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报考军校学生视力状况及其对军校招生生源的影响

江　 川，王文玲，王云鹏，陈梅珠

　 　 ［摘要］ 　 目的　 了解报考军校高中毕业生视力与近视矫正激光手术利用情况，及其对军队院校生源的影响。 　 方法　
对福建省 ２０１７ 年和 ２０１８ 年报考军队院校的 ４４３２ 名应届高中毕业生，在双盲条件下，采用标准对数视力表检测裸眼远视力、
用裂隙灯检测是否做过近视矫正激光手术。 统计不同年份、不同性别左右眼视力分度率。 　 结果　 ２０１７ 年实测视力不良率

低于 ２０１８ 年（４１．４４％ ｖｓ ４６．３６％，Ｐ＜０􀆰 ０１），而自然视力不良率高于 ２０１８ 年（６９．５９％ ｖｓ ６２．９７％，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 左眼视力好于右

眼，男生好于女生，女生中重度视力不良者比例较高，男生手术率较高。 本组体检合格率 ５７．７４％，因视力和近期手术者不合格

率 １６．８５％，占不合格者 ３９．８８％。 　 结论　 视力不良和不当的激光手术是影响生源的最重要原因。 军校招生体检标准应根据

实际情况进行适当调整，如考虑双眼同时视力。
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０　 引　 　 言

军校招生体检是保证向军队输送健康人才的

重要工作。 历年体检工作中均发现视力不良是学

生体检不合格的主要因素，有报道视力因素占军校

体检不合格总数的 ３２􀆰 ２ ％［１］。 本文对 ２０１７ 和 ２０１８
年福建省报考军队院校的高中毕业生视力状况和

屈光不正准分子激光矫正手术利用情况进行分析，
以发现问题，提出对策。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 近 ２ 年福建省报考军队院校应届高中

毕业生进行眼睛检查的共 ４４３２ 名。 ２０１７ 年 １５３７ 人

（男生占 ９０􀆰 ３７％，女生占 ９􀆰 ６３％）；平均年龄（１８􀆰 ３３±
０􀆰 ５６）岁。 ２０１８ 年 ２８９５ 人（男生占 ７９􀆰 ２１％，女生占

２０􀆰 ７９％）；平均年龄（１８．２９±０􀆰 ５８）岁。 汉族占 ９８％。
１．２　 方法　 抽调军队医院眼科医生，进行统一培训，
根据 ２０１７ 年版《军队院校招收学员体格检查办法与

标准》，进行严密组织，封闭式管理，在双盲条件下，采
用标准对数视力表检测裸眼视力。 视力分度标准［２］：
裸眼视力≥５．０ 者为视力良好，４．９ 为轻度视力不良，
４．６～４．８ 为中度不良，≤４．５ 者为重度不良。 用问诊和

裂隙灯检测相结合确定是否做过屈光不正准分子激

光矫正手术。 手术者术前视力均为中、重度不良，因
此在分析实测视力之后，将手术者归入视力不良者，
分析调整后的自然视力状况。 统计不同年份、不同性

别、左右眼视力分度率。
１．３　 统计学分析 　 用 ＳＰＳＳ １６．０ 进行率的 χ２检验

和 Ｒｉｄｉｔ 检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 不同年份学生双眼实测视力情况　 ２０１７ 年总

眼实测视力不良率为 ４１．４４％，不良者中以中度为

多，两眼视力差异不显著（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ２０１８ 年总眼

实测视力不良率为 ４６．３６％，不良者中以重度为多，
左眼视力明显好于右眼（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２０１７ 年双眼视

力均显著好于 ２０１８ 年（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 １。

表 １　 不同年份学生双眼实测视力分布［ｎ（％）］

视力分度
２０１７ 年 ２０１８ 年

右眼 左眼 右眼 左眼

视力良好 ８９０（５７．９１） ９１０（５９．２１） １５１１（５２．１９） １５９５（５５．０９）
视力不良 ６４７（４２．０９） ６２７（４０􀆰 ７９） １３８４（４７．８１） １３００（４４．９１）
　 轻度 １４４（９．３７） １６４（１０􀆰 ６７） ３０４（１０􀆰 ５０） ３２１（１１．０９）
　 中度 ３０２（１９．６５） ２８４（１８．４８） ４６３（１５．９９） ４６０（１５．８９）
　 重度 ２０１（１３．０８） １７９（１１．６５） ６１７（２１．３１） ５１９（１７．９３）

