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摘 要：【目的】了解海南省五指山市青少年儿童的近视现状，分析相关的影响因素，为近视防控提供依

据。【方法】横断面研究。采用整群抽样的方法抽取海南省五指山市 16所中小学、8所幼儿园青少年儿童共

17 948人，有效调查 15 307人，应答率 85.29％。对纳入对象接受视力、裂隙灯，非睫状肌麻痹下电脑验光检查。

采用卡方检验比较年级、民族及性别间近视眼检出率的差异。【结果】幼儿园及学前班、小学低年级（1~3年
级）、小学高年级（4~6年级）、初中、高中的近视检出率分别为：1.8%，9.6%，17.7%，28.5%，57.1%，各年级近视检

出率呈上升趋势（χ2 = 1 707.74，P < 0.001）。幼儿园汉族与黎族及苗族之间近视检出率无明显差异（χ2 =
2.221，P = 0.426），小学低年级到初中3个民族之间近视检出率存在差异（χ2 = 28.908，6.502，19.684，P < 0.001，0.039，
< 0.001）；高中近视检出率 3者之间无统计学差异（χ2 = 1.197，P=0.550）。女生的近视检出率高于男生（χ2 =
214.19，P < 0.001），女生近视的机会是男生的 2.71倍（OR = 2.71，P < 0.001）。【结论】五指山市青少年儿童总体

近视检出率为 18.4%，近视检出率随年龄的增加不断增加，其中汉族与黎族、苗族青少年儿童的近视检出率在幼

儿园和高中无明显差异，女生的近视检出率明显高于男生。
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Abstract：【Objective】To investigate the prevalence of myopia in children from kindergarten to high school in
Wuzhishan city，Hainan province，and to investigate the associated factors.【Methods】Cross-sectional study. A total of
17 948 children from 24 educational agencies（including 8 kindergartens and 16 primary and middle schools ）were
included in the study using cluster sampling method. Totally 15 307 children were actually surveyed，with a response rate
of 85.29%. All participants underwent ophthalmic evaluation including visual acuity，slit lamp examination and refraction
without cycloplegia using auto refractor．Chi-square test was used to compare the prevalence of myopia between different
grades，regions and between gender.【Results】The prevalence of myopia in kindergarten，grade1-3 in primary school，
grade 4-6 in primary school，junior high school and high school was：1.8%，9.6%，17.7%，28.5%，57.1% respectively，
which showed an obvious increasing tendency（χ2 = 1 707.74，P < 0.001）. There was no statistical significant differences
in myopic prevalence between Han，Li and Miao ethnic groups in kindergarten（χ2 = 2.221，P = 0.426）and high school
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屈光不正包括近视、远视和散光，是造成人群

