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“家－校－医”模式下在学龄前儿童中科学使用电子屏幕 

视力防控效果研究 
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【摘要】目的 探索在“家庭－学校－医院（社区卫生）”模式下，在学龄前儿童中科学使用电子屏幕防控的

效果，为学龄前儿童眼保健工作提供参考和依据。方法 采用现场试验研究方法，在上海市远郊某幼儿园内采取

“家－校－医”模式下合理采取电子屏幕的宣教及干预措施，干预前后在家长群体中开展眼保健知识问卷调查，

在儿童群体中开展视力检查和屈光检查。评估家长眼健康知识知晓情况、电子屏幕使用情况，视力不良及复诊情

况。结果 使用家长眼保健知识问卷进行调查，基线调查时 312 位学生家长平均得分 4.28±3.55 分，终末调查时

291 位学生家长平均得分 8.26±2.47 分，差异有统计学意义（P＜0.001）。干预前后工作日和节假日儿童电子屏

幕使用时长情况经 Mann-Whitney U 检验，差异均有统计学意义（P＜0.001）。干预前后有效视力检查人数 309
人和 286 人，裸眼视力不良人数占比 12.00%和 17.10%，差异无统计学意义（P＞0.05）。屈光异常人数占比 10.70%
和 14.00%，差异无统计学意义（P＞0.05）。复查率 57.14%和 85.71%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 学
龄前儿童“家庭－学校－医院（社区卫生）”视力防控一体的干预能提升家长眼保健知识水平，降低儿童电子屏

幕使用时间，提高眼睛异常儿童复诊率。在控制视力不良和屈光异常率方面，有待进一步观察。 
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【Abstract】Objective To explore the effectiveness of scientifically using electronic screens in preschool children 
under the "family-school-hospital (community health)" model, providing reference and basis for eye health care in 
preschool children. Methods Using a field trial sampling method, educational and intervention measures for the reasonable 
use of electronic screens under the "family-school-hospital" model were implemented in a kindergarten in the outskirts of 
Shanghai. Before and after the intervention, a questionnaire survey on eye health knowledge was conducted among parents, 
and vision and refractive error tests were conducted among children. The study assessed parents' awareness of eye health 
knowledge, the usage of electronic screens, and the prevalence and follow-up of poor vision. Results The parent eye health 
knowledge questionnaire survey showed that the average score of 312 parents during the baseline survey was 4.28±3.55 
points, while the average score of 291 parents during the final survey was 8.26±2.47 points, with a statistically significant 
difference (P<0.001). The Mann-Whitney U test showed a statistically significant difference in children's electronic device 
usage time on weekdays and holidays before and after the intervention (P<0.001). The number of valid vision test 
participants before and after the intervention was 309 and 286, respectively, with the proportion of children with poor 
uncorrected visual acuity being 12.00% and 17.10%, respectively, showing no statistically significant difference (P>0.05). 
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The proportion of children with refractive errors was 10.70% and 14.00%, respectively, also showing no statistically 
significant difference (P>0.05). The re-examination rate was 57.14% and 85.71%, respectively, with a statistically 
significant difference (P<0.05). Conclusion The integrated vision prevention and control measures of the "Family-School-
Hospital (Community Health)" model can enhance parents' eye health knowledge, reduce children's electronic device usage 
time, and increase the re-examination rate of children with eye abnormalities. However, further observation is needed to 
evaluate the effectiveness of these measures in controlling poor vision and refractive error rates. 

【Keywords】Preschoolers; Vision, Electronics; Intervention; Research 
 
近年来，随着人民生活水平的提高，以及电子屏幕

的普及，学龄前儿童视力问题愈发严峻。3~6 岁是儿童

视力发育的关键期、敏感期[1,2]，一方面易受行为习惯、

用眼卫生、环境、饮食等因素影响引发视力降低或异常，

尤其是电子屏幕的使用。另一方面此时的视力也最有

可塑性，对于视力异常或眼疾是预防和治疗的最佳时

期。家庭和幼儿园是学龄前儿童生活的主要场所，家长

和老师是影响儿童生活习惯的最重要的人，本研究探

索在学龄前儿童“家庭－学校－医院（社区卫生）”视

力防控一体的干预效果，为学龄前儿童眼保健工作提

供参考和依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将廊下幼儿园 2022 年 9 月份所有在园的儿童及家

长纳入研究对象。 
1.2 方法 
于 2022 年 9 月对幼儿园所有小、中、大班儿童进

行眼睛检查，并通知需要复查儿童家长在 2022 年 10
月至 12 月到指定医院复查。于 2023 年 1 月在儿童家

长中开展近视知识知晓率基线调查。2023 年 2 月至 7
月，开展学龄前儿童合理使用电子屏幕视力防控干预。

2023 年 9 月再次对入组儿童进行眼睛检查，和开展家

长近视知识知晓率终末调查。 
1.2.1 干预措施 
2023年2月至 7月实行学龄前儿童“家－校－医”

