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【摘要】 目的 探讨增加户外活动时间对中小学生视力发展的影响，为青少年近视防控提供参考。方法 随机选取

沈阳市苏家屯区城乡中学、小学各 1 所，整群抽取中学七 ～ 八年级、小学一 ～ 五年级的所有在校生为干预组( 1 735 人纳入

研究) ，再选取地理位置临近、课业负担相当的城乡中学、小学各 1 所为对照组( 1 316 人纳入研究) 。干预组采取学习日上

下午各增加 1 个 30 min 室外活动的干预措施，对照组不采取任何措施。采用自编的“用眼行为调查问卷”收集学生视力相

关影响因素信息; 使用标准对数视力表分别在研究前、干预后 6 个月和干预后 12 个月进行 5 m 远视力检查。结果 基线

时和干预 6 个月后，干预组( 4． 88 ± 0． 20，4． 85 ± 0． 23) 和对照组( 4． 88 ± 0． 22，4． 84 ± 0． 25) 视力差异无统计学意义( t 值分

别为 0． 14，1． 83，P 值均 ＞ 0． 05) ; 干预 12 个月后，干预组平均视力( 4． 85 ± 0． 24) 明显优于对照组( 4． 81 ± 0． 27) ，差异有统

计学意义( t = 12． 50，P ＜ 0． 01) 。多元线性回归分析结果显示，干预组学生视力下降速度低于对照组，学生年龄越大、父母

一方或双方近视及开灯睡觉是学生视力下降的危险因素( P 值均 ＜ 0． 05) 。结论 增加户外活动时间可以减缓中小学生视

力下降速度。通过开展大课间增加学生户外活动时间预防近视，是一项可行的、简单有效的干预措施。
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Protective effect of increasing time spent outdoors on vision change among elementary and secondary school students /JIN
Ju-xiang* ，WU Xiao-yan，WAN Yu-hui，et al． * Department of Maternal，Child ＆ Adolescent Health，School of Public Health，An-
hui Medical University，Hefei( 230032) ，China
【Abstract】 Objective To evaluate the protective effect of increasing time spent outdoors on vision change among elementa-

ry and secondary school students，to provide reference for prevention and control of adolescents＇ visual loss． Methods Four ele-
mentary school students ( grade 1 to 5) and four secondary school students ( grade 7 to 8) in urban and rural areas were recruited
into this survey． Information was obtained through students and parents questionnaire． Vision acuity was evaluated by standard loga-
rithmic visual acuity chart ( GB 11533 － 2011) at baseline，6 months and one year after intervention，respectively． The interven-
tions consisted of performing 30-minutes recess program encouraging children to go outside in the morning and afternoon，respective-
ly． The control school did not have any intervention． Visual acuity results were assessed by multivariate analysis of variance． 1 year
vision change value was used as the dependent variable，simple linear and multiple linear regressions were performed to analyze the
influence factors of vision changes． Ｒesults The average annual visual loss among intervention group ( 0． 036 ± 0． 126) was lower
than the control group ( 0． 071 ± 0． 145) ( P ＜ 0． 01) ． Multiple linear regression analysis showed that the speed of visual loss in the
intervention group was slower than the control group． Older age，parental myopia and sleeping with light on will exacerbate visual
loss． Conclusion Increasing time spent outdoors through recess program in school will help slow the speed of visual loss among el-
ementary and secondary school students． Moreover，the recess program is a feasible，simple and effective intervention．
【Key words】 Vision，low; Health education; Motor activity; Students

我国是世界上近视患病率最高的国家之一［1］，自

1985 年以来，我国进行的 6 次全国学生体质健康调研

结果均表明，学生近视患病率持续上升。2010 年体质

健康调研结果显示，小学生、初中生和高中生疑似近

视率分别为 38． 83%，65． 59%和 76． 99%［2］177 － 178，3 个

学段视力不良率较 2005 年均有所增加，且小学生增加

更为显著。研究表明，孩子越早近视其近视进展速度

越快［3 － 4］，且 其 成 年 后 患 高 度 近 视 的 可 能 性 也 越

大［5］。高度近视会带来多种并发症，已成为严重的公

共卫生问题［6］。近年研究表明，户外活动时间与青少
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年近视密切相关［7］。本研究于 2012 年 11 月至 2013
年 11 月在沈阳市苏家屯区中小学生中开展增加户外

