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　 　 【摘要】 　 儿童青少年近视防控是一项系统工程ꎬ需要政府主导、全社会共同努力ꎮ 为扎实推进近视防控工作ꎬ普及近

视防控的适宜技术ꎬ国家卫生健康委员会颁布实施了«儿童青少年近视防控适宜技术指南» (简称«指南»)ꎮ 本文围绕«指

南»的背景、意义和主要内容等方面进行解读ꎬ以提高公共卫生专业工作者和关注儿童青少年近视防控工作相关人员对

«指南»内容的理解ꎮ
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　 　 为积极贯彻习近平总书记对儿童青少年近视问

题的重要指示精神ꎬ进一步推动落实«综合防控儿童

青少年近视实施方案»ꎬ指导各地科学开展儿童青少

年近视防控工作ꎬ提高防控技术能力ꎬ国家卫生健康

委疾控局组织制定了«儿童青少年近视防控适宜技术

指南»(以下简称«指南»)ꎬ并于 ２０１９ 年 １０ 月 １５ 日发

布在国家卫生健康委官方网站上ꎬ为综合防控儿童青

少年近视提供了重要的技术支撑ꎬ本文从背景、意义

和主要内容加以解读ꎮ

１　 «指南»提出的背景

近视是目前全球患病率最高的屈光不正ꎬ已成为

全球性公共卫生问题ꎮ 预计至 ２０５０ 年全世界将有

４７.５８亿人罹患近视ꎬ约占世界人口的 ４９.８％ꎬ其中至

少 ９.３８ 亿人发展为高度近视[１] ꎮ 东亚人近视率是相

同年龄白人的 ２ 倍多ꎬ且增加速度尤为明显[２] ꎮ 中国

学生体质健康调研数据分析发现ꎬ儿童青少年的视力

不良率从 １９８５ 年的 ２３.７％上升到 １９９５ 年的 ３５.１％ꎬ
２０１４ 年达到 ５５.０％[３] ꎻ２０１８ 年我国小学生、初中生和

高中生筛查性近视率分别为 ３６.０％ꎬ７１.６％和 ８１.０％ꎮ
西班牙«国家报»网站以“亚洲最大的瘟疫”形容亚洲

特别是东亚地区儿童近视的严重性ꎮ
针对这一问题ꎬ习近平总书记连续作出重要指

示ꎬ要求“全社会都要行动起来ꎬ共同呵护好孩子的眼

睛ꎬ让他们拥有一个光明的未来”ꎮ 教育部、国家卫生

健康委员会等八部门联合印发«综合防控儿童青少年

近视实施方案»ꎮ ２０１６ 年起国家卫生健康委疾控局负

责组织实施每年 １ 次的“全国学生常见病及健康影响

因素监测”ꎬ２０１８ 年儿童青少年近视调查在该平台上

开展ꎬ２０１９ 年比 ２０１８ 年增加 ２０ 多倍的经费支持ꎬ实
现全国地市全覆盖ꎬ而且对已开展的地市实施干预工

