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1. 关键发现
    •    本研究首次系统报道了新疆喀什地区英吉沙县 7~16 岁儿童青少年弱视患病率为 1.99%，揭示了该地区学龄人群弱视的

流行现状。弱视类型以屈光不正性弱视与屈光参差性弱视为主，二者构成当地弱视发生的主要原因。多因素分析进一步表

明，斜视、远视、屈光参差以及每日使用电子产品时长是弱视的影响因素。

2. 已知与发现
    •    已知研究显示，弱视患病率在不同地区和种族间存在显著差异。喀什地区地处中国西北，属多民族聚居区域，人文与

地理环境复杂，眼健康意识相对薄弱，对弱视等影响儿童视觉发育的疾病认知不足。

    •   本研究发现，英吉沙县 7~16 岁儿童青少年弱视患病率为 1.99%，主要类型为屈光参差性及屈光不正性弱视。研究还明

确了不同学龄阶段弱视严重程度的分布特征：小学生患者均为轻、中度弱视，而初中生中已出现 12.12% 的重度弱视。值得

注意的是，研究显示每日使用电子产品时长超过 60 分钟的儿童，其弱视风险较使用时长短于 60 分钟的儿童降低 75%(OR = 

0.25)。这一发现与“电子产品使用损害视力”的普遍认知相悖。研究者未将其简单归因于电子产品的保护作用，而是提出

了若干有待验证的新假设，以阐释该现象背后的可能机制。
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[摘  要] 目的：了解新疆喀什地区英吉沙县7~16岁儿童青少年弱视患病情况及其影响因素，为制定科学有效的

眼健康防控策略提供依据。方法：选取新疆喀什地区英吉沙县3 261名在校儿童青少年，对其进行裸

眼视力、最佳矫正视力、屈光度、眼位和眼底情况等检查，并通过问卷调查收集其基本人口学信息、

近视家族史、用眼情况和睡眠情况，采用Logistic回归分析7~16岁儿童青少年弱视患病的影响因素。结

果：英吉沙县儿童青少年弱视的患病率为1.99%(95%·CI: 1.51~2.47)。弱视患病率在学生类型、性别、近

视家族史、主观睡眠质量、每天写作业时间、每天睡眠时间等方面比较差异无统计学意义(P＞0.05)，

在斜视、近视、远视、屈光参差、每天使用电子产品时间等方面比较差异有统计学意义(P＜0.05)。多

因素回归分析结果显示，斜视、远视、屈光参差及每天使用电子产品时间与弱视相关，对应的OR值相

应为3.82(95%CI: 1.93~7.58，P＜0.001)、10.88(95%CI: 4.85~24.40，P＜0.001)、13.54(95%CI: 6.84~26.78， 

P＜0.001)和0.25(95%CI: 0.12~0.54, P＜0.001)，合并斜视、远视或屈光参差的儿童青少年患弱视的风险增

加。每天使用电子产品时间＞60 min的儿童青少年患弱视风险较使用时间≤60 min降低。弱视类型以屈

光不正性弱视和屈光参差性弱视为主。结论：在新疆喀什地区英吉沙县7~16岁儿童青少年人群中，屈

光不正和屈光参差是弱视患病的主要原因。斜视、远视、屈光参差、每天使用电子产品时间是弱视的

影响因素。 
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[中图分类号]     R778.1，R179        [文献标志码]    A

引用本文: 梁小红, 张恩恩, 刘媛媛, 努尔斯曼·热吉, 张暖, 梁嘉恩, 陈美玲, 何彩青, 陈玲玲, 张国辉, 麦麦提艾力·尤力达

西, 热依沙·台来提, 阿依吐逊·吾守尔, 木拉提江·木台力甫, 刘晓弟, 王珣, 蒋红文, 丁琳, 廖瑞莲. 新疆喀什地区英吉沙县儿

童青少年弱视患病率和影响因素分析[ J]. 眼科学报, 2025, 40(10): 807-819. DOI: 10.12419/25072301.

