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上海市大场镇 *& 岁及以上人群屈光不正
欠矫率的流行病学调查
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!!$摘要%!背景!目前"屈光不正的欠矫已成为全球视力损伤的主要原因"因此降低屈光不正的欠矫率是

中国防盲治盲的主要任务之一)!目的!分析上海市宝山区大场镇 *& 岁及以上人群中屈光不正的欠矫率)!

方法!采取横断面调查研究设计"采用整群随机抽样的方法"于 3&&4 年 %&*%3 月对上海市宝山区大场镇 %&

个社区内 *& 岁及以上的常住人群进行视力状况及相关眼病的流行病学调查) 受检人群均为 %& 年内随着城

市化进程由农村人口转变而来的城市人口) 调查指标主要包括视力(眼压(验光(裂隙灯显微镜(免扩瞳数字

眼底照相等) 欠矫正屈光不正定义参照已有文献的标准"包括 3 套"定义 % 为屈光矫正后视力提高!% 行+定

义 3 为屈光矫正后视力提高!3 行"同时分析与屈光不正欠矫有关的人群特征)!结果!本调查共纳入 5 %44

人"实际受检 < 5<5 人"应答率为 S)P<3Q) 按照定义 % 和定义 3 的标准"该人群中屈光不正欠矫率分别为
<5P<(Q或 3<PS<Q) 女性与年老者屈光不正欠矫的风险较高) 根据定义 3 的标准"单纯近视(单纯远视(单纯

散光(近视合并散光和远视合并散光的欠矫率分别为 5(P5<Q(5(P&*Q((SP()Q((SP44Q和 (*P)5Q) <&% 例

视力损伤&&P&5"较好眼日常生活视力W&P('者中"屈光不正欠矫率为 )SPS&Q&定义 %'或 *)P5SQ&定义 3')

!结论!在上海城市化进程较快的老龄化社区中"屈光不正的欠矫是影响老年人视力的重要因素) !

$关键词%!视力+ 老年+ 流行病学+ 社区卫生服务+ 屈光不正+ 欠矫+ 视力损伤+ 横断面研究
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9c.-02.Y0>2'F,@>11619,Y0>2.81Y;[:_.1D9@\>@-9[ .2[ .@.2[>-,8;1Y9@1.-D802ZY9,L20e;9_.1;19['F88\098[_>@̂

_.1,>2[;,Y9[ \@>-#,Y>̀9@Y>"9,9-̀ 9@3&&4'F88D.@Y0,0D.2Y1_9@9;@̀.2 D>D;8.Y0>2 _L>_9@9,L.2Z9[ \@>-YL9

@;@.8D>D;8.Y0>2 02 %& :9.@1.Z>'?L9D.@Y0,0D.2Y1@9,90]9[ [9Y.089[ >DLYL.8-0,.2[ -9[0,.89c.-02.Y0>2"02,8;[02Z.
1Y.2[.@[0M9[ @9\@.,Y0>2 .2[ ]01;.8.,;0Y:9c.-02.Y0>21"Y>2>-9Y@:"180Y8.-D `0>-0,@>1,>D:".2[ \;2[;1DL>Y>Z@.DL:'

?L9;2[9@,>@@9,Y9[ @9\@.,Y0]99@@>@_.1[9\029[ `.19[ >2 YL9,@0Y9@0.>\YL9D@9192Y02Z1Y;[:"02,8;[02Z,@0Y9@0>2 % &YL9

]010>2 0-D@>]9[ `:!% 8029.\Y9@@9\@.,Y0>2'".2[ ,@0Y9@0>2 3 &YL9]010>2 0-D@>]9[ `:!3 80291.\Y9@@9\@.,Y0>2''?L9

[9->Z@.DL0,,L.@.,Y9@01Y0,1>\YL9D>D;8.Y0>2 _0YL ;2[9@,>@@9,Y9[ @9\@.,Y0]99@@>@_9@9.81>.2.8:M9['!4-(B,.(!

