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　　【摘要】　目的：调查并分析学龄期近视患者眼健康行为现状及影响因素。方法：采用横断面研究方法选取 2022 年 7—8

月沈阳何氏眼科医院近视门诊就诊的 451 例学龄期近视患者作为研究对象，采用问卷调查的方式比较不同学业程度、性别、

近视程度、1 年内单眼度数增长情况、家中孩子数、是否有其他眼病、居住地、主要照顾者、主要照顾者健康状况、主要照

顾者受教育程度、每年检查视力次数、家庭成员每天最长看电视时间、学习场所照明情况、每天睡眠时长、家庭平均熄灯时

间等资料，采用单因素和多因素分析明确眼健康行为的影响因素。结果：眼健康行为总分为（20.09±4.99）分，低水平眼健

康行为者占 64.30%，中水平眼健康行为者占 31.26%，高水平眼健康行为者占 4.43%。不同学业程度、近视程度、1 年内单眼

度数增长情况、每年检查视力次数、家庭成员每天最长看电视时间、每天睡眠时长、家庭平均熄灯时间学龄期近视患者眼健

康行为得分比较，差异有统计学意义（P<0.05）。多元线性回归结果显示，学业程度、1 年内单眼度数增长情况均是学龄期近

视患者眼健康行为的影响因素（P<0.05）。结论：学龄期近视患者眼健康行为情况不容乐观，且独立影响因素较多，可针对

其影响因素科学制定学龄期近视患者视力保护健康管理方案。
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　　[Abstract]　Objective: To investigate and analyze the eye health behavior status and influencing factors in school-age patients 

with myopia. Method: Using the cross-sectional study method, 451 school-age patients with myopia who visited the myopia clinic of 

Shenyang He Eye Specialist Hospital from July to August 2022 were selected as the study objects. A questionnaire survey was conducted 

to compare information for instance: academic degree, sex, degree of myopia, single eye degree growth in one year, number of children 

in the family, other eye diseases, regional impact, primary caregiver, health status of primary caregiver, the education level of primary 

caregiver, number of visual examinations per year, the longest daily TV viewing time of family members, lighting situation in the study 

place, daily sleep duration, the average light off time of the family, etc. The influencing factors of eye health behavior were identified by 

univariate and multivariate analysis. Result: The total score of eye health behavior was (20.09±4.99) score, 64.30% of low level eye 

health behavior subjects, 31.26% of medium level eye health behavior subjects and 4.43% of high level eye health behavior subjects. 

There were statistically significant differences in eye health behavior scores among school-age myopia patients with different academic 

degree, myopia degree, single eye degree growth in one year, number of visual examinations per year, the longest daily TV viewing time of 

family members, daily sleep duration, and the average light off time of the family (P<0.05). Multiple linear regression results showed that 

academic degree, single eye degree growth in one year were the factors influencing eye health behavior in school-age patients with myopia, 

the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: The situation of eye health behavior of school-age myopia patients is 

not optimistic. There are many independent influencing factors, and according to which, the vision protection and health management plan 

can be scientifically formulated.
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　　全球性近视患病率升高已成为危害国内外儿童

青少年眼健康的重大公共卫生问题，近视已成为儿

童青少年发病率最高的常见眼病之一 [1]。近视可发

展成包括白内障、青光眼、近视性黄斑变性等多种

疾病，高度近视甚至会造成视网膜脱落而导致失明，

严重危害视觉健康。有研究表明，近视还会对儿童

青少年的思维、情绪、意志行为、心理健康水平等

方面造成负面影响，给我国医疗资源和未来人口健

康管理带来极大挑战 [2]。明确儿童青少年近视患病

现状、探索相关影响因素对近视防控干预政策及干

预方案的制定具有重要意义 [3]。有研究证实，近视

除遗传、营养及个人体质外，用眼行为同样会影响

儿童青少年的视力 [4]。健康行为是指个体为维持或
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促进健康、达到自我满足、自我实现而采取的行为。

