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海南省０~３岁儿童屏幕暴露现况及影响因素研究
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[摘　要]目的　了解海南省０~３岁儿童屏幕暴露现况,分析其影响因素,为儿童屏幕暴露干预提供科学依据.方法　采用

多阶段抽样方法,对２０２０年１２月至２０２１年７月于海南省１８个市(县)的５８４３名０~３岁儿童家长进行问卷调查,收集儿童人口

学信息、家庭类型、主要带养人及每日平均视屏时间(近一个月)等资料;分别将０~＜１８月龄儿童视屏时间＞０小时/天、１８~３６
月龄儿童视屏时间＞１小时/天定义为屏幕暴露,采用多因素Logistic回归分析屏幕暴露的影响因素.结果　５８４３名儿童中男童

３２５９名(５５．７８％),女童２５８４名(４４．２２％).６５．１０％的儿童未接触屏幕,２４．７５％的儿童每日视屏时间在０~＜１小时,５．９６％的儿

童每日视屏时间在１~２小时,４．１９％的儿童每日视屏时间超过２小时.０~３岁儿童屏幕暴露报告率为２０．１１％,其中０~＜１８月

龄儿童屏幕暴露报告率低于１８~３６月龄,差异有统计学意义(１７．１７％vs．２６．１９％,χ２＝６５．１３８,P＜０．００１).多因素Logistic回归

分析结果显示,０~＜１８月龄中,在农村居住(OR＝１．２６４,９５％CI:１．００３~１．５９４)、主要带养人为祖/外祖父母(OR＝１．５３６,９５％

CI:１．１５７~２．０４０)是儿童屏幕暴露的危险因素;１８~３６月龄中,家庭类型为主干家庭是儿童屏幕暴露的保护因素(OR＝０．７７２,

９５％CI:０．６２７~０．９５０).结论　０~３岁儿童屏幕暴露问题普遍,屏幕暴露程度易受到外界多种因素干扰,制定干预措施需考虑家

庭养育环境的影响.
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Researchonscreenexposurestatusandinfluencingfactorsamongchildrenaged０Ｇ３inHainanProvince
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[Abstract]ObjectiveTounderstandthecurrentstatusofscreenexposureamongchildrenaged０Ｇ３yearsinHainanProvince,analyze

itsinfluencingfactors,andprovideascientificbasisforinterventionsonchildren􀆳sscreenexposure．MethodsUsingamultiＧstage

samplingmethod,aquestionnairesurveywasconductedfromDecember２０２０toJuly２０２１among５８４３parentsofchildrenaged０Ｇ３

yearsin１８cities(counties)ofHainanProvince,collectingdemographicinformation,familytype,maincaregiver,anddailyaverage

screentime(nearlyamonth)ofchildren．Screenexposurewasdefinedasscreenexposuretime＞０hours/dayforchildrenaged０Ｇ＜

１８monthsand ＞１hour/dayforchildrenaged１８Ｇ３６ months．MultivariableLogisticregressionwasusedtoanalyzeinfluencing

factorsofscreenexposure．ResultsAmong５８４３children,３２５９(５５．７８％)wereboysand２５８４(４４．２２％)weregirls．６５．１０％ of

childrenhadnoscreenexposure,２４．７５％haddailyscreentimeof０Ｇ＜１hour,５．９６％haddailyscreentimeof１Ｇ２hours,and４．１９％

haddailyscreentimeexceeding２hours．Thescreenexposurerateforchildrenaged０Ｇ３yearswas２０．１１％,withalowerratein

childrenaged０Ｇ＜１８monthscomparedtothoseaged１８Ｇ３６months,withstatisticallysignificantdifferences(１７．１７％vs．２６．１９％,

χ２＝６５．１３８,P＜０．００１)．MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthatlivinginruralareas(OR＝１．２６４,９５％CI:１．００３Ｇ

１．５９４)andgrandparentsasthemaincaregivers(OR＝１．５３６,９５％CI:１．１５７Ｇ２．０４０)wereriskfactorsforscreenexposureinchildren

aged０Ｇ＜１８months,Amongchildrenaged１８Ｇ３６months,nuclearfamilytypewasaprotectivefactorforchildren􀆳sscreenexposure
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(OR＝０．７７２,９５％CI:０．６２７Ｇ０．９５０)．ConclusionScreenexposureisacommonprobleminchildrenaged０Ｇ３years,andthedegreeof

screenexposureiseasilyaffectedbyvariousexternalfactors．Intervention measuresneedtoconsidertheimpactofthefamily

upbringingenvironment．
[Keywords]children０Ｇ３yearsold;screenexposure;crossＧsectionalstudy;screentime

