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【摘要】 目的 了解东乡族学生视力状况，为东乡族学生视力不良的防治工作提供依据。方法 按照 2010 年全国
学生体质健康调研细则要求，对 2 484 名东乡族 7 ～ 18 岁学生先用标准对数视力表测量学生裸眼视力，再对视力不良者使
用串镜检查，判定屈光不正性质; 抽取 2010 年甘肃省汉族 7 ～ 18 岁学生视力测试资料进行比较。结果 东乡族学生视力
不良率为 24． 94%，其中男生为 23． 09%，女生为 26． 71%，差异无统计学意义( u = 1． 80，P ＞ 0． 05) ; 小学生、中学生的视力
不良检出率分别为 9． 48%和 40． 96%，差异有统计学意义( u = 24． 92，P ＜ 0． 01) ; 东乡族学生与汉族学生视力不良率分别为
24． 92%和 63． 20%，差异有统计学意义( u = 36． 85，P ＜ 0． 01) 。东乡族学生视力不良主要是近视，占 99． 12%。结论 东乡
族学生视力较好，但视力不良率仍随年龄增长呈上升态势。防治东乡族学生视力不良需家庭、学校和社会共同参与，从早
期抓起。
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Epidemiological analysis of poor eyesight among students of Dongxiang minority in Gansu Province / ZHENG Hui-fang* ，

YANG Jian-wen，GAO Qiang，et al． * College of P． E，Lanzhou City University，Lanzhou ( 730070) ，China
【Abstract】 Objective To understand the prevalence of poor eyesight in Dongxiang minority students，and to provide evi-

dence for the prevention of poor eyesight in Gansu Province． Methods A total of 2 484 Dongxiang minority students aged 7 － 18
were randomly selected and screened for their eyesight without glasses． Tests with combined lenses were conducted among the poor
eye-sighted for confirming the types of ametropia． In the meanwhile a total of 8 799 Han nationality students aged 7 － 18were ran-
domly selected as the contrast group． Ｒesults It was found that the prevalence of poor eyesight in Dongxiang nationality students
was 24． 94% ． Moreover，poor eyesight in boys accounted for 23． 09% and in girls for 26． 71% ． The prevalence of poor eyesight in
middle school student was significantly higher than that in primary school students ( 40． 96% vs． 9． 48%，P ＜ 0． 01) ． The preva-
lence of poor eyesight in Han nationality was significantly higher than that in Dongxiang nationality ( 63． 20% vs． 24． 92%，P ＜
0． 01) ． Poor eyesight in students was mainly myopia ( 99． 12% ) ． Conclusion The prevalence of poor eyesight among Dongxiang
nationality students seems low． However，it has an increasing trend in poor eyesight with age，which needs attention from family，
school and community．
【Key words】 Vision，low; Ｒefractive errors; Students;Minority groups

东乡族是甘肃省独有的一个民族，以农业为主，

文化落后，土地贫瘠，居民生活贫困。以往学生体质
健康调研显示［1 － 2］，东乡族学生的体质健康水平低于

甘肃同龄汉族学生，且呈持续下降趋势。视力不良是
我国儿童青少年中检出率最高的常见病，且检出率继

续上升，并出现低龄化倾向［3］。预防与控制视力不良
是学校体育与健康工作的一项重要任务。为此，笔者
选取 2010 年甘肃省东乡族 7 ～ 18 岁学生体质健康调
研中的视力检测资料，对其进行分析，现将结果报道