模式下合理使用电子屏幕视力防控干预。①科学使用

电子屏幕。家长陪伴孩子时应减少使用电子屏幕。学龄

前儿童非学习目的单次使用不宜超过 15 分钟，每天累

计不超过 1 小时。学习 30～40 分钟后应休息远眺放松

10 分钟。禁止将非学习目的电子屏幕带入课堂。使用

电脑时，屏幕与眼睛距离不少于 50cm，略低于视线；

使用手机或平板时，距离不少于 33cm。②加强宣传教

育，普及眼保健知识和技能。针对家长和老师缺乏近视

防治知识的问题，应深入宣传指导，提供健康教育，倡

导科学用眼，培养良好的用眼习惯。对托幼机构老师和

学生家长进行全覆盖性眼健康知识和近视防控讲座，

增强对学龄前儿童近视预防的重视程度。③开展“护眼

医生健康行”公益活动。针对视力异常的学龄前儿童，

医务人员和老师深入家庭，分析电子屏幕使用过度的

因素，提供个性化指导和纠正防控方案。④动员家长及

时转诊。家长应配合学校和医生定期检测视力和屈光度，

建立屈光发育档案。如有异常，社区卫生服务中心应及

时动员家长在 3 个月内带儿童到专业医疗机构就诊。 
1.2.2 视力检查 
采用统一的灯箱 E 型国际标准对数视力表于距离

被检者 5m 处检查。检查人员统一培训，要求学生检

查时不能眯眼，左右眼分别记录。根据《上海市 0~6 岁

儿童眼及视力保健技术规范》[3]，儿童任意一只裸眼视

力 3 岁＜4.7、4~5 岁＜4.8、6 岁以上＜4.9，视为裸眼

视力不良。戴镜者任意一只戴镜视力 3 岁＜4.7、4~5 岁

＜4.8、6 岁以上＜4.9，视为戴镜视力不良。 
1.2.3 屈光不正检查 
对视力不良学生使用 RM8900 自动验光仪进行屈

光度检查，由专业验光医师操作仪器，每日用模拟眼对

仪器进行校准。屈光不正类型分为近视、远视及散光，

评定标准为正视+0.25~-0.25DS，远视≥+0.50DS，散光

≥0.5DC，近视＞-0.25DS。单或双眼为近视、远视或散

光即定义该学生为屈光不正[3]。 
1.2.4 问卷调查 
使用自行设计的家长眼保健知识问卷进行调查，

包括正确读写姿势、近视与饮食、近视与儿童身心健康、

近视与户外活动时间、电子屏幕使用距离要求、教学目

的电子屏幕时长要求、课余时间使用电子屏幕学习时

长要求、非学习目的电子屏幕时长要求、近视早期症状、

近视的矫正措施共计 10 个题目。每个题目均采用“是

/否”封闭式回答，回答正确的 1 分，回答错误或者不

答得 0 分，得分越高表示近视知晓程度越高。问卷总

体 Cronbach's α=0.766。 
1.3 统计方法 
眼睛检查数据统一由上海市居民眼健康信息服务
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系统收集并导出。问卷调查数据通过 excel 2010 收集

并质控复核。使用 SPSS 25.0 进行数据分析，符合正态

分布的连续变量采用（z±s）进行描述；分类变量采用

频数和构成比进行描述。符合正态分布的连续变量，采

用方差分析进行检验。计算分类变量的比例，组间比较

采用 χ2检验。检验水准 α=0.05。两独立样本秩和检验

用 Mann-Whitney U 检验。 
2 结果 
2.1 基本情况 
基线调查时，共有 329 位儿童家长参与近视知识

知晓率，有效参与（排除因不配合检查、长期病假等原

因）眼睛检查儿童有 309 位。终末调查时有 291 位儿

童家长参与近视知识知晓率，有效参与眼睛检查儿童

有 286 位。 
2.2 干预前后家长近视知识知晓情况 
使用家长眼保健知识问卷进行调查，基线调查时

312 位学生家长平均得分 4.28±3.55 分，终末调查时

291 位学生家长平均得分 8.26±2.47 分，差异有统计学

意义（P＜0.001）。见表 1。 
2.3 干预前后电子屏幕使用时长情况 
工作日儿童在家使用电子屏幕超过 1 小时的基线

调查有 175人（56.09%），终末调查有120人（41.24%）。

经 Mann-Whitney U 检验，差异有统计学意义（P＜
0.001）。节假日儿童在家使用电子屏幕超过 1 小时的

基线调查有 213 人（68.27%），终末调查有 142 人

（48.80%）。经 Mann-Whitney U 检验，差异有统计学

意义（P＜0.001）。见表 2。 
2.4 干预前后眼睛检查及复查情况 
基线调查和终末调查时，裸眼视力不良人数占比

12.00%和 17.10%，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表 3。基线调查和终末调查时，屈光异常人数占比 10.70%
和 14.00%，差异无统计学意义（P＞0.05），见表 4。
基线调查应复查（含屈光异常和戴镜视力不良人员）人

数为 35 人，实际复查 20 人，复查率 57.14%；终末调

查时，应复查人数为 42 人，实际复查 36 人，复查率

85.71%，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 5。 
表 1  干预前后家长近视知识知晓情况 