Analysis of the prevalence and  influencing factors of 
amblyopia among children and adolescents in Yingjisha 

County, Kashgar Prefecture, Xinjiang

 LIANG Xiaohong¹#, ZHANG Enen¹#, LIU Yuanyuan²#, REJI·nursman², ZHANG Nuan¹, LIANG Jiaen¹, CHEN Meiling¹,  
HE Caiqing¹, CHEN Lingling¹, ZHANG Guohui¹, YOULIDAXI·maimaitiaili⁴, TAILAITI·reyisha⁴, WUSHOUER·ayituxun⁴,  

MUTAILIFU·mulatijiang⁴, LIU Xiaodi³, WANG Xun¹, JIANG Hongwen⁴, DING Lin³, LIAO Ruilian¹

(1. Zhongshan Ophthalmic Center, Sun Yat-sen University; State Key Laboratory of Ophthalmology; Guangdong Provincial Key Laboratory of 

Vision Science; Guangdong Provincial Clinical Research Center for Eye Diseases, Guangzhou 510060, China; 2. People's Hospital of Yingjisha 

County, Kashi, Xinjiang 844599, China; 3. People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region, Urumqi 831399, China;  

4. The First People's Hospital of Kashi Prefecture, Kashi, Xinjiang 844099, China)

3. 意义与改变
    •     本研究揭示了一个具有代表性特定地区儿童青少年弱视的流行现状与临床特征，为该地区实施精准的公共卫生干预提

供了直接、宝贵的科学依据。成果填补了该地区弱视流行病学数据的空白，明确了当地弱视的主要成因及关键风险因素，

同时揭示了一个值得深入探讨的“潜在保护性因素”。基于研究结果，建议建立以学校为基础的定期眼病筛查机制，重点

推进睫状肌麻痹验光，加强对高度远视、屈光参差和斜视等高危因素的监测，以实现弱视的早发现、早干预。
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弱视(ablyopia)是视觉系统发育过程中常见的功能

障碍性疾病，以单眼或双眼最佳矫正视力下降(通常定

义为双眼视力相差两行以上)，且无明确的器质性病变

为主要特征。其发病机制主要与视觉发育关键期(0~8
岁)的异常视觉经验有关，包括形觉剥夺(如先天性白

内障、上睑下垂)、屈光不正(高度远视、散光或屈光

参差)以及斜视等因素。这些危险因素导致视网膜成像

质量下降或双眼融合功能异常，进而引发大脑视觉皮

层神经通路的发育障碍。若不及时干预，可能导致不

可逆的视力减退、对比敏感度下降及立体视丧失，对

患儿的学习、生活质量和心理健康造成深远影响[1-4]。

弱视患病率在不同地区、种族中呈现显著差异。

在中国多民族研究YMCES中[5]，汉族儿童的弱视患病

率为1.66%，彝族儿童1.04%，傣族儿童2.00%，白族儿

童1.18%。国外研究显示，土耳其儿童的弱视患病率较

高(2.60%)[6]，而日本儿童最低(0.14%)[7]。在印度人群

中，新德里地区儿童患病率为0.81%，其他印度地区为

0.78%[8]。英国儿童的患病率高达3.60%[9]，显著高于其

他地区。不同人群和地区的患病率差异比较大，可能

和研究方法、诊断标准、人群特征相关，需要更广泛

人群的数据综合分析。

喀什地区作为中国西北部多民族聚居地，人文、

地理环境复杂，对眼健康重视程度较为落后，对弱视

等严重影响少年儿童发育疾病认识不足。地理环境

方面，喀什地区平均海拔1 289米，年日照时数长达 
2 740 h[10]，强紫外线暴露可能增加患白内障的风险。

人口结构上，维吾尔族占比超过92%，语言文化差异

可能影响家长对弱视的认知[11-12]。因此，有必要在该

Abstract	 Objective: To conduct a comprehensive investigation into the prevalence of amblyopia and its influencing factors 

among children and adolescents aged 7-16 in Yingjisha County, Kashgar Prefecture, Xinjiang. The objective is to furnish 

a solid basis for formulating scientific and effective eye health prevention and control strategies. Methods: A total of 3,261 

school-aged children and adolescents in Yingjisha County, Kashgar Prefecture, Xinjiang, were selected for this study. 

The examinations included uncorrected visual acuity, best-corrected visual acuity, refractive error, ocular alignment, and 

fundus condition. A questionnaire was used to collect demographic information, family history of myopia, daily eye-

use habits, and sleep status. The data were analyzed using SPSS statistical software, and logistic regression was employed 

to explore factors associated with amblyopia in children and adolescents aged 7-16. Results: The study revealed that 

the prevalence of amblyopia among children and adolescents in Yingjisha County was 1.99% (95% CI: 1.51-2.47). 

There were no significant differences (P > 0.05) in the prevalence of amblyopia across student type, sex, family history 

of myopia, subjective sleep quality, daily homework duration, or daily sleep duration. However, significant differences 

(P < 0.05) were observed in cases involving strabismus, myopia, hyperopia, anisometropia, and daily screen time. 

