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学生视力不良与学业成绩的相关分析
———基于我国西部７８４７２名学生的实证研究

梁　哲,张　羽,李 曼 丽
(清华大学 教育研究院,北京市１０００８４)

摘　要:我国社会历来重视教育与考试选拔,学生不得不以延长学习时间来换取进步空间,投入巨大的

视力成本.这种以牺牲视力健康为代价的学习模式真的能带来优异的学业成绩吗? 对我国西部１６９所中小

学７８４７２名学生视力状况与学业表现的关系进行定量分析,结果表明:小学高年级是视力下降的关键时期;视

力正常学生的各科成绩较稳定,视力不良学生在高中阶段排名明显落后于视力正常学生;视力不良学生的英

语成绩较差;视力不良女生的学习成绩较差.以上结论对牺牲视力健康以提升学业表现的高强度投入学习模

式敲响了警钟.
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一、问题的提出

中国作为儒家文化与科举制度的发源地,历来重视教育与考试选拔.身处升学压力之下的中

国学生信奉“吃得苦中苦,方为人上人”,不惜以延长学习时间换取进步空间.世界经合组织

(OECD)的一份专题报告指出,上海１５岁学生在国际学生评估项目(PISA)的全球６５个参与国家

(地区)中成绩排名第一,同时,他们每周家庭作业所花的平均时间也位居第一,时间远远长于排名

第二的俄罗斯[１].这些数据表明,在减负呼声持续高涨的素质教育背景下,中国学生仍然保持长时

间的高强度的学习投入,以期换取优异的学业表现.

久坐不动的学习状态占据了青少年的大部分时间,户外运动时间被挤占和压缩,相应的长时间

近距离用眼导致严重的青少年视力问题[２].根据教育部、国家体育总局、卫生部等六部委共同组织

的第六次全国学生体质与健康调研数据,７~１２岁小学生的视力不良检出率为４０．８９％,１３~１５岁

初中生为６７．３３％,１６~１８岁高中生为７９．２０％[３].与２０００年、２００５年全国调研比较,中小学生视

力不良现象更为普遍,并呈现明显的低龄化倾向,我国中小学生的视力状况不容乐观.实际上,世

界范围内学龄前儿童的视力问题并不突出.然而,随着年龄增长和年级升高,尤其在课业负担异常

沉重的亚洲国家与地区,学生需要在学习上投入大量的时间,青少年的视力问题因而出现明显的恶

化[４Ｇ９].
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那么,视力与学业表现之间究竟存在什么关系? 分析实地采集的第一手大样本数据会得到什

么答案? 本研究尝试通过定量分析西部某地区全体中小学生的管理数据,描述该群体的视力与学

习发展现状,并揭示其视力投入与学业表现的相关关系.

二、文献回顾

视力不良即视力低下,是指双侧裸眼远视力达不到国家标准对数视力表中５．０的状况,目前高

居我国政府公布的青少年常见疾病之首[１０].近视是最常见的视力不良现象[３,１０],往往反映了学生

近距离用眼过度、学习时间投入过长[２].居高不下的近视率使得视力问题已经成为全球的研究

热点.

中小学生的视力状况受到多种因素的共同影响,即近视是一种多因共果的现象.欧美学界从

１９世纪６０年代起关注青少年近视的成因,逐渐形成了两种主要的观点.从先天因素来看,父母的

基因会影响青少年的视力状况.父母都近视的孩子拥有更长的眼球,其患近视的比例远高于父母

一方患近视的孩子,而父母都不近视的孩子近视率不足１０％[１１Ｇ１２].孪生子研究表明近视的遗传率

很高,同卵双生子近视的几率高于异卵双生子[１３].

然而,有学者指出,遗传因素仅仅影响了近视的形成,后天环境才是导致全球青少年视力下降

的元凶[１４],包括教育、经济、卫生、营养、气候和污染等因素,尤其以教育因素讨论较多.在学习投

入方面,教育年限、阅读量的增加以及过长时间的近距离用眼都可能加剧近视的形成和发展[２].我

国西部针对义务教育阶段课业负担的研究发现,随着作业时间增加,学生的睡眠时间、体育活动时

间以及学习兴趣都显著下降,近视的发病率显著增加[１５],尤其是学习时间和任务量超过个人承载

能力时,则可能出现视力减退等问题[１６],而参加室外活动可以延缓视力下降[２].