活动时间的干预实验，评价其减缓近视发生发展的效

果，试图为青少年近视的防控提供参考。

1 对象与方法

1． 1 对象 根据随机化原则，选择沈阳市苏家屯区

城乡中学、小学各 1 所，整群抽取中学七 ～ 八年级、小
学一 ～ 五年级的所有在校生 1 993 名作为干预组进行

基线问 卷 调 查，回 收 有 效 问 卷 1 865 份，有 效 率 为

93． 6%。随访 1 a 后失访 183 人，排除 5 m 远视力检

查结果为“其他眼病”者 75 人，共 1 735 名学生( 小学

生 1 405 名，中学生 330 名) 纳入研究。其中男生 874
名，女生 861 名; 汉族学生 1 459 名，少数民族学生 276
名; 农村学生 863 名，城市学生 872 名。

选取与干预组教学水平、学校规模、男女生比例、
地理位置和经济水平相似的城乡中学( 七 ～ 八年级) 、
小学( 一 ～ 五年级) 各 1 所，共 1 528 人作为对照组进

行基线问卷调查，回收有效问卷 1 451 份，有效率为

95． 0%。1 a 后失访 143 人，排除 5 m 远视力检查结果

为“其他眼病”者 69 人，共 1 316 名学生( 小学生 1 046
名，中学生 270 名) 纳入研究。其中男生 688 名，女生

628 名; 汉族学生 1 087 名，少数民族学生 229 名; 农村

学生 676 名，城市学生 640 名。干预组和对照组间平

均年龄、基线视力、性别、民族、居住地构成差异均无

统计学意义( P 值均 ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法

1． 2． 1 问卷调查 采用自编的“用眼行为调查问卷”
收集学生基本信息、父母信息、睡眠情况、近距离用眼

情况及体育活动情况等资料。一 ～ 三年级小学生由

父母填写调查问卷; 其他年级学生现场自填问卷。问

卷中睡眠、视屏、读写和户外活动时间的计算方法:
平均每天时间 = ( 学习日每天时间 × 5 + 周末每天时间

× 2) /7。

1． 2． 2 视力检查 对所有研究对象采用标准对数视

力表( GB 11533 － 2011 ) 进行 5 m 裸眼远视力检查。
检查时每个视标的被检时间不超过 5 s，规定 4． 0 ～ 4．
5 各行中每行不能认错 1 个; 4． 6 ～ 5． 0 各行中每行不

能认错 2 个; 5． 1 ～ 5． 3 各行中每行不能认错 3 个，否

则就停止检查，并以上一行记为该受检者的视力。采

用串镜检查判断屈光不正性质: 正片( 凸透镜) 校正视

力下降，负片( 凹透镜) 上升为疑似近视; 负片视力下

降而正片视力上升为疑似远视; 正、负片均无变化为

“其他眼病”［2］30 － 31。所有研究对象均进行 3 次远视力

检查，检查时间分别为: 研究开始前、干预后 6 个月和

干预后 12 个月。所有检查均由经严格培训的检测员

进行。

1． 2． 3 干预方法 干预组学习日每天上午第二节课

后和下午第一节课前各增加 1 个 30 min 的课间休息，

要求所有学生到操场活动以增加户外活动时间。对

照组不采取任何干预措施。
1． 3 统计分析 调查资料采用 EpiData 3． 1 软件录入

并进行校验，采用 SPSS 13． 0 统计软件包进行统计分

析。因右眼和左眼 5 m 远视力检查结果具有高度的

相关性( r = 0． 85，P ＜ 0． 01 ) ，分析时只采用右眼视力

数据。主要使用的统计方法包括描述性分析、t 检验、
多元方差分析、单因素线性回归和多元线性回归分

析，P ＜ 0． 05 为有统计学意义。

2 结果

2． 1 对照组和干预组 3 次远视力检查结果 经相关

分析发现，3 次检查远视力间相关性均存在统计学意

义( r1，2 = 0． 85，r1，3 = 0． 84，r2，3 = 0． 88，P 值均 ＜ 0． 01) ，

故采用多元方差分析进行检验［8］。对照组和干预组

间比较结果显示，4 种多元检验方法 ( Pillai ＇ s 轨迹、
Wilks＇ λ、Hotelling 轨迹和 Ｒoy 最大特征根统计量) 差

异均有统计学意义( P 值均 ＜ 0． 01 ) 。不同时间点的

比较结果显示，基线时，对照组和干预组间平均视力

差异无统计学意义; 干预 6 个月后，干预组平均视力优

于对照组，但差异无统计学意义; 干预 12 个月后，干预

组平均视力明显优于对照组，差异具有统计学意义( P
＜ 0． 01) 。见表 1。

表 1 对照组与干预组中小学生 3 次远视力检查结果比较( x ± s)