Multivariate regression analysis indicated that strabismus (OR = 3.82, 95% CI: 1.93-7.58, P < 0.001), hyperopia (OR = 

10.88, 95% CI: 4.85-24.40, P < 0.001), and anisometropia (OR = 13.54, 95% CI: 6.84–26.78, P < 0.001) were positively 

correlated with amblyopia. Conversely, children and adolescents who used electronic devices for >60 minutes per day 

had a lower risk of amblyopia (OR = 0.25, 95% CI: 0.12-0.54, P < 0.001) compared to those with ≤60 minutes or less 

of daily screen time. The most common type of amblyopia was mixed amblyopia (60.00%), followed by anisometropic 

amblyopia (23.08%), refractive amblyopia (12.31%), and strabismic amblyopia (4.62%). Among mixed amblyopia 

cases, the combination of refractive amblyopia and anisometropic amblyopia was the predominant pattern (64.10%). 

Conclusions: Refractive errors and anisometropia are the main causes of amblyopia. Strabismus, myopia, hyperopia, 

anisometropia and the duration of electronic device use are identified as influencing factors for amblyopia.
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地区开展流行病学调查，充分掌握弱视的患病率，以

更好指导基层眼病防治工作开展。

近年来国内各地对儿童青少年弱视进行调查，并

采取相应的防治措施，为了更好地开展当地弱视防治

工作，以利早期发现，早期治疗，笔者于2024年5—6
月对新疆喀什地区英吉沙县一所中学和芒辛镇一所小

学进行了眼部筛查，弱视患病情况如下。

1    对象与方法

1.1     研究对象

本研究以新疆喀什地区英吉沙县 7~16岁儿童青少

年为研究对象，纳入标准为年龄处于7~16岁，且家长

及本人同意参与项目并签署知情同意书；排除无法配

合眼科及全身检查的儿童青少年。本研究已获得中山

大学中山眼科中心医学伦理委员会的批准(批件号：

2024KYPJ009-2)，在获得知情同意后，研究参与者被纳

入研究。

1.2     方法

1.2.1     视力、屈光和眼科检查

视力检查均采用国际标准视力表。所有研究参与

者均接受裸眼视力检查和睫状肌麻痹电脑验光。睫状

肌麻痹操作流程如下：使用复方托吡卡胺滴眼液，间

隔5 min点眼3次，直至瞳孔直径≥6 mm或瞳孔对光反射

消失。对于裸眼视力＜0.8的研究参与者，进一步行主

觉验光以获得最佳矫正视力(best corrected visual acuity, 
BCVA)。除此之外所有研究参与者均接受裂隙灯和眼

底镜检查以排除其他眼科疾病，通过角膜映光法、遮

盖检查评估眼位。

1.2.2     问卷调查

采用问卷形式收集研究参与者的近视家族史、用

眼情况(每天使用电子产品和写作业时间)及睡眠情况

(每天睡眠时间和主观睡眠质量)。
1.2.3     相关定义

屈光不正：等效球镜度(spherical equivalent, SE) 
= 球镜度+1/2 柱镜度。 近视定义为至少有一眼SE≤ 
－0.50 D；远视定义为至少有一眼SE≥+2. 00 D；屈光参

