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学龄前视力发育异常患儿血清VitA水平及危险因素分析
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  摘 要:目的 学龄前视力发育异常患儿血清维生素A(VitA)水平及危险因素分析。方法 选择2016年

10月至2018年10月到该院就诊的视力发育异常儿童600例为病例组,另选择同期体检健康儿童600例为对

照组,调查两组儿童的一般资料并检测所有研究对象血清VitA水平。结果 两组儿童的年龄、家长是否强调

用眼卫生、看电视时间、看电视距离、户外活动时间、血清VitA水平差异有统计学意义(P<0.05);<4岁、家长

未强调用眼卫生、看电视时间长、看电视距离近、户外活动时间短、血清VitA水平低是影响学龄前儿童视力异

常的独立危险因素(P<0.05)。结论 学龄前视力发育异常患儿血清VitA水平明显低于健康儿童,血清VitA
水平低是影响学龄前儿童视力异常的独立危险因素。
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  人类通过视觉可以获得超过80%的认知行为,视
功能异常将导致患者工作、生活、学习等出现不便[1]。
目前,青少年、儿童发生视力异常的比例不断上升,已
成为全世界青少年、儿童最普遍的一种健康问题,将
影响青少年、儿童的健康成长[2]。随着社会经济及信

息化时代迅速发展,电脑、手机、电视等多媒体产品日

益普及,同时幼儿园及家长常通过多媒体设备吸引儿

童注意力,故我国视力异常发生率逐渐增加且有低龄

化的趋势[3-4]。近视是指眼睛在放松调节情况下,平
行光线经过人体眼球屈光系统折射后在视网膜前聚

焦,是青少年儿童视力发育异常中最常见问题[5]。维

生素A(VitA)水平可影响儿童视觉功能,其缺乏对儿

童生长发育有重要影响[6]。基于此,本研究通过分析

影响视力发育异常儿童的危险因素,旨在探讨 VitA
水平与视力发育异常的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年10月至2018年10月

到医院就诊的视力发育异常儿童600例为病例组,另
选择同期体检健康儿童600例为对照组。纳入标准:
(1)根据视力检查结果确诊为视力异常者,年龄不超

过6岁;(2)临床资料完整。排除标准:(1)合并恶性

肿瘤患者;(2)外伤、颅脑疾病等导致视力障碍者;(3)
先天性视力障碍者;(4)精神疾病者;(5)认知障碍、智
力异常等疾病患者;(6)合并其他眼部器质性病变者。
1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 向儿童家长发放自拟问卷,
调查儿童一般资料,包括儿童性别、年龄、写字姿势、
户外运动时间等。
1.2.2 检查视力 <4岁儿童采用点状视力检测仪

测试视力,4~6岁儿童采用5
 

m国际对数E字视力

表测试视力。所有儿童均需经过老师培训并可正确

答出指读内容,选择光线较暗室内检测,待测者与灯

箱距离5
 

m,检测时需耐心鼓励儿童认读,防止催促儿

童,重复检查两次以提高检查的真实性。
1.2.3 检查屈光度 所有儿童通过Suresight自动

视力检测仪检测屈光情况,选择半光半暗的室内进行

检测,调成儿童模式并保证待测者处于无屈光调节状

态,检查时儿童头部呈正位,眼睛与仪器在同一水平

线,检测距离35
 

cm,嘱咐儿童注视仪器前方红灯,连
续读数6次求平均值作为最终检查结果,儿童在检查

过程中需保持安静。判断准则:儿童眼睛球径屈光度

(S)正常范围为+1.0~+2.5,远视为<4岁儿童S超

过+3.0或4~6岁儿童S超过+2.5,近视为S小于+
0.5;儿童眼睛柱径屈光度(C)正常范围为+1.0~
-1.0,散光为C超过±1.5;弱视为<3岁儿童视力低

