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延边地区屈光不正学龄前儿童家长视力保健知信行现状研究
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【摘 要】：目的：本研究旨在探讨家长的视力保健知识与信念如何影响儿童屈光不正的行为，为制定和优化干预措施提供科学

依据。方法：本研究采用方便抽样法，选取延边地区 315名学龄前儿童的家长进行问卷调查，利用 SPSS21.0软件进行数据的整理

与分析。结果：家长在视力保健知识方面的总得分为（0.83±0.17）分；在视力保健态度方面的平均得分为（4.75±0.31）分；在

学龄前儿童视力保健行为方面的总平均得分为（3.68±0.46）分；延边地区学龄前儿童家长的视力保健知识与信念同儿童屈光不正

行为之间存在正相关关系（相关系数 r=0.19～0.26，P值小于 0.05）。结论：家长在视力保健知识方面处于中等水平，态度较为积

极，但在视力保健行为方面表现不佳，依从性较低；家长的民族背景、文化程度、居住区域、职业及收入等因素导致他们在视力

保健知识、态度和行为方面存在显著差异；家长的视力保健知识和态度与儿童的视力保健行为之间存在正相关性。
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随着全球视力问题的日益严峻，世界卫生组织在其《视力

2020年行动》中特别强调了屈光不正性视力问题的重要性。据

预测，到 2050年，全球近视人口将增长至接近一半[1]。在中国，

近视人数已超过 7亿，儿童和青少年的近视率位居全球之首，

并呈现出低龄化的趋势[2]。视力损害对年幼的儿童构成严重威

胁，深度近视的风险增加，可能导致永久性失明[3,4]。据 2012

年的统计数据，中国五岁以上的近视人口大约在 4.23亿至 4.78

亿之间[5]。儿童视力问题多由未矫正的屈光不正引起，这不仅

会降低他们的生活和工作质量[6]，还会增加完成视觉任务的难

度。随着知信行（KAP）模式理论的成熟，该模式认为对儿童

视力问题疾病知识的理解（知）、积极的态度和正确的信念（信）

是改变健康行为（行）的基础[7,8]。该模式在健康教育、疾病管

理等领域得到了广泛应用，并取得了显著效果[9]。本研究旨在

为家长和儿童提供保护视力的相关知识，帮助他们树立视力保

护的意识和习惯，并为学校和社区的视力保健工作提供指导和

科学依据。

1 研究对象与方法

1.1研究对象

选取延边地区 8个县市社区服务中心与妇幼保健所诊断为

屈光不正的儿童及家长。

儿童纳入标准：①3～6周岁的儿童；②由医生诊断为近视、

远视、散光等视力问题的儿童。儿童排除标准：①合并其他先

天性眼部疾病的学龄前儿童；②有智力低下的学龄前儿童。

儿童家长纳入标准：①儿童的父母及生活主要照顾者；②

知情同意并自愿参者；③无认知与沟通障碍、可自行填写问卷

者。

儿童家长排除标准：①正参与类似研究者；②因儿童不配

合、赶回居住地等无法正常接受调查者。

1.2研究方法

（1）资料收集：本项研究采用便利抽样技术，在 2024年

6月至 11月期间，针对在本地社区及妇幼保健机构被诊断为屈

光不正的 3至 6岁儿童，对其家长及主要照顾者进行了问卷调

查。

（2）研究工具：李妮娜、朱雪梅[10]等研究者独立设计并

完成的《学龄前儿童视力保健知信行》（家长版）问卷，该问

卷由一般人口学调查表和《学龄前儿童视力保健知信行问卷》

（家长版）组成。

（3）统计学方法：利用 SPSS21.0统计软件进行数据分析，

描述屈光不正儿童家长视力保健知识、态度、行为现状，比较

屈光不正儿童家长知识、态度、行为三个变量在一般资料上的

差异，并分析屈光不正儿童家长知识、态度、行为三个变量间

的关系。

2 结果

2.1一般人口学特征

本研究共纳入 315名延边地区学龄前儿童屈光不正的家长

母亲 230，父亲 72名，祖父母 9名。城镇居民 297名，农村居

民 18名；家庭月收入 3000元以下 22名，3000～5000元 89
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名，5000～10000元为 161名，10000元以上 43名，父母有视

力问题的 177名；其中远视 10名，近视 137名，散光 30名，

无视力问题 137名。一天看电子产品的时间不到 2小时 73名，

4小时 131名，6小时 74名，超过 8小时 37名，详见表 1。

表 1 研究对象的一般人口学资料特征（n=315）

项目 分组 频数(n) 百分比(%)