２．２　 不同年份不同性别实测视力情况　 ２０１７、２０１８
年男生总眼实测视力不良率为 ４０􀆰 ２８％、４２．６８％，女
生为 ５２．３７％、６０􀆰 ３８％。 男生视力均明显好于女生

（Ｐ＜０􀆰 ０１），女生视力中、重度不良的发生率更高。
２０１７ 年右眼实测视力好于 ２０１８ 年（Ｐ＜０􀆰 ０５）；左眼

的实测视力差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。
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表 ２　 不同年份不同性别实测视力在两眼的分布［ｎ（％）］

性别
２０１７ 年 ２０１８ 年

右眼 左眼 右眼 左眼

男生

　 视力良好 ８２２（５９．１８） ８３７（６０􀆰 ２６） １２８９（５６．２１） １３４０（５８．４４）
　 轻度不良 １２９（９．２９） １５０（１０􀆰 ８０） ２４８（１０􀆰 ８２） ２５１（１０􀆰 ９５）
　 中度不良 ２６９（１９．３７） １５８（１１．３８） ３５０（１５．２６） ３４８（１５．１８）
　 重度不良 １６９（１２．１７） ２４４（１７．５７） ４０６（１７．７１） ３５４（１５．４４）
女生

　 视力良好 ６８（４５．９５） ７３（４９．３２） ２２２（３６．８８） ２５５（４２．３６）
　 轻度不良 １５（１０􀆰 １４） １４（９．４６） ５６（９．３０） ７０（１１．６３）
　 中度不良 ３３（２２．３０） ３２（２１．６２） １１３（１８．７７） １１２（１８．６０）
　 重度不良 ３２（２１．６２） ２９（１９．５９） ２１１（３５．０５） １６５（２７．４１）

２．３　 调整后的自然视力　 ２０１７ 年总眼自然视力不良

率 ６９􀆰 ５９％。 右眼实测视力良好的 ８９０ 人中有 ４３８ 人

（４９􀆰 ２１％）曾行准分子激光手术，仅 ４５２ 人为自然视

力良好者（２９．４１％）；左眼实测视力良好者手术率

４６􀆰 ９２％，自然视力良好率为 ３１􀆰 ４２％；双眼自然视力

差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ２０１８ 年总眼自然视力

不良率 ６２􀆰 ９７％。 右眼实测视力良好的 １５１１ 人中有

４８１ 人（３１􀆰 ８３％）曾行准分子激光手术，１０３０ 人为自

然视力良好者（３５􀆰 ５８％）；左眼实测视力良好者手术

率 ３０􀆰 １６％，自然视力良好率 ３８􀆰 ４８％；左眼自然视力

明显比右眼好（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２０１８ 年双眼自然视力均显

著高于 ２０１７ 年（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ３。

表 ３　 双眼经调整后的自然视力分布［ｎ（％）］

视力分度
２０１７ 年 ２０１８ 年

右眼 左眼 右眼 左眼

视力良好 ４５２（２９．４１） ４８３（３１．４２） １０３０（３５．５８） １１１４（３８．４８）
视力不良 １０８５（７０􀆰 ５９） １０５４（６８．５８） １８６５（６４．４２） １７８１（６１．５２）

２．４　 不同性别调整后的自然视力 　 ２０１７ 年男、女
生总眼自然视力不良率 ６９．３３％、７１．９６％，男女双眼

视力差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ２０１８ 年男、
女生总眼自然视力不良率 ５９．５１％、７６．１６％，男生双

眼视力明显好于女生（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ２０１８ 年男生双眼

自然视力均显著好于 ２０１７ 年（Ｐ＜０􀆰 ０１），视力良好

率高出十个百分点。 ２０１８ 年女生双眼自然视力与

２０１７ 年差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ４。

表 ４　 不同年份不同性别自然视力在双眼的分布［ｎ（％）］

性别
２０１７ 年 ２０１８ 年

右眼 左眼 右眼 左眼

男生

　 视力良好 ４１４（２９．８１） ４３８（３１．５３） ９０３（３９．３８） ９５４（４１．６０）
　 视力不良 ９７５（７０􀆰 １９） ９５１（６８．４７） １３９０（６０􀆰 ６２） １３３９（５８．４０）
女生