差为双眼SE差值≥1.0 D[13]。

斜视：参照《中华眼科学》[14]斜视相关章节和中

华医学会眼科学分会斜视与小儿眼科学组《我国斜视

分类专家共识(2015年)》[15]。

1.3     数据收集

2024年5—6月，由中山大学中山眼科中心(医护人

员)、英吉沙县人民医院(医生)、芒辛镇卫生院(医护

人员)、喀什第一医院(医护人员/验光师)、新疆维吾

尔自治区人民医院(医护/验光师)、芒辛镇的村医组成

的专业眼病筛查团队，在英吉沙县学校进行筛查。筛

查所需眼科设备由中山大学中山眼科中心提供，并在

使用前进行了校准。

在研究开展前，研究团队接受了标准操作规程

(standard operating procedure, SOP)的培训，并选取测试

地点进行研究流程和具体实施的模拟测试。所有眼科

检查均按照SOP进行。视力检查结果和人口统计学信

息由指定人员输入电子数据采集(electronic data capture, 
EDC)系统。所有数据采用“一人录入一人审核”方

法，以确保数据录入的准确性。

1.4     弱视定义、分类和程度

1.4.1     定义

在视觉发育期，由于单眼斜视、未矫正的屈光参

差、未矫正的高度屈光不正、形觉剥夺引起的单眼或

双眼最佳矫正视力低于相应年龄的视力为弱视；或双

眼视力相差2行及以上，视力较低眼为弱视。根据儿

童视力发育规律，6岁及以上儿童视力的正常值下限

为0.7[2]。

1.4.2     分类

临床上弱视可以分为斜视性弱视、屈光参差性弱

视、屈光不正性弱视、形觉剥夺性弱视。斜视性弱视

指单眼斜视形成的弱视。

屈光参差性弱视指双眼球镜屈光度数相差≥ 
1.50 DS，或柱镜屈光度数相差≥1.00 DC，屈光度数较

高眼形成的弱视。屈光不正性弱视指为双眼弱视，多

发生于未佩戴过矫正眼镜的高度屈光不正患者[远视屈

光度数≥5.00 DS和(或)散光度数≥2.00 DC可增加形成弱

视的危险性，双眼矫正视力相等或接近]。一般在佩

戴屈光不正矫正眼镜3~6个月后确诊。形觉剥夺性弱

视指由于屈光间质混浊(如先天性白内障、角膜混浊

等)、先天性上睑下垂遮挡视轴、不适当的遮盖等形觉

剥夺因素所引起的单眼或双眼弱视[2]。

1.4.3     程度

弱视程度可以分为轻中度弱视和重度弱视，其定

义如下：轻中度弱视指最佳矫正视力低于相应年龄视

力正常值下限，且≥0.2。
重度弱视指最佳矫正视力<0.2[2]。
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1.5     统计学方法

统计分析采用SPSS 24.0 软件。通过描述性统计

方法对数据进行汇总：连续变量(如年龄)使用均值和

标准差进行描述，分类变量(如性别、学生类型等)使
用频数和百分比进行描述。根据不同特征计算弱视

的患病率及其95%置信区间。通过单因素Logistic回归

筛选潜在相关因素(纳入标准P<0.2)，再采用多因素

Logistic回归分析弱视的影响因素。统计学显著性定义 
为P＜0.05。

由于数据存在少量缺失。斜视缺失为0.02%，近视

家族史约2%，个人生活方式各因素为2.76%～9.84%。

对于这些分类变量，统一采用众数填充法进行处理。

2    结果

2.1     研究人群特征

研究实施所在学校总人数3 589人，实际接受检

查3 316人，273人因请假、拒绝检查等原因未参与，

响应率92.39%。方案纳入标准年龄范围为7~16岁，

最终纳入分析人数为3 261人。参与者的平均年龄为

(12.45±2.23)岁，男性共计1 632人，占比为50.05%；

女性共计1 629人，占比为49.95%。小学生人数为1 
736人，占比为53.24%；初中生人数为1 525人，占比 
为46.76%。

2.2     弱视患病率

弱视的总体患病率为1.99%(95%·CI: 1.51~2.47)。
弱视患病率在性别、近视家族史、主观睡眠质量、每

天写作业时间、每天睡眠时间方面比较差异无统计学

意义(P＞0.05)，在斜视、近视、远视、屈光参差、每

天使用电子产品时间方面比较差异有统计学意义(P＜ 
0.05)。有斜视、近视、远视、屈光参差情况的儿童青

少年，弱视患病率高于无相关情况者；每天使用电子

产品时间0~60 min的儿童青少年，弱视患病率高于＞

60 min者(P<0.05)。不同特征下儿童青少年弱视的患病

率见表1。

表 1    新疆喀什地区英吉沙县儿童青少年不同特征弱视患病率
Table 1   Prevalence of amblyopia among children and adolescents with different characteristics in Yengisar County, Kashgar 
Prefecture, Xinjiang (n=3,261)

变量 n(%) 弱视 患病率 (95% CI)/% *

所有 3 261 65 1.99 (1.51, 2.47)

年龄 / 岁，平均值 (SD) 12.45(2.23)

学生类型 [n (%)] 3 261 65

小学生 1 736(53.24) 32 1.84 (1.21, 2.48)

初中生 1 525(46.76) 33 2.16 (1.42, 2.91)

P 0.513

性别 [n (%)] 3 261 65

男性 1 632(50.05) 35 2.14 (1.43, 2.86)

女性 1 629(49.95) 30  1.84 (1.18, 2.50)

P 0.536

近视家族史 3 261 65

父母均无近视 3 104(95.19) 61 1.87 (1.39, 2.35)

父母一方 / 双方近视 157(4.81) 4  1.91 (0.00, 4.06)

P 0.610
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变量 n(%) 弱视 患病率 (95% CI)/% *

斜视 3 261 65

否 3 032(92.98) 48 1.58 (1.13, 2.04)

是 229(7.02) 17 7.42 (4.02, 10.83)

P ＜ 0.001

近视 [n (%)] 3 261 65

否 2 640(80.96) 41 1.55 (1.08, 2.03)