与儿童的关系

父亲 72 22.9

母亲 230 73.0

祖父母 9 2.9

年龄

<30岁 26 8.3

30岁~ 242 76.8

40岁~ 35 11.1

50岁~ 12 3.8

民族

汉族 152 48.1

朝族 163 51.9

居住地区

城镇 297 94.3

农村 18 5.7

职业

公务员 27 8.6

医务人员 34 10.8

工人 13 4.1

教师 21 6.7

公司职员 65 20.6

经商 22 7.0

务农 4 1.3

个体及其他 129 41.0

家庭月总收入

<3000 元 22 7.0

3000 元~ 89 28.3

5000 元~ 161 51.1

10000 元~ 43 13.7

视力问题

是 178 56.2

否 137 43.8

屈光不正

远视 10 3.2

近视 137 43.5

散光 31 9.8

无 137 43.5

电子产品 <2小时/天 73 23.2

使用时间

4小时/天~ 131 41.6

6小时/天~ 74 23.5

≥8小时/天 37 11.7

2.2不同人口学特征下视力保健知信行差异比较

家长在保健知识方面受到居住地区、民族、收入、职业等

多种因素的影响，存在显著差异（P<0.05）。具体而言，汉族

家长在视力保健知识方面的得分高于朝鲜族及其他民族家长，

城镇居民的保健知识得分亦高于农村居民。此外，本科及以上

学历的家长在视力保健知识方面的得分显著高于初高中学历

的家长。在家长对视力保健的态度上，存在与居住地区、职业

以及父母是否患有视力问题等因素相关的显著差异（P<0.05）。

具体而言，城镇地区家长的视力保健态度评分高于农村地区家

长。此外，职业相对稳定的家长，其视力保健态度评分亦较高。

对于视力问题，有视力问题的家长在视力保健态度上的评分高

于无视力问题的家长。在家长的视力保健行为方面，其受到的

教育水平和家庭月收入的影响存在显著差异（P<0.05）。具体

而言，具有中等教育水平的家长在视力保健行为上表现最佳，

而家庭月收入越高，其视力保健行为得分亦越高,详见表 2。

表 2 研究对象视力保健知识、保健态度及保健行为差异比

较（n＝315）

项目 分类 知识差异 态度差异 行为差异

儿童关系

父亲 0.86±0.13 4.77±0.30 3.73±0.47

母亲 0.83±0.18 4.74±0.32 3.66±0.46



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 08 期 2026 年

258

祖父母 0.80±0.22 4.88±0.78 3.74±0.52

其他 0.84±0.70 4.77±0.95 3.80±0.49

t 0.572 0.846 0.487

P 0.634 0.470 0.691

性别

男 0.86±0.13 4.78±0.29 3.72±0.47

女 0.83±0.18 4.74±0.31 3.67±0.46

t 1.265 0.814 0.806

P 0.207 0.416 0.421

年龄

＜30岁 0.85±0.12 4.80±0.14 3.70±0.61

30岁～ 0.84±0.17 4.73±0.34 3.68±0.45

40岁～ 0.81±0.19 4.81±0.17 3.67±0.39

50岁～ 0.82±0.19 4.88±0.10 3.77±0.48

t 0.247 1.674 0.161

P 0.864 0.172 0.923

民族 汉族① 0.86±0.12 4.75±0.27 3.74±0.44

t 3.022 0.010 1.880

P 0.003 0.992 0.061

文化程度（学历）

初中 0.71±0.21 4.63±0.56 3.45±0.34

高中/中专 0.83±0.13 4.75±0.28 3.75±0.52

本科/大专 0.85±0.18 4.75±0.29 3.70±0.41

研究生及以上 0.85±0.14 4.84±0.10 3.54±0.53

t 4.326 1.766 3.395

P 0.005 0.154 0.018

居住地区

城镇① 0.84±0.16 4.76±0.26 3.69±0.46

农村② 0.65±0.27 4.51±0.65 3.48±0.35

t 4.798 3.338 1.948

P ＜0.001 0.001 0.052

职业

公务员 0.81±0.19 4.84±0.22 3.81±0.41

医务人员 0.78±0.24 4.74±0.28 3.59±0.43

工人 0.86±0.16 4.57±0.33 3.59±0.48

教师 0.89±0.09 4.78±0.20 3.78±0.46

公司职员 0.87±0.12 4.83±0.16 3.77±0.39

经商 0.86±0.13 4.84±0.15 3.62±0.48

务农 0.46±0.32 4.23±0.12 3.23±0.28

个体及其他 0.81±0.16 4.71±0.34 3.66±0.34

t 4.514 4.065 1.745

P ＜0.001 ＜0.001 0.098

收入 ＜3000元 0.78±0.16 4.68±0.30 3.67±0.45

3000 元～ 0.80±0.20 4.69±0.39 3.51±0.45

5000 元～ 0.85±0.17 4.78±0.26 3.77±0.47

10000元～ 0.85±0.13 4.81±0.25 3.68±0.36

t 3.142 2.385 6.742

P 0.026 0.069 ＜0.001

视力问题

是 0.84±0.17 4.78±0.28 3.64±0.46

否 0.83±0.18 4.71±0.33 3.74±0.46

t 0.269 4.172 3.693

P 0.605 0.042 0.056

屈光不正

远视 0.81±0.20 4.88±0.10 3.63±0.46

近视 0.85±0.17 4.77±0.30 3.66±0.43

散光 0.79±0.16 4.81±0.22 3.35±0.00

弱视 4.70±0.00 3.59±0.59

无 0.83±0.18 4.71±0.33 3.74±0.46
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t 0.977 1.564 1.045