　 视力良好 ３８（２５．６８） ４５（３０􀆰 ４１） １２７（２１．１０） １６０（２６．５８）
　 视力不良 １１０（７４．３２） １０３（６９．５９） ４７５（７８．９０） ４４２（７３．４２）

２．５ 　 准分子激光手术利用情况 　 ２ 年手术率

２１􀆰 ６２％。 ２０１７ 年男生手术率显著高于女生 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；３５􀆰 ８５％的手术者（１７１ 人）手术不到半年，１７
岁手术者 ９６ 人（２０􀆰 １３％）。 ２０１８ 年男、女生手术率

差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；８４􀆰 ４１％的手术者

（ ４０６ 人 ） 是 半 年 前 手 术， １７ 岁 手 术 者 １２ 人

（２􀆰 ４９％）。 ２０１７ 年学生总手术率和男、女生手术率

均显著高于 ２０１８ 年（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ５。

表 ５　 不同年份不同性别学生准分子激光手术利用情况

［ｎ（％）］

年份 ｎ 总数 男生 女生

２０１７ １５３７ ４７７（３１．０３） ４４３（３１．８９） ３４（２２．９７） ＃

２０１８ ２８９５ ４８１（１６．６１）∗ ３８６（１６．８３）∗ ９５（１５．７８）∗

与 ２０１７ 年比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，与同组男生比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２．６　 激光手术后视力矫正情况　 ２０１７ 年 ４７７ 名手

术者 术 后 右、 左 眼 视 力 矫 正 至 良 好 的 分 别 占

９１􀆰 ８２％、８９􀆰 ５％。 尚有近 １０％的学生视力为轻度不

良，有 １％左右的手术后视力仍为严重不良。 ２０１８
年 ４８１ 名手术者术后右、左眼视力矫正至良好的分

别占 ９５􀆰 ６３％、９３􀆰 ５６％。 视力不良者较少。 ２ 年激

光手术后双眼矫正视力差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 见表 ６。

表 ６　 不同年份激光手术者矫正视力在两眼的分布［ｎ（％）］

视力分度
２０１７ 年 ２０１８ 年

右眼 左眼 右眼 左眼

视力良好 ４３８（９１．８２） ４２７（８９．５２） ４６０（９５．６３） ４５０（９３．５６）
轻度不良 ３５（７．３４） ４５（９．４５） １８（３．７４） ２９（６．０３）
中重度不良 ４（０􀆰 ８４） ５（１．０５） ３（０􀆰 ６２） ２（０􀆰 ４２）

２．７　 体检结果及其对军校生源的影响　 ２ 年 ４４３２
人体检合格 ２５５９ 人，总合格率 ５７．７４％。 其中因任

何一眼裸眼视力＜４．５ 和手术不满半年而不合格 ７４７
人，占总数 １６．８５％，占不合格人数的 ３９．８８％。 ２０１７
年体检合格率 ６０􀆰 ５１％，指挥类和非指挥类专业计

划招生完成率分别为 ６３􀆰 ９８％、９８􀆰 ０６％。 ２０１８ 年体

检率 ５６．２７％，当年招生计划完成率达到 ９９．７％。 见

表 ７。

表 ７　 体检结论与视力和手术原因造成不合格情况［ｎ（％）］

年份
合格

指挥类专业 非指挥类专业
不合格

因视力和激
光手术不合格

（占不合格者％）

２０１７ ３５９（２３．３６） ５７１（３７．１５） ６０７（３９．４９） ２７０（４４．４８）

２０１８ ８５５（２９．５３） ７７４（２６．７４） １２６６（４３．７３） ４７７（３７．６８）
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３　 讨　 　 论