F->2ZYL95 %44 D9>D8902 YL9D@>/9,Y"< 5<5 @9,90]9[ 1;@]9:"_0YL YL9@91D>219@.Y9S)P<3Q'?L9>]9@.88D@9].892,9

>\;2[9@,>@@9,Y9[ @9\@.,Y0]99@@>@_.1<5P<(Q >@3<PS<Q `.19[ >2 ,@0Y9@0>2 % >@,@0Y9@0>2 3"@91D9,Y0]98:'g>-92

#*<5# 中华实验眼科杂志 3&%5 年 * 月第 (( 卷第 * 期!JL02 b7cD #DLYL.8->8"b;293&%5"K>8'(("d>'*

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



.2[ >8[9@.Z9_9@910Z20\0,.2Y@01̂ \.,Y>@1>\;2[9@,>@@9,Y9[ @9\@.,Y0]99@@>@'?L9D@9].892,9>\;2[9@,>@@9,Y9[

@9\@.,Y0]99@@>@_.15(P5<Q \>@-:>D0.>28:"5(P&*Q \>@L:D9@>D0.>28:"(SP()Q \>@.1Y0Z-.Y01->28:"(SP44Q \>@

-:>D0._0YL .1Y0Z-.Y01-".2[ (*P)5Q \>@L:D9@>D0._0YL .1Y0Z-.Y01-'$2 <&% D.@Y0,0D.2Y1_0YL ]01;.80-D.0@-92Y"YL9

D@9].892,9>\;2[9@,>@@9,Y9[ @9\@.,Y0]99@@>@_.1)SPS&Q >@*)P5SQ `.19[ >2 ,@0Y9@0>2 % >@,@0Y9@0>2 3"@91D9,Y0]98:'

!!")+,B('")(!$2 @.D0[ ;@̀.20M.Y0>2 .2[ .Z02Z,>--;20Y:>\GL.2ZL.0";2[9@,>@@9,Y9[ @9\@.,Y0]99@@>@01.2 0-D>@Y.2Y

,.;19YL.Y.\\9,Y02ZYL9]010>2 >\>8[9@D9@1>21'!

!5-= 1"&6(">K010>2+ FZ9[+ 7D0[9-0>8>Z:+ J>--;20Y:L9.8YL 19@]0,91+ B9\@.,Y0]99@@>@+ I2[9@,>@@9,Y9[+

K01;.80-D.0@-92Y+ J@>11619,Y0>2.81Y;[:

!!欠矫正屈光不正已经成为导致城市人口视力损伤
的主要原因

,%f<- ) 针对欠矫正屈光不正的防治可以快
速有效地提高人群视力

,<- "然而对于一些正在经历着
快速城市化进程的区域"其屈光不正欠矫率及影响因
素的调查却不多) 依照世界卫生组织提出的 /视觉
3&3&***消灭可避免盲0的全球性战略目标"本研究
组于 3&&4 年对上海市宝山区大场镇 *& 岁及以上人群
进行了盲与视力损伤的流行病学调查"其中的一个子
课题是了解屈光矫正对老年人视力的影响) 宝山区大
场镇是上海市城市化进程较快的代表地区之一"该地
区的城市化背景是否会影响该人群屈光不正的欠矫率

尚不清楚) 本研究旨在了解该地区屈光不正欠矫率及
其相关的影响因素"为处于迅速城市化进程中的社区
老年人的防盲策略提供依据)

F>资料与方法

F'F>调查地点和人群
上海市宝山区大场镇位于上海市区北部"其经济

收入和医疗服务在上海位于中等程度"在全国范围内
位居前列"该镇居民已大部分转变为城市户口"且人口
相对稳定) 目标人群为宝山区大场镇 %& 个社区内 *&
岁及以上的常住人群&户籍不在该社区的常住人群也
纳入本研究'"根据 3&&4 年该社区户籍及常住人口资
料&包括住院(长期不在当地居住的人群'"由居委会
工作人员入户调查并组织"排除住院(实际不在该社区
居住但户口登记在该社区内的人群&即空挂户口'(已
死亡者)
F'G>样本量计算

根据文献报道"类似人群中屈光不正欠矫率为
3&P<Q ,5- "可允许误差范围为 3&Q"调查可信区间
&,>2\0[92,902Y9@].8"<['为 45Q"应用单纯随机抽样计
算样本的大小) 根据公式 dTl3& D' &%fD' +a3&式中
DT&P3&<"aT&P3&<q&P3&"lT%P4*'"同时假设抽样作
用系数为 %P5"预计应答率为 S5Q"计算出所需的样本
量为 **% 人) 本研究人群来自于参加 3&&4 年上海市
宝山区大场镇社区老年人群盲和视力损伤患病率调查

