附件1

2014年广州市中小学校和幼儿园视觉健康、

视觉环境及相关因素现况调研学校
及幼儿园名单
	辖区
	类别
	学校名单

	越秀
	幼儿园
	广州市越秀区豪贤幼儿园
	广东省卫生厅幼儿园

	
	初  中
	广州市执信中学
	　

	
	高  中
	广州市第七中学
	　

	
	
	广州市第十六中学
	　

	海珠
	幼儿园
	基立幼儿园
	幼师附幼(海琴湾园区)

	
	小  学
	广州市海珠区江南新村第二小学
	　

	
	初  中
	广州市江南中学
	　

	
	高  中
	广州市第四十一中学
	　

	荔湾
	幼儿园
	广州市荔湾区机施幼儿园
	广州市荔湾区广雅幼儿园

	
	小  学
	广州市荔湾区体育实验学校
	　

	
	初  中
	广州市真光实验学校
	　

	
	高  中
	广州市流花中学
	　

	天河
	幼儿园
	广州市天河区信华芊卉幼儿园
	广东省文化厅幼儿园

	
	小  学
	广州市天河区石牌小学
	广州市天河区嘉福学校

	
	初  中
	天河区培艺学校
	广州市第四十四中学

	
	高  中
	广州市思源学校
	　

	白云
	幼儿园
	广州市白云区太和镇营溪村幼儿园
	广州市白云区江高镇幼儿园

	
	小  学
	广州市白云区陈田小学
	广州市白云区岭南花园小学

	
	初  中
	广州市白云区钟落潭中学
	广州市第七十三中学

	
	高  中
	广州市第六十五中学
	　

	黄埔
	幼儿园
	悦涛幼儿园
	文船幼儿园

	
	小  学
	广州新港小学
	　

	
	初  中
	黄埔中大附属外国语实验中学
	　

	
	高  中
	广州市第八十六中学
	　

	番禺
	幼儿园
	广州市番禺区大石街中心幼儿园
	广州市番禺区直属机关幼儿园

	
	小 学
	广州市番禺区大石小学
	　

	
	初 中
	广州市番禺区大石大山学校
	　

	
	高 中
	广州市华师附中番禺学校
	广州市番禺区南村中学

	花都
	幼儿园
	广州市花都区花山镇东方幼儿园
	广州市花都区花山镇第三幼儿园

	
	小 学
	广州市花都区花山镇铁山小学
	　

	
	初 中
	广州市花都区新华云山初级中学
	广州市花都区创英中英文学校

	
	高 中
	广州市花都区圆玄中学
	　

	南沙
	幼儿园
	广州市南沙区同兴村幼儿园
	广州市南沙区第一幼儿园

	
	小 学
	广州市南沙区北斗小学
	　

	
	高 中
	广州市南沙大岗中学
	　

	萝岗
	幼儿园
	广州市萝岗区黄陂幼儿园
	广州开发区第一幼儿园

	从化
	幼儿园
	从化市托斯卡纳幼儿园
	温泉中田幼儿园

	
	小 学
	从化市城郊街向阳小学
	　

	
	初 中
	从化市第六中学
	　

	
	高 中
	从化市第二中学
	　

	增城
	幼儿园
	增城市金鹰幼儿园
	增城市永宁街宁西幼儿园

	
	小 学
	增城香江学校
	　

	
	初 中
	增城市新塘镇菊泉中学
	　

	
	高 中
	增城市派潭中学
	　


附件2
2014年广州市中小学校视觉环境

现场测试技术规范

1目的

规范2014年广州市中小学校视觉环境调查的现场测试工作，保证检测数据的科学性、真实性和和可靠性，特制定本技术规范。

    2适用范围
适用于广州市中小学校普通教室的黑板、课桌椅符合率、教室采光、教室照明的检测。

    3职责

3.1 检测人员：按照本规范进行检测。

3.2 复核人员：对检测操作的规范性以及检测结果的准确性进行复核。

    4检测要求

4.1 抽样方法

按教室的层次、朝向抽取学校中有代表性的普通教室6间（即每校抽取教室6间）进行检测。

4.2 检测人员

检测人员应熟悉现场检测设备操作规程，接受过专用仪器的技能培训，并经考试合格后上岗。

应至少有2个检测人员参与检测，并填写检测中的各项记录，记录由复核人进行核对。

4.3 仪器设备

4.3.1检测仪器的精度和测量范围应符合标准方法或相关检定规程的要求。

照度计应不低于一级，量程应满足0.1 lx—105 lx，相对示值误差≤±4%。

4.3.2光照度计校准证书的确认

正确使用校准证书中给定的修正因子。

（1）校准证书中给定了线性方程，可将现场读取的检测结果直接代入该方程修正；

（2）校准证书中只给定了标准值和所校准仪器的显示值，使用该仪器时，应建立该标准值和仪器显示值的回归方程，建立的回归方程相关系数至少在0.99以上。现场读取的检测结果即可直接代入该方程修正。该方程随着每年校准结果的不同应注意及时修正。