是 621(19.04) 24 3.86 (2.34, 5.39)

P ＜ 0.001

远视 [n (%)] 3 261 65

否 3 136(96.17) 40 1.28 (0.88, 1.67) 

是 125(3.83) 25  20.00 (12.80, 27.20) 

P ＜ 0.001

屈光参差 [n (%)] 3 261 65

否 3 079(94.42) 27  0.88 (0.54, 1.21)

是 182(5.58) 38  20.88 (14.93, 26.82) 

P ＜ 0.001

主观睡眠质量 [n (%)] 3 261 65

睡眠很好 2 382(73.05) 45 1.89 (1.34, 2.44)

偶尔失眠或熬夜 / 大部分时间睡眠质量差 / 经常失眠
或熬夜 / 每天睡眠质量都很差

879(26.95) 20  2.28 (1.29, 3.26) 

P 0.484

每天使用电子产品时间 [n (%)] 3 261 65

0~60 min 2 330(71.45) 56 2.40 (1.77, 3.03) 

＞ 60 min 931(28.55) 9 0.97 (0.33, 1.60)

P 0.008

每天写作业时间 [n (%)] 3 261 65

0~60 min 2 042(62.62) 45  2.20 (1.56, 2.85)

＞ 60 min 1 219(37.38) 20  1.64 (0.92, 2.36) 

P 0.856

每天睡眠时间 [n (%)] 3 261 65

＜ 8 h 1 791(54.92) 40  2.23 (1.54, 2.93) 

≥8 h 1 470(45.08) 25  1.70 (1.04, 2.36)

P 0.279

续表 1
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2.3     弱视的相关因素分析

结果显示弱视患病风险与斜视、远视、屈光参

差、每天使用电子产品时间相关，儿童青少年弱视的

Logistic回归分析结果见表2。

2.4     弱视临床分类

结果显示弱视以屈光参差性弱视和屈光不正性弱

视为主。65例中有45例(69.23%)屈光不正性弱视，50例
(76.92%)屈光参差性弱视，39例(60.00%)合并不同类型

弱视，儿童青少年弱视类型详见表3。

2.5     弱视严重程度

轻中度弱视占比为9 3 . 8 5 %，重度弱视占比为

6.15%。小学生中，全部为轻中度弱视，无重度弱视；

初中生中，87.88%为轻中度弱视，12.12%为重度弱

视。儿童青少年弱视严重程度分布特征见表4。

3    讨论

本研究针对新疆喀什地区英吉沙县儿童青少年

进行了眼病筛查，最终纳入分析3 261人，性别分布均

衡。结果显示该人群弱视患病率为1.99%，与国内外

其他研究对比结果详见表5。从年龄范围相近的研究

来看，中国不同地区及民族间存在差异。如云南少数

民族儿童眼健康研究中，汉族儿童(6~14岁)弱视患病

率为1.66%，低于本研究；彝族、傣族、白族等少数民

族患病率分别为1.04%、2.00%、1.18%，多民族综合患

病率1.43%，与本研究数值有所不同。这可能与地域环

境、生活习惯、遗传因素、诊断标准等因素有关。地

域环境和生活习惯方面，新疆地区强日照、干旱的气

候特点，可能对儿童眼部发育产生独特影响，例如，

长期暴露在强日照下，若缺乏有效的眼部防护，可能

会影响眼表健康和屈光系统的正常发育，进而增加弱

视患病风险。而维吾尔族独特的生活方式，包括饮食

结构、日常活动模式等，或许也与弱视的发生发展存

在关联。比如户外活动的时间和方式也可能对眼球的

发育和屈光状态产生作用。但这些关联目前尚未得到

明确的科学论证，仍需进一步深入研究。诊断标准方

面，虽然各研究都围绕BCVA制定弱视标准，但具体数

值和条件存在差异。这种不一致性可能导致患病率统

计结果出现偏差，影响研究间的直接可比性。在国际

研究中，不同地区差异明显。土耳其6~14岁儿童弱视

与屈光不正研究中，患病率为2.60%[6]，高于本研究；

日本6~12岁儿童斜弱视研究中，患病率仅0.14%[7]，远

低于本研究。医疗卫生条件是一个重要因素，在医疗

资源丰富、保健体系完善的国家，可能在更早期、更

表 2    新疆喀什地区英吉沙县儿童青少年弱视的逻辑回归分析 (n=3261)

Table 2    Logistic regression analysis of amblyopia in children and adolescents in Yengisar County, Kashgar Prefecture, Xinjiang 

(n=3,261)

变量 n 弱视

单因素分析 多因素分析

P OR
95%CI
上限

95%CI
下限

P OR
95%CI
上限

95%CI
下限

学生类型 3261 65

小学生 1736 32

初中生 1525 33 0.514 1.18 0.72 1.93

性别 3261 65

男性 1632 35

女性 1629 30 0.536 0.86 0.52 1.40

近视家族史 3261 65

父母均无近视 3104 61

父母一方 / 双方近视 157 4 0.611 1.30 0.47 3.63
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*在单变量回归分析中，P值小于0.2的变量被纳入多变量回归分析中。

*In univariate regression analysis, variables with P<0.2 were included in the multivariate regression analysis.

