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近视健康教育在学生近视防控中的作用分析

肖　娅

达州市中西医结合医院　四 川　达 州　635000

摘　要 ：目的：探究近视健康教育在学生近视防控的应用效果。方法：在 2022.04-2023.03 期间对本社区的学生进行近视防控

分组对照探究。参照组采用基本近视防控管理，探究组则在基础之上采用近视健康教育。结果：两组经不同模式干预后探究组

学生的一年内近视发生率、眼部症状（干涩不适、视物不持久）评分低于参照组，而探究组学生的眼部健康相关指标（黄斑体积、

眼轴长度、屈光度、角膜曲率）、视力变化情况以及近视知识知晓评分、满意度均优于参照组。结论：在学生近视防控中采用

近视健康教育的应用效果较好，有效预防学生近视以及改善其视力健康，提升学生的近视知识掌握度，同时学生的满意度也更高。
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引    言 ：
目前，我国青少年的近视发生率在不断上升。近视的发生和发展是多因素造成的，主要为遗传因素以及环境因素

相关，长期用眼、近距离用眼均会极大程度增加近视的风险 [1]。基于此，我科室开展了近视健康教育在学生近视

防控中的应用研究，本次探究的详细报告如下：

1 资料和方法

1.1 资料

在 2022.04-2023.03 期间对本社区的学生进行近

视防控分组对照探究，每组各随机抽选 77 例学生。

其中探究组的学生年龄介于 7 岁至 18 岁，均值为

（14.45±1.56）岁；参照组的学生年龄介于7岁至19岁，

均值为（13.27±2.78）岁。

1.2 方法

参照组采用基本近视防控管理，指导学生的家长

根据他们的实际情况定期或不定期检查学生的视力，并

让家长知道定期检查对预防学生的近视非常重要。家长

应该更加注意将每次检查结果都记录下来。如果发现学

生有视力下降的情况，应该就诊接受治疗干预 [2]。

探究组在基础之上采用近视健康教育：

（1）注意饮食：尽量少吃甜食，饮食不均容易导

致营养不足，这也是导致儿童青少年近视的主要因素之

一，可多进食如胡萝卜、西红柿、豆芽、橙子、葡萄等

食物补充蛋白质、钙、磷和其他营养素，多吃红枣以及

蔬菜和水果有助于预防近视；注意对钙、磷和维生素A、

B2、B1 和 C 等进行补充 [3]。

（2）用眼时间应把控：注意在阅读、写作、学习

和看电视的时间安排在每日不超过 1 小时，每次不超过

15 分钟。每次使用眼睛后，应停下来闭上眼睛休息一

会儿，或者看远处的风景，这样可以使视力睫状肌尽快

调节视觉休息，恢复视觉疲劳；每日接触自然阳光照射

应不低于 1 小时，同时确保充足的睡眠时间，小学生的

睡眠时间应每日不低于 10 小时，初中学生应每日不低

于 9小时，高中学生应每日不低于 7小时 [4]。

（3）注意眼部保健干预：每天在上午、下午各做

一次眼保健操，确保准确按摩眼部穴位，动作标准化。

（4）注意用眼姿势：读写时，要采取正确的坐姿，

坚持“一尺、一拳、一寸”的读写原则，桌子和凳子的

高度要适当。有些人习惯在床上看书，有些人习惯在车

里或街上看书，有些人习惯在吃饭的时候看书。这些都

是用眼的不良习惯，应该尽快纠正。保持眼睛和书本之

间的距离 30 厘米，不要突然靠近或远离。看电视的距

离不应该太远或太近，应该在 2-2.5 米左右 [5]。

（5）积极参加体育锻炼：不要总是待在室内静止

不动，在课间休息期间，可以适当户外活动、散步、远

眺等活动，以放松眼部肌肉，减少视觉疲劳。在假期里，

可以采取爬山、打球、跑步、游泳等户外活动，帮助缓

解眼部疲劳，并掌握至少一种运动技能。

（6）减少眼部与电子屏的接触：电视机、电脑显

示器以及手机、平板等屏幕都是直射光源，会对眼部造

成更多的刺激，学生每日看电视和玩电脑的时间尽量不

超过 20 分钟，同时要注意休息和保证充足的睡眠。

（7）为学生家长提供有针对性的健康教育：用通

俗易懂的语言解释诱发近视的因素及其对儿童青少年身

心健康的影响，从而加大家长对近视预防的重视。制作

有关近视预防知识的健康手册，并分发给学生和家长，

引导他们正确阅读和写作，提高儿童青少年正确用眼的

意识。

1.3 统计学方法

SPSS21.0 数据处理并分析，t值、x2 值检验。
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2 结果

