁组屈光不正均以轻度为主，占
70.77%，男女孩比例相当，没有显著性差异

（χ2＝0.89， ＝0.641）．该年龄组远视程度经统计

学处理，差异无显著性 （χ2＝2.31， =0.315），

见表 2.

类 型 3～6岁 7～17岁

近视眼 72（7.64） 1 133（70.50）**

单纯性近视 27 798**

单纯性近视散光 10 26**

复性近视散光 35 309**

远视眼 814（86.32） 402（25.02）**

单纯性远视 352 161**

单纯性远视散光 30 45**

复性远视散光 432 196**

混合性散光 57（6.05） 72（4.48）**

合计 943 1 607**

表 1 各年龄屈光不正的类型［眼，（%）］

Tab. 1 Types of ametropia in all ages group

［eye，（%）］

屈光度
近视眼

男 女 女 女

轻度 22（75.86） 32（74.42） 259（72.96） 314（68.41） 278（72.40） 349（69.52）

中度 5（17.24） 7（16.28） 52（14.65） 84（18.30） 60（15.63） 88（17.53）

重度 2（6.90） 4（9.30） 44（12.39） 61（13.29） 46（11.98） 65（12.95）

合计 29（100） 43（100） 355（100） 459（100） 384（100） 502（100）

远视眼

男

合计

男

表 2 3～6岁组屈光不正程度［眼，（%）］

Tab. 2 Degree of ametropia in age3-6 group［eye，（%）］

与 3～6岁比较，** ＜0.01.

7～17 岁组屈光不正也以轻度为主，占

66.32%，男女比例没有显著性差异 （χ2＝3.64，

＝0.162）．其近视程度经统计学处理，也无显著

性差异（χ2＝0.06， ＝0.969），见表 3．

2.3 矫正视力

从表 4中可看出，7～17岁组矫正视力明显比

3～6岁组好，经统计学处理，差异有统计学意义

（χ2＝387.58， ＜0.01），见表 4．

3 讨论

3.1 屈光状态与弱视

6岁前是视觉发育的敏感期[2]，此期如遇不良

因素的影响，会妨碍视力和双眼视功能的正常发

育．从本组所测青少年屈光状态来看，3～6岁组

矫正视力≤0.8的 448眼（47.51%），7～17岁组矫

正视力≤0.8的 201眼（12.51%）．7~17岁组矫正
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表 3 7～17岁组屈光不正程度［眼，（%）］

Tab. 3 Degree of ametropia in age7-17 group［eye，（%）］

屈光度
近视眼

男 女 女 女

轻度 364（66.79） 393（66.84） 115（63.89） 146（65.77） 479（66.07） 539（66.54）

中度 153（28.07） 163（27.72） 45（25.00） 36（16.22） 198（27.31） 199（24.57）

重度 28（5.14） 32（5.44） 20（11.11） 40（18.02） 48（6.62） 72（8.89）

合计 545（100.00） 588（100.00） 180（100.00） 222（100.00） 725（100.00） 810（100.00）

远视眼

男

合计

男

视力明显高于学龄前组，这与学龄前儿童易受异常

环境（屈光不正、屈光参差、斜视、形觉剥夺）的

影响而形成弱视有关[3，4]．有文献报道，在学龄前
期，远视和散光是形成屈光不正性弱视的主要原因
[5，6]，儿童视力不良中屈光不正占 99. 43%，故应重

视学龄前期远视及散光引起的视力低下，及时配戴

眼镜，积极治疗，以利于视力的提高和双眼视功能

的建立．

3.2 屈光状态与近视

眼具有一定的调节功能，如果长期调节过度，

睫状肌不能灵活伸缩，引起辐辏作用加强，导致近

视．各年龄组的屈光不正均以轻度为主，7～17岁

少儿组的近视男女之间无显著性差异，与申长礼

等[7]和孙志和等[8]报道不符．近视的发生，与长时间

近距离的用眼和电视、电脑的普及应用有关，女生

比男生用功，近距离用眼时间较长，且缺乏户外运

动，而男生对电脑更感兴趣，喜欢长时间电脑上

网、打游戏，电脑的辐射光可使视力降低，促使近

视的发生和发展．
由于近视眼在近距离用眼时不用或少用调节，

所以其调节能力通常非常低下，而这种调节能力的

低下又会进一步促进近视眼的发展．由此可见，年

幼时的屈光状态和眼肌的调节能力形成的好坏也在

很大程度上决定了其成年后的视觉状况．我国是世

界上近视眼发病率最高的国家之一，中小学生以应

试教育为主，故青少年近视是进行性发展的[9]．防

治近视眼应从改善学生的学习环境、减轻学习负

与 3～6岁比较，** ＜0.01.

矫正视力 3～6岁 7～17岁

≥0.9 495（52.49） 1 406（87.49）**

0.6～0.8 336（35.63） 144（8.96）**

0.2～0.5 108（11.45） 51（3.17）**

≤0.1 4（0.42） 6（0.37）**

合计 943（100.00） 1 607（100.00）**

表 4 矫正视力［眼（%）］

Tab. 4 Corrected vision［eye（%）］

担、减少看近物或防止调节能力低下着手[10]．

3.3 屈光状态的发展

人眼的屈光状态在新生儿几乎全部为远视眼，

并有一定程度的顺规散光，其屈光状态分布范围

较宽，随着眼球的生长发育，远视眼及散光程度

逐渐降低，屈光变异逐渐减少而向正视发展，这

一变化称为“正视化过程”[11]．在眼睛的正视化进

程中，眼的屈光状态取决于眼球的轴长和屈光系

统中各屈光力之间的相互关系．从本组所测儿童

青少年屈光状态来看，3～6 岁组以远视居首位
（86.32%），7～17岁组以近视眼为主（70.50%）．

学龄前儿童组各类散光 564眼（59.81%），7~17岁

少儿组各类散光 648眼（40.32%），2者经统计学

处理，差异有非常显著性 （χ2＝89.69， ＜

0.01）．儿童散光以角膜散光为主，眼轴增长，角

膜的屈光力会相应减小，故随着年龄增长，患儿

散光也逐渐减少．远视与近视眼的形成往往与眼

轴长短和调节能力相关[12]．说明随年龄增长远视逐

渐减少，近视不断增加，散光不断降低．

综上所述，由于人类生活方式和生活环境的

逐渐改变，现在近距离用眼已经成为了儿童及青

少年主要的用眼方式．长期的近距离用眼对眼的

调节有很大的需求[13]．儿童及青少年调节能力的普

遍不足使得儿童及青少年的眼睛和视觉出现了许

多问题，如弱视问题和近视眼问题 [14]．所以不仅要

通过研究发现问题，更重要的是通过这样的研究
来科学地优化和提升眼睛的各项能力．防止视力

异常的发生，从而改善视觉功能．年龄、眼轴、

调节力与屈光不正的关系是怎样的；怎样才能尽

快提高弱视眼的视力；怎样才能减慢青少年近视

眼的发展进程等，这些都是需要进一步研究和探

讨的问题．
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