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　 　 【摘要】 　 目的　 比较中国中小学生近视筛查方法ꎬ为制定中小学生近视筛查标准提供科学依据ꎮ 方法　 采用整群抽

样法从辽宁省沈阳市苏家屯区 １８ 所中小学校选取 １ ６２０ 名一到八年级学生ꎬ将各年级学生分为 ３ 组ꎬ分别参加 ３ 种近视筛

查:串镜组(裸眼远视力＋串镜检查)、计算机验光组和雾视组ꎮ 将散瞳后检影验光法设为金标准ꎬ使用灵敏度、特异度、阳
性预测值和约登指数等指标ꎬ比较上述 ３ 组近视筛查方法的有效性和准确性ꎮ 结果　 灵敏度在串镜法、计算机验光法和雾

视法中分别为 ９１.９％ꎬ８３.６％和 ８４.４％ꎬ特异度在 ３ 种方法中分别为 ８３.６％ꎬ９８.２％和 ９９.０％ꎬ阳性预测值分别为 ８２.６％ꎬ
９７.５％和９８.７％ꎬ约登指数分别为 ０.７６ꎬ０.８２ 和 ０.８３ꎮ ３ 种筛查方法的有效性和准确性在不同年级组间不一致ꎮ 结论　 串镜

法、计算机验光法和雾视法用于筛查中小学生近视均安全可靠ꎬ串镜法快速可靠ꎬ适用于一般学校和儿童卫生保健部门筛

查使用ꎻ计算机验光法和雾视法结果更为准确ꎬ适合有条件的学校卫生机构用于近视筛查ꎮ
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要研究方向为儿童青少年行为与健康ꎮ
【通讯作者】 　 陶芳标ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｆｂｔａｏ＠ ａｈｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１８.１１.００４

　 　 近视是一个全球性公共卫生问题ꎬ高度近视甚至

可以致盲[１－２] ꎮ 一项来自我国城市儿童研究发现ꎬ５ 岁

时近视发生率为 ５.７％ꎬ１０ 岁为 ３０.１％ꎬ而 １５ 岁时则迅

速增长至 ７８.４％[３] ꎮ 近年来ꎬ我国近视的低龄化趋势

已引起高度重视[４－５] ꎮ 随着近视的发病率逐渐增高ꎬ

因近视造成的经济负担也在不断增加[６] ꎮ 除普及眼

健康知识和增强防近视行为外ꎬ及时发现儿童青少年

近视ꎬ是防控近视重要的一级和二级预防措施ꎮ 中小

学生尤其是小学生尚处在眼发育阶段ꎬ此时睫状肌调

节力较强ꎬ若要准确判断其是否近视ꎬ还需要进行散

瞳后检影验光ꎮ 睫状肌麻痹检影验光是一种干预的

检查方法ꎬ而且耗时较长ꎬ因此在以人群为基础的近

视筛查中可行性不高[７] ꎮ 在欧美发达国家中ꎬ如美

国、德国、英国和瑞典ꎬ已建立了相对完善的儿童眼病

筛查和随访体系[８] ꎮ 长期以来ꎬ中国仅以裸眼远视力

作为中小学生视力监测指标ꎬ筛查结果通常会高估实

３１６１中国学校卫生 ２０１８ 年 １１ 月第 ３９ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.１１



际近视率ꎬ也无法进一步判断屈光不正的类型和程

度ꎮ 本研究在考虑中小学生依从性的基础上ꎬ充分考

虑方案可行性等多方面因素ꎬ设计了串镜法、计算机

验光法和雾视法 ３ 组方案ꎬ将散瞳后检影验光(使用

托吡卡胺作为睫状肌麻痹剂)设为中小学生近视诊断

的金标准ꎬ将 ３ 种近视筛查方法与金标准进行比较ꎬ试
图为制定中小学生近视筛查标准提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１２ 年 １１—１２ 月ꎬ在辽宁省沈阳市苏家

屯区整群选取 １８ 所中小学校一至八年级学生ꎬ各学校

各年级随机抽取 ２０ 名学生进行视力检查ꎮ 排除标准

为患斜视、弱视和其他眼病的学生ꎬ经家长在充分知

情签署知情同意书后ꎬ最后纳入串镜法检查 １ ６２０ 名ꎬ
计算机验光法检查 １ ２２２ 名(在串镜法的 １ ６２０ 名

内)ꎬ雾视法 ３８８ 名(在计算机验光法检查 １ ２２２ 名内)
为研究对象ꎮ 本研究经过安徽医科大学生物医学伦

理学委员会审查论证ꎮ 此外ꎬ为充分保护研究对象隐

私ꎬ本次研究的检查结果仅告知学生家长ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 基本信息的收集　 研究对象人口统计学资料ꎬ
如性别、年龄、学校、班级等信息ꎮ
１.２.２　 视力检查流程　 研究对象分为 ３ 组进行视力

检查ꎬ流程分别如下:(１)串镜法(裸眼远视力＋串镜检

查)ꎬ裸眼远视力检查→串镜插片ꎻ(２)计算机验光法ꎬ
裸眼远视力检查→计算机验光→串镜插片ꎻ(３)雾视

法ꎬ裸眼远视力检查→计算机验光→雾视→串镜插

片ꎮ 各组检查后ꎬ均进行裂隙灯检查、眼底检查和眼

压测量ꎬ随后实施散瞳后检影验光ꎬ流程为:裂隙灯检

查→眼底检查→眼压测量→散瞳→检影验光ꎮ 其中ꎬ
裸眼远视力＋串镜插片法视力筛查在各学校开展ꎬ另 ２
组在沈阳爱尔眼科医院实施ꎮ
１.２.３　 视力检查方法　 裸眼远视力检查:使用标准对

数视力表[９] ