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摘要 目的：调查分析天津市 6～18岁青少年近视患病率及其影响因素。方法：采用整群抽样方法抽取天津市 6～18岁在校学生

2230例作为研究对象。对所有研究对象均进行视力以及屈光度等指标的检测，同时通过调查问卷采集其基本资料。将所有研究对

象按照是否近视分成近视组以及非近视组，以多因素 Logistic回归分析明确天津市 6～18岁青少年近视的影响因素。此外，比较

两组青少年的血清微量元素水平。结果：2230例青少年近视患病率为 41.12%，且 6～9岁、10～12岁、13～15岁、16～18岁青少年

的近视患病率呈逐渐升高趋势，组间对比差异有统计学意义（均 P＜0.05）。近视组年龄、近距离用眼时间、使用电子设备时间以及

父母一方或双方近视人数占比均高于非近视组，而户外活动时间短于非近视组（均 P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析可得：天津

市 6～18岁青少年近视的危险因素包括年龄、父母一方或双方近视、近距离用眼时间、使用电子设备时间，保护因素为户外活动

时间（均 P＜0.05）。近视组血清 Zn2+、Fe2+水平低于非近视组，而 Cu2+水平高于非近视组（均 P＜0.05）。结论：天津市 6～18岁青少

年近视患病率较高，其影响因素包括年龄、父母一方或双方近视、近距离用眼时间、使用电子设备时间以及户外活动时间，且近视

青少年存在微量元素缺乏的情况，值得临床重点关注。
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Prevalence Rate of Myopia Among Adolescents Aged 6~18 Years Old in
Tianjin and Logistic Regression Analysis of Its Influencing Factors*

To investigate and analyze the prevalence rate of myopia among adolescents aged 6~18 years old in its in-

fluencing factors. A total of 2230 Students in school aged 6~18 years old in Tianjin were selected by cluster sampling method.

Visual acuity, diopter and other indicators were measured for all subjects, and basic dataes were collected through questionnaires. All the

subjects were divided into myopia group and non-myopia group according to whether they were nearsighted or not, and Multivariate lo-

gistic regression analysis was used to determine the influencing factors of myopia among adolescents aged 6~18 years old in Tianjin. In

addition, serum trace elements levels were compared between the two groups. The prevalence rate of myopia in 2230 adoles-

cents was 41.12%, and the prevalence rate of myopia in 6 ~ 9 years old, 10 ~ 12 years old, 13 ~ 15 years old and 16 ~ 18 years old

showed a gradually increasing trend, with statistically significant differences between groups (all P＜0.05). The age, close eye use time,

using electronic equipment time and the proportion of nearsightedness by one or both parents in the myopia group were higher than those

in the non myopia group, while the outdoor activity time was shorter than that in the non myopia group (all P＜0.05). According to the

multivariate Logistic regression analysis, the independent risk factors of myopia among adolescents aged 6~18 years old in Tianjin in-

cluded age, nearsightedness by one or both parents, close eye use time, using electronic equipment time, and the protective factors were

outdoor activity time (all P＜0.05). The levels of serum Zn2+ and Fe2+ in the myopia group were lower than those in the non-myopia

group, while the levels of Cu2+ was higher than that in the non-myopia group (all P＜0.05). The prevalence rate of myopia a-

mong adolescents aged 6~18 years old in Tianjin is relatively high, and the influencing factors include age, nearsightedness by one or

both parents, close eye use time, using electronic equipment time and outdoor activity time. Moreover, there is a lack of trace elements in

adolescents with myopia, which is worthy of clinical attention.
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前言