阶段 人数 平均得分 F 值 P 值 

基线调查 312 4.28±3.55 101.907 <0.001 

终末调查 291 8.26±2.47   

表 2  干预前后电子屏幕使用时长情况 

类型 阶段 
电子屏幕使用时长 

Mann-Whitney U 检验统计量 Z 值 P 值 
≤0.5h 0.5h~≤1h 1h~≤1.5h 1.5h~≤2h >2h 

工作日       35633.5 <0.001 

 基线 42 95 77 48 50   

 终末 85 86 55 44 21   

节假日       34307.5 <0.001 

 基线 32 67 70 60 83   

 终末 63 86 52 51 39   

表 3  干预前后裸眼视力不良情况 

阶段 检查人数 视力不良 卡方值 P 值 

基线 309 37(12.00%) 3.197 0.007 

终末 286 49(17.10%)   

表 4  干预前后屈光异常情况 

阶段 检查人数 屈光异常 卡方值 P 值 

基线 309 33(10.70%) 1.509 0.022 

终末 286 40(14.00%)   
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表 5  干预前后复诊情况 

阶段 应复查 实际复查 卡方值 P 值 

基线 35 20(57.14%) 7.857 0.005 

终末 42 36(85.71%)   

 
3 讨论 
本研究显示，学龄前儿童“家庭－学校－医院（社

区卫生）”视力防控一体的干预能提升家长眼保健知识

水平，降低儿童电子屏幕使用时间，提高眼睛异常儿童

复诊率。但在控制视力不良和屈光异常率方面，效果不

明显。 
众多研究[4-6]表明，通过健康教育措施能提升儿童

家长的视力保健知识水平，从而影响儿童的用眼行为

和习惯。在本研究中，干预后家长的视力保健知识水平

提升、儿童电子屏幕使用时间降低、眼睛异常复诊率提

高。家长对卫生保健知识的掌握程度对儿童眼保健工

作开展至关重要[7]。然而，基线调查时各家长对儿童的

用眼不良习惯要么视而不见，要么放任自流，对筛查发

现的问题没有足够认识，可见家长对儿童的视力保护

意识薄弱[8-10]。在本研究干预后，家长认识到预防儿童

近视的重要性，转变自身的观念和行为[11]。因儿童自我

控制能力有限，家长对其监督和指导起着非常重要的

作用。长时间看电子屏幕是儿童近视的独立危险因素
[12]，以及儿童时期作为视力发育敏感期和可塑期，具

有假性近视能够恢复的特点，因此及时复查，通过用眼

行为改变、物理疗法、药物疗法等方式能够改善视力。
[13,14]因此家长合理控制儿童电子屏幕使用，及时开展

眼睛异常复查，能够降低儿童视力异常的发生率和严

重性。 
本研究显示，儿童电子屏幕使用时间降低、复查率

提升，但是视力不良和屈光异常率方面较干预前效果

不明显。这与上海市花木社区[5]的研究结果一致。可能

与下面几个原因有关：（1）视力问题的积累和改善需

要时间：视力不良和屈光异常往往是长期不良习惯和

环境影响的结果。一年的干预时间可能不足以逆转这

些长期积累的问题。特别是对于已经存在的视力不良

和屈光异常，矫正和治疗需要持续的努力和时间。（2）
矫正的滞后性：虽然在初筛时发现了视力问题，一些家

长的矫正措施不及时或效果不理想，导致视力的改善

情况存在一定的滞后性。（3）多因素影响：视力受遗

传因素、营养状况、生活习惯等因素的影响，儿童家长

注重电子屏幕的使用，可能会忽视对其他影响因素的

干预，并且如果家长执行力度不足，也可能会影响干预

效果。 
通过对学龄前儿童采用“家庭－学校－医院（社区

卫生）”的合理采取电子屏幕视力防控措施，能够提升

家长知识水平，限制电子屏幕的使用，能够加大对儿童

不良用眼行为的纠正。但是儿童视力改善的效果需要

进一步观察。家长、教师、医务人员需要紧密结合起来，

通过家长的持续监督和引导、教师的教育和反馈、医务

人员的专业技术支持和健康宣教，加强各方共同协作，

持续改进干预措施，才能在视力防控方面取得更显著

的成效，为儿童的视力健康提供坚实的保障。 
本研究存在的局限性：（1）本研究仅用前后对比

方法，未设立对照组，可能存在其他混杂因素。（2）
屈光检查未进行散瞳，屈光异常率可能高于实际情况。
[15]（3）样本量较小，仅在一个幼儿园开展本次研究，

研究结果外推宜谨慎。（4）限于研究周期，本研究干

预周期仅有 6 个月，视力不良和屈光异常的指标的改

变观察需要更长周期。 
下一步笔者将设立对照组、扩大研究样本量、延长

观察周期等方面予以改进，进一步推动学龄前儿童“家

庭－学校－医院（社区卫生）”视力防控一体工作的效

果研究。 
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