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TÓM TẮT78 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ cận thị và đánh giá một 

số yếu tố liên quan đến tỷ lệ cận thị ở học sinh tiểu 
học  tại thành phố Vinh tỉnh Nghệ An. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, trên 3161 học sinh tiểu học (độ tuổi từ 6-10) 
tại các trường tiểu học Tp Vinh - Nghệ An từ tháng 
8/2022 đến hết tháng 5/2023. Kết quả: Tỷ lệ cận thị 
chung ở học sinh tiểu học là 31,3%. Độ cận nhẹ (≥ – 
3,0D) chiếm 61.2% và cận thị 2 mắt chiếm 91.0%; Có 
23.7% học sinh bị cận thị chưa đeo kính và 27.2% học 
sinh đeo kính sai độ ở một hoặc 2 bên mắt. Tỷ lệ cận 
thị thấp nhất ở học sinh lớp 1 (6 tuổi) là 22.7% và 
tăng dần ở các lớp cao hơn, cao nhất ở học sinh lớp 5 
(10 tuổi) là 37.3%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tỷ lệ cận thị 
với yếu tố gia đình; học sinh có cha mẹ cùng cận thị 
có tỷ lệ cận thị cao nhất (39,7%); học sinh có anh chị 
em ruột bị cận thị có tỷ lệ cận thị cao hơn học sinh 
còn lại. Tỷ lệ cận thị thấp nhất ở nhóm hoạt động nhìn 
gần dưới 2 giờ và tăng dần theo thời gian nhìn gần, 
cao nhất ở nhóm có thời gian nhìn gần trên 6 giờ. 
Chưa có mối liên quan giữa tỷ lệ cận thị với giới tính, 
dân tộc và thời gian hoạt động ngoài trời của học sinh 
trong nghiên cứu của chúng tôi.  

Từ khóa: Cận thị, tỷ lệ cận thị, học sinh tiểu học. 
 

SUMMARY 

THE RATE OF MYOPIA AND SOME FACTORS 
RELATED TO THE RATE OF MYOPIA IN 

ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS AT VINH 

CITY, NGHE AN PROVINCE 
Objectives: Determine the rate of myopia and 

evaluate some factors related to the rate of myopia in 
elementary school students in Vinh city, Nghe An 
province. Subjects and methods: Cross-sectional 
descriptive study, on 3161 elementary school students 
(aged 6-10) at primary schools in Vinh City - Nghe An 
from August 2022 to the end of May 2023. Results: 
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The  rate of myopia in elementary school students is 
31.3%. Mild myopia (≥ – 3.0D) accounts for 61.2% 
and bilateral myopia accounts for 91.0%; There are 
23.7% of myopia elementary school students who do 
not wear glasses and 27.2% of students wear glasses 
with the wrong degree in one or both eyes. The lowest 
myopia rate in grade 1 students (6 years old) is 22.7% 
and gradually increases in higher grades, the highest 
in grade 5 students (10 years old) is 37.3%, the 
difference is statistically significant. There is a 
statistically significant relationship between the rate of 
myopia and family factors; Students whose parents 
are both myopic have the highest rate of myopia (39.7 
%); Students whose siblings are myopia have a higher 
rate of myopia than other students. The myopia rate 
was lowest in the group with near vision for less than 
2 hours and gradually increased with near vision time, 
highest in the group with near vision time of over 6 
hours. There is no relationship between the rate of 
myopia with gender, ethnicity and outdoor activity 
time of students in our study. Keywords: Myopia, the 
rate of myopia, elementary school students. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tại khu vực Châu Á, tỷ lệ mắc tật cận thị học 

đường đã và đang có xu hướng tăng lên nhanh 
chóng theo từng năm trong đó Đông nam Á có 
tỷ lệ mắc cận thị cao nhất trong khu vực. Cận thị 
đang là mối quan tâm đặc biệt vì những tác 
động của nó tới sức khoẻ cộng đồng vì không chỉ 
gây khó khăn cho việc học tập và sinh hoạt của 
học sinh mà khi mắc tật khúc xạ nặng sẽ có 
nguy cơ mắc nhiều biến chứng có thể gây mù lòa 
cho học sinh. Ngoài ra, chi phí liên quan đến 
điều trị cận thị cũng là một gánh nặng cho gia 
đình và xã hội [1]. 