针对视力不良与学业表现的研究自２０世纪８０年代逐渐增多,但暂无定论.一系列新加坡的

研究发现,教育程度高、学业成绩优异、就读于名校、高智商的学生更容易近视[９,１７Ｇ１８].然而,发达国

家的结论则是,近视学生更可能存在学习困难[１９Ｇ２０].一项在中国西部农村的新近研究得到了类似

的发现:近视学生的数学成绩较差,尤其是中度近视和重度近视群体[２１].同时,也有研究并未发现

视力不良与学业表现之间的显著相关[２２].在视力干预方面,随机实验日益普及,坚持佩戴近视眼

镜的学生在视力和学业成绩方面都有明显改善[２３Ｇ２４].以上发现证实了近视与后天环境之间存在着

相互影响的关系,近年越来越多研究得到相似的结论[２５].

此外,性别和城乡生源与近视的关系同样备受关注.世界各地的研究呈现出不一致的性别与

城乡差异.在性别维度,中国港台地区、大陆和新加坡的研究显示女生近视率高于男生[４,５,１２,２６],而

尼泊尔、智利和日本的研究则没有发现性别差异[６,８,２７].在城乡维度,有一项研究指出,亚洲部分地

区学龄前儿童的近视率不存在城乡差异[２８],但是,世界卫生组织(WHO)在全球开展的一项针对学

龄儿童屈光不正(RESC)的跨国研究表明:中国城区的近视率明显高于乡村和半乡村地区[２６,２９Ｇ３１],

这种城乡差异在印度和尼泊尔等亚洲地区同样存在.

综上所述,在研究视角和学科背景方面,过往研究通常从流行病学和公共健康的角度出发,了

解中小学生近视的发展趋势与成因,将学业成绩看作一项可能与近视相关的危险性因素;在数据采

集方面,过去的研究往往是通过方便抽样、随机抽样或系统分层抽样的方法,选取若干学校部分年

级的学生作为研究对象,年龄从５岁至１９岁不等.不过,现有研究的不足在于,仅仅关注特定地区

和年级的学生,暂时还没有收集某地区小学一年级至高中三年级学生全样本大数据,对视力不良与

各科学业成绩进行分析.本文以中国西部某地区２０１２年１６９所中小学全体学生为研究对象,定量

分析视力不良与学业成绩的关系,将是对该研究领域的一个有力补充.



三、数据来源与分析策略

(一)数据来源

　　本研究借助国家社科基金项目“我国青少年

体质发展的趋势、问题与对策”所采集的数据进行

分析,即陕西省某地区①２０１２－２０１３学年全体在

读中小学生例行体检信息与统考成绩管理数据,
完整数据共７９４７５条,清除极端值后,有效数据

为７８４７２条.调查对象的基本信息如表１所示.
(二)分析策略

首先,通过描述统计报告学生视力不良的人

口学特征,并采用逻辑回归(Logisticregression)
模型分析人口学变量与视力不良的关系,以视力

表１　调查对象基本信息

人口学变量 维度 人数(百分比)

性别
男 ４００９０(５１．０９)
女 ３８３８２(４８．９１)

城乡
城镇 ７４２７５(９４．６５)
农村 ４１９６(５．３５)

教育层次

小学 ３６２０３(４６．１３)
初中 ２２９６９(２９．２７)、
高中 １９３００(２４．５９)

视力状况
视力正常 ５７６４５(７３．４６)
视力不良 ２０８２７(２６．５４)

不良(Lmyopia)为因变量,年级(Grade)、性别(Female)和城乡(Rural)作为控制变量,基本模型如

方程(１)所示:

Lmyopia＝α０＋α１Grade＋α２Female＋α３Rural＋μ (１)

　　第二步,从教育学的视角出发,根据传统的教育生产函数,学业成绩这项阶段性的教育产出,会
受到个人和学校等投入要素的影响[３２],本研究将继续在这一被广为接受的“投入－产出”研究范式

上探讨问题.考虑到学生会受所在学校的影响,为了控制学校之间的差异,采用随机截距广义最小

二乘法回归(RandomＧeffectsGeneralizedLeastSquaresRegression)模型分析视力不良与学业表现

的关系,以学业成绩(Score)为因变量,视力(Lmyopia)作为关键变量、性别(Female)和城乡(Rural)
作为控制变量、学校编码(Sid)作为随机截距分组变量,基本模型如方程(２)所示:

Score＝β０＋β１Lmyopia＋β２Female＋β３Rural＋ε (２)

　　其中,Score即学生在全区统一考试中的语文、数学、英语成绩和总分.对考试成绩进行标准化

处理,即均值为０、标准差为１的标准化分数.

