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安徽淮北地区１　３９０名２～６岁儿童屈光筛查现状分析
崔明明１，随光辉２，张浩３，吕岩玉４，杨素红３，王琳１

１．首都儿科研究所儿童保健中心，儿童发育营养组学北京市重点实验室，北京　１０００２０；２．安徽省淮北市妇幼保健院；

３．首都儿科研究所附属儿童医院眼科；４．首都儿科研究所实验中心

　　摘　要：　目的　了解安徽淮北地区２～６岁儿童屈光状态，为儿童眼保健及近视、弱视防控提供参考依据。方法　
２０２０年在安徽淮北城区对１８所幼儿园２～６岁儿童进行健康体检，随机抽取１　３９０名儿童采用Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ验光仪进行屈光

筛查，并结合弱视发生的危险因素进行分析。根据仪器提供标准及国家《０～６岁儿童眼保健及视力检查服务规范（试行）》

标准分别判定屈光异常率，分析屈光异常因素的构成。结果　根据仪器屈光异常的标准判定儿童双眼屈光异常率为

２２．９９％；按《服务规范》推荐标准判定屈光异常为１４．３９％，可疑远视储备量不足为２６．４７％。不同年龄及性别的儿童屈光

异常差异无统计学意义（χ
２＝３．３６，０．９０，Ｐ＞０．０５）。对各屈光状态构成分析，可疑远视储备量不足因素占７４．７％，其次是

散光因素占２５．８％，屈光参差占２２．３％，远视占１．８％。结论　采用国家推荐屈光异常判定标准，早期发现各种屈光异

常，有利于屈光筛查分级健康管理，对指导儿童眼保健工作具有重要意义。

关键词：　屈光筛查；低龄儿童；眼保健；屈光参差
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　　儿童常见眼病主要是屈光不正、弱视和斜视等
视力障碍［１］。儿童视力障碍已经成为主要公共卫生

问题，对儿童幼年及心理、教育和社会经济发展产生
重大影响［２］。６岁前是儿童眼睛和视觉发育关键
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期，会遇到内在或外来因素影响正常发育，甚至造成
严重视力损害［３］。因此，这个时期是做好近视防控
关口前移的重要时间窗口［４］，可早发现弱视，尽早诊
治及干预［５］。屈光筛查作为一种常规检查手段，具
有操作简便、快捷优点，在儿童眼保健中具有良好应
用价值［５］。本研究拟采用仪器提供标准和《０～６岁儿
童眼保健及视力检查服务规范》（简称“服务规范”）判
定标准［６］对低龄儿童视觉发育进行评估，掌握屈光变
化规律和特点，发现潜在风险，预测发展趋势，对指导
儿童眼保健及近视防控关口前移具有重要意义。

１　对象和方法

１．１　对象　２０２０年采用整群随机法抽取安徽淮北
城区１８所托幼机构，每家机构选取幼小班、小班、中

班和大班准备新入园的２～６岁儿童１　４０１名进行
屈光筛查，排除具有先天性近视或后天性眼病史及
不配合的儿童，最终获取１　３９０名儿童屈光状态。
所有样本均获得儿童家长知情同意及首都儿科研究
所医学伦理委员会批准（ＳＨＥＲＬＬ２０１９０３５）。

１．２　方法　采用Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ验光仪进行屈光筛查。其
工作原理是根据Ｈａｒｔｍａｎ　ｓｈａｃｋ感受器原理。仪器检
查范围：球镜度数＋６．００～－５．００Ｄ，柱镜度数＋３．００～
－３．００Ｄ。超出仪器测量范围时仪器显示±９．９９，仪
器测量不出结果则不显示数据。仪器显示测量可信
指数１～９，可信指数≥６表示可信度好。

１．３　屈光状态判定标准　采用Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ仪器提供
标准和《服务规范》［６］屈光异常判定两种不同标准分
别记录屈光状态。见表１。

表１　按照《服务规范》屈光筛查判定标准

Ｔａｂ．１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ｏｆ　ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ　ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ　ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｔｈｅ　Ｓｅｒｖｉｃｅ　Ｓｔａｎｄａｒｄ

