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2019 年度海军青少年航空学校学生入校体检眼科淘汰原因分析
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［摘要］ 目的 分析海军青少年航空学校学生入校体检眼科淘汰原因，为探索入校体检眼科标准及科学检测

方法、进一步提高招生体检质量提供依据。方法 2019 年度参加 14 所海军青少年航空学校学生入校体检的男性

应届初中毕业学生共 3 583 名，年龄 14～16 岁。按照参与的医务人员和 14 所学校分为 3 个体检组进行体检。对眼

科淘汰原因进行分类整理，并对 3 个体检组和 14 所学校的眼科淘汰率和淘汰原因进行比较。结果 共 3 583 名学

生完成眼科体检，淘汰 1 657 名，淘汰率为 46.25%。3 个体检组眼科淘汰率分别为 39.18%（552/1 409）、45.26% 
（482/1 065）和 56.18%（623/1 109），差异有统计学意义（χ2＝72.74，P＜0.05）。淘汰率居前 3 位的项目是远视

力不足（34.25%，1 227/3 583）、隐斜视超标（2.32%，83/3 583）、屈光度超标（2.04%，73/3 583）。14 所学校

中，远视力不足的淘汰率差异性较大（14.00%～59.50%），不同学校之间淘汰率差异较大的其他项目有隐斜视超标

（0.41%～6.33%）、屈光度超标（0～8.00%）、眼压超标（0～4.50%）和角膜地形图异常（0～5.98%）。结论 海军

青少年航空学校学生体检眼科淘汰率高，不同体检组、不同学校之间有一定差异。如何准确把握眼科体检标准、优

化体检流程是提高海军青少年航空学校学生入校体检质量的关键。

［关键词］ 军事人员；青少年航空学校；入校体检；眼科学

［中图分类号］ R 821.22　　　［文献标志码］ A　　　［文章编号］ 0258-879X(2020)11-1272-04

Rejection of navy teenager aviation school students due to ophthalmic problems in entrance physical 
examination in 2019: an analysis of specific causes
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［Abstract］ Objective To analyze the specific causes of rejection of the students for navy teenager aviation school due 
to ophthalmic problems in entrance physical examination, so as to provide evidence for exploring the ophthalmic standard and 
scientific testing methods to improve the quality of enrollment physical examination. Methods A total of 3 583 male junior 
high school graduates, aged 14-16 years, received physical examination for 14 navy teenager aviation schools in 2019. The 
participating medical staff and 14 schools were randomly divided into three groups for the physical examination. The causes 
of rejection due to ophthalmic problems were classified and sorted, and the rejection rates and rejection causes were compared 
between the three physical examination groups and 14 schools. Results Altogether 3 583 students received ophthalmic 
physical examination, and 1 657 were rejected, with a rejection rate of 46.25%. The rejection rates in the ophthalmology 
department in the three groups were 39.18% (552/1 409), 45.26% (482/1 065) and 56.18% (623/1 109), respectively, showing 
significant differences between the three groups (χ2＝72.74, P＜0.05). The top three causes of rejection were far vision 
deficiency (34.25%, 1 227/3 583), latent deviation excess (2.32%, 83/3 583), and refractive excess (2.04%, 73/3 583). Among 
the potential students of the 14 schools, the difference in rejection rate by far vision deficiency was greater (14.00%-59.50%). 
Other items with great differences among different schools included latent deviation excess (0.41%-6.33%), refractive excess 
(0-8.00%), eye pressure excess (0-4.50%), and corneal topographic map abnormality (0-5.98%). Conclusion The rejection 
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rate in ophthalmology department is high during entrance physical examination of students for navy teenager aviation school, 
and there are differences between different groups and different schools. To accurately understand the standards and optimize 
the physical examination process are keys to improve the quality of physical examination of students for navy teenager 
aviation schools.