如下。

1 对象与方法
1． 1 对象 按照 2010 年全国学生体质健康调研实施
方案要求，采用分层整群随机抽样方法，抽取东乡族

( 父母民族均为东乡族) 7 ～ 18 岁学生 2 484 名，其中
男生 1 230 名，女生 1 254 名。同时抽取汉族 7 ～ 18 岁
学生 8 799 名，其中男生 4 399 名，女生 4 400 名。小
学低、高年级分别为 7 ～ 9 岁和 10 ～ 12 岁，中学低、高
年级分别为 13 ～ 15 岁和 16 ～ 18 岁。
1． 2 方法 按照 2010 年全国学生体质健康调研细则
要求，先用标准对数视力表测量学生裸眼视力。单眼
裸眼视力 ＜ 5． 0 为视力不良，其中 4． 9 ～ 4． 7 为轻度，
4． 6 ～ 4． 4 为中度，＜ 4． 3 为重度。对视力不良者使用
串镜检查，判定屈光不正性质。如正片视力下降、负
片视力上升则为近视，负片视力下降、正片视力上升
则为远视，正片和负片均无变化则考虑为其他

原因［4］。
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1． 3 统计分析 所有数据录入使用北京大学儿少卫
生研究所提供的“2010 年全国学生体质健康调研数据
录入统计软件”，运用 SPSS 16． 0 软件进行统计分析，
比较采用 u检验。

2 结果
2． 1 2010 年视力总体状况 从表 1 可见，东乡族 7 ～
18 岁学生视力不良率为 24． 92%，其中男生视力不良
率为 23． 09%，女生视力不良率为 26． 71%，差异无统
计学意义( u = 1． 80，P ＞ 0． 05) 。随着年龄的增长东乡
族学生视力不良率整体呈上升趋势，13 岁之前变化较
为平稳、随后增长迅速。男、女生小学阶段视力不良

率均低于中学阶段，差异有统计学意义( u 值分别为
11． 07，11． 21，P值均 ＜ 0． 01) ，低年级均低于高年级。
东乡族 7 ～ 18 岁学生平均视力为 5． 01，男生

( 5． 07) 好于女生 ( 4． 97 ) ，小学 ( 5． 13 ) 好于中学
( 4． 89) ，见表 1。
小学生视力不良以中度比例最高( 62． 50% ) ，而

中学生视力不良则以重度比例为主 ( 53． 71% ) ，
见表 2。
东乡族 7 ～ 18 岁学生视力不良主要以近视为主

( 99． 12% ) ，男、女生中学阶段近视率明显高于小学阶
段，差异均有统计学意义( u 值分别为 10． 95，11． 29，P
值均 ＜ 0． 01) 。

表 1 东乡族 2010 年 7 ～ 18 岁学生视力状况

学段
男生

人数 视力不良 平均视力

女生

人数 视力不良 平均视力

合计

人数 视力不良 平均视力
小学 低年级 297 3( 1． 01) 5． 17 334 8( 2． 40) 5． 16 631 11( 1． 74) 5． 17
高年级 326 44( 13． 50) 5． 12 309 65( 21． 04) 5． 04 635 109( 17． 17) 5． 08
合计 623 47( 7． 54) 5． 15 643 73( 11． 35) 5． 10 1 266 120( 9． 48) 5． 13

中学 初中 294 95( 32． 31) 4． 96 303 105( 34． 65) 4． 89 597 200( 33． 50) 4． 93
高中 313 142( 45． 37) 4． 89 308 157( 50． 97) 4． 80 621 299( 48． 15) 4． 85
合计 607 237( 39． 04) ＊＊ 4． 93 611 262( 42． 88) ＊＊ 4． 85 1 218 499( 40． 96) ＊＊ 4． 89

合计 1 230 284( 23． 09) 5． 07 1 254 335( 26． 71) 4． 97 2 484 619( 24． 92) 5． 01

注:＊＊P ＜ 0． 01; ( ) 内数字为检出率 /%。

表 2 东乡族 2010 年 7 ～ 18 岁学生视力不良程度构成

学段
视力不

良人数
轻度 中度 重度

小学 低年级 11 1( 9． 09) 10( 90． 91) 0
高年级 109 16( 14． 68) 65( 59． 03) 28( 25． 69)
合计 120 17( 13． 17) 75( 62． 50) 28( 23． 93)