年龄（岁）
可疑

远视储备量不足
屈光异常

近视 远视 散光 屈光参差
２～ ＳＥ＜＋０．００Ｄ Ｓ＜－３．５０Ｄ Ｓ≥＋４．５０Ｄ Ｃ绝对值≥２．００Ｄ 双眼Ｓ差值＞１．５０Ｄ，双眼Ｃ差值＞１．００Ｄ
３～ ＳＥ＜＋０．００Ｄ Ｓ＜－３．００Ｄ Ｓ≥＋４．００Ｄ Ｃ绝对值≥２．００Ｄ 双眼Ｓ差值＞１．５０Ｄ，双眼Ｃ差值＞１．００Ｄ
４～ ＳＥ＜＋０．００Ｄ Ｓ＜－３．００Ｄ Ｓ≥＋４．００Ｄ Ｃ绝对值≥２．００Ｄ 双眼Ｓ差值＞１．５０Ｄ，双眼Ｃ差值＞１．００Ｄ
５～ ＳＥ＜＋０．００Ｄ Ｓ＜－１．５０Ｄ Ｓ≥＋３．５０Ｄ Ｃ绝对值≥１．５０Ｄ 双眼Ｓ差值＞１．５０Ｄ，双眼Ｃ差值＞１．００Ｄ
６～７ ＳＥ＜＋０．００Ｄ Ｓ＜－１．５０Ｄ Ｓ≥＋３．５０Ｄ Ｃ绝对值≥１．５０Ｄ 双眼Ｓ差值＞１．５０Ｄ，双眼Ｃ差值＞１．００Ｄ

　　注：Ｓ代表眼睛的球镜屈光度，Ｃ代表眼睛的柱镜屈光度，Ｄ代表眼睛的屈光度；ＳＥ代表眼睛的等效球镜度数；等效球镜度数＝球镜度数＋

１／２柱镜度数。可疑远视储备量不足是指眼睛的等效球镜度数＜＋０．００。

１．４　质量控制　由培训合格的医务人员，在半暗室
内，对自然状态（非睫状肌麻痹后散瞳）的儿童进行
屈光筛查，确保系统误差在合理范围内。环境固定，
灯光适宜，要求儿童座位固定在５０ｃｍ半径内，头部
保持正位，确保双眼与仪器保持水平，右眼、左眼分
别测距３５ｃｍ。连续读数≥６次平均值为检查结果。

１．５　统计学方法　应用Ｓｔａｔａ　１０．０软件进行数据
分析，定量资料以ｘ－±ｓ表示，采用ｔ检验，计数资料
用例数（％）表示，采用χ

２检验，检验水准α＝０．０５。

２　结　果

２．１　儿童基本情况　１　３９０名儿童（２　７８０眼）完成
屈光筛查，其中，男童７１２名（５１．２２％）；女童６７８
（４８．７８％）。儿童平均年龄为（３．５１±０．５６）岁。

２．２　按照Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ验光仪判断标准筛查屈光异常

　儿童双眼屈光异常率为２２．９９％（６３９／２　７８０），不
同年龄组及不同性别儿童屈光异常率比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞０．０５）；其中，散光发生 率为
２２．１６％，随着年龄增长有下降趋势（χ

２＝９．３５，Ｐ＝
０．０３）；远视和近视发生率分别为１．１５％、０．３２％，
不同性别近视发生率存在差异（χ

２ ＝５．１３，Ｐ＝

０．０２）。
按照儿童人数分析显示，儿童屈光异常率为

３１．４４％（４３７／１　３９０），各年龄组及不同性别儿童屈
光异常率差异无统计学意义；其中，儿童散光发生率
为３０．５０％，明显高于近视和远视发生率（０．５０％和
１．５８％）。见表２。

２．３　按照《服务规范》判断标准筛查屈光异常　儿
童屈光异常率为１４．３９％（２００／１　３９０），各年龄组及
不同性别儿童屈光异常率差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。其中，散光发生率为９．１４％，屈光参差为

７．９１％。远视发生率为０．６５％，未筛查出近视儿
童。可疑远视储备量不足发生率为２６．４７％，不同
年龄组及不同性别儿童可疑远视储备量不足检出率
和屈光异常发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表３。