作ꎬ针对学生近视等重点常见病和健康影响因素进一

步采取针对性干预措施ꎬ 保障和促进儿童青少年
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健康ꎮ

２　 «指南»的意义

２.１　 近视发生发展的原因及影响因素复杂　 近视的

遗传因素从推崇到逐渐淡化ꎬ而越来越多的研究证据

显示环境对儿童青少年近视具有决定作用ꎮ 中国中

小学的应试教育十分严重ꎬ经济快速发展、城市化日

益增长ꎬ近视发生发展的环境风险因素持续存在ꎬ如
近距离读写行为有增无减ꎬ电脑、电视、手机等视屏行

为增加显著ꎬ日间户外活动日益减少ꎮ 中国与其他近

视高流行东亚国家的中小学有着严格的教育计划ꎬ近
期的孟德尔随机分析也证实接受更多的教育会增加

近视的风险[４] ꎬ但该研究结论的背后不能揭示教育与

近视关联的原因ꎮ 研究还表明ꎬ增加户外活动可以预

防近视[５－７] ꎬ希望更多学者研究增加户外活动适宜时

间和适宜方式对减缓近视发生发展的积极作用ꎬ阐明

光照强度和光照成分在近视发生发展中的作用机制ꎮ
因此ꎬ针对近视发生发展的主要原因ꎬ建立制定

有针对性的关键适宜技术ꎬ对有效开展近视防控、落
实«综合防控儿童青少年近视实施方案» 具有重要

意义ꎮ
２.２　 近视的可防、可矫正但不可治愈性　 Ｃｏｏｐｅｒ[８] 对

当前近视的缓解和治疗方式进行了综述ꎬ认为软性多

焦点隐形眼镜、角膜塑形镜、低浓度阿托品可矫正近

视ꎬ增加户外活动时间可预防近视ꎮ 截至目前ꎬ医学

上还没有治愈近视的方法ꎬ不要相信能治愈近视的宣

传和商业营销ꎬ不科学的处置可能会导致视力进一步

下降ꎬ甚至造成眼部感染或外伤等严重后果ꎮ
目前对近视防控仍存在许多模糊认识ꎬ如重视治

疗和轻视预防的倾向流行ꎬ家长和学校寄希望“硬”的

技术而轻视公共卫生预防措施ꎬ社会寄希望有一个一

劳永逸的方法解决近视等ꎮ 因此ꎬ近视防控必须科学

规范ꎮ
２.３　 从公共卫生层面对近视的防控作出整体布局和

指导　 «指南»提出了三级近视防控措施ꎮ 普及近视

防控核心知识、培养健康用眼行为、建设视觉健康环

境、增加日间户外活动等ꎬ是儿童青少年近视的一级

预防措施ꎻ同时倡导在幼儿园阶段日间户外活动时间

达 ３ ｈꎬ幼儿园阶段玩手机、看电视 / 电脑时间控制在

１ ｈ以内ꎬ让 ６ 岁儿童有＋１.７５ ~ ＋２.０ Ｄ 的远视储备ꎮ
建立视力健康档案、定期筛查近视和其他屈光不正ꎬ
及时矫正ꎬ是近视防控的二级措施ꎮ 已患近视ꎬ要精