Việt Nam là một trong những nước có tỷ lệ 
cận thị cao. Đặc biệt là cận thị học đường ngày 
càng xuất hiện nhiều và tiến triển trong các lứa 
tuổi học sinh giới. Nghiên cứu thực trạng cận thị 
của học sinh tại một số tỉnh ở Việt Nam năm của 
nhiều tác giả cho thấy tỷ lệ cận thị ở học sinh 
tiểu học là 17% đến  43% và tăng dần theo bậc 
học, ở thành phố cao hơn so với nông thôn, ở nữ 
nhiều hơn ở nam giới [2] [3]. 
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Tuy nhiên đến nay, tại Nghệ An và tại thành 
Phố Vinh chưa có các nghiên cứu sâu và quy mô 
lớn về cận thị ở học sinh tiểu học. Do vậy, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu với các mục tiêu: Xác 
định tỷ lệ cận thị và đánh giá một số yếu tố liên 
quan đến tỷ lệ cận thị ở học sinh tiểu học tại 
thành phố Vinh tỉnh Nghệ An. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang: để xác định tỷ lệ cận thị của học 
sinh tiểu học. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến 

hành tại các trường tiểu học ở thành phố Vinh 
tỉnh Nghệ An.  

Thời gian nghiên cứu: Được tiến hành từ 
tháng 8/2022 đến hết tháng 5/2023,  

2.3. Đối tượng nghiên cứu 
Học sinh tiểu học (độ tuổi từ 6-10) tại các 

trường tiểu học Tp Vinh - Nghệ An. 
2.4. Cỡ mẫu của nghiên cứu, phương 

pháp chọn mẫu nghiên cứu 
Cỡ mẫu: Áp dụng công thức cỡ mẫu ước tính 

1 tỷ lệ trong quần thể; cỡ mẫu tối thiểu là 2700 
học sinh. Nghiên cứu của chúng tôi có 3161 học 
sinh tham gia.  

Phương pháp chọn mẫu chùm, chúng tôi lập 
danh sách các trường tiểu học trên địa bàn 
Thành phố Vinh. Chọn ngẫu nhiên các trường, 
tiến hành khám khúc xạ toàn bộ học sinh các 
trường tiểu học đã chọn cho đủ cỡ mẫu đã tính. 

2.5. Xác định các biến số độc lập và phụ 
thuộc 

2.5.1. Biến số độc lập 
- Tuổi: Biến định lượng liên tục, đơn vị tính 

theo năm dương lịch 
- Giới tính: Biến định tính 2 giá trị, giới tính 

khi sinh (Nam/ Nữ) 
- Khối lớp: Biến định lượng 5 giá trị, khối 1, 

khối 2, khối 3, khối 4 và khối 5 (tương ứng từ 6-
10 tuổi) 

- Tình trạng Khúc xạ của mỗi mắt: Biến định 
tính gồm 4 giá trị. Khúc xạ được xác định theo 
tiêu chuẩn của WHO khuyến cáo áp dụng ở cộng 
đồng [2] 

Mắt chính thị; Mắt cận thị; Mắt viễn thị; Mắt 
loạn thị. 

- Phân loại cận thị: Biến định tính gồm 3 giá trị. 
Nhẹ: ≥ – 3,0D; Trung bình: -6.0D đến -3.0 

D; Nặng: ≤ -6.0D. 
2.5.2. Biến số phụ thuộc: 
- Tỷ lệ hiện cận thị, cận thị theo khối lớp, 

giới tính và mức độ nhẹ, vừa, nặng, tỷ lệ đeo 

kính đúng, không đúng, chưa đeo kính 
- Yếu tố nguy cơ với cận thị : Mối liên quan 

giữa tuổi, giới tính, dân tộc, tình trạng cha mẹ 
cận thị, hoạt động nhìn gần và hoạt động ngoài 
trời với cận thị của học sinh 

2.5.3. Phương tiện thu thập số liệu: 
- Biểu mẫu điều tra tật khúc xạ và các yếu tố 

nguy cơ. 
- Bảng thị lực snellen. 
- Máy đo khúc xạ tự động. 
- Hộp thử kính. 
- Đèn soi bóng đồng tử. 
- Máy sinh hiển vi khám bệnh, kính soi đáy mắt. 
- Thư gửi cha mẹ học sinh và giấy giới thiệu 

nếu có bệnh mắt khác cần xử lý. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Tình hình cận thị của các đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Tình hình cận thị ở học sinh 

tiểu học 
Tình hình cận thị N % 

Tỷ lệ 
cận 
thị 

Cận thị 990 31.3 
Không cận thị 2,171 68.7 

Tổng 3161 100 

Độ 
cận 

Nhẹ (≥ – 3,0D) 606 61.2 
Trung bình (-6.0D đến -3.0 D) 305 30.8 

Nặng (≤ -6.0D) 79 8.0 
Tổng 990 100 

Mắt 
cận 
thị 

1 89 9.0 
2 901 91.0 

Tổng 990 100 

Tình 
hình 
sử 

dụng 
kính 

Chưa đeo kính 235 23.7 
Cả 2 mắt đều đúng độ 485 49.0 
Chỉ 1 mắt đeo đúng độ 137 13.8 

