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[摘  要] 目的：了解海南省文昌市中小学生近视现状,分析城乡近视因素差异情况。方法：在文昌市6

所学校通过分层整群抽样法共回收有效问卷2098份,利用Spss20.0软件对数据进行分析。结果：海南省文

昌市3年级-8年级中小学生抽样调查近视率为54.4%,其中城镇学生近视率显著高于乡村(66.8%vs28.0%),

且随年级升高呈递增趋势(3年级24.0%vs7年级65.7%),女生近视率(62.9%)高于男生(45.9%),疫情期间近

视检出率为21.4%。结论：城乡教育压力差异、不良用眼行为及环境暴露是中小学生近视率分化的核

心动因。 
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[Abstract] Objective: To investigate the current prevalence of myopia among primary and secondary school 

students in Wenchang City, Hainan Province, and to analyze disparities in risk factors between urban and rural 

areas. Methods： Using a stratified cluster sampling method, 2,098 valid questionnaires were collected from six 

schools in Wenchang City. Data were statistically analyzed using SPSS 20.0 software. Results: The survey 

revealed a myopia prevalence rate of 54.4% among students in grades 3–8. Urban students exhibited a 

significantly higher myopia rate compared to rural peers (66.8% vs. 28.0%), with prevalence increasing 

progressively across grade levels (24.0% in Grade 3 vs. 65.7% in Grade 7). Females had a higher myopia rate than 

males (62.9% vs. 45.9%). During the COVID-19 pandemic, the incidence of newly detected myopia was 21.4%. 

Conclusion: Disparities in educational pressure, suboptimal visual habits, and differential environmental 

exposures are identified as key drivers of the urban-rural divergence in myopia rates. 
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近年来,我国青少年近视呈现低龄化、高进展性特征。国家

卫健委发布的《中国眼健康白皮书》显示,2018年全国儿童青少

年总体近视率为53.6%。其中6岁儿童为14.5%,小学生为36.0%,

初中生为71.6%,高中生为81.0%。区域性研究揭示显著地理差

异：重庆市武隆区青少年近视筛查阳性率高达50.06%[1],上海静

安区2022年中小学生总体近视率为64.87%[2],而新疆乌鲁木齐

市小学生近视率仅为47.5%[3]。值得注意的是,经济发达地区呈

现“双高”特征——浙江省5-18岁青少年近视率81.4%(2020),

同时高度近视占比达19.3%,显著高于全国平均水平。疫情管控

期间,温州地区青少年近视患病率波动于48.3%-73.7%,揭示特

殊时期行为模式改变对视力的深远影响[4]。 

近视也同样成为全球公共卫生危机,世界卫生组织预测

2050年全球近视人口将达50亿,其中高度近视占比10%。东亚地

区尤为严峻,新加坡7岁儿童近视率达20%-30%,大约24%的近视

人群在成年后会变成高度近视[5]。 

本研究假设城乡近视差异源于教育压力梯度、行为模式分

异及环境暴露差异三个维度交互作用。采用空间流行病学研究

设计,在海南省文昌市实施分层整群抽样(n=2098),结合多水平

logistic模型解析个体-环境交互效应。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

共发放2213份问卷,收回2098份有效问卷,有效回收率为

94.8%。参与者应具有一定的生活质量和健康状况,能够完成基

本数据的记录,且是自愿参与研究,签署知情同意书。 
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1.2研究方法 

采用分层整群抽样方法,选取了文昌市文成镇和东阁镇的

文昌中学、文昌市第一、二、三小学、东阁镇侠夫中学、东阁

镇中心小学的3-8年级的初小学生,抽取符合调查条件的人,填

写调查问卷。问卷调查信息包括：性别、居住地、遗传因素、阅

读距离、眼保健操、缓解眼睛方式、使用电子产品的时间和方

式、户外运动和睡眠时间9个方面。 

1.3统计学方法 

采用SPSS20.0处理数据,计量资料以均数±标准差(X±S)