者&计算所需样本量为 ( 4S5 人'"共 < 5<5 人完成调
查"满足本调查所需样本量)
F'H>抽样设计

采用随机整群抽样方法进行抽样"根据 3&&4 年户
籍人口资料"上海市宝山区大场镇约有人口 %(3 <)4
人"其中 *& 岁及以上人群约占总人口的 33P&Q) 将
目标人群以每 % &&& 人为 % 个基本抽样单位 & `.10,
1.-D89;20Y"aGI'进行划分"实际参加抽样的 aGI为
%&& 个) 将所有基本抽样单位进行编号"应用单纯随
机抽样的方法在编号排序的基本抽样单位中抽取调查

点"最终共抽取 (& 个 aGI以确保受检者能满足本调
查样本大小的需要)
F'Q>调查组织与实施

现场工作于 3&&4 年 %&*%3 月进行"调查人员包
括经过培训的上海市眼病防治中心 3 位眼科医师(
% 位视光科医师(% 位护师以及 3 位宝山区大场镇社区
卫生服务中心医师&担任视力检查和检录员') 由宝
山区疾病预防控制中心(宝山区卫生局负责具体人员
组织工作) 调查地点位于各居委会中合适区域"对行
动不便者"由眼科医师入户检查) 将检查和诊断结果
填入保健卡"同时由卫生员负责将健康教育资料发送
至每例患者手中) 视力档案(诊断结果和问卷的收集(
保管及整理均由专人负责) 本研究遵守赫尔辛基宣
言"工作人员向受检者解释本次调查的目的和程序"并
于眼科检查前取得受检者书面知情同意)
F'S>检查方法

询问并记录患者一般情况"包括姓名(性别(民族(
出生年月(文化程度(婚姻状况(家庭人均月收入(职
业(烟酒史和全身疾病史"然后由眼科检查医师询问并
记录眼病史及眼病治疗史"并完成眼科检查)

眼科检查包括视力检查(眼压测定&?k6V非接触
眼压计"日本佳能公司'(裂隙灯显微镜&ml65V型"苏
州六六视觉公司'眼前节检查和数码眼底照相 &JB*
型免散瞳数字相机"日本佳能公司')

视力检查包括日常生活视力和矫正视力检查) 日
常生活视力的测定采用 G298892 视力表"即受检者若不
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戴眼镜则检查裸眼视力"已配戴眼镜者则检查矫正视
力"虽有矫正眼镜但不经常戴用者"受检时检查裸眼视
力) 若受检者视力低于 %P&"则进行屈光检查"屈光状
态由验光师先用电脑验光仪&CB6S4&& 自动验光仪"日
本 ?>D,>2 公司'检测"经电脑验光后再进行主觉验光"
得到最佳矫正视力) 日常生活视力达到 %P& 及以上者
不进行屈光矫正&戴镜者记录所戴镜片度数') 本研
究中仅对日常生活视力低于 %P& 的受检者进行了屈光
矫正"对于日常生活裸眼视力达到 %P& 及以上的受检
者默认其屈光状态属于正视范围"即f&P5& "W等效球
镜度&1DL9@0,.89e;0].892Y"G7'Wo&P5 ") 视力记录为
受检者所能正确读出的最小一行字母的字号)

分类标准!未矫正屈光不正是指屈光不正患者未
使用任何形式的屈光矫正方式&框架眼镜或角膜接触
镜'来矫正其屈光不正+欠矫正屈光不正除了包括未
矫正屈光不正外"还包括使用现有屈光矫正处方仍未
达到最佳矫正视力的人群

,5- ) 为了便于与国外同类
研究进行比较"本研究采用欠矫正屈光不正的 3 套标
准) 定 义 % 参 照 KK$A& ]0,Y>@0.]01;.80-D.0@-92Y
D@>/9,Y'的定义!较好眼的日常生活视力低于 %P&"但通
过屈光矫正后视力可以提高 % 行及以上 ,*- ) 定义 3 为
较好眼的日常生活视力低于 %P&"但通过屈光矫正后
视力可以提高 3 行及以上 ,)- )