变量 n 弱视

单因素分析 多因素分析

P OR
95%CI
上限

95%CI
下限

P OR
95%CI
上限

95%CI
下限

斜视 3261 65

否 3032 48

是 229 17 ＜ 0.001 4.99 2.82 8.82 ＜ 0.001 3.82 1.93 7.58

近视 3261 65

否 2640 41

是 621 24 ＜ 0.001 2.55 1.53 4.25 0.055 2.14 0.98 4.64

远视 3261 65

否 3136 40

是 125 25 ＜ 0.001 19.35 11.30 33.14 ＜ 0.001 10.88 4.85 24.40

屈光参差 3261 65

否 3079 27

是 182 38 ＜ 0.001 29.83 17.72 50.22 ＜ 0.001 13.54 6.84 26.78 

主观睡眠质量 3261 65

睡眠很好 2382 45

偶尔失眠或熬夜 / 大部分时
间睡眠质量差 / 经常失眠或
熬夜 / 每天睡眠质量都很差

879 20 0.715 0.49 1.21 0.71

每天使用电子产品时长（分钟） 3261 65

0~60 分钟 2330 56

＞ 60 分钟 931 9 0.010 0.40 0.20 0.81 ＜ 0.001 0.25 0.12 0.54

每天写作业时长（分钟） 3261 65

0~60 分钟 2042 45

＞ 60 分钟 1219 20 0.856 1.05 0.63 1.74

每天睡眠时长（小时） 3261 65

＜ 8 小时 1791 40

≥8 小时 1470 25 0.485 1.21 0.71 2.06

续表 2
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表 3    新疆喀什地区英吉沙县儿童青少年弱视临床分类 [n(%)]
Table 3    Clinical classification of amblyopia in children and adolescents in Yengisar County, Kashgar Prefecture, Xinjiang[n(%)]

弱视类型 总体 n
学生类型

小学 初中

屈光不正性弱视 8(12.31) 5(62.50) 3(37.50)

屈光参差性弱视 15(23.08) 6(40.00) 9(60.00)

斜视性弱视 3(4.62) 1(33.33) 2(66.67)

屈光不正性弱视、屈光参差性弱视 25(64.10) 13(52.00) 12(48.00)

斜视性弱视、屈光不正性弱视 4(10.26) 2(50.00) 2(50.00)

斜视性弱视、屈光不正性弱视、屈光参差性弱视 7(17.95) 3(42.86) 4(57.14)

斜视性弱视、屈光参差性弱视 2(5.13) 1(50.00) 1(50.00)

斜视性弱视、屈光参差性弱视、屈光不正性弱视、形觉剥夺性弱视 1(2.56) 1(100.00) 0(0.00)

合计 65(100.00) 32(49.23) 33(50.77)

表 4    新疆喀什地区英吉沙县儿童青少年弱视严重程度
Table 4    Severity of amblyopia in children and adolescents in 
Yingjisha County, Kashgar Prefecture, Xinjiang

学生类型 n
弱视程度 [n(%)]

轻中度 重度

小学生 32(49.23) 32(100.00) 0(0.00)

初中生 33(50.77) 29(87.88) 4(12.12)

合计 65(100.00) 61(93.85) 4(6.15)