描述,组间差异采用χ²检验进行单因素分析比较,两组间差异

采用t检验或秩和检验,单因素分析有统计学意义的拟合多因素

Logistic回归分析。双侧检验P<0.05,差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1城乡各年级近视数据分析 

本研究共收回有效问卷2098份,其中男1039(49.5%)例,城

镇1430(68.2%)例；其中近视人数1141(54.4%)例,2019年到2023

年,新冠疫情期间近视的学生有451人,占比21.4%；女生近视率

为62.9％,男生近视率为45.9％,女生高于男生,城镇近视率为

66.8％,乡镇近视率为28.0％；整体3到8年级近视率分别为24.0

％,17.7％,28.5％,36.4％,65.7％,63.8％；近视总人数轻度、

中度、重度分别为209,349,583例。详见表1。 

表1 城乡各年级视力段分布表(n=2098) 

年级 城镇学生视力分布图 乡镇学生视力分布图

4.5

以下

4.6≤视力

≤4.8

4.9

5.0及

以上

4.5

以下

4.6≤视力

≤4.8

4.9

5.0及

以上

3 15.00% 19.00% 26.00% 41.00% 6.00% 16.00% 37.00% 42.00%

4 13.00% 13.00% 13.00% 60.00% 6.00% 11.00% 22.00% 61.00%

5 23.00% 23.00% 14.00% 41.00% 6.00% 19.00% 16.00% 59.00%

6 25.00% 25.00% 16.00% 34.00% 5.00% 27.00% 27.00% 41.00%

7 43.00% 26.00% 11.00% 20.00% 36.00% 15.00% 15.00% 39.00%

8 46.00% 23.00% 11.00% 20.00% 10.00% 18.00% 18.00% 46.00%
 

2.2城乡中小学生近视单因素分析 

单因素分析表明城市学生和农村学生均表现为一般看书与

书的距离小于30cm的近视率高于大于30cm的学生；一周没有做

眼保健操或偶尔做眼保健操近视率高于经常做眼保健操的学

生；课间休息方式室内持续用眼和室内休息的近视率均高于室

外舒缓眼睛的学生；偶尔或者经常躺着使用电子产品的学生近

视率高于没有躺着使用电子产品的学生；边走路边看书/使用电

子产品的学生近视率比较分别是偶尔>没有>经常,偶尔或者经

常一次性使用电子产品超过40分钟学生的近视率均高于没有一

次性使用电子产品超过40分钟的学生；一般睡眠时间小于7小时

的学生近视率高于睡眠时间大于7小时的学生。 

2.3城乡中小学生近视多因素分析 

东阁镇(乡村)八年级的近视情况较其七年级以及文城镇

(城市)视力较好,于是对东阁镇(乡村)八年级的数据进行多因

素分析。选取十项可能对视力造成影响的因素对其数据进行了

定量分析。具体因素如下：新冠疫情因素、父母遗传因素、阅

读距离、眼保健操习惯、课间室内休息、用眼习惯不良、关灯

使用手机、长时间使用电子产品、运动量不足、睡眠不足。针

对单一因素进行分析发现,东阁镇(乡村)八年级学生阅读距离

在30cm以下的只有16%,躺着玩手机、关灯玩手机现象的仅仅出

现了9%、8%,睡眠质量也是明显优于其他3个年级的学生。 

3 讨论 

本研究中城镇学生近视率(66.8%)显著高于乡村(28.0%),

可能机制包括：(1)教育压力差异：城镇学生普遍面临更高强度

的学业竞争,近距离用眼时间延长,而乡村学生课业负担相对较

轻,用眼负荷较小[6]；(2)户外活动时间：乡村学生日常户外活

动时间更长,充足的自然光照可促进视网膜多巴胺分泌,抑制眼

轴过度增长[7][8]；(3)电子设备使用模式：城镇家庭电子设备普

及率高,学生使用时长及频率均高于乡村,尤其是疫情期间线上

教学的普及进一步加剧了城镇学生的用眼负担。此外,城乡经济