（3）校准证书中给定的不同范围修正值，应根据实际应用情况建立方程或应用插入法等方法使用。

5操作要点
5.1教室
教室应有良好朝向，以南向为宜。使用面积小学为1.36m2/每座，中学为1.39m2/每座。

仪器设备：钢卷尺（红外线测距仪）。

检测方法：用钢卷尺（红外线测距仪）测量教室的长、宽、高，计算教室学生数。

5.2灯管

肉眼观察灯管是否完好，是否有灯罩，并查点灯管数量和瓦数。

教室宜采用控照式照明，灯桌间距不低于1.7m，灯管排列宜采用长轴垂直于黑板面布置。黑板灯应平行于黑板，且均匀分布。

仪器设备：钢卷尺（红外线测距仪）。

检测方法：用钢卷尺（红外线测距仪）测量桌子面到灯光的垂直距离。

5.3黑板

黑板表面状况：肉眼观察有无破损、裂缝及眩光。黑板大小：标准黑板宽度（m）≥（小学3.60m，中学4.00m），高度（m）≥1.00m，黑板下边缘与讲台面的垂直距离小学为0.80m-0.90m，中学为1.00m-1.10m。黑板与前、后排课桌距离：最前排课桌的前沿与前方黑板的水平距离不宜小于2.2m。最后排课桌的后沿与前方黑板的水平距离小学不宜大于8.00m，中学不宜大于9.00m。

仪器设备：钢卷尺（红外线测距仪）。

检测方法：用钢卷尺（红外线测距仪）测量黑板长、宽，黑板下边缘与讲台面的垂直距离，测量最前排课桌的前沿与前方黑板的水平距离，以及最后排课桌后缘与前方黑板的水平距离。

5.4课室采光
课室采光的评价指标：采光系数、后墙壁反射比、玻地面积比。

观察课室单侧或双侧采光，单侧采光的光线应自学生座位左侧射入，双侧采光应尽量将主要采光窗设在左侧。

室外照度测量: 选择周围无遮挡的空地， 避免直射阳光， 在测量室内照度前后各测一次室外照度， 取两次测得数的平均值作为室外照度值。

采光系数（%）=课桌面最小照度（lx）/室外照度（lx）×100

墙壁反射系数：选择不受光直接照射的被测墙面，可选择教室后墙离地1.2-1.5m的位置作为测量点，将墙壁分为左、中、右，取3个测点，选左、右墙壁，离其相邻墙面相接处10-20cm处为测点，然后求出平均反射系数，作为代表值。

评价标准：侧墙、后墙的反射系数应为70%~80%

仪器设备：光照度计、钢卷尺。

检测方法：

入射照度测量: 将照度计接收器感光面朝上，置于被测表面某一位置，读取入射照度值。

反射照度测量: 将照度计接收器感光面对准同一被测表面的原来位置，逐渐平移离开， 待照度稳定后，读取反射照度值。

反射系数（%）=反射照度（lx）/入射照度（lx）×100

玻地面积比

评价标准：教室玻地面积比不应低于1:5。

5.5 黑板照度

计算黑板表面平均照度，黑板表面照度均匀度

5.5.1评价标准：黑板表面平均照度≥500lx，黑板表面照度均匀度≥0.8 。

5.5.2仪器设备：光照度计、钢卷尺。

5.5.3使用钢卷尺将黑板划分0.5m×0.5m的矩形网格，在每个网格中心点用照度计测量照度，每个测定点测量1次。

一般小学黑板布点为14个，中学黑板布点为16个。如黑板超过正常标准，则按实际情况进行布点。

黑板表面平均照度（lx）=所有测定点照度之和（lx）/测定点数。

黑板表面照度均匀度=测定点最小照度（lx）/黑板表面平均照度（lx）。
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小学黑板照度布点图（●为测定点）
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中学黑板照度布点图（●为测定点）

5.5.4支持性文件： 

《中小学校教室采光和照明卫生标准》GB7793-2010；

《照明测量方法》GB/T5700-2008（6.1.1和表A.8））；

《学校卫生监督综合评价》GB/T18205-2000.

5.6桌面照度

5.6.1 照明检测要求（下同）：

（1）应在没有天然光和其他非被测光源影响下进行，白天测量时应采取厚窗帘、遮光板等措施有效遮蔽天然光。

（2）现场白炽灯和卤钨灯累积燃点时间需在50小时以上，并在至少燃点15分钟后进行测量。

5.6.2 计算课桌面表面平均照度、课桌表面照度均匀度

5.6.3评价标准：课桌面表面平均照度≥300lx，课桌表面照度均匀度≥0.7。

5.6.4 仪器设备：光照度计、钢卷尺。

5.6.5检测方法：

[image: image1.png]