2.1 两组学生近视发生情况对比

经过对两组学生干预后一年的回访记录进行分析

与对比，可发现探究组的学生近视发生更少。详情见表

1：

2.2 两组学生视力变化情况对比

经过对两组学生干预后一年的回访记录进行分析

与对比，可发现探究组的学生视力提高占比更高，而视

力稳定与视力下降占比更少。见表 2：

2.3 两组学生眼部健康指标对比

经过对两组学生干预后一年的回访记录进行分析

与对比，可发现探究组的学生在干预后黄斑体积、眼轴

长度、屈光度、角膜曲率水平更优。见表 3：

2.4 两组学生干预前后眼部症状评分对比

经过对两组学生干预后一年的回访记录进行分析

与对比，可发现探究组的学生在干预后眼部干涩不适以

及视物不持久评分都更低。见表 4：

2.5 两组学生干预前后近视知识知晓情况对比

经过对两组学生干预后一年的回访记录进行分析

与对比，可发现探究组的学生在干预后近视知识知晓评

分更高。见表 5：

2.6 两组学生满意度对比

经调查，探究组学生对于近视防控的满意度更高。

表 3两组学生眼部健康指标水平对比（ x ±s）

观察指标 探究组 参照组 t P

病例数 77 77 0.000 ＞ 0.05

黄斑体积
（mm3）

干预前 5.12±0.95 5.94±0.61 0.589 ＞ 0.05

干预后 6.19±0.19 7.03±0.01 6.231 ＜ 0.05

眼轴长度
（mm）

干预前 19.17±0.51 19.12±0.52 0.220 ＞ 0.05

干预后 22.21±9.72 25.14±0.91 12.149 ＜ 0.05

屈光度
（D）

干预前 2.08±0.32 2.04±0.35 0.291 ＞ 0.05

干预后 0.41±0.01 2.72±0.45 17.835 ＜ 0.05

角膜曲率
（D）

干预前 42.25±2.48 42.13±2.48 0.255 ＞ 0.05

干预后 39.27±1.11 42.07±1.81 10.816 ＜ 0.05

表 4 两组学生干预前后眼部症状评分对比（ x ±s）

观察指标 探究组 参照组 t P

病例数 77 77 0.000 ＞ 0.05

眼部干涩不适
干预前 1.65±0.17 1.68±0.18 0.727 ＞ 0.05

干预后 0.55±0.14 0.76±0.14 9.541 ＜ 0.05

视物不持久
干预前 1.76±0.35 1.78±0.39 0.887 ＞ 0.05

干预后 0.55±0.18 1.24±0.26 22.541 ＜ 0.05

表 1 两组学生干预一年后近视发生情况对比（n，%）

观察指标 探究组 参照组 x2 P

病例数 77 77 0.000 ＞ 0.05

未近视 73 94.81% 62 80.52%
10.484
7.096

＜ 0.05
＜ 0.05

近视 4 5.19% 15 19.48%

表 2 两组学生视力变化情况对比（n，%）

观察指标 探究组 参照组 x2 P

病例数 77 77 0.000 ＞ 0.05

视力提高 33 42.86% 15 19.48%

14.349
7.096

＜ 0.05
＜ 0.05实力稳定 28 36.36% 23 29.87%

视力下降 16 20.78% 39 50.65%
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结  论：

本研究通过采用近视健康教育对学生进行近视防

控管理，具有较好的效果。根据本次实验比较两组学生

经不同模式干预后的各项指标，对比两组学生干预后一

年近视发生情况，可见采用近视健康教育进行近视防控

干预的探究组学生的近视发生率（5.19%）低于参照组

（19.48%），可见探究组学生的近视防控干预效果更佳；

对比两组学生干预后一年内的视力变化情况，可见采用

近视健康教育进行近视防控干预的探究组学生的视力提

高占比（42.86%）高于参照组（19.48%），而视力稳定

占比（36.36%）与视力下降占比（20.78%）则低于参照

组（29.87%）、（50.65%），可见探究组学生在干预一

年后的视力变化趋势更优；对比两组学生干预前后的眼

部健康情况，可见两组学生干预前其眼部健康各指标无

较大的差异，而采用近视健康教育进行近视防控干预的

探究组学生经干预后其黄斑体积（6.19±0.19）mm3、

眼 轴 长 度（22.21±9.72）mm、 屈 光 度（0.41±0.01）

D、 角 膜 曲 率（39.27±1.11）D 均 优 于 参 照 组 学 生

（7.03±0.01）mm3、（25.14±0.91）mm、（2.72±0.45）D、

（42.07±1.81）D，表明探究组学生的眼部健康情况更佳；

对比两组学生的眼部症状，可见两组学生干预前其眼部

症状各指标评分无较大的差异，而采用近视健康教育进

行近视防控干预的探究组学生经干预后其眼部干涩不适

评分（0.55±0.14）以及视物不持久评分（0.55±0.18）

均低于参照组学生（0.76±0.14）、（1.24±0.26），表

明探究组学生的眼部症状改善更佳；对比两组学生干

预前后的近视知识知晓情况，可见采用近视健康教育

进行近视防控干预的探究组学生的近视知识知晓评分

（92.25±1.10）显著高于参照组（82.01±1.13），可说

明探究组学生的近视知识掌握度更高；除此之外，经过

对两组学生干预后的满意度调查可知，采用近视健康

教育进行近视防控干预的探究组学生对干预的满意度

（97.40%）明显高于参照组（81.82%），可说明探究组

学生对干预更加满意。

由此，可得：在学生近视防控中采用近视健康教

育的应用效果较好，有效预防学生近视以及改善其视力

健康，提升学生的近视知识掌握度，同时学生的满意度

也更高。此种近视防控的管理方法较为有效，可值得推

广。
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表 5两组学生干预前后近视知识知晓评分对比（ x ±s）

观察指标 探究组 参照组 t P

病例数 77 77 0.000 ＞ 0.05

读写姿势
干预前 63.13±1.79 63.10±1.15 0.586 ＞ 0.05

干预后 92.13±1.79 82.39±1.50 16.823 ＜ 0.05

放松眼睛
干预前 63.31±1.10 63.10±1.33 0.852 ＞ 0.05

干预后 92.71±1.01 82.73±1.12 16.820 ＜ 0.05

户外活动
干预前 63.70±1.29 63.01±1.13 0.118 ＞ 0.05

干预后 93.01±1.01 82.79±1.01 16.960 ＜ 0.05

行为习惯
干预前 63.84±1.32 63.41±1.79 0.528 ＞ 0.05

干预后 92.10±1.79 82.79±1.79 16.263 ＜ 0.05

综合评分
干预前 63.32±1.01 63.13±1.79 0.512 ＞ 0.05

干预后 92.25±1.10 82.01±1.13 16.806 ＜ 0.05