屈光不正按照 G7定义"近视定义为 G7Wf&P5& ""
远视定义为 G7Oo&P5& ""散光定义为柱镜度数大于
&P5& ""由此将屈光不正分为单纯近视(单纯远视(单
纯散光(近视合并散光和远视合并散光 ,5- )

视力分类标准!本研究采用 gU#制定的视力损
伤标准进行分类

,S- ) 视力损伤定义为 &P&5"较好眼
日常生活视力W&P()

影响视力的病因归类记录标准!% H) 分别为角膜
病(白内障(青光眼(糖尿病视网膜病变(屈光不正(其
他视网膜疾病(视神经疾病及其他疾病) 视力损伤的
病因超过 % 种眼病时"依据 gU#标准为原则进行主
要疾病登记"同时记录其他疾病状况 ,S- )
F'T>质量控制

在正式调查开始前 % 个月确定现场工作人员"并
对他们进行关于本研究目的(调查流程(方法(调查用
表等方面的强化培训) 正式调查前"在调查点以外的
居委会中抽取!*& 岁人群 %&& 人进行预试验"内容与
本次调查方法完全相同"并完成重复性检验) 通过预
试验进行结果的重复性检验"首先由 3 名经过培训的
视力检查员和项目主任分别独立地检查 %&& 人预试验
人群的日常生活视力"检查结果的一致性 C.DD.值为

&P43"故视力检查结果一致性良好) 预试验结果不包
括在本调查的结果中) 由专门的眼科医师负责审核视
力及屈光矫正的资料)
F'X>统计学方法

应用 7A$"F?F软件进行数据录入"采用 GAGG
%*P& 统计学软件&GAGG $2,'"JL0,.Z>"$E"IGF'进行数
据核查(逻辑核查及统计分析) 采用单因素比值比
&>[[1@.Y0>"JQ'与多因素 JQ&45Q<['检验各变量与
屈光不正欠矫率之间的相关性) !W&P&5 为差异有统
计学意义)

G>结果

G'F>研究人群
此次调查中"共 5 %44 人符合条件"其中 *<% 人拒

绝或最终未参加检查"%( 人由于智力低下(聋哑以及
精神异常无法配合视力及眼科检查"予以排除) 共有
< 5<5 人完成了调查"应答率为 S)P<3Q & 45Q <[!
S*P53Q HSSP(3Q')
G'G>屈光不正的欠矫率

根据定义 %"共 3 &*5 人在经过屈光矫正后视力提
高 % 行及以上"屈光不正的欠矫率为 <5P<(Q) 根据
定义 3"屈光不正的欠矫率为 3<PS<Q) 不同年龄(性
别(社保类型(职业以及受教育程度人群的屈光不正欠
矫率见表 %)

表 F>不同年龄(性别(社保类型(职业以及受教育程度
人群屈光不正的欠矫率

影响因素 人数
按定义 % 按定义 3

人数 率&Q' 45Q<[ 人数 率&Q' 45Q<[

年龄&岁'
!*&f*4 3 4&) % %45 <%P%% (4P(3f<3P4& *)3 3(P%3 3%P5Sf3<P*5
!)&f)4 % %&( 5*4 5%P54 <SP*<f5<P5< 34S 3)P&3 3<P<&f34P*<
!!S& 5(5 (&% 5*P3* 53P&*f*&P<) %54 34P)3 35PS5f((P54
!合计 < 5<5 3 &*5 <5P<( <(P44f<*PSS % %34 3<PS< 3(P5Sf3*P%&

性别

!男 % 4%& )S) <%P3& (4P&&f<(P<% <%S 3%PSS 3&P&(f3(P)<
!女 3 *(5 % 3)S <*P4S <SP5&f5&P<% )%% 3*P4S 35P34f3SP*S

社保类型

!无 3& S <&P&& %4P&&f*<P&& < 3&P&& *P&&f<<P&&
!城市保险 3 3)% % &44 <SP(4 <*P(<f5&P<5 *3( 3)P<( 35P*&f34P3)
!其他 3 35< 45S <3P5& <&P<*f<<P5% 5&3 33P3) 3&P55f3(P44