［Key words］ military personnel; teenager aviation school; entrance physical examination; ophthalmology
［Acad J Sec Mil Med Univ, 2020, 41(11): 1272-1275］

随着海军战略转型步伐加快，需加速培养大量

优秀的舰载机飞行人才，特别是要从招收飞行学员

源头上拓宽生源结构，做到精招、精选。2019 年

度共有 3 583 名初中应届毕业生参加了 14 所海军

青少年航空学校入校体检，因眼科体检不合格淘汰

了 1 657 名，淘汰率为 46.25%，与 2015 年空军青

少年航空学校眼科体检淘汰率 53.19%［1］相近。本

研究旨在分析海军青少年航空学校学生入校体检眼

科淘汰原因，为准确把握海军青少年航空学校学生

入校眼科体检质量、探索科学合理的检测方法提供

依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象 2019 年度参加 14 所海军青少年航

空学校入校体检的男性应届初中毕业学生共 3 583
名，年龄 14～16 岁。14 所海军青少年航空学校所

处地域分别为湖南、河南、辽宁、黑龙江、安徽、

重庆、浙江、四川、河北、陕西、广东、山东、江

西、湖北 14 个省市。

1.2 分组方法 将参加体检工作的医务人员平均

分为 3 个组，14 所海军青少年航空学校也随机划

分为 3 个组，每组医务人员完成 1 组学校学生的体

检工作，即分为 3 个体检组进行体检。A 组学校所

处地域为湖南、河南、辽宁、黑龙江、安徽，B 组

学校所处地域为重庆、浙江、四川、河北、陕西，

C 组学校所处地域为广东、山东、江西、湖北。

1.3 眼科淘汰原因分析 眼科淘汰标准按照《海军

青少年航空学校学生体格检查标准（试行）》执行，

采用“C”字视力表，每行视标看全后再看下一行视

标，裸眼远视力双眼均不低于 1.0。双人交叉检查，

部分检查项目依托当地三甲医院，军地双方医务人

员共同把关，确保检查的准确性。对 2019 年度海

军青少年航空学校学生入校体检眼科淘汰原因进行

分类整理，分为远视力不足、隐斜视超标、屈光度

超标、显斜、眼压超标、晶状体混浊、角膜地形图

异常、色觉异常、眼睑疾病、杯盘比超标、角膜塑

形镜、其他 12 个项目，计算淘汰率。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 24.0 软件进行统计学

分析。计数资料以人数和百分数表示，组间比较采

用 χ2 检验。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 眼科淘汰率和淘汰原因总体情况 共 3 583 名