Lmyopia即学生是否视力不良的哑变量.学生左右眼裸眼视力检测严格按照«２０１０年全国学

生体质健康调研工作手册»的方法与要求,使用国家标准对数视力表,由区防疫站专业人员检查视

力.视力低下以单眼判断,裸眼视力达不到正常标准的眼,统称为视力低下眼.视力大于等于５．０
为正常,小于５．０为视力不良.若学生视力大于或等于５．０,则Lmyopia＝０;若学生视力低于５．０,则

Lmyopia＝１.由于该地区学生的左眼视力有效数据多于右眼,因而选取左眼视力进行分析.

Female即性别,男生取值为０,女生取值为１,分类变量.

Rural即城乡,城镇取值为０,农村取值为１,分类变量.

Grade即年级,取值为１－１２,连续变量.

μ、ε是误差项.数据处理主要使用STATA１２．０软件.

四、结果分析与讨论

(一)学生视力不良存在显著的人口学特征

１􀆰 视力不良随着年级增加而上升,小学高年级是关键时期

尽管视力不良的成因并非讨论重点,本研究对其人口学特征进行分析,发现随着年级升高,女

① 该地区处于陕西省关中平原东部,是市委、市政府所在地,也是晋陕豫黄河金三角地区第一大城市和关中东部区域性中心城市.

２０１２年全市人均生产总值２２８２０元.数据来自«２０１２年渭南市国民经济和社会发展统计公报»,网址:http://www．shaanxi．gov．cn/０/１/６５/

３６５/３７１/１４０９８８．htm



生和男生的视力不良检出率都持续上升,尤其在小学五年级和六年级阶段,女生视力不良的情况明

显增加并且增速大于男生,可见小学高年级是视力发展的关键时期;高三视力不良的学生超过半

数,表明面临升学压力的高三是学生视力下降的重要阶段.详情请见图１.

图１　中小学生视力不良现状

　　２􀆰视力不良存在显著的性别差异与城乡差异

为了进一步考察视力不良的群体差异,本研

究以视力不良作为因变量,以性别、城乡和年级

作为自变量,分析人口学变量与视力不良之间的

关系,发现视力不良的情况会随着年级上升而变

得更普遍,女生视力不良的比例显著高于男生,
城镇学生的视力问题比农村的学生严重,回归系

数如表２所示.
该地区的学生视力不良呈现出明显的性别

差异,类似的情形在中国其他地区和新加坡也存

在[４Ｇ５,１２,２６],这种性别差异一方面可能源自两性

表２　人口学变量与视力不良的回归系数

变量 (１)视力不良

年级
０．２８５∗∗∗

(０．００３)

女生
０．２２２∗∗∗

(０．０１７)

农村
－０．４７９∗∗∗

(０．０４８)

常量
－３．１９５∗∗∗

(０．０２８)

R２ ０．１２３
样本量 ７８４７２

注:∗∗∗p＜０．０１;∗∗p＜０．０５;∗p＜０．１;括号中的是标准误,下同

的眼球结构差异.医学研究证实女生的眼球更短,视角膜更陡直[３３],患近视的几率更大,即在投入

等量学习时间的情况下,女生视力下降的风险更大;另一方面可能与女生的学习方式和生活习惯有

关.OECD在«教育中的性别平等»报告中指出,１５岁左右的女生每周在课堂之外比同龄男生多花

１小时写作业[３４].
同时,视力不良存在的城乡差异在过往研究中也有所发现,这很可能与城乡学生各自的居住环

境和生活方式有关[３５].
(二)学生视力状况与学业成绩的描述性分析

描述性分析显示,不同年级、不同视力状况的学生在各个科目上的成绩分布呈现出明显的差

异.视力正常的小学生、初中生整体成绩排名较稳定;除了高二和高三语文、高三总分标准分外,视
力正常的高中生各科成绩排名基本维持在前５０％的水平;各个阶段视力不良的学生成绩则差异较

大,尤其在高中阶段,数学、英语和总分排名基本都处于后５０％的水平.详情请见如图２.
(三)中小学生学业成绩与视力不良和人口学变量的回归分析

表３报告了中小学生学习成绩与视力不良和人口学变量的回归分析结果.对以下四个回归模

型进行豪斯曼(Hausman)检验,都得到p＞０．０５的结果,证明采用随机截距模型是合理的.列(２)c
显示,视力不良与全体学生的英语成绩存在显著负相关,即视力不良学生的英语成绩较差,落后视

力正常学生约０．０１５个标准差.列(２)a、(２)b、(２)c显示,女生的英语成绩显著优于男生,但是语文

和数学成绩都比男生差.