中学 初中 200 26( 13． 00) 80( 40． 00) 94( 47． 00)
高中 299 21( 7． 02) 104( 34． 78) 174( 58． 19)
合计 499 47( 9． 42) 184( 36． 87) 268( 53． 71)

合计 616 64( 10． 39) 259( 42． 05) 296( 48． 05)

注: ( ) 内数字为构成比 /%。

2． 2 不同年代、不同民族的比较 东乡族 7 ～ 18 岁学
生 2010 年比 2000 年视力不良率［5］降低 6． 60 个百分
点。2000 与 2010 年男生视力不良率分别为 29． 06%，
23． 09%，差异有统计学意义( u = 2． 87，P ＜ 0． 01 ) ; 女
生视力不良率分别为 34． 43%和 26． 71%，差异有统计
学意义( u = 3． 87，P ＜ 0． 01) 。2010 年东乡族与汉族 7
～ 18 岁学生相比，视力不良率分别为 24． 92% 和
63． 20%，差异有统计学意义( u = 36． 85，P ＜ 0． 01) 。

3 讨论
2010 年测试结果表明，7 ～ 18 岁东乡族学生视力
不良率比 2000 年降低了 6． 60 个百分点，比甘肃汉族
学生低 38． 28%。可见，东乡族学生视力状况较好，不
同于全国学生视力不良率逐年递增的状况［6 － 13］。可
能与东乡族学生学习压力小，用眼时间少有关。据资
料报道，东乡族当地政府有一个特别的“任务”，就是
要动员家长支持孩子上学和鼓励学生读书; 当地中小

学生要经常帮助家长做农活，导致隐性辍学非常严

重［12］。这可能与贫困有关，因为东乡县是贫困县，而
且 98． 69%的人口为乡村人口［14］。贫穷使得影响学
生视力的电视、计算机、网络和游戏机等与东乡族学
生无缘。
本研究发现，东乡族学生视力不良主要是近视，

占 99． 12%。与涂绍生等［15］研究结果完全一致。东
乡族学生视力不良率随年龄的增长呈上升趋势，视力

不良率从小学阶段的 9． 48% 上升到了中学阶段
40． 96%。这可能与学生学业负担随着学龄增高而加重
有关; 也与进入青春发育期学生不注意用眼卫生和该

年龄阶段营养相对滞后有关。东乡族学生视力状况
相对较好，但女生视力不良率略高于男生，可能与东

乡族的民族习俗约束了女生的户外活动有关; 也与女

生在学业方面较男生刻苦，花费更多的时间学习，增

加了眼部的肌肉疲劳有关［16］。本研究结果发现，不同
学龄段学生视力不良程度不尽一致，小学以轻度为

主，中学以重度突出。由于儿童眼屈光变化属于生物
学生长发育现象，具有渐进、累加、不会逆转的特点，
形成中小学不同的视力程度。如果早期采取积极的
预防措施，在学龄前对近视进行干预［17］，小学与中学

的视力不良率会进一步减低。
有研究表明，中小学生的视力不良与教学环境、

家庭环境、遗传因素、课业负担、户外运动不足、营养、
用眼卫生等有关［18］。预防学生视力不良是学校、社会
和家庭的共同责任。从目前看，东乡族学生视力状况
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较好，但也不容忽视。随着甘肃省“联村联户、为民富
民”行动的不断深入、东乡族群众思想观念的改变、生
活水平的不断提高，影响学生视力的电视、计算机、网
络和游戏等很快得到普及。应引起家庭、学校和各级
教育行政部门的高度重视，切实采取有效措施减轻学

生课业负担。加强青少年体育、大力开展亿万学生阳
光体育运动，开展保护学生视力的健康教育活动，普

及推广眼保健操，养成良好坐姿，鼓励学生积极参加

体育锻炼，降低中小学生视力不良的发生。
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