从第一排课桌前缘开始，用中心布点法，将教室划分成2m ×2m的矩形网格，在每个矩形网格中心点用照度计测量课桌面照度，每个测量点测量1次。

课桌面照明测量布点图（○为测定点）

课桌表面平均照度（lx）=所有测定点照度之和（lx）/测定点数，单位为勒克斯（lx）。

课桌表面照度均匀度=测定点最小照度（lx）/课桌表面平均照度（lx）

5.7课桌椅

5.7.1仪器设备：课桌椅型号测量尺。

5.7.2检测方法：

在抽样教室中，测量教室内在座学生身高及相应课桌椅高度，被测课桌椅号数在使用者身高范围内，则符合。

课桌合格率（%）=课桌与就座学生身高相符合的人数/被测学生人数×100

课椅合格率（%）=课椅与就座学生身高相符合的人数/被测学生人数×100

    5.7.3 支持性文件：中小学课桌椅功能尺寸标准（GB/T3976-2002）

附件3
中小学校教室视觉环境调查表1-3
中小学校教室视觉环境调查表1
学校：                                       测量日期：
测量时间：                                   天气情况：
	一般情况
	教室编号
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	教室楼层
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	教室朝向
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	教室长（m）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	教室宽（m）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	教室高（m）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	容纳学生数
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	面积（m2）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	容积（m3）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	人均面积（m2）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	人均容积（m3）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	自然采光
	黑板长（m）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	黑板宽（m）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	黑板下缘高（m）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	有无破损
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	有无眩光
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	与前排课桌前缘的距离（m）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	与后排课桌后缘的距离（m）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	主要采光窗的朝向
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	单侧或双侧采光
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	透光玻璃总面积（m2）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	玻地面积比
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	测前室外照度（lx）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	测后室外照度（lx）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	平均室外照度（lx）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	桌面自然采光最低值（lx）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	采光系数
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	后墙壁反射系数
	　
	　
	　
	　
	　
	　


中小学校教室视觉环境调查表2
学校：                                       测量日期：
测量时间：                                   天气情况：
	一般情况
	教室编号
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	人工照明
	灯管种类
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	每个灯管功率（w）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	灯管总数量
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	有效灯管数量
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	灯管长轴是否垂直黑板面
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	灯管是否有灯罩
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	灯桌间距(m)
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	桌面平均照度（lx）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	桌面照度均匀度
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	黑板平均照度（lx）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	黑板照度均匀度
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	黑板人工照度测量值（开灯、拉上遮光窗帘）
	布点1
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点2
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点3
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点4
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点5
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点6
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点7
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点8
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点9
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点10
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点11
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点12
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点13
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点14
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点15
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点16
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	照度计编号
	　
	　
	　
	　
	　
	　


中小学校教室视觉环境调查表3
学校：                                       测量日期：
测量时间：                                   天气情况：
	一般情况
	教室编号
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	桌面人工照度测量值（开灯、拉上遮光窗帘）
	布点1
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点2
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点3
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点4
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点5
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点6
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点7
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点8
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点9
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	照度计编号
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	后墙入射照度测量
	布点1
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点2
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点3
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	后墙反射照度测量
	布点1
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点2
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	布点3
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	采光玻璃面积1（长m*宽m）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	采光玻璃面积2（长m*宽m）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	采光玻璃面积3（长m*宽m）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	采光玻璃面积4（长m*宽m）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	采光玻璃面积5（长m*宽m）
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	采光玻璃面积6（长m*宽m）
	　
	　
	　
	　
	　
	　


附件4
中小学生视力调查问卷
	


中小学生视力调查问卷（3年级以上学生填写）
亲爱的同学 ：
     您好。近年来，由于升学压力和电视、电脑的普及，视力不良的学生逐年增多。眼睛是心灵的窗口，视力不良会对以后的学习、工作和生活造成极大影响。为了更好地了解在校学生的视力现状，探究引起学生近视的主要因素，为寻找近视的预防与控制措施提供依据，特开展此项调查。
     本问卷仅做研究参考，请同学们根据自己的真实情况填写。问题分填空与选择题两种，填空题的回答将相应答案填在指定空格内；选择题请将相应选项前数字圈起；选择题一律为单选。请特别注意应根据题目的要求进行相应的跳转。
例1 （选择题）问题为“我是一名小学生  1.  是   2. 不是
例2 （填空题）问题为“姓名：张三”
A、 一般情况
A01.（必填） 学校：________      班级：________    学号：___________    姓名：__________

A02. 性别：1.男    2.女
A03. 出生日期：_______年_____月_____日
A04. 年级：1.小学一年级  2.小学二年级  3.小学三年级  4.小学四年级  5.小学五年级  6.小学六年级  7.初一  8.初二  9.初三  10.高一   11.高二   12.高三
A05. 民族：1.汉族  2.其他________（请详细注明）
A06. 体重_______公斤 
A07. 身高_______厘米
A08. 户籍： 1.广东省  2.外省_________（请详细注明）
A09. 您觉得您的家庭经济状况怎样：
1. 非常困难    2. 很好    3. 较好    4. 中等    5. 有一些困难  