Cả 2 mắt đều không đúng độ 133 13.4 
Tổng 990 100 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tỷ lệ cận 
thị chung ở học sinh tiểu học thành phố Vinh là 
31,3%. Độ cận trên -3.0 D chiếm 61.2% và cận 
thị 2 mắt chiếm 91.0%. Có 23.7% học sinh chưa 
đeo kính và 27.2% học sinh đeo kính sai độ ở 
một hoặc 2 bên mắt; 49% học sinh đeo kính 
đúng độ. Kết quả này thấp hơi với nghiên cứu 
một số tác giả; Nghiên cứu của Vũ Thị Thanh và 
cộng sự ở hà nội kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ 
lệ cận thị học sinh tiểu học là 33,7% [4]. Tác giả 
Vũ Tuấn Anh  nghiên cứu cắt ngang với 1056 
học sinh trên 36 trường học tại 3 tỉnh, kết quả tỷ 
lệ cận thị ở Đà Nẵng (44,27%), Hải Dương 
(35,60%) và Tiền Giang (6,42%) [5] [6]. Nguyễn 
Thị Huyền và cộng sự mô tả thực trạng cận thị ở 
học sinh tại 4 tỉnh miền Bắc, Miền Trung và Miền 
Nam (Hà Nội, Yên Bái, Hà Tĩnh và Cần Thơ) của 
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Việt Nam tỷ lệ học sinh bị cận thị chiếm 32,8% 
[7]. Tuy nhiên kết quả này của chúng tôi cao 
hơn một số nghiên cứu Tại Trà Vinh, nghiên cứu 
về cận thị của tác giả Nguyễn Văn Trung và cộng 
sự cho thấy cận thị tiểu học là 16,03%. Tại 
thành phố Điện Biên Phủ tác giả Trần Đức Nghĩa 
Nghiên cứu cho thấy; Tỷ lệ cận thị của học sinh 
tiểu học tại thành phố Điện Biên Phủ là 17,2%.  
Điều đó cho thấy các thành phố đô thị lớn có tỷ 
lệ cận thị cao hơn các thành phố khác. Đặc biệt 
tại các nước trong khu vực tỷ lệ cận thị học sinh 
tiểu học cao tỷ lệ này ở sigapore là 52,5%, Đài 
loan ở học sinh lớp 4 đến lớp 6, có tỷ lệ mắc là 
43,4%. Tại Hàn Quốc, theo tác giả Yoon KC và 
cộng sự, tỷ lệ cận thị theo các nhóm tuổi là 5 - 
11 tuổi là 50% [8]; Nghiên cứu Watanee Jenchitr 
ở Thái Lan, cho thấy tỷ lệ mắc tật khúc xạ học 
sinh ở học sinh Tiểu học là 33,94 [9]. 

Và độ cận thị chiếm tỷ lệ cao ở mức nhẹ trên 
-3D. Và phần lớn là cận thị ở 2 mắt; Trong khi tại 
Tp. Hồ Chí Minh Khảo sát tỉ lệ cận thị học đường 
của tác giả Nguyễn Thị Ngọc Diễm mức độ cận 
thị ở mức trung bình cao với tỉ lệ 54,6%, mức độ 
nhẹ 29,1%, mức độ nặng 16,3% [10]. Có 23.7% 
học sinh chưa đeo kính và 27.2% học sinh đeo 
kính sai độ ở một hoặc 2 bên mắt. Tỷ lệ này cao 
hơn một số nghiên cứu khác [5] [7]. 