图２　不同年级视力正常和视力不良学生的各科成绩比较

表３　中小学生学习成绩与视力不良等变量的回归系数

变量
(２)a

语文标准分

(２)b
数学标准分

(２)c
英语标准分

(２)d
总分标准分

视力不良
０．０００
(０．００８)

－０．００５
(０．００８)

－０．０１５∗

(０．００８)
－０．０１２
(０．００８)

女生
－０．０７０∗∗∗

(０．００７)
－０．０２０∗∗∗

(０．００７)
　 ０．０４７∗∗∗

(０．００７)
－０．００８
(０．００７)

农村户口
－０．０１１
(０．０１６)

０．００４
(０．０１６)

－０．０１７
(０．０１６)

－０．０１５
(０．０１６)

常量
　 ０．０３５∗∗∗

(０．００６)
　０．０１１∗∗

(０．００６)
　－０．０１８∗∗∗

(０．００６)
０．００８
(０．００６)

R２

组内 ０．００１ ０．０００ ０．００１ ０．０００
组间 ０．０３１ ０．０２３ ０．０６２ ０．０００
总体 ０．００１ ０．０００ ０．００１ ０．０００
人数 ７８４７２ ７８４７２ ７８４７２ ７８４７２

　　视力不良与英语成绩之间的关系可能与英语学科的特点有关,英语学习通常对学生的阅读量

有较高的要求.同时,我国学生在英语学习过程中普遍重读写、轻听说.英语作为一项语言工具,
强调交际性和情境性,其考试重点越来越重视听力和口语.盲目地增加读写时间,无法保证学生在

英语科目上的突出表现,甚至出现负面效果.
(四)男女生学业成绩与视力不良和人口学变量的回归分析

为了进一步考察男女学生学业成绩与视力不良的关系,将整体分为男、女子样本分别进行回

归,并在原方程的基础上,删去代表性别的Female变量,分别得到男女子样本回归模型(３)和(４),

ω、ζ是误差项:
男生子样本:Scorem＝γ０＋γ１Lmyopia＋γ２Rural＋ω (３)
女生子样本:Scoref＝χ０＋χ１Lmyopia＋χ２Rural＋ζ (４)

　　表４报告了男生子样本的回归结果.列(３)c、(３)d显示,男生视力不良与英语成绩和总分显

著正相关,即视力不良男生的英语成绩和总分分别领先视力正常男生约０．０３４个标准差和０．０５４个

标准差;农村生源与英语成绩和总分存在显著负相关,即农村男生这两项成绩都不如城市的男生.



表４　男生学习成绩与视力不良等变量的回归系数

变量
(３)a

语文标准分

(３)b
数学标准分

(３)c
英语标准分

(３)d
总分标准分

视力不良
０．００４
(０．０１３)

－０．００１
(０．０１２)

　 ０．０３４∗∗∗

(０．０１２)
　 ０．０５４∗∗∗

(０．０１２)

农村
－０．０１９
(０．０２９)

－０．００８
(０．０２５)

－０．０８９∗∗∗

(０．０２５)
　－０．０９２∗∗∗

(０．０２４)

常量
０．０２４∗

(０．０１３)
－０．００４
(０．００９)

－０．１１５∗∗∗

(０．０１０)
－０．０４４∗∗∗

(０．００８)

R２

组内 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
组间 ０．００６ ０．０００ ０．０５８ ０．０２２
总体 ０．０００ ０．０００ ０．００７ ０．００４

样本量 ４００９０ ４００９０ ４００９０ ４００９０

　　表５报告了女生子样本的回归结果.女生视力不良与学业成绩都存在显著的负相关,即视力

不良女生的成绩显著落后于视力正常女生.列(４)d显示农村生源与总分存在显著的正相关,即农

村女生的总分显著高于城市女生.
表５　女生学习成绩与视力不良等变量的回归系数

变量
(４)a

语文标准分

(４)b
数学标准分

(４)c
英语标准分

(４)d
总分标准分

视力不良
－０．０２２∗∗

(０．０１１)
－０．０３３∗∗∗

(０．０１２)
－０．０３９∗∗∗

(０．０１２)
－０．１５１∗∗∗

(０．０１１)