组别 人数 基线 6 个月后 12 个月后
对照组 1 316 4． 88 ± 0． 22 4． 84 ± 0． 25 4． 81 ± 0． 27
干预组 1 735 4． 88 ± 0． 20 4． 85 ± 0． 23 4． 85 ± 0． 24
t 值 0． 14 1． 83 12． 50
P 值 0． 713 0． 176 ＜ 0． 01

2． 2 视力变化影响因素

2． 2． 1 视力变化影响因素的单因素线性回归分析

以干预后 12 个月视力变化值( 基线与 12 月后远视力

检查结果差值) 为应变量，将可能影响视力变化程度

的因 素［包 括 研 究 对 象 性 别、年 龄、体 质 量 指 数

( BMI) 、居住地、基线视力、父母近视情况、父母学历、
家庭月收入、睡眠情况、视屏时间、读写时间、户外活

动时间( 不包括大课间) 、是否参与干预等变量］赋值

量化，进行单因素线性回归分析． 结果显示，影响视力

变化的因素有年龄、父母近视情况、睡眠时间、是否开

灯睡觉、上辅导班时间、读写时间及是否参与干预( P
值均 ＜ 0． 05) 。见表 2。
2． 2． 2 视力变化影响因素的多元线性回归分析 以

干预后 12 个月视力变化值( 基线与 12 月后远视力检

查结果差值) 为应变量，将单因素线性回归 P ＜ 0． 10
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水平的各变量纳入多元线性回归模型进行逐步回归

分析( Forward 法) ，设定纳入和剔除模型的标准分别

为 0． 05 和 0． 10。结果显示，是否参与干预、年龄、父

母近视情况、是否开灯睡觉 4 个变量被选入线性回归

模型。由标准化回归系数可见，4 个自变量的影响由

大到小依次为是否参与干预、年龄、父母近视情况、是
否开灯睡觉。见表 3。

表 2 中小学生视力变化影响因素的单因素线性回归分析( n = 1 735)

影响因素 赋值方法
回归

系数

标准回

归系数
t 值 P 值

年龄 连续性变量 0． 007 0． 114 6． 34 ＜ 0． 01
父母近视情况 双方都不近视 =1， 0． 022 0． 072 3． 97 ＜ 0． 01

至少一方近视 =2
睡眠时间 连续性变量 －0． 009 － 0． 063 － 3． 48 ＜ 0． 01
是否开灯睡觉 否 =1，是 =2 0． 020 0． 039 2． 14 0． 033
上辅导班时间 连续性变量 0． 001 0． 036 2． 00 0． 046
读写时间 连续性变量 0． 005 0． 052 2． 85 ＜ 0． 01
是否参与干预 否 =1，是 =2 －0． 035 － 0． 128 － 7． 12 ＜ 0． 01

表 3 中小学生视力变化影响因素的多元线性回归分析( n = 1 735)

影响因素 回归系数
标准回

归系数
t 值 P 值

是否参与干预 － 0． 036 － 0． 132 － 7． 38 ＜ 0． 01
年龄 0． 007 0． 115 6． 48 ＜ 0． 01
父母近视情况 0． 026 0． 087 4． 88 ＜ 0． 01
是否开灯睡觉 0． 021 0． 042 2． 35 0． 019

注: Ｒ = 0． 20，Ｒ2 = 0． 04，调整 Ｒ2 = 0． 04，F = 29． 97，P ＜ 0． 01。

3 讨论

本研究结果发现，中小学生学习日每天上下午各

增加一个 30min 大课间的干预方法能减缓视力下降速

度，干预 1 a 后干预组平均视力明显优于对照组。与

2013 年吴佩昌等［9］在台湾南部郊区 2 所邻近学校所

进行的前瞻性干预研究结果一致。易军晖等［10］的干

预研究也表明，观察组儿童控制近距离工作时间的同

时增加户外活动时间，其屈光度每年进展幅度明显低

于对照组。
户外活动对近视保护作用的具体机制仍在研究

中［7］，主要有以下四种假说: ( 1) 户外更为明亮的光线

可能是户外活动具有保护作用［11 － 12］的一个原因; ( 2)