严重视力损害的主要病因之一，据统计研究，截至

2010年屈光不正已成为仅次于白内障的第 2大致

盲疾病［1］。同时，屈光不正也是影响青少年眼健

康的一大主要原因，其中近视的发生发展不仅会

给患者带来生活的不便以及经济上的负担，更会

带来黄斑病变、脉络膜厚度改变、脉络膜新生血

管、视网膜脱离等一系列并发症［2-3］，对患者的视力

造成严重的影响。一项Meta分析表明到 2050年
全球的近视患病率将从 22.9%升高到 49.8%，其中

高度近视的患病率将会攀升至 9.8%［4］，2018年教

育部牵头、国家卫生健康委员会等八部委联合印

发《综合防控儿童青少年近视实施方案》中指出，

中国儿童青少年近视率居高不下、不断攀升，近视

低龄化、重度化日益严重，已成为一个关系国家和

民族未来的大问题，近视防控上升为国家策略迫

在眉睫［5］。目前国内各相关研究多为某个年龄阶

段的近视流行病学研究，也有不同年龄阶段的近

视、散光的患病率的比较［6-8］，但是中国是一个多

民族的国家，以往研究多集中于汉族群众的近视

现状，对于其他少数民族的屈光不正的分布少有

涉及。因此，本研究采用横断面研究的方式对海

南省五指山市多民族的近视患病率及发病趋势进

行分析，为当地近视防控提供一定依据。

1 材料与方法

1.1 调查地区、对象和方法

整群抽样将海南省五指山市 16所中小学、

8所幼儿园青少年儿童作为研究对象，其中城区

学校共 10所，幼儿园 8所，共 119 68人，乡镇学校

8所共 5 980人，共计 17 948名儿童。有效数据

15 307例，其中男生 7 873人，女生 7 434人。五指

山市为少数民族聚居地区，接受检查的儿童来自

18个不同的民族，其中黎族 10 045人，其他民族

分别为苗族1 034人，汉族4 049人，瑶族45人，壮族

83人，布依族 5人，藏族 1人，傣族 1人，侗族 8人，

哈萨克族 1人，回族 11人，满族 8人，蒙古族 2人，

畲族 3人，土家族 8人，佤族 2人和彝族 1人，以黎

族、苗族、汉族为主。幼儿园及学前班 2 106人，小

学 1~3年级 3 775人，小学 4~6年级 4 777人，初中

3 777人，高中 872人。

1.2 检查方法

所有被检青少年儿童均接受视力、裂隙灯、非

睫状肌麻痹下的电脑验光（TOPCON，RM800）检

查及直接检眼镜检查。排除有角膜病变、眼底病

变等眼部疾病者，排除有眼外伤及眼部手术史者，

排除有眼部遗传病史者。所有检查人员均接受了

统一的培训，能熟练掌握各种检查方法，熟知整

体检查流程。本研究所有检查均得到纳入儿童家

长知情同意，并通过海南省眼科医院伦理委员会

批准。

1.2.1 视力检查 检查前要求所有被检者不能佩

戴隐形眼镜及框架眼镜，所有被检者视力测量在

正常瞳孔下进行。采用《标准对数视力表》进行测

量，视力表灯箱照明亮度为 160 cd/m2，被检查者视

线与视力表 5.0视标同等高度，检查距离为 5 m，

视力检查结果采用 5分记录，检查顺序为先检查

右眼后检查左眼。检查时要求被检者双眼正常睁

开，遮眼勺遮盖一眼，嘱被检者不能眯眼及歪头

看，被检者全部答对的最小一行的视标所代表的

视力即为受检者该眼的视力［9］。根据 2011年弱视

诊疗指南不同年龄儿童视力的正常下限：年龄为

3～5岁儿童视力正常下限为 0.5（换算对数视力表

为 4.7）6岁及以上儿童视力的正常下限为 0.7（因

对数视力表无 0.7对应视力，故采用 0.8，即对数视

（χ2 = 1.197，P = 0.550），but there was a differences in myopic prevalence between the three ethnic groups from grade 1-
3 of primary school to junior high school（χ2 = 28.908，6.502，19.684，P = 0.000，0.039，0.000）. The prevalence of myo⁃
pia among girls was higher than that of boys（χ2 = 214.19，P < 0.001），and the chance of short-sightedness in girls was
2.71 times than that of boys（OR = 2.71，P < 0.001）.【Conclusions】The overall myopic prevalence of children in Wuzhis⁃
han City was 18.4%，and the prevalence of myopia increased with age. No significant difference of myopic prevalence was
found among Han，Li and Miao ethnics in kindergarten and high school，and the myopic prevalence among girls was
significantly higher than that of boys.

Key words：prevalence of myopia；cross-sectional study；relevant factors
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2020，41（3）：493-500；COV3］
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表 1 各年级视力不良、近视、散光检出率的比较

Table 1 Detection ratio of poor vision，myopia and astigmatism of different grades

Grades
kindergarten
Grade 1-3
Grade 4-6
Grade 7-9
Grade 10-12
χ2
P

Poor vision
n

88
532
950

1 551
419

1 615.07
<0.001

Detection ratio（%）
4.2
14.1
19.9
41.1
48.1

Myopia
n

28
363
846

1 078
498

1 707.74
<0.001

Detection ratio（%）
1.8
9.6
17.7
28.5
57.1

Astigmatism
n

26
293
546
902
367

1 315.51
<0.001

Detection ratio（%）
1.2
7.8
11.4
23.9
42.1

Kindergarten group contained kindergarten and reception class. Grade 1-3 and Grade 4-6 were two groups in elementary school. grade 7-9 and
grade 10-12 represented junior school and high school respectively.