职业

!农民 % 3(3 5<& <(PS( <%P&*f<*P*& 3S& 33P)( 3&P(4f35P&)
!非农民 ( (%( % 535 <*P&( <<P((f<)P)3 S<4 35P*( 3<P%<f3)P%%

受教育程度&年'
!& *S< (<S 5&PSS <)P%(f5<P*3 %)3 35P%5 3%PS4f3SP<&
!%f4 3 (%4 % &54 <5P** <(P*<f<)P*4 5S* 35P3) 3(P5&f3)P&<
!O4 % 5<3 *5S <3P*) <&P3&f<5P%< ()% 3<P&* 3%P4(f3*P%4

!注!<[!可信区间
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GKH>影响屈光不正欠矫率的相关因素
根据定义 %"性别(年龄以及受教育程度为影响屈

光不正欠矫的相关因素) 进一步多元回归分析后发
现"女性及年龄增长为屈光不正欠矫的重要影响因素)
根据定义 3"性别及年龄为影响屈光不正欠矫率的相
关因素"进一步多元回归分析发现"女性及年龄增长为
屈光不正欠矫的重要影响因素&表 3')

表 G>欠矫正屈光不正的单因素与多因素分析

影响因素
按定义 % 按定义 3

单因素 JQ&45Q<[' 多因素 JQ&45Q<[' 单因素 JQ&45Q<[' 多因素 JQ&45Q<['

年龄&岁'
!*&f*4 %P&& %P&& %P&& %P&&
!)&f)4 %P5(&%P((f%P)*'. %P5(&%P(%f%P)*'. %P3(&%P&5f%P<<' ` %P3*&%P&)f%P<4'.

!!S& %PS<&%P5(f3P33'. %PS<&%P5%f3P3<'. %P<%&%P%5f%P)('. %P<S&%P%4f%PS<'.

性别

!男 %P&& %P&& %P&& %P&&
!女 %P(<&%P%4f%P5%'. %P(*&%P3&f%P5('. %P(3&%P%5f%P)('. %P(<&%P%)f%P55'.

社保类型

!无 %P&& %P&& %P&& %P&&
!城市保险 %P<%&&P5)f(P<5' %P<3&&P5)f(P5%' %P5%&&P5&f<P5<' %P53&&P5&f<P5S'
!其他 %P%%&&P<5f3P)3' %P&S&&P<<f3P*S' %P%5&&P(Sf(P<<' %P%5&&P(Sf(P<*'

职业

!农民 &P43&&PS&f%P&<' &P4%&&P)Sf%P&5' &PS5&&P)(f%P&&' &PS4&&P)5f%P&)'
!非农民 %P&& %P&& %P&& %P&&

受教育程度&年'
!& %P&& %P&& %P&& %P&&
!%f4 &PS%&&P*Sf&P4*' ` &P4S&&PS%f%P%4' %P&%&&PS(f%P3(' %P%%&&P4&f%P(4'
!O4 &P)3&&P*&f&PS*'. &PSS&&P)%f%P&4' &P4<&&P))f%P%*' %P&<&&PS%f%P(<'

!注!与各基线值比较".!W&P&%"`!W&P&5!JQ!优势比+<[!可信区间

GKQ>不同类型屈光不正的欠矫率
本研究中正视者共 % )3S 人"<3 人由于白内障(角

膜疾患(眼球萎缩&义眼'等原因无法获得其准确屈光
度"因此屈光不正受试者共 3 ))5 人) 为方便与国外
研究进行比较"采用定义 3 划分"得到欠矫正屈光不正
共 % %34 人"非欠矫屈光不正共 % *<* 人) 单纯近视(
单纯远视(单纯散光(近视合并散光和远视合并散光的
欠矫率分别为 5(P5<Q(5(P&*Q((SP()Q((SP44Q和
(*P)5Q&图 %')
G'S>屈光不正受检者屈光矫正后视力提高情况

在 < 5<5 名受检者中"通过适当的屈光矫正"3 &*5
人视力提高至少 % 行"占 <5P<(Q+3*( 人的视力提高 <
行及以上"占 5P)4Q+视力损伤的患者视力提高更明
显) 在生活视力损伤的 <&% 人受检者中"(%* 人视力
提高至少 % 行"占 )SPS&Q"其中单纯屈光不正 %%< 例"
屈光不正合并白内障 %<) 例"屈光不正合并黄斑变性
<3 例"屈光不正合并糖尿病视网膜病变 * 例"屈光不