A10. 您的父母有佩戴眼镜吗？  （选4请跳至A15）
1.父亲有  2.母亲有  3.父母均有  4.父母均无
A11. 请问您的父亲近视吗？
1. 有      2. 无  （选2请跳至A13）
A12. 您父亲的左眼______度         您父亲的右眼_______度
A13. 请问您的母亲近视吗？
1. 有      2. 无 （选2请跳至A15）
A14. 您母亲的左眼______度         您母亲的右眼_______度
A15. 您有兄弟姐妹吗？（含同父异母或同母异父的兄弟姐妹）
1. 没有，是独生子女（选1请跳选A17）  2.有兄弟姐妹
A16. 您的兄弟姐妹（不包括表亲、堂亲）有佩戴眼镜的吗？
1.有   2.没有
A17. 您的家人对您的视力是否关心？
1.关心   2.偶尔过问    3.从不关心
B、学生视力情况
B01. 您有近视吗？ 1. 有  2. 无 （选2请直接跳至B07）
B02. 您的左眼的近视度数？
1. 小于300度   2. 300-600度   3. 600-900度   4. 大于900度
B03. 您的右眼的近视度数？
1. 小于300度   2. 300-600度   3. 600-900度   4. 大于900度
B04. 您几岁开始近视：_________岁
B05. 您采取过哪种方法矫正自己的近视（不包括戴框架眼镜）？
1. 没有矫正过 （选1请直接跳至B07）    2. OK镜   3. 眼保健仪  4. 其他________

B06. 您感觉矫正的效果如何？
1. 有效果       2. 没有效果      3. 不清楚
B07. 您认为近视可以预防吗？
1. 可以      2. 不可以    3. 说不清
B08. 您有远视吗？  1. 是   2. 否 （选2请直接跳至B12）
B09. 您的左眼的远视度数？
1. 小于300度   2. 300-500度   3. 大于500度
B10. 您的右眼的远视度数？
1. 小于300度   2. 300-500度   3. 大于500度
B11. 您几岁开始远视：_________岁
B12. 您有散光吗？  1. 是   2. 否 （选2请直接跳至B16）
B13. 您的左眼的散光度数？
1. 小于100度   2 100-200度   3. 200-300度   4. 大于300度
B14. 您的右眼的散光度数？
1. 小于100度   2. 100-200度   3. 200-300度   4. 大于300度
B15. 您几岁开始散光：_________岁
B16. 您的两只眼睛视力均衡吗？ 1. 相同  2. 左眼视力较差  3. 右眼视力较差
B17. 您有佩戴框架眼镜吗？ 1. 有   2. 没有 （选2请直接跳至B21）
B18. 您第一次佩戴框架眼镜的年龄__________岁
B19. 您一般什么时候戴框架眼镜？
1. 只上课时戴   2. 上课或者其他室内需视物时戴   3.逛街或者其他户外视物时戴    4. 一直戴（除睡觉时）   5.其他______

B20. 您的框架眼镜的更换情况是：
1. 1年以内换一次     2.  1-2年换一次     3.  2年以上换一次     4.  从没更换
B21. 您近半年内有佩戴隐形眼镜吗？ 1. 有  2. 没有  （选2直接跳至B24）
B22. 您第一次佩戴隐形眼镜的年龄：___________岁
B23. 您平均每天戴隐形眼镜的时间？
1. 小于2小时   2. 2-4小时   3. 5-8小时  4. 大于8小时
B24. 您现在看黑板清楚吗（包括佩戴眼镜时）？ 

1. 清楚    2. 不清楚
B25. 在过去的半年中，您是否新患了其他眼部疾病？
1. 是（名称：____________）    2. 没有   3. 有眼睛不舒服，但不清楚是否有眼病
B26. 在过去的半年中，您有没有使用眼药水： 1. 有，________（药名）    2. 没有
C、 用眼学习及其他相关情况
C01. 您每天完成课外作业（包括老师及家长布置的作业）需花费多长时间？
1. 1小时以内    2. 1-1.5小时   3. 1.5-2小时  4. 2小时以上
C02. 您所在的学校每天做几次眼保健操？
1. 没有      2. 1次      3. 2次及以上
C03. 您觉得所在班级的教室，光线程度如何？
1. 较差      2. 一般      3. 非常好     

C04. 您所在的班级，多长时间轮换一次座位？
1. 2周及以下     2. 3-4周     3. 4周及以上    4. 从不轮换，只进行个别换位
C05. 您觉得教室里课桌椅高矮适合您吗？ 

1. 太矮    2. 适合    3. 太高
C06. 您每学期对视力检测的次数是？
1. 没有    2. 1次    3. 2次及以上
C07. 您在课间休息时经常喜欢？
1. 教室外活动  2. 教室内看书、玩手机、ipad等  3. 教室内睡觉、聊天等   4. 其他
C08. 您读书写字时眼睛距离书的距离一般是：
1. 20厘米以下   2. 20-24厘米   3.  25-29厘米   4. 30厘米以上
C09. 您读书写字时保持胸距桌一拳？
1. 是          2. 否 （小于一拳）
C10. 您握笔时手指尖距笔尖约？
1.拇指与食指对捏   2.拇指与食指不相碰    3.拇指与食指交叉
C11. 您每周（除寒暑假）平均参加几门文化课（语、数、英等考试科目）补习？
1. 没有      2. 1-2门     3. 2门以上
C12. 您每周（除寒暑假）平均参加文化课（语、数、英等考试科目）补习的时间？
1. 没有      2. 1小时以内   3. 1-2小时   4. 3-4小时   5. 4小时以上   