3.2. Một số yếu tố liên quan đến cận thị 
ở học sinh tiểu học 

3.2.1. Liên quan cận thị với giới tính, 
dân tộc và tuổi (khối lớp)  

Bảng 2. Liên quan cận thị với giới tính, 
dân tộc và tuổi (khối lớp) 

Các yếu tố liên 
quan 

Không 
cận thị 

Có cận thị p 

Giới 
Nam 1174 516(30.5%) 

>0.05 
Nữ 997 474(32.22%) 

Dân tộc 
Kinh 2164 985 

>0.05 
Khác 7 5 

Tuổi 
(Khối 
lớp) 

1 499 147(22,7%) 

 
<0.05 

2 399 174(30,0%) 
3 392 168(30,0 %) 
4 381 203(34.7%) 
5 500 298(37.3%) 

Tổng 2171 990 
Tỷ lệ cận thị tăng dần theo tuổi (khối lớp); 

học sinh lớp 1 có tỷ lệ cận thị là 22.7%, ở lớp 2 
và lớp 3 là 30%; ở lớp 4 là 34.7% và cao nhất là 
học sinh lớp 5 với 37.3% sự khác biệt về tỷ lệ 
cận thị giữa các khối lớp có ý nghĩa thống kê. 
Các nghiên cứu khác của các tác giả trong và 
ngoài nước đều có kết quả là tỷ lệ cận thị tăng 
dần theo tuổi (khối lớp, cấp học) vì trục nhãn 
cầu ở học sinh ngày càng phát triển và dài ra 

cũng như khi lên các lớp cao hơn thì thời gian 
học tập (nhìn gần) càng tăng. 

Tỷ lệ cận thị ở nữ cao hơn ở nam (32.2% và 
30.5%) tuy nhiên chưa có ý nghĩa thông kê. 
Nghiên cứu của Vũ Thị Thanh kết quả nghiên 
cứu cho thấy tỷ lệ cận thị ở học sinh nữ (35,0%) 
cao hơn học sinh nam (32,5%) với P <0,05 [4]. 
tác giả Nguyễn Thị Ngọc Diễm Tỉ lệ học sinh nữ 
mắc cận thị chiếm từ 50% - 53%, tỉ lệ học sinh 
nam mắc cận thị chiếm từ 47% - 50%, điều này 
do thời gian hoạt động ngoài trời ở Nam nhiều 
hơn nữ [10].  

Tỷ lệ cận thị ở dân tộc khác nhiều hơn dân 
tộc kinh nhưng chưa có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê; Trong khi nhiều nghiên cứu khác cho 
thấy tỷ lệ Dân tộc Kinh mắc cận thị cao hơn đáng 
kể so với dân tộc khác (25,9% và 4,7%). Điều 
này do nghiên cứu của chúng tôi thực hiện tại 
thành phố và đối tượng nghiên cứu là dân tộc 
khác ít hơn nhiều trong nghiên cứu.  

3.2.2. Mối liên quan giữa cận thị và các 
yếu tố gia đình 

Bảng 3. Mối liên quan giữa cận thị và 
các yếu tố gia đình 

Các yếu tố 
Không 
cận thị 

Có cận thị P 

Cha mẹ có tật 
khúc xạ (đeo 

kính) 

Cha 156 94(37,6%) 
 
 

< 
0.05 

Mẹ 411 195(32,2%) 
Cả hai 123 81(39,7%) 
Không 
ai bị 

1479 620(29.5%) 

Anh chị em ruột 
có tật khúc xạ 

(đeo kính) 

Có 355 258(37,6%)  
< 

0.05 
Không 1816 732(28,7%) 

Tổng 2171 990 
Yếu tố gia đình liên quan đến cận thị trong 

nghiên cứu của chúng tôi thể hiện rõ; Tỷ lệ học 
sinh cận thị có cả cha và mẹ cùng có tật khúc xạ 
cao nhất 39.7%, tỷ lệ trẻ cận thị có cha cận thị 
(37.6%) cao hơn học sinh chỉ có mẹ cận thị 
(32.2%); trong khi đó trẻ cận thị có cha mẹ 
không cận thị chiếm tỷ lệ thấp nhất (29.5%). Sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê P < 0.05. và 
học sinh có anh chị em ruột có tật khúc xạ bị cận 
thị nhiều hơn học sinh không có anh chị em ruột 
bị tật khúc xạ (37,6% so với 28,7%). Nghiên cứu 
về di truyền của Mehdizadeh (2006), Khader 
(2006) cho thấy mối liên quan có ý nghĩa giữa 
cha mẹ và trẻ, học sinh cận thị có cha mẹ cận thị 
thì trục nhãn cầu dài hơn, gợi ý cho một khả 
năng di truyền. Cả hai cha mẹ bị cận thị thì 33 - 
60% trẻ cận thị, nếu 1 trong hai cha mẹ cận thị 
thì có 23 - 40% trẻ cận thị, không có ai trong 
cha mẹ cận thị thì chỉ có 6 - 15%. Sự khác nhau 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 535 - th¸ng 2 - sè 2 - 2024 
 