　　屏幕暴露是指使用电视、平板、手机等一系列基

于电子屏幕的活动[１].随着电子产品的普及,屏幕

暴露低龄化、长时化趋势愈发明显,已成为影响儿童

健康成长的重大公共卫生问题之一[２Ｇ３].０~３岁的

婴幼儿期是脑神经发育的高峰阶段,是儿童认知和

语言发育的关键期,易受外界因素影响导致生长、发

育迟缓等不良健康问题[４].现有研究表明,生命早

期电子屏幕暴露易对儿童语言、思维、社会交往能力

及其他心理行为造成负面影响[５Ｇ７].婴幼儿时期所

养成的长时间屏幕暴露的习惯,可能对后续儿童的

生长发育和生活方式产生影响[８Ｇ１０].为了解海南省

婴幼儿屏幕暴露情况及其影响因素,本研究对海南

省１８个市(县)０~３岁儿童屏幕暴露情况进行调查,

探索０~３岁儿童屏幕暴露的流行情况及影响因素.

１对象和方法

１．１研究对象

本研究为横断面研究,α 取０．０５,δ通过预试验、

查阅文献、专家意见来确定,本研究中δ 取０．０４.许

琪等[３]研究发现北京地区２~３岁儿童屏幕暴露率

为４９．０％.根据以上信息,使用 PASS１５软件计算

得到样本量为２４４８例,考虑２０％失访率,则本研究

至少纳入３０６０例作为研究对象.本研究实际纳入

人数为５８４３例,远超预计最小样本量.

本次调查采用多阶段抽样:第１阶段分层抽样,

将海南省１８市(县)按比例随机抽取乡镇;第２阶段

方便抽样,选取于２０２０年１２月至２０２１年７月来乡

镇卫生院接种疫苗而且符合本研究纳入标准的０~３
岁儿童,共抽取样本量５８４３例.纳入标准:０~３岁

婴幼儿,家长同意参与调研并理解问卷内容.排除

标准:临时居住或外地迁入,居住时间小于年龄２/３
者;存在严重生理或精神疾病者.本研究通过海南

省妇女儿童医学中心伦理委员会审查(伦理委员会

批件号:２０２１００５),所有家长均签署知情同意书.

１．２研究方法

发放自行设计的纸质问卷,问卷由经过统一培

训的调查员指导儿童主要看护人进行填写.问卷录

入采用课题组自制的“海南省儿童(０~１８岁)生长发

育监测及影响因素研究”系统(证书号:软著登字第

１０４５６３６９ 号,网 址:https://dl．hnwcmc．com/＃/

login),对此次流行病学调查数据进行录入,录入时

采用双人录入模式,不一致处核查原始问卷更正.

１．３调查问卷内容

儿童年龄、性别、民族、居住城乡分类(城市是指

省城、地级市所在地、县城、县级主城区所在地;农村

指乡村、包括各市县除外县主城区所在地的乡镇、自
然村、郊区等)、父母文化程度、家庭类型(核心家庭

是指一对夫妇和未婚子女组成的家庭;主干家庭是

指父母、一对已婚子女及子女的子女组成的家庭)、

主要带养人类型、家庭上一年总收入、儿童每日平均

视屏时间(近一个月内)等.

１．４定义和标准

根据２０１６年美国儿科学会儿童屏幕指南标准

定义[１１]:０~＜１８月龄儿童视屏时间＞０小时/天(接
触电子屏幕),１８~３６个月儿童视屏时间＞１小时/天

为屏幕暴露.

１．５统计学方法

统计分析使用SPSS２６．０软件进行处理.计数

资料用例数(n)和百分比(％)表示,组间比较采用χ２

检验或Fisher精确检验;计量资料以均数±标准差

(x－±s)表示,组间比较采用t检验;采用单因素和多

因素Logistic回归分析屏幕暴露的影响因素,将单因

素分析中P＜０．１０的变量通过“向前逐步回归法”筛
选纳入多因素 Logistic回归模型中进行分析.检验

水准α＝０．０５,双侧检验.