欠矫正屈光不正
非欠矫屈光不正
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图 F>不同类型屈光不正的欠矫率

正合并青光眼 < 例"屈光不正合并角膜病 3 例"屈光不
正合并视神经疾病及其他疾病 % 例+%S( 人视力提高 <
行及以上"占 <*P(SQ+S5 人屈光矫正后视力未改善"
占 3%P3&Q) 按照定义 % 或定义 3 的标准"视力损伤
者屈光不正的欠矫率分别为 )SPS&Q 或 *)P5SQ
&表 (')

表 H>屈光矫正后视力提高行数

日常生活视力 总人数 视力提高行数 人数&Q' &45Q<['

低于 &P( <&% !& 行 S5&3%P3&' %)P<Sf35P<*

!% 行 (%*&)SPS&' )<P5<fS3P53

!3 行 3)%&*)P5S' *3PS5f)%P4S

!( 行 3(S&54P(5' 5<P<Sf*<P&5

!< 行 %S*&<*P(S' <%P5*f5%P3)

低于 &P5 5)3 !& 行 SS&%5P(S' %3P<(f%SP(<

!% 行 <S<&S<P*3' S%P**fS)P5)

!3 行 (53&*%P5<' 5)P55f*5P5(

!( 行 %4(&((P)<' 34PS)f()P*3

!< 行 )(&%3P)*' %&P&(f%5P5&

总体 < 5<5 ! & 行 3 <S&&5<P5)' 5(P%3f5*P&%

!% 行 3 &*5&<5P<(' <(P44f<*PSS

!3 行 % %34&3<PS<' 3(P5Sf3*P&%

!( 行 534&%%P*<' %&P)%f%3P5)

!< 行 3*(& 5P)4' 5P%%f*P<)

!注!<[!可信区间

H>讨论

目前未矫正屈光不正与欠矫正屈光不正已经是全

球视力损伤的主要原因
光4f%3- "国外已有一些关于屈光

不正欠矫率的调查) a8;9X>;2Y.021研究中"澳大利亚
<4 岁以上人群屈光不正的欠矫率为 %&P3Q 光%(- "美国
<& 岁以上人群为 %5P%Q 光%<- "而本研究中上海市宝山
区大场镇 *& 岁及以上人群屈光不正的欠矫率为
3<PS<Q&定义 3'"明显高于上述调查结果"可能是由
于本研究对于欠矫正屈光不正的定义与上述研究有细
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微的差异) 新加坡的同类调查研究采用了与本研究相
同的诊断标准"他们分别在不同地区调查了 <& HS& 岁
的人群" 其屈光不正的欠矫率分别 为 %)P(Q 与
3&P<Q ,5")- "低于本研究的调查结果"可能与本研究中
所选择人群年龄偏大以及该人群的城市化背景有关)

既往研究发现"年龄是屈光不正欠矫的重要危险
因素

,%f5"%<- "年龄越大"屈光不正的欠矫率越高"与本
研究结果一致) 尽管该地区老年人群与传统城市老年
人群在经济条件和卫生资源获取上已基本一致"但可
能由于文化程度较城市人口仍旧偏低"眼保健意识和
基本眼病知识相对欠缺"因此本研究中该人群屈光不
正的欠矫率相对较高) 另外"本研究虽采用新加坡视
力调查的屈光不正分类方法"但单纯近视(单纯远视(
单纯散光(近视合并散光以及远视合并散光的欠矫率
皆高于新加坡的 3SP4Q( 3SP)Q( 3&PSQ( (3P(Q和
(3P3Q ,5- ) 本研究与其他研究结果的差异除了年龄(
文化程度(社会经济条件等原因外"还可能与本研究的
调查方法以及中国屈光不正的高患病率有关