随着社会经济的日益发展以及生活方式的不断改变，近视

患病率正呈逐年攀升趋势，且有年轻化、扩大化趋势，已成为全

球性公共健康问题之一[1-3]。我国是全球范围内近视发病率最高

的国家，其中青少年是近视患病率较高的人群，且其患病率逐

年增高[4]。相关研究报道显示，近视特别是高度近视患者成年后

发生白内障、视网膜病变以及青光眼等眼部疾病的风险较高，

病情严重者甚至会致盲，对患者的视觉质量以及生活质量造成

极大影响[5-7]。鉴于此，本文通过调查分析 2230例天津市 6～18

岁青少年近视患病率及其影响因素，旨在为天津市青少年近视

防控工作提供指导作用，现作以下报道。

1 对象与方法

1.1 一般资料

采用整群抽样方法抽取天津市 6～18岁在校学生 2230例

作为研究对象。其中男女人数分别为 1175例，1055例；年龄

6～18岁，平均年龄（10.85± 2.43）岁；父母近视情况：仅父方近

视 334例，仅母方近视 327例，父母均近视 515例。入选标准：

（1）均符合《眼科全书》[8]中有关近视的诊断标准，年龄范围为

6～18岁；（2）均在天津市居住 1年及以上；（3）无临床病历资

料缺失。剔除标准：（1）因受各种原因影响无法完成视力检查

者；（2）精神异常或伴有神经系统疾病者；（3）正参与其他研究

者。所有受检者及其父母均知情研究并签同意书，本研究由医

院医学伦理委员会批准。

1.2 研究方法

（1）视力检查：采用国内实行的 5 m标准对数视力表完成，

两眼按照先右后左的顺序完成检查。要求受检者借助遮眼板遮

盖对侧眼，检查者采用指示杆自第一行的最大视标开始，从上

而下实施逐行检查。受检者回答正确的最后一行视标所表示的

视力即为该眼视力。若受检者于 5 m处仍无法识别最大视标，

则可让其逐渐靠近视力表，直至刚能识别最大视标为止。采用

台式自动电脑验光仪完成屈光检查。根据检查结果将受检者分

为近视组 917例和非近视组 1313例。（2）基本资料采集：通过

国家卫健委颁布的《儿童青少年近视筛查结果记录表》[9]完成所

有研究对象的基本资料统计、记录，主要内容包括以下几点：①

年龄；② 性别；③ 父母近视情况；④ 近距离用眼时间；⑤ 使用电

子设备时间；⑥ 户外活动时间。（3）血清微量元素检测：分别采

集所有受检者清晨空腹静脉血 2 mL，采用美国 PE公司 3300

型源自吸收光谱仪进行检查，具体操作遵循说明书完成，检测

项目包括 Zn2+、Fe2+、Cu2+。

1.3 质量控制

根据国家卫健委发布的调查方案对所有参与调查的人员

实施统一培训，且研究对象的数据均由专业人员实施双录入，

对于异常值和缺失值，查阅原始问卷完成核对，保证录入的准

确性。对不符合条件的样本予以剔除。

1.4 统计学处理

以 SPSS 22.0软件完成数据的分析，计量资料采用均数±

标准差（x± s）描述，采用检验；计数资料采用比或率表示，采用
x2检验。以多因素 Logistic回归分析明确青少年近视的影响因

素。P<0.05即差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同年龄段青少年近视患病率情况

2230例青少年近视患病率为 41.12%，且 6～9岁、10～12

岁、13～15岁、16～18岁青少年的近视患病率呈逐渐升高趋

势，组间对比差异有统计学意义（均 P＜0.05），见表 1。

Note: compared with 6～9 years old, #P＜0.05; compared with 10～12 years old, *P＜0.05; compared with 13～15 years old, &P＜0.05.

表 1 不同年龄段青少年近视患病率情况

Table 1 Prevalence rate of myopia in adolescents of different ages

Age（years old） n Myopia Prevalence rate of myopia

6～9 557 102 18.31%

10～12 533 187 35.08%#

13～15 572 276 48.25%#*

16～18 568 352 61.97%#*&

Total 2230 917 41.12%

2.2 近视组与非近视组青少年的基本资料对比

近视组年龄、近距离用眼时间、使用电子设备时间以及父

母一方或双方近视人数占比均高于非近视组，而户外活动时间

短于非近视组（均 P＜0.05），见表 2。

2.3 天津市 6～18岁青少年近视影响因素的多因素 Logistic回

归分析

以青少年近视与否为因变量，赋值如下：近视 =1，无近视

=0。以年龄、父母近视状况、近距离用眼时间、使用电子设备时

间、户外活动时间为自变量，赋值如下：年龄、近距离用眼时间、

使用电子设备时间、户外活动时间均为连续性变量，以原值输

入；父母一方或双方近视 =1，父母无近视 =0。经多因素 Logistic

回归分析可得：天津市 6～18岁青少年近视的危险因素包括年

龄、父母一方或双方近视、近距离用眼时间、使用电子设备时

间，保护因素为户外活动时间（均 P＜0.05），见表 3。

2.4 近视组与非近视组血清微量元素对比

近视组血清 Zn2+、Fe2+水平低于非近视组，而 Cu2+水平高

于非近视组（均 P＜0.05），见表 4。

3 讨论

近视是引起青少年视力损害的主要疾病之一，其中黄斑
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病、视网膜脱离以及脉络膜血管新生等损害视力的眼部并发症