C13. 您每周（除寒暑假）平均课外体育培训班的时间？
1. 没有      2. 1小时以内   3. 1-2小时   4. 3-4小时   5. 4小时以上   

C14. 您是否在走路或乘车时看书？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
C15. 您有趴在桌子上看书、写作业的情况吗？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
C16. 您有开灯睡觉的情况吗？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
C17. 您平均每天花在看课外书籍、杂志等上的时间是多少？    

1. 没有   2. 小于1小时   3. 1-2小时   4.超过2小时    

C18. 在晚上或阴天等光线不好的时候，开灯后您能看清教室黑板上的字吗？
1.能    2. 不能
C19. 您觉得目前的学习压力：
1. 一般   2. 较大    3.较小
C20. 在家里做家庭作业时，您感觉桌椅：
1. 太矮    2. 适合    3. 太高
C21. 您在家的学习用灯？
1. 单纯用房间顶灯    2. 普通台灯   3. 护眼台灯     4. 其他 

C22. 近一个月老师是否在课堂上纠正您的坐姿和握笔姿势？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
C23. 您所在的学校是否有老师对您进行科学用眼教育？
1. 没有   2. 很少 （每月2次以内） 3.偶尔（每月2-4次）  4.经常（每月4次以上）
D、其他用眼情况及健康相关行为
D01. 您平均每周看电视的时间平均约为：
1. 不看电视    2. 小于2小时   3. 2-4小时    4. 大于5小时
D02. 您平时看电视时与电视的距离：
1. 2米以下   2. 2-3米  3. 3-5米   4. 5米以上
D03. 您平均每周使用电脑（包括台式机、笔记本电脑）的时间约为：
1. 没有   2. 小于1小时    3. 1-3小时   4. 大于3小时
D04. 您平均每周花在电子产品（包括手机、平板电脑ipad、PSP、游戏机、Mp4等）上的时间是多少？
1. 没有   2. 小于1小时    3. 1-3小时   4. 大于3小时
D05. 您是否有躺着看书本/杂志的习惯？  

1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
D06. 您是否有躺着看电子产品（包括手机、平板电脑、MP4、PSP等）的习惯？  

1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
D07. 您是否有走路或在行驶的车船上看电子产品（包括手机、平板电脑、MP4、PSP等）的习惯？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
D08. 您在关灯后，还有看电子产品（包括手机、平板电脑、MP4、PSP等）的习惯吗？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
D09. 您在关灯后，还有利用其它光源看书本/杂志等的习惯吗？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
D10. 您近一个月的睡眠情况：
近一个月，您晚上上床睡觉的时间通常是晚上__________点。（24小时制，例23点）
近一个月，您从上床到入睡通常需要________分钟。
近一个月，您通常早上_________点起床。（24小时制，例7点）
近一个月，您每晚的实际睡眠时间___________小时。
近一个月，您认为自己的睡眠质量：1. 很好   2. 较好   3. 较差   4. 很差
近一个月，您感到困倦吗：1. 无   2. <1次/周  3. 1-2次/周  4. ≥3次/周
近一个月，您感到做事时精力不足吗：1. 没有  2. 偶尔有   3. 有时有  4. 经常有
D11. 您是否有午休的习惯：
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
E、饮食及锻炼情况
E01. 您是否有偏食的习惯？
1.没有     2. 偏好肉食     3. 偏好蔬菜
E02. 您是否经常吃富含维生素A的蔬菜瓜果（如胡萝卜、菠菜、枇杷、芒果等）？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次   4.经常（每周4次以上）
E03. 您是否经常吃富含维生素A的肉、蛋类食品（如鸡蛋、动物肝脏、鱼等）？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
E04. 您有没有额外补充与视力有关营养品？
1. 没有   2. 维生素片     3. 鱼肝油     4. 其他产品________    

E05. 您是否饮用牛奶（或豆浆及其他乳制品）？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内  3.偶尔（每周2-4次）   4.经常（每周4次以上）
E06. 您是否吃油炸食品（包括麦当劳、肯德基等）？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内  3.偶尔（每周2-4次）   4.经常（每周4次以上）
E07. 您是否经常吃甜食（包括糕点、糖果、巧克力等）？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
E08. 您是否经常饮用碳酸饮料（包括可乐、雪碧等）？ 

1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
E09. 您在学校平均每周有几次参与体育锻炼的活动（体育锻炼是指学生在校期间参加的所有体育活动，主要含体育课、大课间、课外体育活动）？ 

1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
E10. 在过去7天内，您进行户外活动的平均时间（包括体育锻炼、周末外出活动、放学后在小区玩耍、散步等）?