力表换算 4.9）［10］。不同年龄段儿童根据以上视力

正常下限值，判定为视力正常或视力不良。双眼

中有一眼视力不良即定义为视力不良。

1.2.2 屈光度检查 采用非睫状肌麻痹下的电脑

验光，为最大程度降低调节对电脑验光产生的影

响，检查前嘱被检者保持看远至少 30 min，选择自

动测量模式，嘱被检者注视检查窗里图片中的房

屋，测量 3次后记录面板上的屈光数据取平均

值。近视定义为裸眼视力低于相应年龄正常下

限，且电脑验光球镜度数< -0.50 D；散光定义为裸

眼视力低于相应年龄正常下限，且电脑验光柱镜

度数< -0.50 D。双眼中有一眼近视即定义为近

视，双眼中有一眼散光即定义为散光。

1.3 统计方法

所有儿童均采集左右眼数据，用 SPSS 22.0软
件进行描述性分析，计数资料采用卡方检验。多

组之间的构成比的比较采用行与列卡方检验，采

用分层卡方检验比较不同年级间男女视力不良、

近视及散光检出率的差异以及不同年级组中不同

民族视力不良、近视及散光检出率的差异，采用

Cochran-Mantel-Haenszel检验比较男女之间视力

不良、近视及散光的相对危险程度。以 P < 0.05
为差异有统计学意义。各组之间的两两比较采用

Bonferroni法校正相应的检验水准后的两两卡方

检验。

2 结 果

2.1 各年级视力及屈光状态

所有儿童均采集左右眼裸眼视力数据，在受

检的 15 307名学生中，总体视力不良，近视，散光

的检出率分别为：23.1%，18.4%，13.9%，各年级青

少年儿童的视力不良检出率、近视检出率、散光检

出率均有统计学差异（P < 0.001），且随年级的升高，

视力不良、近视及散光检出率基本呈上升趋势。

各年级视力情况及屈光不正检出情况见表 1。

2.2 各民族视力及屈光状态

五指山市为少数民族聚居地区，筛查对象中

包含 18个不同的民族，由于其他民族人数过少，

故不参与统计检验，仅将黎族、汉族、苗族 3组青

少年儿童的视力不良、近视、散光的情况进行统计

学分析。结果发现各组的视力不良、散光的检出

率均不相同，其中汉族的视力不良的患病率及散

光的患病率均高于其他组（P < 0.001；两两卡方检

验，检验水准为 P = 0.008），近视检出率 3组比较

无统计学差异（χ2 = 2.183，P = 0.336；表 2）。为了

解各民族的视力不良、近视及散光的变化规律，进

一步比较了各年级的各民族视力不良、近视及散

光的构成比，各民族之间比较采用两两比较，校正

P值为 0.0167。结果显示：幼儿园及学前班组视

力不良检出率黎族高于汉族（P = 0.001），各民族

近视、散光检出率无明显差异（P = 0.426）；小学低

年级组视力不良检出率及散光检出率汉族高于黎

族（P < 0.001），近视检出率苗族高于汉族和黎族

（P < 0.001）；小学高年级组视力不良检出率及散

光检出率汉族高于黎族与苗族（P < 0.001），近视

谭 倩，等.海南省五指山市青少年屈光不正的流行病学研究 495
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表 2 各民族视力不良、近视、散光构成比的比较

Table 2 Detection ratio of poor vision，myopia and astigmatism of different ethnics

Ethnics
Li
Han
Miao
χ2
P

Poor vision
n

2 1022）
1 1723）
2142）

108.871
< 0.0011)

%
20.9
28.9
20.7

Myopia
n

1 832
746
208
2.183
0.336

%
18.2
18.4
20.1

Astigmatism
n

1 0612）
8953）
1292）

324.768
< 0.0011)

%
10.6
22.1
12.5

Li，Miao and Han were the three main ethnics in Hainan Province.1）mean that there were significant difference among the three ethnics in poor
vision detection and astigmatism detection using R×C Chi-square test. 2）and 3）mean that there were significant difference between Han ethnic and
other two ethnics in poor vision detection and astigmatism detection using detective Chi-square test.

检出率苗族稍高于汉族（P = 0.015），汉族和黎族

近视检出率无明显统计学差异（P = 0.525）；初中

组视力不良检出率汉族均高于黎族与苗族（P <
0.001），近视检出率汉族及黎族均高于苗族（P <

0.001），散光检出率黎族显著低于汉族及苗族

（P < 0.001）；高中组视力不良检出率、近视检出率

及散光检出率各民族之间无统计学差异（P =
0.249，0.550，0.729；图 1）。

Li，Miao and Han were the three main ethnics in Hainan Province. Kindergarten group contained kindergarten and reception class. Grade 1-3
and Grade 4-6 were two groups in elementary school. grade 7-9 and grade 10-12 represented junior school and high school respectively. A，B，C
showed the different detection rate of poor vision，myopia and astigmatism between male and female. D，E，F showed the different detection rate of
poor vision，myopia and astigmatism among three ethnics respectively.