２．４　按照不同屈光异常的判断标准进行比较　采
用仪器厂家提供的标准判定屈光状态为三类：近视、
远视、散光。对屈光异常状态构成分析显示：散光人
数最多，占屈光异常比为９７．０％（４２４／４３７），远视人
数占屈光异常为５．０％（２２／４３７），近视人数占屈光
异常为１．６％（７／４３７）。采用《服务规范》推荐的标准
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表２　按照仪器提供判定标准分析不同年龄及性别儿童眼的屈光状态（例，％）

Ｔａｂ．２　Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ　ｓｔａｔｕｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｅｙｅｓ　ｏｆ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ａｇｅ　ａｎｄ　ｓｅｘ　ｗａｓ　ａｎａｌｙｚｅｄ　ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｔｈｅ

ｃｒｉｔｅｒｉａ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ（ｎ，％）

　项目 受检人数 受检眼数 屈光异常人数 屈光异常眼数 近视人数 近视眼数 远视人数 远视眼数 散光人数 散光眼数
年龄（岁）

　２～ １４１（１０．１４） ２８２（１０．１４） ４１（２９．０８） ６３（２２．３４） ２（１．４２） ３（１．０６） ２（１．４２） ４（１．４２） ３９（２７．６６）５８（２０．５７）

　３～ １　１２０（８０．５６）２　２４０（８０．５６） ３５３（３１．５２） ５１０（２２．７７） ５（０．４５） ６（０．２７） １８（１．６１） ２６（１．１６）３４２（３０．５４）４９２（２１．９２）

　４～ ８３（５．９７） １６６（５．９７） ３２（３８．５５） ５１（３０．７２） ０（０．００） ０（０．００） ２（２．４１） ２（１．２０） ３２（３８．５５）５１（３０．７２）

　５～６　 ４６（０．３３） ９２（０．３３） １１（２３．９１） １５（１６．３０） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １１（２３．９１）１５（１６．３０）

　χ２值 ３．５３　 ４．９２　 ３．０８　 ５．８４　 １．１３　 １．２５　 ４．０２　 ９．３５
　Ｐ值 ０．３２　 ０．１８　 ０．３８　 ０．１２　 ０．７７　 ０．７４　 ０．２６　 ０．０３
性别

　男童 ７１２（５１．２２） １　４２４（５１．２２） ２１３（２９．９２） ３２２（２２．６１） ６（０．８４） ８（０．５６） １０（１．４０） １４（０．９８）２０５（２８．７９）３０９（２１．７０）

　女童 ６７８（４８．７８） １　３５６（４８．７８） ２２４（３３．０４） ３１７（２３．３８） １（０．１５） １（０．０７） １２（１．７７） １８（１．３３）２１９（３２．３０）３０７（２２．６４）

　χ２值 １．７２　 ０．２３　 ３．３５　 ５．１３　 ０．３０　 ０．７２　 ２．０２　 ０．３６
　Ｐ值 ０．１９　 ０．６３　 ０．０７　 ０．０２　 ０．５９　 ０．４０　 ０．１６　 ０．５５
合计 １　３９０（１００．００）２　７８０（１００．００）４３７（３１．４４） ６３９（２２．９９） ７（０．５０） ９（０．３２） ２２（１．５８） ３２（１．１５）４２４（３０．５０）６１６（２２．１６）

表３　按照《服务规范》判定标准分析不同年龄段及性别儿童屈光异常中各因素占比分析（例，％）

Ｔａｂ．３　Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ　ｓｔａｔｕｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｅｙｅｓ　ｏｆ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ａｇｅ　ａｎｄ　ｓｅｘ　ｗａｓ　ａｎａｌｙｚｅｄ　ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ

ｔｈｅ　ｃｒｉｔｅｒｉａ　ｏｆ"Ｓｅｒｖｉｃｅ　Ｓｔａｎｄａｒｄ"（ｎ，％）

项目 受检人数
总屈光
筛查异常

可疑远视储备
量不足

屈光异常
可能引起弱视的屈光因素

近视 远视 散光 球镜屈光参差 柱镜屈光参差 参差合计 合计
年龄（岁）

　２～ １４１（１０．１４） ４９（３４．７５） ４０（２８．３７） １５（１０．６４） ０（０．００） １（０．７１） ７（４．９６） ０（０．００） ８（５．６７） ８（５．６７） １５（１０．６４）