水平差异可能导致护眼资源分配不均,如城镇学校虽配备更多

护眼设施,但学生用眼行为管理不足,导致防控效果受限[9][10]。 

女生近视率(62.9%)高于男生(45.9%),与浙江、温州等地研

究结果吻合。可能与以下因素有关：(1)行为模式差异：女生更

倾向于静态活动(如阅读、使用电子设备),而男生参与球类运动

等户外活动较多；(2)激素影响：青春期雌激素水平升高可能通

过调控巩膜重塑间接促进近视进展；(3)社会文化因素：女生对

学业成绩的关注度更高,可能导致持续近距离用眼时间延长。需

进一步开展纵向研究以明确性别特异性风险因素。 

疫情期间近视学生占比21.4%,居家隔离政策导致线上学习

时间激增,屏幕暴露时间延长(如一次性使用电子产品超40分钟

者近视风险显著升高),同时户外活动时间锐减,双重作用加速

近视发展。此外,家庭环境中照明条件参差不齐、用眼姿势不规

范(如躺着使用手机)等问题进一步放大了风险。值得注意的是,

东阁镇八年级学生因阅读距离控制较好(30cm以下仅占16%)、不

良用眼行为(关灯玩手机占8%)较少,近视率相对较低,提示行为

干预的有效性[11-12]。 

单因素分析表明,不良用眼习惯是近视的核心诱因：(1)近

距离阅读(＜30cm)导致调节滞后,持续视网膜离焦促使眼轴代

偿性增长；(2)眼保健操执行率低,削弱了通过穴位按摩缓解视

疲劳的潜在益处[13-14]；(3)课间持续室内用眼与睡眠不足(＜7

小时)可能通过昼夜节律紊乱影响眼球发育。多因素分析进一

步验证,乡村学生因户外活动较多、电子设备依赖度低,形成

了保护性行为模式。然而,城乡学生普遍存在“高认知、低执

行”现象,如知晓正确用眼姿势但实践率低,凸显健康教育的

局限性。 

本研究近视率(54.4%)低于东部发达地区(69.0%),但高于

全国乡村平均水平,可能与海南光照强度高但学生防晒避光行

为普遍(减少户外暴露)有关[15]。此外,乡村学生近视率骤升于

七年级(65.7%),恰逢小升初阶段,提示升学压力对近视的阶段
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性影响。与温州疫情期数据(48.3%~73.7%)相比,文昌市疫情相

关近视率居中,反映地区间防控措施(如网课时长管控)差异的

影响。 

我国政府高度重视青少年近视防控工作,2018年教育部等

八部门联合印发《综合防控儿童青少年近视实施方案》,明确提

出到2030年实现6岁儿童近视率控制在3%左右、小学生近视率下

降到38%以下的战略目标。2021年《儿童青少年近视防控适宜技

术指南(更新版)》进一步强调建立视力健康档案、增加户外活

动等核心措施。基于本研究结果及国家政策导向,提出以下多维

度防控策略： 

(1)政策制度优化,建议地方政府将学生日均2小时户外活

动纳入教育督导考核体系,参考浙江省“明眸皓齿”工程经验,

建立学校-社区联动的户外活动保障机制。在立法层面,对在线

教育平台实施单次使用≤40分钟、间隔休息≥10分钟的强制性

标准。同时加大财政投入,在乡村学校普及可调节课桌椅和全光

谱照明设备,缩小城乡护眼资源差距。(2)推行动态教学模式,

每节课预留2分钟进行"20-20-20"护眼训练(每20分钟注视20英

尺外物体20秒)。建立视力健康档案数字化平台,采用人工智能

算法(如轴向长度监测)实现近视风险预警。体育课程应增加乒

乓球、羽毛球等需要远近调节的运动项目。(3)家庭-社区协同,

开展家长视力健康管理培训,重点纠正“躺着使用电子产品”和

“睡眠不足7小时”等高危行为。社区应建立“视觉友好型”公

共空间,如设置户外阅读廊道(照度≥10000lux),通过环境设计

促进用眼行为改变。4.技术创新应用,建立跨学科近视防控研究

中心,运用孟德尔随机化方法解析基因-环境交互作用,为精准

防控提供理论依据[16-17]。 
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