学生完成海军青少年航空学校学生入校眼科体检，

淘汰 1 657 名，淘汰率为 46.25%。3 个体检组眼科

淘汰率分别为 39.18%（552/1 409）、45.26%（482/ 
1 065）和 56.18%（623/1 109），差异有统计学意

义（χ2＝72.74，P＜0.05）。在 12 个眼科体检项目

中，淘汰率居前 3 位的原因是远视力不足（34.25%，

1 227/3 583）、隐斜视超标（2.32%，83/3 583）、

屈光度超标（2.04%，73/3 583），然后依次为显

斜（1.70%，61/3 583）、 眼 压 超 标（1.06%，38/ 
3 583）、晶状体混浊（1.00%，36/3 583）、角膜

地形图异常（1.00%，36/3 583）、色觉异常（0.92%，

33/3 583）、眼睑疾病（0.53%，19/3 583）、杯盘

比超标（0.33%，12/3 583）、佩戴角膜塑形镜（0.28%，

10/3 583），其他原因占 0.81%（29/3 583）。

2.2 14 所学校眼科淘汰原因比较 由表 1 可见，

14 所海军青少年航空学校学生入校体检远视力不

足淘汰率差异较大，其中湖南的学校淘汰率最高

（59.50%，144/242），其他依次为四川（52.28%，

126/241）、江西（44.51%，158/355）、山东（43.75%，

140/320）、湖北（41.03%，96/234）、辽宁（40.08%，

105/262）、重庆（38.67%，116/300）、浙江（35.96%，

82/228）、黑龙江（22.41%，54/241）、河北（20.37%，

22/108）、河南（20.00%，84/420）、陕西（18.09%，

34/188）、安徽（15.57%，38/244）的学校，广东

的学校淘汰率最低（14.00%，28/200）。14 所学

校之间淘汰率差异较大的其他项目有隐斜视超标、

屈光度超标、眼压超标和角膜地形图异常，其在不

同学校的淘汰率分别为 0.41%～6.33%、0～8.00%、

0～4.50%、0～5.98%。
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3 讨 论

无论是青少年航空学校学生入校体检，还是招

收飞行学员的医学选拔，眼科的检查项目最多，淘

汰率也最高，居各科首位［2］。眼科体检对招收飞行

学员和青少年航空学校学生影响较大，如何准确把

握眼科体检标准、检测方法及体征认证，是每名眼

科体检医师应当思考的问题。统计分析不同分组、

不同学校眼科体检淘汰率及淘汰原因，有助于指导

体检人员的抽组与参检医务人员的培训工作，进一

步规范和细化体检流程，加强对体检标准把握的严

谨性、科学性、一致性。

本研究将参加体检工作的医务人员平均分为

3 组，14 所海军青少年航空学校也随机划分为 3
个组，每组医务人员完成 1 组学校学生的体检工

作，即分为 3 个体检组进行体检。研究结果发现，

3 个体检组眼科淘汰率分别为 39.18%、45.26% 和

56.18%，组间比较差异有统计学意义（χ2＝72.74，
P＜0.05）。分析造成差异性的原因可能有以下几

点：（1）参检的医务人员均为临时抽组，对标准

的掌握及认证不统一，存在误淘汰和漏淘汰现象；

（2）依托当地三甲医院进行体检，医院的检测仪

器设备可能存在误差；（3）我国学生健康状况在

城乡和地域方面存在一定的差异［3］。

对 12 个眼科体检项目进行分类统计发现，眼

科淘汰原因占前 3 位的是远视力不足、隐斜视超

标、屈光度超标，淘汰率分别为 34.25%、2.32%、

2.04%，与空军招收飞行学员复检眼科淘汰情况［4］

基本一致。眼科疾病严重影响飞行安全［5］，是招

收飞行学员淘汰率高的原因，也是海军青少年航空

学校学生入校体检淘汰率最高的项目。

根据目前体检标准，远视力不足是影响招收生

源的主要因素，据统计，远视力标准每降低 0.1 招

飞生源将成倍增加［6］。我国海军招收飞行学员标

准按照《海军青少年航空学校学生体格检查标准

（试行）》执行，裸眼远视力双眼均不低于 1.0，
双人交叉检查。本研究中因远视力不足淘汰 1 227
人，淘汰率为 34.25%。美军招收飞行学员标准要

求裸眼视力不低于 20/70（约 0.3）、矫正达 20/20
（1.0）即可通过［7］，由此可见我国海军招收飞行

学员对远视力的要求高于美军。视力是招收青少年

航空学校学生的重要指标，如何根据舰载机性能的

提升，科学合理制定视力标准，需要进一步研究。

隐斜视是一种能被双眼融合功能控制的潜在的

眼位偏斜，神经支配因素、解剖因素、调节因素均

可引起隐斜视［8］。隐斜视患者在长时间使用视觉后

容易引起视觉疲劳，在精神高度紧张及高空飞行缺

氧状态下容易诱发斜视，出现复视、视物模糊等症

状，影响飞行安全。因此，隐斜视是招收飞行学员

及青少年航空学校学生的重要指标。本研究中因隐

斜视超标淘汰 83 人，淘汰率为 2.32%，在眼科淘汰

项目中居第 2 位。内隐斜和垂直隐斜标准要从严掌

握，不宜采取训练方式矫治，外隐斜可以训练矫治，

但如果融合功能差，外隐斜可能会出现融合性辐辏

不良［9］，因此体检时要予以复查，综合评定。