国内研究发现，通过改变不良的健康生活方式和行

为，可以达到促进健康和预防慢性病的目的 [5]。为

进一步明确眼健康行为在儿童青少年近视防控中的

重要作用，本研究采用问卷调查的方式对 451 例青

少年近视患者进行调查，通过研究青少年近视患者

眼健康行为现况及影响因素，以期为青少年近视防

控策略及干预方案的制定提供依据，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

　　采用横断面研究方法，选择 2022 年 7—8 月在

沈阳何氏眼科医院近视门诊就诊的 451 例学龄期近

视患者为研究对象。（1）纳入标准：①年龄 10~18

岁；②符合近视诊断标准 [6]；③语言沟通及表达能

力正常，可独立或在调查者协助下完成问卷调查

表填写。（2）排除标准：①有精神或神经系统疾病

史；②存在其他严重眼部疾病史；③配合度差，调

查过程中途退出；④问卷答案呈现同一性或波浪性。

本研究已获得医院医学伦理委员会审核批准 [ 批文

号：IRB（2021）K012.01]，患儿及家属均知情同意

并签署知情同意书。本研究最终发放问卷 500 份，

回收有效问卷 451 份，有效率 90.2%。其中男 208

例（46.12%）， 女 生 243 例（53.88%）， 平 均 年 龄

（14.97±2.41）岁。

1.2　方法

1.2.1　一般资料问卷　由研究者自行设计，包括学

业程度、性别、近视程度、1 年内单眼度数增长情

况、家中孩子数、是否有其他眼病、居住地、主要

照顾者、主要照顾者健康状况、主要照顾者受教育

程度、每年检查视力次数、家庭成员每天最长看电

视时间、学习场所照明情况、每天睡眠时长、家庭

平均熄灯时间等资料。近视及近视程度判断标准：

轻度近视 <-3.00 D；中度近视 -3.00~-6.00 D；高度

近视 >-6.00 D。

1.2.2　眼健康行为问卷　参考文献 [6-7] 基础上自行

设计调查问卷评估纳入对象的眼健康行为，该问卷

共包含 35 个条目，包括视觉环境（14 条）、用眼行

为（13 条）和饮食与活动（8 条）3 个维度，采用

两级评分法，“是”计 1 分，“否”计 0 分，个别条

目采用反向计分的方式，得分越高水平眼健康行为

越好。0~21 分为低水平眼健康行为，22~29 分为中

水平眼健康行为，30~35 分为高水平眼健康行为。

预试验中该问卷 Cronbach's α 系数为 0.757。

1.2.3　调查方法　调查前对 2 名调查员进行统一培

训，要求全员掌握指导语及各条目含义、注意事项

等。调查前向近视儿童及其监护人解释本次调查目

的、内容、填写时长，承诺匿名及信息保密，取得

同意后由患儿本人填写，问卷填写完成后由调查员

当场回收并检查其完整性。

1.3　观察指标

　　统计 451 例学龄期近视患者眼健康行为得分情

况，单因素和多元线性回归分析明确眼健康行为的

影响因素。

1.4　统计学处理

　　采用 SPSS 25.0 软件对所得数据进行统计分析，

符合正态分布的计量资料用（x-±s）表示，两组间

比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检

验，计数资料以率（%）表示，比较采用 χ2 检验，

采用单因素和多元线性回归分析明确眼健康行为的

影响因素，采用双侧假设检验，检验水准 α=0.05，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　眼健康行为得分情况

　　451 例 学 龄 期 近 视 患 者 眼 健 康 行 为 总 分 为

（20.09±4.99）分，其中视觉环境得分（9.21±2.59）

分，用眼行为得分（6.17±3.48）分，饮食与活动

得分（4.71±1.55）分。低水平眼健康行为 290 例

（64.30%）， 中 水 平 眼 健 康 行 为 141 例（31.26%），

高水平眼健康行为 20 例（4.43%）。

2.2　眼健康行为得分单因素分析

　　不同学业程度、近视程度、1 年内单眼度数增

长情况、每年检查视力次数、家庭成员每天最长看

电视时间、每天睡眠时长、家庭平均熄灯时间学龄

期近视患者眼健康行为得分比较，差异有统计学意

义（P<0.05）；不同性别、家中孩子数、是否有其

他眼病、居住地、主要照顾者、主要照顾者健康状

况、主要照顾者受教育程度、学习场所照明情况学

龄期近视患者眼健康行为得分比较，差异无统计学

意义（P>0.05），见表 1。

2.3　眼健康行为多因素分析

　　将单因素分析中差异有统计学意义的因素作为

自变量，以眼健康行为总分为应变量，放入多元线

性回归方程中。结果显示，学业程度、1 年内单眼

度数增长情况均是学龄期近视患者眼健康行为的影

响因素（P<0.05），共解释眼健康行为总变异量的

12.0%，见表 2。
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3　讨论

3.1　学龄期近视患者的眼健康水平较低

　　本研究结果显示，学龄期近视患者眼健康行

为得分为（20.09±4.99）分，处于较低水平，其中

64.30% 的患者为低水平眼健康行为，而高水平眼健

康行为占比仅 4.43%，说明我国学龄期近视患者眼

表1　眼健康行为得分单因素分析[分，（x-±s）]