于0.5或≥4岁儿童视力低于0.7,且无法矫正者。
1.2.4 血清VitA水平检查 采集所有儿童指尖血,
采用荧光分光光度计进行检测,在激发光波长330

 

nm及发射光波长480
 

nm处检测血清VitA水平。
1.3 统 计 学 处 理  本 文 数 据 采 用 统 计 学 软 件

SPSS17.0进行处理。无序分布计数资料以例数表

示,组间比较采取χ2 检验;计量资料以x±s表示,组
间比较采取t检验;影响学龄前儿童视力异常的高危

因素采用多因素Logistic回归分析;以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 影响学龄前儿童视力异常的一般资料单因素分

析 两组儿童性别、父母视力异常、居住地、读写姿

势、家庭月收入、父母文化程度,每天摄入蔬菜、水果,
每天摄入蛋、奶、鱼肉、动物肝脏情况无明显差异,差
异无统计学意义(P>0.05);两组儿童年龄、家长是否

强调用眼卫生、看电视时间、看电视距离、户外活动时

间、血清VitA水平有明显差异,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
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表1  影响学龄前儿童视力异常的一般资料

   单因素分析(n或x±s)

相关因素
对照组

(n=600)
病例组

(n=600)
χ2或t P

性别

 男 356 387 3.396 0.065
 女 244 213
年龄(岁)

 2~<4 305 362 10.967 0.001
 4~6 295 238
父母视力异常

 是 315 348 3.671 0.055
 否 285 252
居住地

 农村 236 209 2.604 0.107
 城镇 364 391
读写姿势

 正确 468 442 3.074 0.080

 错误 132 158
父亲文化程度

 高中及以下 211 238 2.594 0.107
 本科及以上 389 362
母亲文化程度

 高中及以下 254 279 2.110 0.146

 本科及以上 346 321
家庭月收入

 6
 

000以下(元) 186 203 1.099 0.294

续表1  影响学龄前儿童视力异常的一般资料

   单因素分析(n或x±s)

相关因素
对照组

(n=600)
病例组

(n=600)
χ2或t P

 6
 

000以上(元) 414 397
每天摄入蔬菜水果

 经常吃 343 311 3.441 0.064

 很少吃 257 289

每天摄入蛋、奶、鱼、肉、动
物肝脏

 经常吃 369 336 3.745 0.053

 很少吃 231 264
家长是否强调用眼卫生

 是 384 312 17.734 <0.001

 否 216 288
血清VitA水平(mol/L) 1.24±0.12 0.84±0.08 2.957 <0.001
每天看电视时间(h) 1.58±0.16 1.92±0.19 5.790 <0.001
看电视距离(m) 2.33±0.23 1.87±0.18 6.211 <0.001
户外活动时间(h) 2.35±0.24 1.94±0.19 5.728 <0.001

2.2 影响学龄前儿童视力异常的相关因素Logistic
回归分析 <4岁、家长未强调用眼卫生、看电视时间

长、看电视距离近、户外活动时间短、血清 VitA水平

低是影响学龄前儿童视力异常的独立危险因素,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  影响学龄前儿童视力异常的相关因素Logistic回归分析