　３～ １　１２０（８０．５６） ３９５（３５．２７） ２９７（２６．５２） １６０（１４．２９） ０（０．００） ８（０．７１） ９９（８．８４） １８（１．６１） ８０（７．１４） ９３（８．３０）１６０（１４．２９）

　４～ ８３（５．９７） ３６（４３．３７） ２５（３０．１２） １６（１９．２８） ０（０．００） ０（０．００）１３（１５．６６） １（１．２０） ４（４．８２） ５（６．０２） １６（１９．２８）

　５～６　 ４６（０．３３） １３（２８．２６） ６（１３．０４） ９（１９．５７） ０（０．００） ０（０．００） ８（１７．３９） ０（０．００） ４（８．７０） ４（８．７０） ９（１９．５７）

　χ２值 ３．３６　 ５．０９　 ４．２３　 ４．２３
　Ｐ值 ０．３４　 ０．１７　 ０．２４　 ０．２４
性别

　男童 ７１２（５１．２２） ２６１（３６．６６） １９９（２７．９５） １０７（１５．０３） ０（０．００） ２（０．２８）７５（１０．５３） ９（１．２６） ４４（６．１８） ５０（７．０２）１０７（１５．０３）

　女童 ６７８（４８．７８） ２３２（３４．２２） １６９（２４．９３） ９３（１３．７２） ０（０．００） ７（１．０３） ５２（７．６７） １０（１．４７） ５２（７．６７） ６０（８．８５） ９３（１３．７２）

　χ２值 ０．９０　 １．６３　 ０．４８　 ０．４８
　Ｐ值 ０．３４　 ０．２０　 ０．４９　 ０．４９
合计 １　３９０（１００．００） ４９３（３５．４７） ３６８（２６．４７） ２００（１４．３９） ０（０．００） ９（０．６５）１２７（９．１４） １９（１．３７） ９６（６．９１） １１０（７．９１）２００（１４．３９）

判定屈光状态为五类：近视、远视、散光、屈光参差、
可疑远视储备量不足。从分类上比较，《服务规范》要
比仪器厂家推荐的判定屈光状态更详细。对屈光状态
构成分析显示：可疑远视储备量不足因素占比为

７４．７％（３６８／４９３），其次是散光占比为２５．８％（１２７／

４９３），屈光参差占比为２２．３％（１１０／４９３），远视占比
为１．８％（９／４９３），未发现近视。见图１。

３　讨　论

３．１　儿童屈光状态及屈光异常情况　６岁前是儿
童视觉功能发育关键期，也是眼及视力保健的重要
时期。随着国家基本公共卫生服务项目实施，基层
儿童眼保健日益发展。２０２１年发布《服务规范》［６］

细化了儿童眼保健服务内容，要求定期监测儿童视
力发育情况，筛查视力异常及早干预。屈光不正是
导致儿童视力低常最主要原因，也是矫治屈光不正

图１　按照不同推荐标准判定的儿童屈光异常情况

Ｆｉｇ．１　Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ　ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｗｅｒｅ　ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ

ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ　ｃｒｉｔｅｒｉａ

及屈光参差性弱视的极佳时期。本研究结果显示：
双眼屈光异常率为２２．９９％，与冯晶晶等［７］对北京
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１７　３５６名儿童屈光筛查报道相符。在屈光分析中，
可疑远视储备量不足因素占７４．７％，屈光异常率占

４０．６％。进一步分析不同判定标准导致屈光异常的
因素发现：按照仪器提供标准，其中散光因素占比

９７．０％，高于肖俐佳等［８］报道的８７．５７％。按照《服
务规范》推荐标准，其中散光因素占屈光（近视、远视
和散光）异常的比例９３．３８％（１２７／１３６），与李素毅
等［９］报道的散光占比达９０．０８％大致相当。在屈光
异常占比中，散光因素占２５．８％，屈光参差占２２．３％，
远视占１．８％，未发现近视。而散光仍是主要因素，
这与以往研究报道相符［８，１０］。在屈光异常占比中发
现，屈光参差占比仅次于散光。可能是因为较少有
人分析屈光参差因素的占比。有研究认为可能与