因素 得分 F/t 值 P 值

学业程度 小学（n=92） 21.92±4.34 19.110 <0.001

初中（n=145） 21.05±4.96

高中（n=214） 18.66±4.88

性别 男（n=208） 20.11±5.27   0.002   0.960

女（n=243） 20.08±4.75

近视程度 轻度（n=239） 20.77±4.83   3.087   0.002

中高度（n=212） 19.33±5.07

1 年内单眼度数增长情况 未增长（n=284） 20.89±4.91   4.522 <0.001

有增长（n=167） 18.74±4.84

家中孩子数 1 个（n=326） 19.94±4.72 -1.041   0.299

2 个及以上（n=125） 20.49±5.63

是否有其他眼病 无（n=444） 20.07±4.99 -0.713   0.476

有（n=7） 21.73±5.50

居住地 城镇（n=381） 20.00±4.82 -0.951   0.342

农村（n=70） 20.61±5.88

主要照顾者 父亲（n=148） 19.29±4.40   2.920   0.055

母亲（n=281） 20.51±5.18

祖辈或其他（n=22） 20.18±5.76

主要照顾者健康状况 健康（n=421） 20.08±4.89   0.038   0.963

良好（n=29） 20.28±6.47

差（n=1） 21.00±0.00

主要照顾者受教育程度 小学及以下（n=26） 19.73±5.44   2.845   0.059

中学（n=351） 19.85±4.78

大学及以上（n=74） 21.35±5.65

每年检查视力次数 无（n=176） 18.84±3.73 21.032 <0.001

半年一次（n=121） 22.43±5.58

一年一次（n=154） 19.69±5.15

家庭成员每天最长看电视时间 1 h 以下（n=120） 21.18±5.70   2.943   0.033

1 h ≤看电视时间 <2 h（n=241） 19.77±4.63

2~4 h（n=67） 19.77±4.48

4 h 以上（n=23） 18.74±5.41

学习场所照明情况 光照昏暗（n=8） 18.00±5.35   0.760   0.468

光照充足（n=436） 20.14±4.97

光照刺眼（n=7） 19.57±6.35

每天睡眠时长 <6 h（n=36） 16.28±4.58   9.171 <0.001

6 h ≤睡眠时长 <7 h（n=138） 20.23±4.82

7 h ≤睡眠时长 <8 h（n=202） 20.21±4.94

≥ 8 h 以上（n=75） 21.36±4.83

家庭平均熄灯时间 9 点以前（n=31） 21.97±3.67 11.557 <0.001

9 点≤熄灯时间 <10 点（n=139） 21.42±5.31

10 点≤熄灯时间 <11 点（n=136） 20.18±4.72

11 点及以后（n=145） 18.33±4.63
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健康行为情况不容乐观，与李秋红 [8]、覃子汐等 [9]