1.平均每天小于1小时   2. 平均每天1-2小时   3. 平均每天2-3小时   4. 平均每天3小时及以上
E11. 您使用怎样的交通工具上学？
1. 步行   2. 骑自行车或坐摩托车  3.坐小车   4.坐公共汽车或地铁
E12. 您在上学的路上花多少时间？共计________分钟
	


中小学生视力调查问卷（3年级以下学生家长填写）

爱的学生家长 ：
     您好。近年来，由于升学压力和电视、电脑的普及，视力不良的学生逐年增多。眼睛是心灵的窗口，视力不良会对以后的学习、工作和生活造成极大影响。为了更好地了解在校学生的视力现状，探究引起学生近视的主要因素，为寻找近视的预防与控制措施提供依据，特开展此项调查。
     本问卷仅做研究参考，请家长们根据孩子的真实情况填写。问题分填空与选择题两种，填空题的回答将相应答案填在指定空格内；选择题请将相应选项前数字圈起；选择题一律为单选。请特别注意应根据题目的要求进行相应的跳转。
例1 （选择题）问题为“我是一名小学生  1.  是   2. 不是
例2 （填空题）问题为“姓名：张三”
B、 一般情况
A01.（必填）学校：________      班级：________    学号：___________    姓名：__________

A02. 您孩子性别：1.男    2.女
A03. 您孩子的出生日期：_______年_____月_____日
A04. 您孩子的年级：1. 小学1年级    2. 小学2年级   3. 小学3年级
A05. 您孩子的民族：1.汉族  2.其他________（请详细注明）
A06. 您孩子的体重_______公斤 
A07. 您孩子的身高_______厘米
A08. 您孩子的户籍： 1.广东省  2.外省_________（请详细注明）
A09. 您的孩子觉得您的家庭经济状况怎样：
1. 非常困难    2. 很好    3. 较好    4. 中等    5. 有一些困难  

A10. 孩子的父母有佩戴眼镜吗？  （选4请跳至A15）
1.父亲有  2.母亲有  3.父母均有  4.父母均无
A11. 请问孩子的父亲近视吗？
1. 有      2. 无  （选2请跳至A13）
A12. 孩子的父亲左眼______度         孩子的父亲右眼_______度
A13. 请问孩子的母亲近视吗？
1. 有      2. 无 （选2请跳至A15）
A14. 孩子的母亲左眼______度         孩子的母亲右眼_______度
A15. 您的孩子有兄弟姐妹吗？（含同父异母或同母异父的兄弟姐妹）
2. 没有，是独生子女（选1请跳选A17）  2.有兄弟姐妹
A16. 您的孩子的兄弟姐妹（不包括表亲、堂亲）有佩戴眼镜的吗？
1.有   2.没有
A17. 您的家人对您的孩子的视力是否关心？
1.关心   2.偶尔过问    3.从不关心
B、学生视力情况
B01. 您的孩子有近视吗？ 1. 有  2. 无 （选2请直接跳至B07）
B02. 您的孩子左眼的近视度数？
1. 小于300度   2. 300-600度   3. 600-900度   4. 大于900度
B03. 您的孩子右眼的近视度数？
1. 小于300度   2. 300-600度   3. 600-900度   4. 大于900度
B04. 您的孩子几岁开始近视：_________岁
B05. 您采取过哪种方法矫正您的孩子的近视（不包括戴框架眼镜）？
1. 没有矫正过 （选1请直接跳至B07）    2. OK镜   3. 眼保健仪  4. 其他________

B06. 您的孩子感觉矫正的效果如何？
1. 有效果       2. 没有效果      3. 不清楚
B07. 您的孩子认为近视可以预防吗？
1. 可以      2. 不可以    3. 说不清
B08. 您的孩子有远视吗？  1. 是   2. 否 （选2请直接跳至B12）
B09. 您的孩子左眼远视度数？
1. 小于300度   2. 300-500度   3. 大于500度
B10. 您的孩子右眼远视度数？
1. 小于300度   2. 300-500度   3. 大于500度
B11. 您的孩子几岁开始远视：_________岁
B12. 您的孩子有散光吗？  1. 是   2. 否 （选2请直接跳至B16）
B13. 您孩子的左眼散光度数？
1. 小于100度   2 100-200度   3. 200-300度   4. 大于300度
B14. 您孩子的右眼散光度数？
1. 小于100度   2. 100-200度   3. 200-300度   4. 大于300度
B15. 您的孩子几岁开始散光：_________岁
B16. 您的孩子的两只眼睛视力均衡吗？ 1. 相同 2. 左眼视力较差  3. 右眼视力较差
B17. 您的孩子有佩戴框架眼镜吗？ 1. 有   2. 没有 （选2请直接跳至B21）
B18. 您的孩子第一次佩戴框架眼镜的年龄__________岁
B19. 您的孩子一般什么时候戴框架眼镜？
1. 只上课时戴   2. 上课或者其他室内需视物时戴   3.逛街或者其他户外视物时戴    4. 一直戴（除睡觉时）   5.其他______

B20. 您的孩子的框架眼镜的更换情况是：
2. 1年以内换一次     2.  1-2年换一次     3.  2年以上换一次     4.  从没更换
B21. 您的孩子近半年内有佩戴隐形眼镜吗？ 1. 有  2. 没有  （选2直接跳至B24）
B22. 您的孩子第一次佩戴隐形眼镜的年龄：___________岁
B23. 您的孩子平均每天戴隐形眼镜的时间？
1. 小于2小时   2. 2-4小时   3. 5-8小时  4. 大于8小时
B24. 您的孩子现在看黑板清楚吗（包括佩戴眼镜时）？ 