相关因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

年龄 0.873 0.255 11.721 <0.05 2.394 1.321~4.338

家长未强调用眼卫生 0.964 0.273 12.469 <0.05 2.622 1.497~4.594

看电视时间长 1.038 0.315 10.859 <0.05 2.824 1.564~5.098

看电视距离近 1.134 0.339 11.190 <0.05 3.108 1.749~5.522

户外活动时间短 1.081 0.284 14.488 <0.05 2.948 1.783~4.873

血清VitA水平低 1.164 0.326 12.749 <0.05 3.203 1.882~5.450

3 讨  论

  近年来,青少年儿童人群中视力不良发生率快速

增长,而学龄前儿童视力发育异常逐渐引起研究者关

注[7]。学龄前是指6岁进入小学前的时间段,其中屈

光不正是导致学龄前儿童视力发育不良的主要原因,
也是造成儿童出现斜视及弱视的常见原因,弱视将使

儿童失去精细立体视觉,影响以后的工作、学习,甚至

对职业选择有所限制[8-9]。学龄前时期是儿童视力发

育成熟的关键期,也是出现视力异常的高发期,若在

此时间段及时发现儿童视力及屈光不良并给予有效

治疗,将取得良好疗效[3]。因此,对于学龄前儿童积

极展开视力筛查,发现异常后及时纠正并消除影响因

素,可降低视力发育异常的发生率,对促进儿童健康

十分关键[10]。

本研究中<4岁、家长未强调用眼卫生、看电视时

间长、看电视距离近、户外活动时间短、血清 VitA水

平低是影响学龄前儿童视力异常的独立危险因素。
儿童视力发育是逐渐完善的过程,而发育速度、程度

与年龄相关,3~5岁是提高视力速度最快的阶段,6
岁可大致与成人水平一致。VitA是一种脂溶性维生

素,其在人体内以视黄醛的活性形式与视蛋白相结

合,形成视杆细胞中的感光色素,起到感受弱光作用,
光照后将使结合体分离,引起视物不清[11]。当人体内

VitA充足时,可快速生成感光色素,适应暗处环境;
若VitA缺乏则造成感光色素生成缓慢,引起适应暗

处环境时间延长[12]。因此,VitA水平低下将导致儿

童眼部视觉杆状细胞功能降低,从而降低儿童适应暗

处环境能力,使视网膜感光功能失调,引起视功能异
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常,VitA水平严重低下将对儿童视力造成不可逆的

伤害。儿童长时间、近距离看电视将使眼球睫状肌一

直处于紧张调节状态及晶状体过度屈曲,引起调节痉

挛而降低视力,导致儿童发生精神性视疲劳;另一方

面电视还会形成不良的光线刺激及有害的辐射线,影
响儿童视力正常发育,陈菊花等[13]研究发现每天看电

视时间是影响学龄前儿童屈光异常的危险因素。长

时间的户外运动一方面可减少儿童在室内用眼时间,
同时户外自然光线及活动还可促进儿童视力正常发

育。学龄前儿童在家庭环境中时间较长,家长行为对

儿童习惯养成有重要作用,而用眼卫生又与儿童视力

发育水平直接相关,故家长强调儿童用眼卫生将直接

影响儿童视力发育,张丽等[14]研究发现父母未重视培

养儿童用眼习惯是导致学龄前儿童视力异常的危险

因素。
综上所述,本研究发现<4岁、家长未强调用眼卫

生、看电视时间长、看电视距离近、户外活动时间短、
血清VitA水平低是影响学龄前儿童视力异常的独立

危险因素。因此,学龄前儿童家长应关注儿童用眼卫

生,看电视时间不宜超过45
 

min,集中用眼30
 

min后

需远眺10
 

min,坚持每天做眼保健操,多进行户外活

动,保证儿童视力正常发育。
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脑钠肽、肌红蛋白在慢性心力衰竭患者诊断中的临床价值

涂为民

湖北省黄冈市罗田县万密斋医院检验科,湖北黄冈
 

438600

  摘 要:目的 探讨脑钠肽(BNP)、肌红蛋白(Mb)在慢性心力衰竭患者中的诊断效果。方法 选取2017
年11月至2018年11月该院收治的慢性心力衰竭患者98例作为研究组,另选同一时期来该院进行健康体检的

健康者98例作为对照组,检测两组研究对象血清BNP、Mb、胱抑素C(CysC)、心肌肌钙蛋白(cTn)的水平,比较

研究组患者不同心功能分级各检测指标水平以及各检测指标的灵敏度和特异度。结果 对照组血清BNP、
Mb、CysC、cTn的水平显著低于研究组(P<0.05);心功能分级越高,研究组患者血清的BNP、Mb、CysC、cTn
的水平越高,且各级相比差异均有统计学意义(P<0.05);研究组患者BNP的特异度和灵敏度均高于 Mb、Cy-
sC、cTn(P<0.05)。结论 血清BNP、Mb、CysC、cTn在临床诊断慢性心力衰竭中具有十分重要的意义,值得

在临床上推广应用。
关键词:脑钠肽; 肌红蛋白; 慢性心力衰竭; 心功能
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  慢性心力衰竭属于较为常见的危重症心内科疾

病,该阶段同时也是各种心血管疾病的最终阶段。该

病会大大减轻心肌收缩能力,从而减少心脏的血液输

出量,使机体血氧供不应求,若不能进行及时、有效的
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