P 0.420 0.184 0.384

电子产品使用时间

＜2小时/日 0.79±0.19 4.70±0.33 3.66±0.43

4小时/日～ 0.86±0.16 4.76±0.28 3.76±0.47

6小时/日～ 0.84±0.16 4.76±0.36 3.60±0.43

≥8小时/天 0.83±0.18 4.81±0.22 3.64±0.52

t 2.412 1.103 2.144

P 0.067 0.348 0.095

注：续表 2。

2.3儿童家长的视力保健知信行相关性分析

本项研究采用 Pearson相关分析法，对儿童家长在视力保

健知识、态度及行为三个维度之间的相关性进行了深入探讨。

研究结果显示，儿童家长在视力保健知识、态度与行为三者之

间呈现出显著的正相关性（P<0.05），详情见表 3。

表 3 研究对象的视力保健知信行的相关性分析（n=315）

项目 视力保健知识 视力保健态度 视力保健行为

视力保健知识 1

视力保健态度 0.20*** 1

视力保健行为 0.26*** 0.19*** 1

*P<0.05；**P<0.01；***P<0.001

3 讨论

在视力保健知识领域，通过单因素分析揭示，儿童家长的

视力保健知识受到民族、文化程度、家庭收入、居住地、父母

职业等多种因素的共同作用。汉族家长在视力保健知识方面普

遍高于朝鲜族及其他民族的家长。作为朝鲜族自治州的延边地

区，其独特的地理位置导致朝鲜族家庭结构的不完整性，进而

影响了对儿童的持续监管[11]。研究结果表明，城镇居民在保健

知识方面相较于农村居民具有更高的水平，这与城镇居民拥有

更多接触信息的渠道不无关系。同时，教育水平较高的家长在

了解儿童视力保健知识方面表现得更为积极。

在对儿童家长视力保健态度进行单因素分析，视力保健态

度受家长视力问题、职业、居住地等因素的影响。具体而言，

城镇地区的家长在视力保健方面表现出更为积极的态度，这可

能与城镇家长较高的就诊率以及在本研究中城镇家长所占比

例较大有关。此外，公务员、教师等职业的家长以及从事商业

和个体经营的家长在视力保健态度上普遍表现得更为积极。这

反映出家长对于学龄前儿童视力保健持有普遍积极的信念态

度，并且这种态度与家长的视力保健知识水平存在直接关联。

因此，健康教育工作应当着重推广眼保健知识，并针对不同职

业背景的家长实施差异化的教育策略。同时，有视力问题儿童

的家长在视力保健态度上也显示出更高的积极性，这一现象与

国内外的研究结果相一致，说明经历过视力问题的家长对健康

问题更为重视，尤其是近视家长对子女视力保护的意识更为强

烈。

在儿童保健行为领域，儿童视力保护行为受到父母教育水

平及家庭月收入等多种因素的共同作用。通常情况下，教育水

平较低的父母在视力保护行为上的表现也相对较低。本研究发

现，具有高中及以上教育水平的父母在儿童视力保护行为的表

现尤其显著。这可能与良好的教育背景促使这些父母更倾向于

积极获取并有效执行相关的保护措施有关。而经济条件较差的

家庭在视力保护方面表现不佳，这可能与经济压力有关。因此，

社区工作人员应特别关注低收入家庭，为他们提供必要的视力

保护教育和保健服务。

根据皮尔逊相关性分析结果，学龄前儿童家长在视力保健

知信行之间存在正向相关性。本研究对参与对象在各维度上的

得分进行全面评估，发现学龄前儿童家长在视力保健知识和信

念方面的得分相对令人满意，然而在儿童视力保健行为方面的

得分却远未达到理想状态，这一现象揭示了儿童及其家长在视

力保健行为上的遵从性较差。研究结果支持了“知信行”理论，

即家长的视力保健知识和信念与儿童的视力保健行为之间存

在正相关关系。尽管家长在视力保健知识和信念方面的得分尚

可接受，但儿童的保健行为得分却显示出较差的遵从性。造成

这一现象的原因可能包括儿童自我控制能力的局限性、家长在

监督指导方面的不足，以及幼儿园教师责任心的缺失[12]。

4 结论

研究结果显示，在延边地区，学龄前儿童家长对于屈光不

正的视力保健知识掌握程度处于中等水平，而其对视力保健的

态度则相对积极。然而，其视力保健行为并不理想，且在遵循

相关建议方面表现出较差的依从性。家长的视力保健知识、态

度与儿童的视力保健行为之间存在显著的相关性。为了改善视

力保健行为，必须关注儿童、家长以及教师三方的参与。医疗

专业人员应用多种形式的健康教育和行为改变策略的研究，以

提升学龄前儿童视力保健的整体效果。
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