2. 清楚    2. 不清楚
B25. 在过去的半年中，您的孩子是否新患了其他眼部疾病？
2. 是（名称：____________）      2. 没有       3. 有眼睛不舒服，但不清楚是否有眼病
B26. 在过去的半年中，您的孩子有没有使用眼药水： 1. 有，________（药名）    2. 没有
D、 用眼学习及其他相关情况
C01. 您的孩子每天完成课外作业（包括老师及家长布置的作业）需花费多长时间？
2. 1小时以内    2. 1-1.5小时   3. 1.5-2小时  4. 2小时以上
C02. 您的孩子所在的学校每天做几次眼保健操？
1. 没有      2. 1次      3. 2次及以上
C03. 您的孩子觉得所在班级的教室，光线程度如何？
1. 较差      2. 一般      3. 非常好     

C04. 您的孩子所在的班级，多长时间轮换一次座位？
2. 2周及以下     2. 3-4周     3. 4周及以上    4. 从不轮换，只进行个别换位
C05. 您的孩子觉得教室里课桌椅高矮适合您吗？ 

1. 太矮    2. 适合    3. 太高
C06. 您的孩子每学期对视力检测的次数是？
1. 没有    2. 1次    3. 2次及以上
C07. 您的孩子在课间休息时经常喜欢？
2. 教室外活动  2. 教室内看书、玩手机、ipad等  3. 教室内睡觉、聊天等   4. 其他
C08. 您的孩子读书写字时眼睛距离书的距离一般是：
1. 20厘米以下   2. 20-24厘米   3.  25-29厘米   4. 30厘米以上
C09. 您的孩子读书写字时保持胸距桌一拳？
1. 是          2. 否 （小于一拳）
C10. 您的孩子握笔时手指尖距笔尖约？
1.拇指与食指对捏   2.拇指与食指不相碰    3.拇指与食指交叉
C11. 您的孩子每周（除寒暑假）平均参加几门文化课（语、数、英等考试科目）补习？
1. 没有      2. 1-2门     3. 2门以上
C12. 您的孩子每周（除寒暑假）平均参加文化课（语、数、英等考试科目）补习的时间？
1. 没有      2. 1小时以内   3. 1-2小时   4. 3-4小时   5. 4小时以上   

C13. 您的孩子每周（除寒暑假）平均参加课外体育培训班的时间？
1. 没有      2. 1小时以内   3. 1-2小时   4. 3-4小时   5. 4小时以上   

C14. 您的孩子有在走路或乘车时看书的情况吗？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
C15. 您的孩子有趴在桌子上看书、写作业的情况吗？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
C16. 您的孩子有开灯睡觉的情况吗？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
C17. 您的孩子平均每天花在看课外书籍、杂志等上的时间是多少？    

1. 没有   2. 小于1小时   3. 1-2小时   4.超过2小时    

C18. 在晚上或阴天等光线不好的时候，开灯后您的孩子能看清教室黑板上的字吗？
1.能    2. 不能
C19. 您的孩子觉得目前的学习压力：
1. 一般   2. 较大    3.较小
C20. 在家里做家庭作业时，您的孩子感觉桌椅：
1. 太矮    2. 适合    3. 太高
C21. 您的孩子在家的学习用灯？
1. 单纯用房间顶灯    2. 普通台灯   3. 护眼台灯     4. 其他 

C22. 近一个月老师是否在课堂上纠正您的孩子的坐姿和握笔姿势？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
C23. 您的孩子所在的学校是否有老师对您的孩子进行科学用眼教育？
1. 没有   2. 很少 （每月2次以内） 3.偶尔（每月2-4次）  4.经常（每月4次以上）
D、其他用眼情况及健康相关行为
D01. 您的孩子平均每周看电视的时间平均约为：
2. 不看电视    2. 小于2小时   3. 2-4小时    4. 大于5小时
D02. 您的孩子平时看电视时与电视的距离：
1. 2米以下   2. 2-3米  3. 3-5米   4. 5米以上
D03. 您的孩子平均每周使用电脑（包括台式机、笔记本电脑）的时间约为：
2. 没有   2. 小于1小时    3. 1-3小时   4. 大于3小时
D04. 您的孩子平均每周花在电子产品（包括手机、平板电脑ipad、PSP、游戏机、Mp4等）上的时间是多少？
1. 没有   2. 小于1小时    3. 1-3小时   4. 大于3小时
D05. 您的孩子是否有躺着看书本/杂志的习惯？  

1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
D06. 您的孩子是否有躺着看电子产品（包括手机、平板电脑、MP4、PSP等）的习惯？  