屈光度超标也是眼科重要淘汰项目之一。我

们对所有视力达标的参检学生进行屈光度检查，

发现屈光度数和视力并不完全一致，绝大多数裸眼

表 1 14 所海军青少年航空学校学生入校体检眼科部分项目淘汰率

n (%)
学校所在省市 实检人数 远视力不足 隐斜视超标 屈光度超标 眼压超标 角膜地形图异常

湖南 242 144 (59.50) 1 (0.41) 1 (0.41) 3 (1.24) 0
河南 420 84 (20.00) 4 (0.95) 2 (0.48) 7 (1.67) 1 (0.24)
辽宁 262 105 (40.08) 3 (1.15) 2 (0.76) 1 (0.38) 2 (0.76)
黑龙江 241 54 (22.41) 6 (2.49) 4 (1.66) 8 (3.32) 4 (1.66)
安徽 244 38 (15.57) 4 (1.64) 14 (5.74) 4 (1.64) 1 (0.41)
重庆 300 116 (38.67) 19 (6.33) 3 (1.00) 0 0
浙江 228 82 (35.96) 4 (1.75) 12 (5.26) 0 0
四川 241 126 (52.28) 2 (0.83) 3 (1.24) 0 0
河北 108 22 (20.37) 2 (1.85) 0 0 0
陕西 188 34 (18.09) 9 (4.79) 1 (0.53) 1 (0.53) 0
广东 200 28 (14.00) 11 (5.50) 16 (8.00) 9 (4.50) 1 (0.50)
山东 320 140 (43.75) 5 (1.56) 2 (0.62) 1 (0.31) 13 (4.06)
江西 355 158 (44.51) 10 (2.82) 0 3 (0.85) 0
湖北 234 96 (41.03) 3 (1.28) 13 (5.56) 1 (0.43) 14 (5.98)
合计 3 583 1 227 (34.25) 83 (2.32) 73 (2.04) 38 (1.06) 36 (1.00)
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视力在 1.0 以上的学生存在屈光不正，并有部分屈光

度超过标准。青少年航空学校学生正处于生长发育

期，近视屈光度会随着年龄的增长、眼球增大及调

节力减弱而进一步发展，同时近距离用眼过度和用

眼习惯不良都会加速屈光的发展，导致视力逐渐下

降；而存在远视屈光度超标的学生，屈光状态可由

远视逐渐向正视及近视漂移［10］，经过航校的学习和

飞行训练后，视力会基本保持稳定甚至有所提高［11］。

因此，建议在青少年航空学校学生入学体检时，对

近视屈光度数超标和混合散光应从严掌握，而对于

远视屈光度数接近临界值的情况应结合视力综合评

定。随着眼科医疗技术的发展，采用飞秒激光、准

分子激光手术等先进手段可以改变角膜屈光度数，

但角膜屈光矫治术后视觉质量的变化对于军事飞行

人员的影响不容忽视［12］，对于经过治疗改变角膜

屈光度的学生要依标准淘汰。

本研究中部分参检学生存在晶状体混浊，不同

程度的晶状体混浊会对视功能产生不同的影响，包

括视力、对比敏感度、立体视觉，严重者甚至影响

视野和色觉。晶状体不同部位的混浊对视功能的影

响程度也不一样。视轴和瞳孔区的晶状体混浊影

响较大，体检过程中要严格把关；而周边部的先天

性、少量散在的点状混浊不影响视功能，则可以适

当保留。

本研究中 14 所海军青少年航空学校初检工作

由学校自行组织实施，主要为远视力和色觉的检

查。入校体检（复检）结果显示不同学校的远视力

不足淘汰率存在一定差异，湖南的学校远视力复检

淘汰率为 59.50%，比广东的学校（14.00%）高出约

3 倍。复检淘汰率高的学校，可能在初检时为确保

生源数量、避免误淘保留了一些边缘视力学生［13］，

也可能与参加初检的校医对视力检测方法和标准的

把握上缺乏统一认识有关。

不同学校之间隐斜视超标、屈光度超标、眼

压超标和角膜地形图异常入校体检眼科淘汰率差

异 也 较 大，分 别 为 0.41%～6.33%、0～8.00%、

0～4.50%、0～5.98%。分析其原因，隐斜测定时学

生对仪器的操作、检查程序的理解及紧张心态都有

可能影响到检查数值的准确性，屈光度、眼压、和

角膜地形图检测数值的差异性可能与不同地区、不

同医院、不同设备有关，也可能与军地双方医务人

员对标准的把握及认证有一定关系。

总之，眼科检查项目是海军青少年航空学校医

学选拔的重点，海军青少年航空学校学生入学体检

眼科淘汰率高，不同体检组、不同学校之间有一定

差异。为更好地做好招收飞行学员体检工作，提高

青少年航空学校学生入校体检质量，建议做好以下

几点：（1）体检管理人员相对固定，保持体检工

作的延续性，抽组时选择责任心强、经验丰富的医

务人员；（2）加强参检医务人员培训，建立规范

的培训流程及内容，统一眼科体检的方式方法，科

学准确把握体检标准；（3）学校的初检工作要做

实做细，加强对参检校医的指导培训工作，严格按

标准把好初检质量关，降低复检淘汰率；（4）检

测仪器在使用前应由专业人员进行医学校对，将仪

器误差降到最低。
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