图 1 各年级男女及各年级不同民族的视力屈光状态比较

Fig.1 Comparison of refractive status among different grades related to sex and ethnics
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2.3 男女之间视力及屈光状态比较

所有被检者中男女之间视力不良、近视、散光

的检出率均有统计学差异，女生的视力不良、近视

及散光检出率均显著高于男生（表 3）。对各年级

的男女视力不良、近视及散光检出率进行分层卡

方检验，结果显示各年级组男女总人数比例均衡，

各年级组间男女视力不良、近视及散光检出率差

异有统计学差异（χ2 = 681.413，527.653，113.652，
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表 3 男女之间视力不良、近视、散光构成比的比较

Table 3 Comparison of detection ratio of poor vision，myopia and astigmatism between boys and girls

Gender
Boys
Girls
χ2
P

Poor vision
n

1 363
2 177
308.26
<0.001

%
17.3
29.3

Myopia
n

1 101
1 722
214.19
<0.001

%
14.0
23.2

Astigmatism
n

977
1 145
28.68
<0.001

%
12.4
15.4

P < 0.001），这说明不同年级之间的男女生的视力

不良、近视及散光的构成比总体上存在差异。进

一步比较发现幼儿园及学前班组男女生之间各项

均无统计学差异，小学 1~3年级到 4~6年级男女

生之间视力不良、近视及散光的检出率差距不断

增加，到高中各项检出率女生仍然高于男生。除

幼儿园及学前班外，不同年龄段男女之间视力不

良、近视、散光发生机会不同，去除年龄的因素女

生的视力不良、近视、散光发生率均高于男生（分

层卡方检验，卡方值为 681.413，527.656，113.652，
P < 0.001），女生视力不良的机会是男生的 2.83倍
（OR = 2.83，Cochran-Mantel-Haenszel检验），女生