1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
D07. 您的孩子是否有走路或在行驶的车船上看电子产品（包括手机、平板电脑、MP4、PSP等）的习惯？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
D08. 您的孩子在关灯后，还有看电子产品（包括手机、平板电脑、MP4、PSP等）的习惯吗？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次   4.经常（每周4次以上）
D09. 您的孩子在关灯后，还有利用其它光源看书本/杂志等的习惯吗？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
D10. 您的孩子近一个月的睡眠情况：
近一个月，您的孩子晚上上床睡觉的时间通常是晚上__________点。（24小时制，例23点）
近一个月，您的孩子从上床到入睡通常需要________分钟。
近一个月，您的孩子通常早上_________点起床。（24小时制，例7点）
近一个月，您的孩子每晚的实际睡眠时间___________小时。
近一个月，您的孩子认为自己的睡眠质量：1. 很好   2. 较好   3. 较差   4. 很差
近一个月，您的孩子感到困倦吗：1. 无   2. <1次/周  3. 1-2次/周  4. ≥3次/周
近一个月，您的孩子感到做事时精力不足吗：1. 没有 2. 偶尔有 3. 有时有 4. 经常有
D11. 您的孩子是否有午休的习惯：
1. 没有  2. 很少 （每周2次以内）  3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
E、饮食及锻炼情况
E01. 您的孩子是否有偏食的习惯？
1.没有     2. 偏好肉食     3. 偏好蔬菜
E02. 您的孩子是否经常吃富含维生素A的蔬菜瓜果（如胡萝卜、菠菜、枇杷、芒果等）？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内  3.偶尔（每周2-4次）   4.经常（每周4次以上）
E03. 您的孩子是否经常吃富含维生素A的肉、蛋类食品（如鸡蛋、动物肝脏、鱼等）？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
E04. 您的孩子有没有额外补充与视力有关营养品？
1. 没有   2. 维生素片     3. 鱼肝油     4. 其他产品________    

E05. 您的孩子是否饮用牛奶（或豆浆及其他乳制品）？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
E06. 您的孩子是否吃油炸食品（包括麦当劳、肯德基等）？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
E07. 您的孩子是否经常吃甜食（包括糕点、糖果、巧克力等）？
1. 没有   2. 很少 （每周2次以内  3.偶尔（每周2-4次）   4.经常（每周4次以上）
E08. 您的孩子是否经常饮用碳酸饮料（包括可乐、雪碧等）？ 

1. 没有   2. 很少 （每周2次以内  3.偶尔（每周2-4次）   4.经常（每周4次以上）
E09. 您的孩子在学校平均每周有几次参与体育锻炼的活动（体育锻炼是指学生在校期间参加的所有体育活动，主要含体育课、大课间、课外体育活动）？ 

1. 没有   2. 很少 （每周2次以内） 3.偶尔（每周2-4次）  4.经常（每周4次以上）
E10. 在过去7天内，您的孩子进行户外活动的平均时间（包括体育锻炼、周末外出活动、放学后在小区玩耍、散步等）?

1.平均每天小于1小时   2. 平均每天1-2小时   3. 平均每天2-3小时   4. 平均每天3小时及以上
E11. 您的孩子使用怎样的交通工具上学？
1. 步行   2. 骑自行车或坐摩托车  3.坐小车   4.坐公共汽车或地铁
E12. 您的孩子在上学的路上花多少时间？共计________分钟
附件5
广州市2014年中小学校和幼儿园学生

视觉健康检查知情同意书
尊敬的家长：
您好！

近年来，手机、电脑等电子产品的广泛应用，儿童青少年的眼健康状况不容乐观，近视等眼疾在儿童青少年中愈发普遍。为加强学生的视觉健康促进工作，广州市教育局拟在广州市的部分中小学、幼儿园中试点开展学生视觉健康检查。
本项工作的眼科检查由中山大学中山眼科中心施行，眼科检查项目包括：视力检查、斜视检查、眼部裂隙灯常规检查、眼底检查等眼科常规检查，另发现视力不正常者再进行散瞳医学验光。散瞳后会出现短暂的一过性视物模糊、畏光（约5～6小时恢复正常）。
为了让您和我们充分了解您的孩子是否存在眼部疾患和屈光不正，请您的孩子参加视觉健康检查。请家长在本《知情同意书》上签名，并按时交给体检医生。
我已认真阅读本知情同意书，同意我的小孩参加广州市教育局和中山大学中山眼科中心共同开展的视觉健康检查活动。

学校：                             班级：             
学生姓名            家长签名：              日期：     年  月  日
附件6
广州市2014年中小学校和幼儿园视觉健康、

视觉环境及其相关因素现况调研专项小组
组  长：吴  强（市教育局副局长）
刘奕志（中山大学中山眼科中心主任、院长，博士生导师）

副组长：沈慧洁（市教育局体育卫生与艺术教育处处长）
何明光（中山大学中山眼科中心副主任、博士生导师）

林晓峰（中山大学中山眼科中心副主任、副院长，博士生导师）

曾骏文（中山大学中山眼科中心副主任，教授，博士生导师）

杨杰文（市中小学卫生健康促进中心负责人）
成  员：卢次勇（中山大学公共卫生学院副院长，教授）

刘  泉（中山大学中山眼科中心，教授，博士生导师）
林小铭（中山大学中山眼科中心斜弱视专科副主任）
蔡恭良（市教育局体卫艺处副主任科员）
曾阳发（中山大学中山眼科中心主治医师、博士）

郭仰峰（市中小学卫生健康促进中心常见病防治室主任）  
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