农村
－０．０００
(０．０２２)

０．０２９
(０．０２３)

０．０４３
(０．０２７)

　 ０．０９７∗∗∗

(０．０２３)

常量
－０．０２９∗∗∗

(０．００６)
－０．００３
(０．００６)

　０．１３４∗∗∗

(０．０１１)
　 ０．０３４∗∗∗

(０．００６)

R２

组内 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
组间 ０．０１５ ０．００４ ０．１１８ ０．０８１
总体 ０．０００ ０．０００ ０．００９ ０．００５

样本量 ３８３８２ ３８３８２ ３８３８２ ３８３８２

　　过往研究指出,资优生更容易近视,本研究在男生子样本中得到了基本的验证.虽然近视男生

在排名上暂时领先于视力正常的同伴,但是这种为了成绩而不顾视力健康的做法得不偿失,家庭和

学校需要帮助学生扭转短视与偏见.

值得一提的是,视力不良的女生在学习上明显落后于视力正常的同伴,这是本研究基于中国西

部地区样本所得到的新发现,即女生过度地投入视力成本并不能提升学业表现.究其原因可能有

二:其一,女生在课余偏好以读书为乐[３４],可能存在过度用眼的现象,这也许与中国家庭、学校和社

会偏爱女生“认真刻苦、斯文乖巧的形象”有关,使得女生认同博览群书能够提升个人魅力,从而延

长近距离用眼时间,增加视力下降的可能性.其二,女生可能出于对美观的考虑而拒绝佩戴近视眼

镜[２３],甚至认为戴眼镜会加深近视[３６].不戴眼镜直接导致看不清教学过程中的板书,影响课堂有

效信息的获取.家庭、学校应该有针对性地帮助女生改变对佩戴眼镜的错误观念,养成良好的学习

和阅读习惯,鼓励女生减少静坐行为,适时地放下书本到户外参与体育活动以放松身心.

五、结论与建议

学生视力不良是先天因素和后天因素共同作用的结果,既受到遗传基因的影响,又与生活环境

中的教育因素密切相关,并存在明显的人口学特征.小学高年级是近视下降的关键时期,升学压力



较大的高三学生面临着近视高峰.家庭和学校应该坚持预防为主、防治结合的原则,从学龄前开始

培养孩子良好的用眼习惯和有规律的作息,引导孩子掌握正确的护眼知识和写字姿势,防患于未

然.在完成学业任务的过程中,面临着升学压力的高三学生需要倍加注意用眼卫生,在紧张学习之

余坚持认真做眼保健操,避免近视加深.
从视力不良与学业成绩的关系来看,视力不良学生在高中阶段排名靠后的现象较为突出,学生

过度地投入视力成本无助于提升学业表现,以上结论需要引起高度的重视.儒家文化信奉埋头苦

读,中国社会偏爱努力学习的学生,但是本研究为牺牲视力健康换取高分的学习误区敲醒警钟.学

校为求升学率而增加课业负担、学生一味地延长学习时间并不能有效地提高学业成绩,甚至适得其

反.一项利用２００９年PISA数据进行的分析发现,近视低发地区(澳大利亚与芬兰)、较少参加课

外辅导的学生同样能取得优异的成绩[３７].改善学业表现,减负增效是关键,活得健康、学得快乐是

宗旨.学生通过劳逸结合保证充足的营养和规律的作息,形成良好的学习习惯,家长、学校、社会和

政府合力创设轻松、高效的学习环境和素质教育氛围,才能从德智体美劳等多方面综合提升学生的

核心素养,实现学生的协调可持续发展.
本研究通过第一手大样本数据证实了视力不良与学业表现之间存在显著相关,由于受到横截

面数据的限制,暂时未能深入剖析两者之间的因果关系、影响机制,以及可能存在的共同影响视力

与学业的第三类因素,例如学生智商、家庭社会经济地位、学校类型等等.分析结果也许会受到遗

漏变量偏误的影响而产生内生性问题,进一步的研究需要结合追踪数据、多层级的变量以及高级统

计模型来弥补不足.
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