近视的机会是男生的 2.71倍（OR = 2.71，Cochran-
Mantel-Haenszel检验），女生散光的机会是男生

的 1.65倍（OR = 1.65，Cochran-Mantel-Haenszel检
验）。

3 讨 论

我国中小学生近视的患病率逐年增加，近视

已成为我国一项亟待解决和控制的公共卫生问

题，一项涵盖 31个省份的大数据研究表明，从

2005年到 2014年，我国 7~18岁人群总体近视检

出率从 47.4%增加到了 57.2%［11］，因此近视防控迫

在眉睫。海南省是一个多民族的省份，不同民族

之间近视发生率存在差异，目前有关海南省当地

汉族与其他少数民族青少年儿童的近视患病率的

研究较少，仅有 2篇文献进行了报道［12-13］。为了

解海南五指山市不同民族不同性别之间中小学生

的视力及屈光发育状态，为海南省的近视防控提

供理论依据，我们选取了五指山市 16所中小学、

8所幼儿园青少年儿童的视力及屈光状态进行横

断面筛查并进行相应的统计学分析。

由于场地经费以及时间限制，本研究采用非

睫状肌麻痹的自动验光结果结合低于不同年龄段

最低视力的裸眼视力来判断被检者是否是近视散

光。相比较睫状肌麻痹下验光检查而言，非睫状

肌麻痹验光检查会在一定程度上增加近视的检出

率而低估了远视的检出率，为降低调节对本研究

检查结果的影响，本研究要求被检者检查前看远

30 min以最大程度降低调节的影响。此外，结合

低于不同年龄段最低视力的裸眼视力来综合判断

近视也是增加近视检出率灵敏度和特异性的一个

措施。我国一项大样本研究表明以-0.75D等效球

镜度为界和 1.0的裸眼视力来综合判断，近视检

出率的灵敏度和特异性可以分别达到 84.4%和

90.5%［14］，悉尼的一项研究结果表明结合裸眼视

力检查可以将近视检查的特异性从 88.2%提升到

97.4%［15］，且裸眼视力设置更低可以进一步提升

近视检出率的特异性。因此本研究采用非睫状肌

麻痹的自动验光结果结合低于不同年龄段最低视

力的裸眼视力来判断被检者是否是近视散光以尽

量减少这一系统误差。本研究发现海南省五指山市

5～19岁在校学生视力不良总体检出率为 23.1%，

与 2010年同省的一项检查结果类似，视力不良的

发生率并没有显著升高［13］。与之前研究结果相似

的是，近视仍然是青少年儿童的视力不良的主要

原因。此次研究中近视的总体检出率为 18.4%，

董彦会等［11］2014年的一项抽样调查显示海南省

的近视检出率明显高于本研究，高达 41.2%，考虑

原因可能为近视定义方法与本研究不同有关，该

研究中采用正负镜试片检查来定义有无近视，不

能排除散光等其他混杂因素的影响。参考笔者

2015年及 2016年的调查结果（2015年近视检出率
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为 9.31%，2016年近视检出率为 13.63%），2018年
的此项研究结果明显高于 2015年及 2016年，说明