331 

về tỷ lệ cận thị liên quan đến cận thị cha mẹ có 
thể biểu hiện ngay trong những năm đầu đi học. 
Ngoài ra nghiên cứu của Nguyễn Văn Trung 
(2015) Tỷ lệ cận thị ở nhóm học sinh có người 
thân mắc tật cận thị là 42,03% cao hơn nhóm 
đối tượng không có người mắc tật cận thị trong 
gia đình (17,06%), Nguyễn Ngọc Diễm (2021) 
cho thấy nếu cả bố và mẹ bị tật khúc xạ thì 
93,1% con bị tật khúc xạ, nếu chỉ bố hoặc mẹ 
cận thị thì tỉ lệ con cận thị là 69% - 82%. 

3.2.3. Mối liên quan giữa cận thị và 
hoạt động của học sinh 

Bảng 4. Mối liên quan giữa cận thị và 
hoạt động nhìn gần của học sinh 

Mối liên quan 
Không 
cận thị 

Cận thị p 

Hoạt 
động  
nhìn 
gần 

Dưới 2  giờ 1878 810(30.1%) 
< 

0.05 
Từ 2 - dưới 4 giờ 240 138(36.5%) 
Từ 4 - dưới 6 giờ 33 24(42%) 
Từ 6 giờ trở lên 20 18(47.3%) 

Hoạt 
động 
ngoài 
trời 

<2 giờ 2086 959(31.5%) 
> 

0.05 ≥ 2 giờ 85 31(26.7%) 

Tổng số 2171 990  
Thời gian nhìn gần của học sinh có mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê với tỷ lệ cận thị. Thời 
gian nhìn gần càng nhiều thì học sinh có tỷ lệ 
cận thị càng cao; trẻ có thời gian nhìn gần dưới 
2 giờ có 30.1% học sinh cận thị trong khi đó tỷ 
lệ này là 47.3% ở nhóm nhìn gần trên 6 giờ. 
Nghiên cứu SCORM tại Singapore (The Singapore 
Cohort Study of the Risk Factors for Myopia) cho 
thấy trẻ đọc hơn 2 giờ/ngày có khả năng bị cận 
thị cao hơn 1,5 lần so với những người đọc ít 
hơn 2 giờ, nhưng điều này không có ý nghĩa. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy tỷ lệ 
cận thị ở nhóm có hoạt động ngoài trời dưới 2 
giờ là 31.5% cao hơn nhóm trên 2 giờ là 26.7% 
tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê. 
Nghiên cứu cận thị tại Sydneycho thấy hoạt động 
ngoài trời có tác động lên khúc xạ của mắt và là 
yếu tố bảo vệ chống cận thị và hướng đãn phòng 
tiến triển cận thị của Viện thị giác quốc tế cho 
thấy trẻ em có hoạt động ngoài trời mỗi ngày từ 
80-120 phút sẽ giúp hạn chế sự khởi phát và tiến 
triển cận thị. 
 

IV. KẾT LUẬN  
Nghiên cứu trên 3161 học sinh tiểu học tại 

thành phố Vinh, Nghệ an, cho thấy, tỷ lệ cận thị 
chung ở học sinh tiểu học là 31,3%. Độ cận nhẹ 
trên -3.0 D chiếm 61.2 % và cận thị 2 mắt chiếm 
91.0%. Có 23.7% học sinh bị cận thị chưa đeo 

kính và 27.2% học sinh đeo kính sai độ ở một 
hoặc 2 bên mắt. 

Tỷ lệ cận thị thấp nhất ở học sinh lớp 1 
(22.7%) và tăng dần ở các lớp cao hơn, cao nhất 
ở học sinh lớp 5 (37.3%), sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê 

Có mối liên quan có ý nghĩa thông kê giữa tỷ 
lệ cận thị với yêu tố gia đình; học sinh có cha mẹ 
cùng cận thị có tỷ lệ cận thị cao nhất (39,7%); 
học sinh có anh chị em ruột bị cận thị có tỷ lệ 
cận thị cao hơn học sinh còn lại. Tỷ lệ cận thị 
thấp nhất ở nhóm hoạt động nhìn gần dưới 2 giờ 
và tăng dần theo thời gian nhìn gần, cao nhất ở 
nhóm có thời gian nhìn gần trên 6 giờ. 

Chưa có mối liên quan giữa tỷ lệ cận thị với 
giới tính, dân tộc và thời gian hoạt động ngoài 
trời của học sinh trong nghiên cứu của chúng tôi.  
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