的研究结果相似。不良的用眼行为与视力不良密不

可分，尤其对于处于成长发育关键阶段的中小学

生，更应重视眼健康行为的正确管理。眼健康是影

响身心健康的重要组成部分，涉及全年龄段人群的

全生命周期，是涉及民生的重大公共卫生问题和社

会问题。《“十四五”全国眼健康规划》[10] 中明确

指出，要将眼健康工作的重点放在儿童青少年人群

上，特别是儿童青少年近视的防治，推进儿童青少

年近视及危险因素监测与干预，提高眼健康管理水

平和能力。

3.2　学龄期近视患者的眼健康影响因素

　　中小学生用眼行为是家庭及学校卫生、教育系

统及社会文化、经济发展等多因素共同作用的结果。

本研究单因素结果显示，学业程度、近视程度、1 年

内单眼度数增长情况、每年检查视力次数、家庭成

员每天最长看电视时间、每天睡眠时长、家庭平均

熄灯时间与学龄期近视患者眼健康行为有关。多因

素结果显示，学业程度、1 年内单眼度数增长情况均

是眼健康行为的共同影响因素，共可解释眼健康行

为 12.0% 的变异。分析原因可能包括：（1）随着学

业的增加，眼健康行为得分逐渐下降，不良用眼行

为风险逐渐增加，这与覃子汐等 [9] 的研究结果类似。

其原因可能是随着年龄的增长，学习负担和升学压

力的增加，学生会将更多的重心放在课业学习上而

忽视对日常眼健康行为的正确管理。（2）近视程度

不同，眼健康行为得分也有所差异，其中中高度近

视的眼健康得分显著低于低度近视得分，提示用眼

行为习惯可能是导致中高度近视的影响因素，保持

良好的用眼行为是预防和控制青少年近视的有效手

段。不良眼健康行为会使眼睛的屈光系统发生改变，

使眼轴变大或晶状体屈光力增高，加速近视进展。

（3）1 年内单眼度数未增长的患者眼健康行为得分

显著高于一年内眼度数增长患者，其原因可能是良

好的眼健康行为能控制近视的增长，两者在一定程

度上可能存在因果关系。（4）父母通常是学龄期儿

童的第一监护人，儿童学龄期的行为很大程度上倾

向于父母的安排。本研究结果显示，每年检查视力

次数、家庭成员每天最长看电视时间、每天睡眠时

长、家庭平均熄灯时间均会对学龄期近视患者的眼

健康行为有显著影响。家长的态度和行为会对学龄

期近视患者养成良好的用眼行为产生深远影响 [12]。

因此有针对性地对家长开展眼健康行为相关健康教

育，是改善患儿眼健康行为及控制学龄期儿童近视

发生和进展的关键因素。

　　综上所述，学龄期近视患者眼健康行为总体水

平不高，应给予充分重视。眼健康行为的相关影响

因素结果提示，今后应关注家庭行为对孩子用眼行

为的影响，建议学校和医疗机构、社会群体及媒体

等加大对学生及家长的用眼行为相关科普宣传，提

高家长对孩子视力的重视程度，以家庭为单位养成

良好用眼习惯，科学进行学龄期儿童视力保护健康

管理。
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①福建医科大学附属第二医院　福建　泉州　362000

目标性镇静护理联合音乐干预对老年无痛胃肠镜检查
患者的影响

梁陈颖①

　　【摘要】　目的：探究目标性镇静护理联合音乐干预对老年无痛胃肠镜检查患者的影响。方法：选取 2021 年 5 月—

2022 年 5 月于福建医科大学附属第二医院行无痛胃肠镜检查的 86 例老年患者作为研究对象，按照掷硬币法随机分为观察组

和对照组，各 43 例。对照组采用常规护理，观察组给予目标性镇静护理联合音乐干预。比较两组的生理应激反应、心理状

态、Ramsay 镇静评分、不良反应发生率及护理满意度。结果：手术开始 1 min 时，两组 Ramsay 镇静评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；手术结束时，观察组 Ramsay 镇静评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。麻醉前，两组汉密顿

焦虑量表（HAMA）评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；术后 1 h，观察组 HAMA 评分低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。麻醉前，两组收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心率（HR）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；手术结束时，

观察组 SBP、DBP、HR 低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组术中不良反应总发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：目标性镇静护理联合音乐干预能够

有效地减轻老年无痛胃肠镜检查患者生理和心理应激，使患者术中保持良好的镇静程度，有利于手术的顺利进行，同时还能

有效减少手术患者的相关不良反应，提升患者的护理满意度。

　　【关键词】　目标性镇静护理　音乐干预　无痛胃肠镜　生理应激　Ramsay 镇静评分
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　　Effect of Targeted Sedation Nursing Combined with Music Intervention on Elderly Patients Undergoing Painless 

Gastroenteroscopy/LIANG Chenying. //Chinese and Foreign Medical Research, 2023, 21(29): 117-121

　　[Abstract]　Objective: To explore the influence of targeted sedation nursing combined with music intervention on elderly patients 

undergoing painless gastroenteroscopy. Method: A total of 86 elderly patients who underwent painless gastroenteroscopy in the Second 

Affiliated Hospital of Fujian Medical University from May 2021 to May 2022 were selected as the study objects, and they were randomly 

divided into observation group and control group according to coin toss method, with 43 cases in each group. The control group received 

routine nursing, and the observation group received targeted sedation nursing combined with music intervention. The physiological stress 

reaction, psychological state, Ramsay sedation score, incidence of adverse reactions and nursing satisfaction were compared between the 

two groups. Result: At 1 min of the beginning of operation, there was no significant difference in Ramsay sedation score between the two 

groups (P>0.05). At the end of operation, the Ramsay sedation score of the observation group was higher than that of the control group, the 

difference was statistically significant (P<0.05). Before anesthesia, there was no significant difference in Hamilton anxiety scale (HAMA) 

score of the two groups (P>0.05). At 1 h after operation, HAMA score of the observation group was lower than that of the control group, 

the difference was statistically significant (P<0.05). Before anesthesia, there were no significant differences in systolic blood pressure 

(SBP), diastolic pressure (DBP), heart rate (HR) between the two groups (P>0.05). At the end of the operation, SBP, DBP and HR in the 