五指山市的青少年儿童的总体近视患病率在逐年

增加。

为了解不同年级的青少年儿童的近视患病情

况，本研究做了进一步统计分析。幼儿园学前班、

小学低年级、小学高年级、初中、高中儿童近视检

出率为 1.8%，9.6%，17.7%，28.5%，57.1%。随年龄

及年级的增加，学生近视检出率不断增加，但与其

他省市相比，五指山市各年级学生近视检出率偏

低，一项meta分析结果综合了 22项研究结果涵盖

了我国不同地区的近视患病情况，分析显示幼儿

园、小学、初中、高中生近视患病率分别为 4.7%、

30.7%、52.1%、56.2%，除高中外本研究各年级近

视检出率均低于该项研究结果，但高中生的近视

检出率两项研究结果相似。海南位于我国西南部

经济欠发达，以往各研究显示海南省各年度近视

患病率均低于我国其他经济发达地区［16-18］，环境

开阔、学生学习负担较小、近距离用眼时间较短以

及电子产品使用时间短、户外活动充足等可能是

其中一部分原因。高中生近视检出率与其他各项

研究差异不明显原因可能与各地区高中生学习负

担加重升学压力增加、户外运动时间减少有关。

既往研究表明国内外不同民族之间存在近视

患病率的差异［19-21］，我国是一个多民族的国家，但

既往关于民族之间的近视患病率的研究多集中于

西南地区，结果显示汉族并不是与所有的少数民

族之间都存在近视检出率的差异，部分文献显示

汉族近视检出率明显高于傣族、布依族等［20，22-23］，

也有文献显示汉族与部分少数民族之间如彝族、

白族［22-23］的近视检出率无明显差异。Qian等［22］研

究发现云南中小学生汉族与彝族之间近视患病率

无明显差异，Pan等［24］发现 50岁以上中老年人群

中汉族近视患病率高于彝族，但是结果没有统计

学差异。因此各民族之间尽管可能存在遗传基因

的不同，但是环境因素可能是影响近视更主要的

原因［25］。海南省是一个多民族杂居的地区，但是

针对海南省当地的各民族之间的近视相关研究很

少。黄曼等［12］研究结果表明黎族学生视力低下比

例明显低于汉族学生，但是该研究统一以 5.0为判

断标准，不能很好的反应各民族之间近视患病率

的情况。海南省是一个多民族杂居的地区，但是

针对海南省当地的各民族之间的近视相关研究不

多。本研究结果表明汉族与黎族、苗族之间近视

检出率并无明显差异，这可能提示汉族、黎族与苗

族之间有关近视的遗传易感性差异并不显著，三

者之间有关近视的遗传基因的差异仍需进一步研

究。进一步对各年级各民族的近视检出率进行比

较分析，结果发现小学以前各民族的近视检出率

无明显差异，从小学到初中各民族的近视检出率

逐渐增加，且年级不同各民族的近视检出率的变

化差异不同，但到高中之后各民族的近视检出率

又达到了基本一致。小学到初中各民族之间的近

视检出率差异变化推测可能与当地各民族青少年

儿童之间生活环境和生活习俗不同有关，到了高

中升学压力增加，学习强度大，近距离用眼时间明

显增加，因此三者近视检出率均明显升高并接近

一致。这可能进一步证实了环境在近视发生发展

中的重要性，但基因与环境在近视发展中的具体

作用仍有待进一步研究。

此外与以往研究结果相同的是本研究发现女

生的近视及散光检出率均明显高于男生［17，26-27］，

且女生近视的机会明显高于男生。为了进一步了

解男女生近视检出率的变化，我们将受检者分为

5组，分别比较不同年级之间男女生的近视检出

率，结果显示从小学低年级开始男女生近视检出

率开始出现差异，到小学高年级开始差异明显变

大，一直到高中男女生差异开始减少，但女生的近

视检出率仍然高于男生。这表明男女生的近视在

上学以前是没有差异的，造成男女生近视发生差

异的原因可能与男女生之间生活学习用眼习惯等

不同有关。Czepita等［28］观察了 6～16岁的青少年

儿童并对其进行散瞳验光，结果发现 9岁以前男

女生之间近视检出率并无明显差异，但 9岁以后

女生的近视检出率一直高于男生，结果与本研究

高度接近。目前男女生之间近视患病率差异的原

因并不明确，推测可能与男女生激素水平、生活习

惯以及遗传基因差异等有关［29-30］。悉尼最近的一

项队列研究发现，男女生从小学开始户外运动、户

外休闲时间、近距离用眼时间、室内劳作时间均存

在明显差异，尽管从初中开始男生户外运动与户

外休闲时间较前减少明显，但仍然显著高于女生，

推测这可能是造成男女生近视患病率差异的原因

之一［29］。Dong等［27］一项meta分析结果表明我国

女生近视的机会约为男生的 1.29倍，低于本研究

中的 2.71倍。海南省地处偏远，经济落后，部分地
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区可能存在性别歧视的问题，很多女生甚至在初

中以后就辍学外出打工，女生就业生活压力明显

大于男生［31-32］，五指山当地女生学习较男生刻苦，

近距离用眼时间长、且室内劳作时间长，这些因素

可能是造成当地男女生近视差异大的主要原因。

与此同时，不同年级组之间男女散光检出率

也存在差异，女生的散光检出率从小学低年级以

后就高于男生，并且一直到高中这种差异仍然存

在。Lin等［33］研究中 6～9岁儿童男女散光发生率

无明显差异，Isenberg等［34］对刚出生的婴儿进行角

膜地形图检查，随访 6个月发现，各时间段婴幼儿

男女之间散光发生率并无明显统计学差异，结合

本研究结果我们推测男女生之间散光差异与遗传

因素关系不大，而更多是和环境因素和近距离用

眼有关。研究表明长期近距离工作可能会导致眼

睑对角膜的压迫增加，从而导致散光的发生和度

数的增加。Buehren等［35］发现持续阅读 1小时后

角膜地形图会发生明显改变，角膜形态改变与眼

睑对角膜压迫的力学方向一致。Collins等［36］进一

步对不同方式的近距离工作后的角膜地形图进行

比较，结果发现阅读和显微镜工作和电脑工作相

比，前两者对角膜形态和散光的影响更大，推测相

同的近距离工作时间下，不同方式的近距离工作

的眼睑高度不同导致眼睑对角膜的压迫力度不

同，也会导致散光的改变不同。本研究中男女生

之间散光检出率从小学高年级开始差异逐渐变

大，推测与男女生近距离用眼时间及用眼习惯有

关，但具体仍需问卷调查及具体相关检查来研究

证明。

本研究仍然存在一些不足，首先本研究仅研

究了当地近视的检出情况，各民族远视的患病情

况仍有待进一步分析。此外，本研究中仅仅采用

了电脑验光进行近视散光的筛查，没有对所有被

检者进行睫状肌麻痹下验光检查，但是本研究中

高中生近视检出率显著高于幼儿园及小学的近视

检出率，五指山市青少年儿童近视检出率随年龄

增长不断增加这一趋势仍然是不可否认的，未散

瞳检查可能会对这种趋势变化缓急有一定影响，

有待后期散瞳检查进行进一步分析。第三，本研

究发现了不同性别之间近视散光检出率有差异，

没有对近视散光的程度和性质进一步分析，这有

待后续进一步统计分析。

综上所述，五指山市青少年儿童近视检出率

随年龄的增加不断增加，汉族与黎族、苗族青少年

儿童的近视检出率无明显差异，女生的近视散光

检出率高于男生。
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