２结果

２．１研究对象的基本情况

本次调查共回收有效问卷５８４３份.其中０~＜
１８月龄儿童３９３８人(６７．４０％),１８~３６月龄１９０５人

(３２．６０％);男童３２５９人(５５．７８％),女童２５８４人

(４４．２２％);汉族３５７５人(６１．１８％),黎族１９９０人

(３４．０６％);城 乡 分 布 以 农 村 为 主 共 ４ ９６４ 人

(８４．９６％),见表１.
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表１　人口学特征分布情况 [n(％)]

Table１　Distributionofdemographiccharacteristics[n(％)]

因素 例数(百分比) 因素 例数(百分比)

月龄段 父亲文化程度

　０~＜１８月龄 ３９３８(６７．４０) 　小学及以下 ３３２(５．６８)

　１８~３６月龄 １９０５(３２．６０) 　初中 ２８０９(４８．０７)

儿童性别 　高中/中专 １２９７(２２．２０)

　女 ２５８４(４４．２２) 　大专/本科及以上 １４０５(２４．０６)

　男 ３２５９(５５．７８) 家庭类型

儿童民族 　核心 ２７６６(４７．３４)

　汉族 ３５７５(６１．１８) 　主干 ３００６(５１．４５)

　黎族 １９９０(３４．０６) 　其他 ７１(１．２２)

　其他 ２７８(４．７６) 主要带养人

城乡分类 　父母 ５２０６(８９．１０)

　城市 ８７９(１５．０４) 　祖父母 ６１８(１０．５８)

　农村 ４９６４(８４．９６) 　其他 １９(０．３３)

母亲文化程度 家庭上一年总收入(万元)

　小学及以下 ２８６(４．８９) 　＜３ ２７５５(４７．１５)

　初中 ２９６２(５０．６９) 　３~＜５ １８５６(３１．７６)

　高中/中专 １２５５(２１．４８) 　５~１０ ８７９(１５．０４)

　大专/本科及以上 １３４０(２２．９３) 　＞１０ ３５３(６．０４)

２．２０~３岁儿童屏幕暴露现况

调查结果显示,６５．１０％ 的儿童未接触屏幕,

２４．７５％的儿童每日视屏时间在０~＜１小时,５．９６％
的儿童每日视屏时间在１~２小时,４．１９％的儿童每

日视屏时间超过２小时.０~＜１８月龄儿童视屏时

间在０小时占比最高,为８２．８３％;１８~３６月龄儿童

视屏时间在０~＜１小时占比最高,为４５．３５％.０~

３岁儿童屏幕暴露报告率为２０．１１％(１１７５/５８４３),

其中０~＜１８月龄儿童屏幕暴露报告率为１７．１７％
(６７６/３９３８),１８~３６ 月 龄 屏 幕 暴 露 报 告 率 为

２６．１９％(４９９/１９０５),０~＜１８和１８~３６月龄儿童

屏幕暴露之间分布差异有统计学意义(χ２＝６５．１３８,

P＜０．００１);卡方趋势检验结果显示,随着年龄的增

加,儿 童 屏 幕 暴 露 报 告 率 也 在 随 之 增 加 (χ２ ＝

６５．１２７,P＜０．００１),见表２.

表２　０~３岁儿童屏幕暴露现况 [n(％)]

Table２　Screenexposurestatusofchildrenaged０Ｇ３years[n(％)]

儿童月龄 例数 视屏时间(小时/天) 非屏幕暴露 屏幕暴露 χ２ P Ptrend

０~＜１８ ３９３８ ０ ３２６２(８２．８３) －

０~＜１ － ５８２(１４．７８)

１~２ － ５２(１．３２) ６５．１３８ ＜０．００１ ＜０．００１

＞２ － ４２(１．０７)

１８~３６ １９０５ ０ ５４２(２８．４５) －

０~＜１ ８６４(４５．３５) －

１~２ － ２９６(１５．５４)

＞２ － ２０３(１．６６)

总计 ５８４３ ４６６８(７９．８９) １１７５(２０．１１)

０２
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２．３不同年龄组儿童屏幕暴露特征比较

单因素分析中,０~＜１８月龄儿童来自农村、由

祖/外祖父母带养者,屏幕暴露报告率较高,差异有

统计学意义(χ２ 值分别为３．９２９、８．４２０,P＜０．０５);

１８~３６月龄儿童归属核心家庭者,屏幕暴露报告率

较高,差异有统计学意义(χ２＝９．５０６,P＜０．０５),见

表３.