均可能在近视的发生过程中起着至关重要的作用[10-12]。相关研

究报道表明，高度近视往往会引起永久性视力损伤，甚至引起

失明，是我国目前已知的第二大致盲原因[13-15]，所以，定期开展

屈光状态检查，并及时矫正屈光不正是公共卫生保健中最有效

的近视防控手段。全世界范围内针对不同种族、不同地域人口

近视的流行病学调查研究结果表明，不同种族人群的近视患病

率存在一定的差异，大体为黑种人最低、白种人次之，黄种人最

高[16-18]。尽管是同一种族人群，在不同环境条件下的近视患病率

亦存在较大的差异[19]，因此，对此种状况实施科学的研究和分

析显得十分有必要。

Basic dataes Myopia group（n=917）
Non-myopia group

（n=1313）
x2/t P

Age（years old） 13.42± 2.83 9.05± 2.15 41.404 0.000

Gender（male/female） 481/436 694/619 0.035 0.851

Nearsightedness by one or

both parents
531（57.91） 645（49.12） 16.706 0.000

Close eye use time（h/d） 7.42± 4.15 4.09± 3.25 21.216 0.000

Using electronic equipment

time（h/d）
3.31± 1.30 2.41± 1.38 15.517 0.000

Outdoor activity time（h/d） 4.72± 4.23 6.23± 5.19 7.282 0.000

表 2 近视组与非近视组青少年的基本资料对比

Table 2 Comparison of basic data between myopia group and non-myopia group

表 3 天津市 6～18岁青少年近视影响因素的多因素 Logistic回归分析

Table 3 MultivariateLogistic regression analysis on Influencing Factors of myopia among adolescents aged 6～18 years old in Tianjin

Variable 茁 Wald x2 P OR 95%CI

Age 1.844 6.734 0.000 1.954 1.340～6.373

Nearsightedness by one

or both parents
2.374 4.455 0.015 1.874 1.245～5.833

Close eye use time 2.026 6.077 0.000 1.376 1.055～2.374

Using electronic

equipment time
1.305 5.977 0.002 2.045 1.873～6.987

Outdoor activity tim -3.108 4.392 0.018 0.785 0.761～0.825

表 4 近视组与非近视组血清微量元素对比（x± s，mg/mL）
Table 4 Comparison of serum trace elements between myopia group and non-myopia group（x± s, mg/mL）

Groups n Zn2+ Fe2+ Cu2+

Myopia group 917 0.91± 0.56 1.34± 0.29 1.97± 0.61

Non-myopia group 1313 1.68± 0.60 1.89± 0.88 1.22± 0.35

t - 30.643 18.246 36.730

P - 0.000 0.000 0.000

本文经统计分析后的发现，2230例天津市 6～18岁青少

年近视患病率为 41.12%，这与钱美伶等人研究报道中的

42.80%相接近[20]，而刘灵琳等人的研究报道指出[21]：成都和绵

阳地区青少年的近视患病率为 61.21%，明显高于本研究结果，

这说明近视患病率可能受生活环境、民族、饮食习惯的影响，值

得在后续的临床研究过程中进行重点关注。此外，经多因素

Logistic回归分析可得：天津市 6～18岁青少年近视的危险因

素包括年龄、父母一方或双方近视、近距离用眼时间、使用电子

设备时间，保护因素为户外活动时间。提示随着年龄地增长，近

距离用眼时间、使用电子设备时间的延长，户外活动时间的减

少，父母一方或双方存在近视，天津市 6～18岁青少年近视发

生风险升高。分析原因，笔者认为主要可能是因为随着青少年

年龄的不断增长，其学习任务逐渐增加，往往需要通过反复阅

读以及写作等获取更多的知识，从而在潜移默化之中延长了每

天近距离用眼的时间，继而增加了近视的发生几率[22-24]。而近距

离用眼时间的延长以及户外活动时间的减少会引发近视是因

为上述因素会导致眼球伸展、眼轴延长以及多巴胺释放减少，

进而无法抑制眼轴增长。电子设备普遍具有不同程度的辐射，

势必会对青少年眼睛产生不利影响，且随着使用时间的延长，

辐射对青少年眼睛造成的损害越明显，从而导致近视的发生概

率升高[25-27]。另外，近视组血清 Zn2+、Fe2+水平低于非近视组，而

Cu2+水平高于非近视组。其中主要原因可能在于：锌对于维持
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人类视网膜色素上皮正常组织形态以及正常视功能具有极其

重要的作用，当该微量元素缺乏时，会引起视网膜外层以及视

网膜色素上皮细胞的变性改变，同时可导致视神经疾病以及光

感受器的损害，继而增加了近视的风险[28]。铁元素主要存在于

血红蛋白、肌红蛋白以及部分酶系统中，当铁元素缺乏时，上述

酶系统相关功能会受极大的影响，且三羧酸循环中有 50%左右

的酶在铁存在时方能发挥生理功能，所以，机体内铁元素的含

量下降会增加近视的发生几率。铜元素和锌元素属于相互拮抗

元素，两者在人体肠道吸收过程中会竞争性和同一载体蛋白结

合，因此，铜元素可能是通过调控锌元素的表达，继而参与近视

的发生、发展过程。这在高涛等的报道结果中也存在类似的结

论进行佐证[29,30]。

综上所述，天津市 6～18岁青少年近视患病情况不容乐

观，随着年龄的增长，近距离用眼时间、使用电子设备时间的延

长，户外活动时间的减少，父母一方或双方存在近视，天津市

6～18岁青少年近视发生风险越高，且近视青少年存在微量元

素缺乏的情况。
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