Ｓｕｒｅｓｉｇｈｔ筛查仪是单目筛查，未提供分析参差的功
能有关［９］。

３．２　《服务规范》中提供屈光异常的判断标准供参
考试用　目前，传统散瞳验光检查是判断婴幼儿及
儿童屈光状态的金标准［１１］，但操作复杂，低龄儿童
难以配合，不适用于儿童群体保健。屈光筛查仪使
用便 捷，容 易 配 合，其 准 确 性、有 效 性 已 有 验
证［５，１２－１３］。但专家对不同仪器的正常值参考范围，所
持观点不一致［１４－１６］。研制《服务规范》过程中，参照
学者们趋向于使用、统一、较高度数的屈光异常判定
标准［１７］，又广泛征求相关领域专家达成共识的判定
标准供各地参考使用。本研究将常规使用仪器提供
标准和《服务规范》中屈光异常判定标准分别计算，
未发现仪器标准判定屈光异常率（３１．４４％）和《服务
规范》推荐屈光异常率（１４．３９％）存在显著性差异。
但对各类型屈光异常占比分析发现，《服务规范》中
屈光异常分类更多，增加了屈光参差的判定范围，防
止屈光参差导致弱视的漏诊发生，更有利于儿童群
体化精准的眼健康管理。按照《服务规范》计算屈光
异常率为１４．３９％，比有关研究报道稍高一点［１８－１９］。
可能由于《服务规范》中屈光参差的判定标准（双眼
柱镜差＞１．００Ｄ）低于这些文献报道中使用的标准
（双眼柱镜差＞１．５０Ｄ）。由此认为：使用统一的判
定标准测定屈光异常率比较稳定，具有可比性，也更
有利于开展儿童视力筛查和健康管理研究。

３．３　可疑远视储备量不足检出率较高，应给予关注

　２０１８年印发《综合防控儿童青少年近视实施方
案》，要求做好儿童青少年近视防控工作［２０］。２０２０
年，新冠疫情发生迫使儿童居家学习，导致户外活动
减少和使用电子产品时间增加，提高了近视发生风
险［１９，２１］。全国 流 调 显 示 儿 童 青 少 年 近 视 率 为

５２．７％，６岁儿童近视率高达１４．３％［２２］。６岁前生

理性远视每年递减明显，尤其儿童入园后眼球加速
正视化，因此，要关注近视防控关口前移。为指导基
层早期筛查出因远视储备量过早过快消耗，可能导
致近视的高危儿童，在《服务规范》中增加了“可疑远
视储备量不足”的概念。本研究发现：可疑远视储备
量不足检出率为２７．４７％，与周艳芬［１８］的报道可疑
儿童占比（２４．２９％）大致相当。低龄儿童视力处于
快速发育期，容易产生视力不良。为此，抓住视力发
育关键期，做好远视储备量监测，评估视力发育情
况，建立眼健康档案，定期健康管理和健康宣教，指
导幼儿及家长做好用眼卫生习惯，对做好儿童近视
防控具有重要意义。远视储备量需要在散瞳验光后
屈光筛查［６］，但本研究在幼儿园群体筛查，不方便直
接散瞳验光，下一步需依据初筛结果判断是否散瞳
验光，同时结合眼轴来综合评估视力发育更客观。

儿童眼保健工作任重道远，屈光筛查必不可少。
低龄儿童散光和屈光参差仍不能忽视，及时发现并
干预能减少弱视及视力异常的发生。为此，我们要
抓住儿童视觉发育关键期，早筛查、早发现可疑屈光
不正儿童并及时干预，延缓近视发生发展，在最佳时
期矫治屈光不正及屈光参差性弱视等问题。本研究
因样本量有限，下一步可以扩大样本量及多中心深
入研究，为儿童眼保健提供科学依据。
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