表３　不同年龄组儿童屏幕暴露特征比较 [n(％)]

Table３　Comparisonofscreenexposurecharacteristicsofchildrenindifferentagegroups[n(％)]

因素
０~＜１８月龄

例数 屏幕暴露 χ２ P

１８~３６月龄

例数 屏幕暴露 χ２ P

儿童性别 ０．１０６ ０．７４５ １．６１９ ０．２０３

　女 １７３７ ３０２(１７．３９) ８４７ ２３４(２７．６３)

　男 ２２０１ ３７４(１６．９９) １０５８ ２６５(２５．０５)

儿童民族 ０．３６０ ０．８３５ ２．７８０ ０．２４９

　汉族 ２３６４ ４１０(１７．３４) １２１１ ３２７(２７．００)

　黎族 １３９８ ２３４(１６．７４) ５９２ １５２(２５．６８)

　其他 １７６ ３２(１８．１８) １０２ ２０(１９．６１)

城乡分类 ３．９２９ ０．０４７ ２．４１８ ０．１２０

　城市 ６８０ ９９(１４．５６) １９９ ４３(２１．６１)

　农村 ３２５８ ５７７(１７．７１) １７０６ ４５６(２６．７３)

母亲文化程度 ２．５６６ ０．４６４ ６．３６５ ０．０９５

　小学及以下 １８４ ３３(１７．９３) １０２ ２６(２５．４９)

　初中 １９６６ ３３４(１６．９９) ９９６ ２３９(２４．００)

　高中/中专 ８５４ １６０(１８．７４) ４０１ １２１(３０．１７)

　大专/本科及以上 ９３４ １４９(１５．９５) ４０６ １１３(２７．８３)

父亲文化程度 ６．３９３ ０．０９４ ６．３２３ ０．０９７

　小学及以下 ２１０ ４８(２２．８６) １２２ ２９(２３．７７)

　初中 １８６８ ３２８(１７．５６) ９４１ ２２７(２４．１２)

　高中/中专 ８９３ １４４(１６．１３) ４０４ １１１(２７．４８)

　大专/本科及以上 ９６７ １５６(１６．１３) ４３８ １３２(３０．１４)

家庭类型 １．６２７ ０．４４３ ９．５０６ ０．００９

　核心 １８４８ ３２７(１７．６９) ９１８ ２６１(２８．４３)

　主干 ２０６０ ３４２(１６．６０) ９４６ ２２２(２３．４７)

　其他 ３０ ７(２３．３３) ４１ １６(３９．０２)

主要带养人 ８．４２０ ０．０１３ ２．４４２ ０．２８９

　父母 ３６３０ ６０５(１６．６７) １５７６ ４０３(２５．５７)

　祖/外祖父母 ２９４ ６９(２３．４７) ３２４ ９４(２９．０１)

　其他 １４ ２(１４．２９) ５ ２(４０．００)

家庭上一年总收入(万元) １．６９４ ０．６３８ １．７３６ ０．６２９

　＜３ １７９６ ３２２(１７．９３) ９５９ ２４９(２５．９６)

　３~＜５ １２８１ ２１５(１６．７８) ５７５ １４４(２５．０４)

　５~１０ ５９３ ９８(１６．５３) ２８６ ８０(２７．９７)

　＞１０ ２６８ ４１(１５．３０) ８５ ２６(３０．５９)
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　　２．４多因素Logistic回归分析影响儿童屏幕暴

露的因素

以儿童是否屏幕暴露为因变量,多因素Logistic
回归分析结果显示,０~＜１８月龄中,与城市相比,

在农村居住是儿童屏幕暴露的危险因素 (OR ＝

１．２６４,９５％CI:１．００３~１．５９４);与父母带养相比,主

要带养人为祖/外祖父母是儿童屏幕暴露的危险因

素(OR＝１．５３６,９５％CI:１．１５７~２．０４０);１８~３６月

龄中,与核心家庭相比,家庭类型为主干家庭是儿童

屏幕暴露的保护因素(OR＝０．７７２,９５％CI:０．６２７~

０．９５０),见表４.