,%5- )
本研究中虽然观察到高学历人群的屈光不正欠矫

率有降低的趋势"但多元回归分析显示高学历并非屈
光不正欠矫的保护因素"与既往的研究不一致 ,5- "其
原因可能为文化程度高者屈光不正的患病率较高

,%5- "
虽然这部分人群对生活质量的要求较高"有较高的配
镜意愿"但对阅读等近距离工作的需求较高"配镜时会
牺牲 % 行至 3 行的远视力"他们也应成为屈光不正欠
矫的重点关注人群) 本研究发现"女性是屈光不正欠
矫的重要影响因素"与国外的研究结果一致 ,5- "这可
能与中国重男轻女的传统思想有关"也可能与生育(雌
激素水平等内分泌因素有关

,%*- ) 本研究提示"在经济
发达城市开展防盲治盲工作仍有复杂性"在制定适合
处于迅速城市化进程中的上海市老年人群的防盲策略

时"不能忽视城市化进程较快的两面性 ,%)- )
据统计"全球约有 %P5( 亿人的视力损伤由未矫正

屈光不正所致
,4- "但很长一段时间内"此类视力损伤

未得到足够的重视"这可能是由于 gU#所定义的视
力损伤标准是按照最佳矫正视力来确定的"而并非日
常生活视力) lL.>等 ,%S-

对中国九省市视力损伤的调

查中发现"屈光矫正后视力损伤的患病率从 %&PSQ下
降至 SP*Q"其中 *<P&Q的轻度视力损伤&&P("较好
眼日常生活视力W&P5'和 %*P4Q的中重度视力损伤
&&P&5"较好眼日常生活视力W&P('通过屈光矫正可
以达到正常视力"这些调查结果表明未矫正屈光不正
的发生率较高"中国眼保健服务的利用率较低) 本调
查中"经过适当的屈光矫正"<5P<(Q的受检者视力至

少提高 % 行) 国外的眼病研究中由未矫正屈光不正引
起的视力损伤的发生率分别为 )(Q和 54Q ,%4f3&- "
V>Y>;L0等 ,3%-

的研究亦发现有超过 <+5 的人群通过屈
光矫正可以得到不同程度的视力提高"其中 3+( 的人
群视力甚至可以提高 < 行以上) 以上研究说明"屈光
不正欠矫在发达国家和发展中国家均是一个亟待解决

的问题)
既然屈光不正所引起的视力下降可以通过配戴眼

镜来解决"并且眼镜价格也远低于手术的治疗费用"那
么本研究中受检人群屈光不正的欠矫率为何这么高

呢. 首先是人们缺乏相应的眼保健意识) 在一项关于
屈光不正的研究中"3*P*Q的受检者对自己的视力状
况缺乏正确的认知"很多人认为视力下降与年龄增大
有关

,33- "有些视力损伤者担心增加眼部负担或进一步
损害剩余视力而拒绝配戴眼镜"某些受试者虽然配戴
了眼镜"但眼镜度数却不合适"认为成年后屈光度就不
会继续变化"因此未及时或定期进行屈光检查及更换
眼镜) 其次"以往的防盲治盲工作主要致力于眼科疾
病"忽略了眼部的屈光检查"同时与日益增多的人口相
比"视光医师则相对缺乏"使得视光检查在城乡之间分
配不平衡) 第三"年老体弱者和独居老人出行不便"无
法进行正规的眼镜验配流程) 此外对生活质量的要求
较低以及传统文化的影响(屈光服务的良莠不齐等都
是造成目前屈光不正欠矫率居高不下的原因) 我们有
必要建立简单而有效的公共筛查机制"由专业眼视光
人员定期进行视力筛查"同时加强屈光不正知识的宣
传"提高公众对自己视力状况的认知程度)

本次调查尚存在一些不足之处"首先本研究依托
于 3&&4 年上海市大场镇社区老年人群盲和视力损伤
患病率调查"主要检查了日常生活视力以及矫正视力"
未对受检者裸眼视力进行检查+其次本次研究对视力
达到 %P& 的受检者未进行屈光度检查"而将其默认为
正视状态"使实际屈光不正人数减少"对本研究所得的
屈光不正的欠矫率产生一定偏倚)

在医疗资源获取相对便捷的今天"欠矫正屈光不
正仍是造成老年人日常生活视力损伤的重要因素) 由
于屈光不正所导致的视力损伤发病年龄较早"与白内
障相比"其造成的社会负担更大 ,3(- "因此我们需要通
过相应的教育和促进手段提供更广阔的眼科医疗保健

服务"改善老年人的视功能"提高其生活质量)
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