准确地筛查出弱视患儿，并及时给予有效的干预和治

疗，从而降低人群中的弱视患病率。而一些医疗卫生

条件相对薄弱的地区，可能由于筛查不及时、诊断

不准确以及治疗不规范等原因，导致弱视患病率相

对较高。此外遗传背景的差异也不容忽视。不同种族

在眼部结构、生理功能以及视觉发育相关基因等方面

存在固有差异，这些差异可能影响弱视的发病机制和

患病率。最后不同国家的文化观念、生活习惯以及教

育模式等也可能间接影响儿童的视觉发育和弱视患病

率，长期近距离用眼学习或过度使用电子产品等不良

习惯，增加了屈光不正发生风险，从而增加弱视患病

率；相反户外活动和良好用眼习惯的培养，降低屈光

不正发生风险，从而降低弱视患病率。

弱视的临床分类显示当地青少年弱视类型以屈光

参差性弱视和屈光不正性弱视为主，说明屈光不正和

屈光参差是形成弱视的最常见原因。影响因素分析进

一步证实，屈光不正及屈光参差是弱视患病的危险因

素，这与其他弱视的研究结果一致。刘琪等[16]进行的

维吾尔族儿童弱视研究显示，屈光不正和屈光参差性

弱视共占83.75%；律智红等[17]进行的西双版纳青少年

儿童斜弱视流行病学调查研究显示，因屈光因素引起

的弱视占74.42%。由于屈光不正和屈光参差在当地青

少年弱视成因中占据主导地位，当地应重点加强儿童

青少年的近视等屈光问题筛查工作，通过定期检查及

时发现屈光异常，并督促进行科学矫正，从源头减少

弱视发生的风险。同时，还需加大对家长的宣传教育

力度，普及屈光问题与弱视相关知识，提高家长对孩

子视力健康的重视程度，确保在发现孩子视力异常时

能及时就医干预。

另外，斜视也是弱视患病的危险因素。持续的、

非交替的或不等交替的斜视(通常是内斜视)很可能

导致弱视。斜视性弱视虽然单眼弱视比较常见，却

可使双眼视功能受到损害，从而影响患者的生活质 
量[18-19]。需要注意的是，斜视通过家长日常仔细观察

较易发现，因此需加强对家长的健康宣教，让其掌握

基本的观察方法，以便尽早发现孩子的异常。由于斜



眼科学报,  2025, 40(10)     journal.gzzoc.com816

表 5    不同研究中的弱视患病率
Table 5     Prevalence of amblyopia across different studies

研究名称
年龄范
围 / 岁

地区 种族 / 民族群体
患病
率 /%

弱视定义

本研究 7~16 新疆，中国 维吾尔族 1.99 BCVA ≤ 20/40 或相差 2 行，存在弱视因素

YMCES 6~14 云南，中国

汉族 1.66

单侧：较差眼 BCVA ≤ 20/32 或双眼 BCVA
相差 2 行，存在风险因素；双侧：双眼
BCVA < 20/40，存在弱视因素。

彝族 1.04

傣族 2.00

白族 1.18

多民族中国儿童 1.43

RESC[8] 5~15

顺义，中国 北方汉族 0.92

至少一眼 BCVA ≤ 20/40，伴随弱视因素

广州，中国 南方汉族 0.87

南非 非洲人 0.28

印度 印度人 0.78

新德里，印度 印度人 0.81

智利 西班牙裔 2.30

尼泊尔 尼泊尔人 1.43

Ihsan Caca 等 [6] 6~14 土耳其 土耳其人 2.60
至少一眼 BCVA ≤ 20/40 或双眼 BCVA 相差
2 行

Toshihiko Matsuo 等 [7] 6~12 日本 日本人 0.14 基于教科书分类

Williams 等 [9] 7 英国 白人与非白人 3.60
至少一眼 BCVA ≤ 20/40 或双眼 BCVA 相差
2 行

Josefin Ohlsson  等 [22] 12~13 墨西哥 墨西哥人 2.50 BCVA ≤ 20/40 或相差 2 行，存在弱视因素

The Sydney Myopia 
Study [23] 

6

澳大利亚 高加索人

1.10
至少一眼 BCVA ≤ 20/40 或双眼 BCVA 相差
2 行

12 0.90

ACES[9]
6~9

中国 中部汉族
1.00 单侧：较差眼 BCVA ≤ 20/32 或双眼 BCVA

相差 2 行，存在风险因素；双侧：双眼
BCVA < 20/40，存在弱视因素。12~13 2.50

SCES[24] 4~18 中国 东部汉族 0.73
BCVA ≤ 20/32 且无其他原因导致 BCVA 下
降，存在弱视因素。
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视的诊治存在一定门槛，专业检查资源相对有限，借