表４　多因素Logistic回归分析影响不同年龄组

儿童屏幕暴露的因素

Table４　Multivariablelogisticregressionanalysisof

factorsaffectingscreenexposureof

childrenindifferentagegroups

因素 β OR ９５％CI P

０~＜１８月龄

　城乡分类

　　城市 Ref． Ref． Ref． －

　　农村 ０．２３５ １．２６４ １．００３~１．５９４ ０．０４７

　主要带养人

　　父母 Ref． Ref． Ref． －

　　祖/外祖父母 ０．４２９ １．５３６ １．１５７~２．０４０ ０．００３

　　其他 －０．１４１ ０．８６９ ０．１９４~３．８９８ ０．８５４

１８~３６月龄

　家庭类型

　　核心 Ref． Ref． Ref． －

　　主干 －０．２５９ ０．７７２ ０．６２７~０．９５０ ０．０１５

　　其他 ０．４７７ １．６１１ ０．８４６~３．０６７ ０．１４６

３讨论

３．１０~３岁儿童屏幕暴露普遍发生

本研究中,海南省０~＜１８月龄儿童屏幕暴露

报告率为１７．１７％,１８~３６月龄儿童屏幕暴露报告

率为２６．２１％.０~３岁儿童有６５．１０％未接触屏幕,

２４．７５％的儿童每天屏幕暴露时间为１~２小时,更

有４．１９％的儿童每天屏幕暴露时间超过２小时.

２０１６年美国儿科学会儿童屏幕指南建议,１８月龄以

下儿童避免接触屏幕,１８~２４月龄儿童避免单独使

用,２~５岁儿童接触屏幕每天不宜超过１小时[１１].

许琪等[３]研究显示,北京地区０~＜１８、１８~３６月龄

儿童屏幕暴露发生率为２５．６％,４９．０％.骆欢等[１２]

对上海某幼儿园进行调查,结果显示１~３岁幼儿每

天屏幕暴露比例为６３．１％.美国的一项风险行为监

测研究显示,在全国范围内,４３．０％的儿童青少年接

触视频或电脑每天３小时以上,且呈逐年增加的趋

势[１３].Martinot等[１４]的研究显示,２岁到３岁从未

接触过电视的儿童比例分别从４０．５％下降到３７．８％.

另外,一项德国出生队列显示,４５％的儿童在１岁时

就已经接触过电子屏幕,首次接触年龄在８月龄左

右[１５],儿童首次屏幕接触的率高于本研究(４５．００％

vs．３４．９０％).本研究中,海 南 省 ０~ ＜１８、１８~

３６月龄儿童屏幕暴露报告率均超过该指南推荐时

间,但低于北京地区.本省０~３岁儿童屏幕暴露报

告率低于国外报道,可能是由于不同国家或地区地

理位置、文化、经济存在差异,受环境因素或是当地

儿童养育理念不同等影响等所致[１６Ｇ１７].随着年龄的

增加,儿童屏幕暴露报告率也在随之增加,这与既往

研究结果一致[１８].本次调查结果表明,海南省０~

３岁儿童屏幕暴露时间虽低于国外发达国家和国内

北京、上海[１２]等城市,但仍超过美国儿科学会儿童

屏幕指南推荐时间.