室外环境的视野更为宽广，而远距离视觉对眼的调节

要求更低［13］，也有可能是室外更高水平的光照能够引

起瞳孔收缩，增加聚焦深度，减少视物模糊，或者是由

于更远的视物能够减缓眼轴伸长; ( 3 ) 阳光能促进体

内维生素 D 的产生。有关研究结果显示，在校正了不

同的食物摄入后，近视者血液维生素 D 的水平比非近

视者低［14］，且近视者和非近视者维生素 D 受体存在

不同的基因多态性［15］; ( 4) Ｒose 等［16］认为，户外活动

对近视具有保护作用最有可能的原因是户外光照能

够刺激视网膜多巴胺的释放，而该物质能够阻止眼球

伸长［17］，并且户外活动的这种保护作用能够被多巴胺

抑制剂螺环丁苯所阻断［18］。
近视流行病学调查表明，近视的发生发展与遗传

和环境因素均密切相关［1，19 － 20］。本研究结果显示，父

母一方或双方近视的子女，其视力下降速度更快，表

明近视的家族史仍然是近视进展的重要影响因素，多

数研究结果都证实了这一观点［21 － 22］。
本研究还发现，中小学生视力下降速度相关的影

响因素有学生年龄和夜晚是否开灯睡觉。随着年龄

的增加，学生视力下降更快，可能是因为学业压力越

来越大，视近作业时间增多而户外活动时间相对减

少。每晚至少 4 ～ 6 h 的黑暗是眼睛正常生长发育所

必需的［23］。有研究者发现脊椎动物视网膜的光感受

器上有一种内在的控制褪黑素合成和释放速率的生

物钟，而褪黑素的合成和释放会影响褪黑素 － 多巴胺

负反馈调节系统［24］，正常的视网膜生物钟和昼夜节律

可能是屈光发展的基础［25］，扰乱这种节律则会导致屈

光异常。一些横断面流行病学调查发现，儿童早期使

用夜间照明与近视患病率及高度近视患病率都高度

相关［26］。
近视通常发生在小学早期阶段，并且近视会一直

进展直到眼睛完全发育成熟［27］。因此，采取干预措施

减缓儿童近视的发生发展能够降低高度近视的患病

率。综上，单纯的增加户外活动时间是一项简单有效

的预防近视的方法，应鼓励儿童增加室外活动，以减

慢儿童视力下降速度，降低高度近视患病率。
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中国疾病预防控制中心营养与食品安全所专栏 【学生营养】
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农村义务教育营养改善计划寄宿生膳食行为及营养状况分析

徐海泉，张倩，李荔，张帆，潘慧，胡小琪，马冠生

中国疾病预防控制中心营养与食品安全所，北京 100050

【摘要】 目的 了解实施“农村义务教育学生营养改善计划”地区寄宿生的膳食行为与营养状况，为“计划”更有效

地实施提供科学依据。方法 从实施“计划”的 50 个重点监测县的每个县中，按照学校食堂供餐、企业( 单位) 供餐和家

庭( 个人) 托餐等 3 种供餐模式，各随机整群抽取 2 所小学和 2 所初中，然后从抽取的每个学校的小学三年级到初中三年级

中随机抽取 1 ～ 2 个班。按照统一的标准方法测量身高、体重，以氰化高铁法测定血红蛋白，采用自填“学生营养改善计划

学校学生基本情况与膳食行为调查表”收集学生就餐信息。结果 寄宿生每天不吃早饭的比例低于走读生 ( 33． 9%，

37． 7%，χ2 = 243． 8，P ＜ 0． 01) ，每天就餐不足三餐的比例低于走读生( 8． 7%，11． 8%，χ2 = 66． 7，P ＜ 0． 01) 。寄宿生每天上

午三、四节课感到饥饿的比例低于走读生( 16． 2%，16． 9%，χ2 = 102． 9，P ＜ 0． 01) 。寄宿生 BMI Z 评分( Z-scores for Body
Mass Index) 低于走读生( － 0． 30 ± 1． 10，－ 0． 15 ±1． 14，t =280． 5，P ＜0． 01) ，超重 /肥胖率低于走读生( 8． 0%，10． 9% ) ，差异均有

统计学意义( χ2 =23． 5，P ＜0． 01)。结论 在“计划”实施地区，寄宿生就餐状况有所改善，但营养状况仍略差于走读生。
【关键词】 营养政策; 饮食习惯; 营养状况; 学生

【中图分类号】 Ｒ 153． 2 Ｒ 179 【文献标识码】 A 【文章编号】 1000-9817( 2014) 12-1779-04

9771中国学校卫生 2014 年 12 月第 35 卷第 12 期 Chin J Sch Health，December 2014，Vol． 35，No． 12