准配镜ꎬ或在专科医师指导下采取其他的矫正措施ꎬ
同时要推荐中小学生在每天 ２ ｈ 日间活动量基础上ꎬ
增加日间户外活动量ꎬ预防病理性近视的发生ꎬ是三

级防控措施ꎮ «指南»的出台对国家目前开展的近视

防控产生非常重要的影响ꎮ 国家卫生健康委员会正

积极向全社会宣传贯彻ꎬ培训各级疾病预防控制中心

学校卫生专业工作者ꎬ并通过媒体向全社会普及ꎬ发
挥«指南»对防控儿童青少年近视的作用ꎬ遏制儿童青

少年近视高发势头ꎬ推进健康中国建设ꎮ

３　 «指南»的主要内容

３.１　 明确规定了适用范围　 «指南»适用于儿童青少

年近视防控工作的开展ꎬ目标读者为省、市、县各级儿

童青少年近视防控技术人员ꎮ
３.２　 强调了当前报告的学生群体近视患病率是筛查

性近视率　 筛查性近视不等于临床诊断近视ꎬ前者是

通过远视力筛查且非睫状肌麻痹状态下电脑验光或

串镜检查等方法判定的近视ꎬ只能筛查出可疑近视学

生ꎮ 目前学校开展的近视筛查ꎬ一般是用筛查性方法

获得筛查性近视率ꎮ 我国不同地区或者全国性的大

样本流行病学调查ꎬ也难以用临床上的散瞳验光方法

诊断近视ꎮ 国家卫生健康委员会向社会公布的 ２０１８
年我国中小学生近视率为 ５３.６％ꎬ即是筛查性近视率ꎮ

研究表明ꎬ以睫状肌麻痹扩瞳验光为“金标准”ꎬ
比较非睫状肌麻痹状态下电脑验光、串镜检查、雾视

法等 ３ 种方法筛查中小学生近视ꎬ非睫状肌麻痹状态

下电脑验光和雾视法低估近视检出率ꎬ串镜检查可高

估近视检出率[９] ꎮ 串镜方法简便ꎬ投入小ꎬ小学低年

级筛查近视的灵敏度和约登指数高于其他 ２ 种方法ꎮ
因此ꎬ«指南»指出ꎬ无条件配备电脑验光仪的地区可

采用远视力检查加串镜检查ꎬ将正片(凸透镜)视力下

降、负片(凹透镜) 视力提高者ꎬ判定为筛查性近视ꎮ
同时鼓励更多研究者评价不同方法在不同年龄学生

群体中的应用效力ꎬ有条件的地区开展不同年龄儿童

青少年筛查性近视的(临床)近视率转化函数研究ꎮ
３.３　 因地制宜ꎬ建立视力健康档案　 个体在出生后均

为远视眼ꎬ３ 岁前约有＋３.０ Ｄ 远视ꎬ大约 １２ 岁前完成

正视化ꎬ即在整个发育过程中远视不断减少ꎮ 但是ꎬ
近年来发现ꎬ屈光正视化年龄越来越小ꎬ因此ꎬ需要重

点关注幼儿园屈光档案建设ꎬ监测远视储备ꎮ 对学龄

前儿童和中小学生进行定期视力检查ꎬ建立儿童青少

年视力健康档案ꎬ确保一人一档ꎬ随学籍变化实时转

移ꎬ及时分析儿童青少年视力健康状况ꎬ早期筛查出

近视及其他屈光不正ꎬ动态观察儿童青少年不同时期

屈光状态发展变化ꎬ早期发现近视的倾向或趋势ꎬ制
订干预措施ꎬ努力减少近视ꎬ减缓近视由低度向高度

的发生与发展ꎮ
３.４　 培养良好的用眼行为　 儿童青少年近视防控和

其他健康问题防控一样ꎬ需要家庭、学生、学校、医疗

机构和社会各方共同努力ꎬ积极培养“每个人都是自
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身健康第一责任人”的意识ꎬ主动学习掌握眼健康知