３．２家庭环境对儿童的屏幕暴露的影响不容

忽视

０~３岁儿童一般在带养人的监护下进行日常

活动,因此０~３岁儿童电子屏幕接触机会往往受带

养人的行为、态度及教养方式的影响.本研究发现,

０~＜１８月龄儿童在农村居住是屏幕暴露的危险因

素,农村儿童屏幕暴露报告率高于城市儿童.该结

果与«儿童蓝皮书:中国儿童发展报告(２０１９)———儿

童校外生活状况»调查结果一致[１９].分析可能是由

于城乡地区关于儿童屏幕暴露的健康教育水平、保

健水平、父母养育方式或对屏幕暴露的认知不同所

致.儿童由祖/外祖父母带养是屏幕暴露的危险因

素,祖/外祖父母为主要带养人的儿童屏幕暴露报告

率高于父母为主要带养人的儿童,这一结果与方红

英等[２０]、罗安斐等[２１]研究一致.祖/外祖父母对电

子屏幕这一新兴事物的利害不了解,对孩子的过分

溺爱,难以控制儿童的屏幕使用时间;并且父母外出

务工,与孩子日常交流使用视频聊天工具等,这些可

２２
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能是造成儿童屏幕暴露率偏高的原因.１８~３６月

龄中,主干家庭是儿童屏幕暴露的保护因素,核心家

庭的儿童屏幕暴露报告率高于主干家庭的儿童,与

陈文敏[２２]、玄坤[２３]研究结果不一致,可能是由于其

抽样的儿童年龄与本研究不同所致.本研究发现核

心家庭中父母常忙于工作,亲子互动的时间不足,为

安抚孩子,许多父母选择使用电子产品代替陪伴,是

导致核心家庭儿童屏幕暴露率较高的重要因素;而

主干家庭成员较多,父母、祖/外祖父母轮流照养,亲

子互动时间较长,户外活动时间增加,相应的屏幕时

间就会减少.既往研究结果与本研究类似,认为带

养人的角色、家庭类型及居住地对儿童屏幕暴露程

度起着至关重要的作用[２４Ｇ２６].现有研究发现不同年

龄段儿童屏幕暴露的影响因素不一致,１８月龄以下

的儿童尚处于幼稚阶段,缺乏完成屏幕操作的能力

及主观能动性,屏幕接触方式以被动的方式为主,

Asplund等[２７]研究发现带养人长时间使用电子屏幕

设备是儿童屏幕暴露的危险因素.而１８~３６月龄

儿童则开始进入幼儿期,身体和大脑发育都趋于稳

定,开始学习语言和社交技能,通过模仿来学习和理

解周围的世界.陈庚等[２８]人对连云港市１３５名１~

３岁儿童进行调查,结果发现,儿童视屏时间长、最

早接触电子产品的年龄小、将电子产品作为奖励是

１~３岁儿童语言发育迟缓、孤独症发生的重要危险

因素.这些均提示家庭环境对儿童的屏幕暴露的影

响不容忽视.

３．３高屏幕暴露水平不利于儿童身心健康发展

屏幕暴露影响儿童认知和语言发育,早在２００８
年,ChonchaiyaW 等人研究发现,１岁以前屏幕时

间＞２小时/天的儿童发生语言迟缓的风险是其余

儿童的６倍.此外,一项纵向研究显示,在控制了包

括语言能力在内的一系列协变量的情况下,２岁时

的屏幕时间与２~３岁幼儿执行功能的发展呈负相

关[２９].屏幕暴露对儿童注意力、情绪和行为问题等

方面产生持续影响.近期研究发现,自闭症谱系障

碍的遗传风险与较长的屏幕时间有关,屏幕时间增

加可能是自闭症谱系障碍的早期指标[３０];一项马鞍

山出生队列研究显示,婴幼儿期儿童的高屏幕暴露

水平是４岁时情绪和行为问题的重要预测因子,且

屏幕时间越长,行为问题的发生率越高[３１].同时,

屏幕暴露时间越长,儿童久坐时间就会增加,户外活

动时间和亲子活动时间就会减少,损害儿童视力,影

响儿童睡眠状况和亲子关系.因此,减少儿童屏幕

暴露时间是目前公共卫生领域亟待关注的问题

之一.

综上所述,儿童早期屏幕使用的行为受带养人

因素干扰较大,一个良好的养育照护环境,对儿童屏

幕暴露的控制意义重大.呼吁政府等有关部门应出

台相关政策,积极开展健康教育等科普宣传,使带养

人意识到屏幕暴露的危害.对儿童使用电子屏幕的

时间、频率进行限制等,减少儿童屏幕暴露时间,以

促进儿童身心健康发展.

因受研究经费、项目开展时间等因素影响,本研

究存在以下局限性:本研究为横断面研究,难以说明

屏幕暴露影响因素的因果关系.另外,调查的屏幕

暴露时间为近一月的每天平均使用时间,周末、节假

日的使用时间未单独进行调查.我们将在后续研究

中通过队列研究或干预性实验,获取观看屏幕的具

体内容并且区分主动/被动暴露等来进一步验证因

果关系.
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