我国 ２０１４ 年全国汉族学生视力调查结果显示

福建省１６～２２ 岁年龄组学生视力不良率 ８３．３ ～ ８６．
４％［３］。 其他省份的调查结果均显示该年龄段学生

视力不良率在 ８０％以上［４⁃７］。 本组人群裸眼远视力

好于普通人群，主要有三个原因：一是通过激光手

术矫正而获得，二是学生已经参照军校招生标准而

自我筛选，三是与视力评价标准有关。 前两个因素

在 ２０１７ 年考生中尤其明显，可能与 ２０１７ 年体检人

数少但从军意愿强有关。 ２０１７ 年激光手术率达到

３１．０３％，近一半视力良好者是手术矫正的结果。 剔

除手术因素，经调整后的自然视力仍然好于普通人

群，可能是因为有一些视力明显不合格的学生放弃

了报名体检。 另外，本研究是以眼数进行统计分析

的。 当双眼视力不一致时，以较差眼视力为准按人

数统计会导致视力不良率较实际偏高。 本组如果

以人数统计 ２０１７ 年和 ２０１８ 年实测视力不良率分别

为 ５５􀆰 ６２％和 ５３􀆰 ３３％，较以眼数统计的不良率分别

高 １３􀆰 ８２ 和 ７􀆰 １７ 个百分点。
本组学生 ２０１８ 年左眼视力显著好于右眼，与相

关报道一致，可能与习惯用右眼有关。 ２０１７ 年双眼

视力差异不显著，主要因为过高的手术率而人为地

平衡了两眼的视力。 男女生视力差异主要表现在

男生好于女生，女生中重度视力不良者比例更高，
这与女生学习更用功、不爱运动有关。 男生手术率

更高可能是参军愿意更强所致。 ２０１７ 年以中度不

良者为多，而 ２０１８ 年以重度不良者为多，这与手术

率差异有关，也间接说明手术者多为重度视力不

良。 实测视力 ２０１７ 年好于 ２０１８ 年，经性别分层后

显示 ２ 年实测视力右眼差异明显，而左眼差异不显

著；２ 年自然视力 ２０１８ 年男生双眼视力明显好于

２０１７ 年，而女生双眼视力差异不显著。 这可能是因

为 ２ 年样本男女比例不均衡和手术率差异大所致。
随着屈光矫正手术的发展，因其疗效可靠、术

后能很快获得良好的裸眼远视力，并且在较短时间

内恢复术眼的生理完整性而成为治疗近视的重要

方法，特别受准备参军者青睐。 吴志鸿等［８］ 报道

２０１３ 年武警新兵近视激光手术率 ７．３％。 李珍等［９］

报道 ２０１４ 年海军新兵近视激光手术者占 １０􀆰 ０６％。
实际上可能有更多的人接受手术，由于想参军或顾

虑 被 退 兵 而 隐 瞒 手 术 史［１０］。 本 组 手 术 率 达

２１􀆰 ６２％，有部分学生为了参军突击手术，适应证掌

握不好，术前评估不认真全面，术后随访、保护不到

位，不仅损害了健康，反而影响了参军。 ３６％的手术

者术后不到半年，而被直接淘汰。
视力不良和突击手术是造成军校生源淘汰的最重

要原因，特别对指挥类专业院校的生源影响更大。 本

组体检合格率 ５７􀆰 ７４％，因视力和近期手术者不合格率

１６􀆰 ８５％，均高于相关报道［１１］，反映了视力的恶化和手

术利用的增加是随着时间加重的。 事实上，对视力标

准要求高并不能促进青少年视力的好转，而是推动了

近视的治疗，也把成绩优秀的学生拒在军校门外。 因

此，改变教育方式，减轻学生用眼负担，保护青少年视

力是当务之急。 同时军队招生体检标准也要根据实际

情况进行调整。 如适当考虑双眼同时视力，因为一个

人在正常情况下是用双眼同时观看周围世界的。 通常

双眼同时视力较单眼所测视力为好。 宰超等［１２］ 报道

７１􀆰 ３７％的双眼视力有差异者双眼同时视力等于较好单

眼视力，２７．１４％双眼视力比好单眼视力高。 作者认为

用“任何一差眼视力”作为标准值得商榷。 另外，也要

根据对视力的要求，细分专业类别，减少指挥专业的范

围，尽可能在不影响战斗力的基础上，能更大范围地选

择军队未来人才。 激光手术是否会影响军队的战斗力

则有待进一步研究。
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