识和技能ꎮ
父母发挥带头或榜样作用ꎬ积极营造健康的家庭

氛围ꎬ树立健康意识ꎬ培养健康行为ꎬ开展多样性亲子

户外活动ꎬ减少屏幕时间ꎻ且家长要早期发现子女的

健康问题ꎬ及时给予干预ꎮ 学生要树立主动的健康

观ꎬ充分认识当前健康对其一生健康的重要性ꎬ强化

健康意识和行为ꎬ尽可能地走路上学ꎬ坚持课间走出

教室ꎬ随时自我提醒并矫正不良坐姿ꎬ积极参加户外

活动与体育锻炼ꎬ认真做好眼保健操ꎬ保证看书学习

或其他视近活动 ４０ ｍｉｎ 左右且有 １０ ｍｉｎ 的活动性休

息(包括远眺)ꎮ 学校要提供健康的教学环境(如改善

教室照明条件、定期调整课桌椅等)ꎬ强化课外体育锻

炼ꎬ加强健康教育ꎬ合理使用电子产品ꎬ定期开展视力

监测ꎮ 医疗机构要为学生提供便捷的服务ꎬ开展近视

的规范诊断与矫正ꎬ指导科学配镜ꎬ避免造成二次伤

害ꎮ 社会要营造健康第一的共识ꎬ让每个成员都是健

康的促进者、维护者和受益者ꎬ为儿童青少年健康促

进创建支持性环境ꎮ
３.５　 倡导日间户外活动“１２０” 　 基于流行病学队列研

究[１０－１１]和干预研究[５－７] ꎬ把“增加日间户外活动”作为

«指南»的推荐技术之一ꎬ并强调学校和学生充分利用

“课间 １０ ｍｉｎ”ꎬ让学生走出教室ꎻ上下午增设 ３０ ｍｉｎ
大课间ꎬ开齐开足体育课ꎬ包括“阳光体育活动”的时

间ꎮ 倡导低年级家长减少骑车或开车带孩子上学ꎻ倡
导学生 “结伴同行上学”ꎮ 这些措施的实施ꎬ每天可

保证学生有 １２０ ｍｉｎ 的户外活动时间ꎮ 新近的研究还

发现ꎬ每天暴露于户外明亮光照( > １ ０００ ｌｘ) 时间越

长ꎬ近视进展则越慢[６] ꎮ 户外活动预防控制儿童青少

年近视推荐内容等级与说明还可参考相关的专家推

荐[１２] ꎮ
研究还发现ꎬ步行和骑自行车等积极的上学方式

以及体力活动ꎬ对学生身心健康也具有良好的促进作

用ꎬ并可以提高他们的学习成绩[１３－１４] ꎮ 同时ꎬ紫外线

对改善记忆能力的神经内分泌机制得到揭示[１５] ꎬ为日

间户外活动提高学习成绩提供了生物学解释ꎮ 因此ꎬ
推荐日间户外活动作为近视防控重要的一级预防措

施ꎬ家长、学校和学生应该积极支持ꎮ
３.６　 规范视力健康监测与评估　 制定本地学生常见

病及健康影响因素监测实施方案ꎬ组织相关培训ꎬ做
好现场调查和监测、数据录入、结果分析与上报等工

作ꎮ 逐级撰写当地近视监测和评估报告ꎬ及时反馈给

政府并通报教育行政部门ꎬ结合当地实际情况ꎬ制定

或调整近视干预措施和活动ꎬ将主要信息通过媒体向

社会公布ꎮ 视力健康监测与评估可以及时了解学生

群体中视力不良、筛查性近视分布特点及变化趋势ꎬ

确定高危人群及高危因素ꎬ为制定适宜的近视防控措

施提供依据ꎮ
３.７　 不同年龄段和不同屈光状态儿童青少年需要采

取有针对性的干预措施　 根据 ２０１８ 年全国儿童青少

年近视调查结果ꎬ６ 岁儿童筛查性近视率为 １４.５％ꎬ该
年龄段远视储备目前还不清楚ꎮ 小学生近视率为

３６％ꎬ由一年级的 １５.７％上升至六年级的 ５９.１％ꎬ整个

小学阶段增加 ４３.４ 百分点ꎬ增长幅度大、速度快ꎬ在实

际防控工作中ꎬ婴幼儿和学龄前阶段重点是预防远视

储备的过早消耗ꎬ减少儿童过早地在室内近距离阅读

和使用电子产品ꎬ家长尽可能多带孩子户外活动ꎻ幼
儿园积极增加户外活动和户外游戏ꎬ户外活动增加到

３ ｈ / ｄꎮ 小学年龄阶段应是近视新发预防的重点ꎬ上述

各项措施均有积极意义ꎬ核心措施是尽可能减少室内

近距离用眼ꎮ 近视患者鼓励在 ２ ｈ 日间户外活动推荐

量的基础上ꎬ额外增加日间户外活动时间ꎬ以减缓近

视向高度近视发展并造成眼病的发生ꎮ
因此ꎬ在全国开展近视防控工作ꎬ很有必要分析

不同地区不同年龄儿童青少年的屈光状态或特点ꎬ找
出增长速度最快的年龄段ꎬ分析其变化的影响因素ꎬ
确定重点干预人群ꎬ并且根据不同重点人群采取有针

对性的干预措施ꎮ

４　 结语

防控儿童青少年近视是一项系统工程ꎬ实现目标

任重而道远ꎬ既需要政府部门下更大的决心、做更扎

实的工作ꎬ也需要家长、学生、学校、社会各方面携手

努力、共同行动[１６] ꎬ并做到关口前移、抓早抓小ꎮ 全社

会要充分认识近视防控的艰巨性和复杂性ꎬ制定有针

对性的适宜技术只是落实«综合防控儿童青少年近视

实施方案»一个部分ꎬ要将儿童青少年近视纳入所有

的政策ꎬ形成齐抓共管的良好的社会氛围ꎮ
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