助AI(人工智能，Artificial Intelligence)软件开展大规模

斜视筛查有重要意义，有助于实现斜视的早发现、早 
干预。

此外，本研究发现使用电子产品＞60 min较0~ 
60 min患弱视风险低75.0%，可能是适当使用电子产

品，增加弱视患者的视觉刺激，促进视功能发育。但

由于本研究是横断面研究，无法排除以下混杂因素：

1)医疗可及性偏差，使用电子产品时间较长的儿童可

能更多来自生活条件较好的家庭，其获得视力筛查、

屈光矫正及弱视治疗的机会更高；2)行为模式干扰，

该群体可能同时具有更规律的户外活动或间歇性用眼

习惯，从而抵消电子产品潜在的负面影响；3)反向因

果关系，部分弱视儿童或因视力障碍主动减少电子产

品使用。此外本研究仅收集电子产品总的使用时间，

未细化单次使用时间、使用距离，可能掩盖关键暴露

差异，未来需要通过纵向研究控制居住地、行为等混

杂因素，细化问卷内容进行验证[16, 20-21]。

本研究中，小学生弱视均为轻中度，未出现重

度，这与该阶段仍处于治疗的敏感期有关，此时若能

及时干预，可有效避免病情进展；而初中生中已出现

12.12% 的重度弱视，可能是部分患者在视觉发育关键

期未能得到及时规范治疗。随着年龄增长，视觉发育

逐渐成熟，轻中度弱视若延误治疗，不仅可能进展为

重度，还会显著增加治疗难度，进而对患者的日常生

活及未来发展产生不利影响。因此儿童青少年弱视应

早发现、早诊断、早治疗。

本研究结果对新疆喀什地区英吉沙县儿童青少

年弱视的公共卫生防控具有重要指导意义。尽管弱视

早期诊断和治疗的关键期主要集中在学龄前阶段，但

本研究聚焦于7~16岁在校学生，揭示了该地区学龄期

儿童中仍存在一定的弱视患病情况，并识别出屈光不

正、屈光参差、斜视及远视等主要类型与危险因素。

基于此，公共卫生层面应依托《中国儿童弱视防治专

家共识 (2021年)》等规范[2, 20]，在7~16岁儿童青少年中

更进一步强化睫状肌麻痹验光筛查，重点监测高度远

视(SE≥+2.00 D)、屈光参差(双眼SE 相差≥1.00 D)及斜视

等高危因素；结合当地维吾尔族占比高的特点，采用

民族语言普及屈光不正与弱视关联的知识，提升家长

对儿童视物异常行为(如歪头、眯眼)的识别能力；同

时借鉴高效筛查体系建设经验，在基层配置屈光筛查

仪并结合视力检查，减少漏筛，通过“学校-社区-医
疗机构”联动实现早发现、早矫正，降低初中生重度

弱视比例(12.12%)，从而构建符合地域特点的弱视防

控体系。需要说明的是，本研究主要反映学龄期人群

的弱视现状及相关因素，不能替代对学龄前儿童的早

期防控工作，但可为构建覆盖全年龄段、符合地域特

点的儿童弱视综合防控体系提供重要学龄期阶段的实

证依据。

本研究存在一定的局限性。首先，由于研究依

托学校健康筛查平台，研究对象主要为7~16岁的在校

学生，未能涵盖处于弱视诊断与治疗关键期的学龄前

儿童，因此研究结果主要反映的是学龄期儿童的弱视

患病情况及相关因素。本研究为横断面研究，无法建

立因果关系，仅能描述变量间的关联性，对于本研究

发现的关联，需要通过前瞻性队列研究来验证因果关

系。其次，本研究采用简单抽样方法仅选取了英吉沙

县一所中学和芒辛镇一所小学的学生作为研究对象，

样本的地域和民族覆盖有限，可能无法完全代表新疆

喀什地区所有儿童青少年的弱视患病情况。最后，对

用眼习惯等环境因素的调查为通用型问卷，与弱视关

联性不足，且设计的内容不够全面、细致，可能影响

研究结果的准确性。未来研究应扩大抽样范围，优化

调查问卷设计，并采用更科学的抽样方法，以更全面

地探究各因素对儿童青少年眼病发生发展的影响机

制，从而为制定精准的眼健康防控策略提供更可靠的

依据。 
本研究针对新疆喀什地区英吉沙县7~16岁在校儿

童青少年进行了眼病检查，屈光不正和屈光参差是弱

视患病的主要原因，斜视、远视、屈光参差、每天使

用电子产品时间是弱视的影响因素。为降低该地区学

龄期儿童青少年弱视患病率，建议从以下两方面推进

防控工作：一方面，积极推广和普及弱视防治知识，

特别要结合当地民族构成特点，采用多语言宣教方

式，提高家长和社会对弱视危害与早期识别能力的认

知；另一方面，建立以学校为基础的定期眼病筛查机

制，重点开展睫状肌麻痹验光，加强对高度远视、屈

光参差和斜视等高危因素的监测，实现早发现、早干

预。需要说明的是，本研究聚焦学龄期儿童，虽不能

替代学龄前弱视防控，但对构建覆盖关键年龄段、符

合喀什地区特点的儿童眼健康综合防治体系具有重要

实践价值。
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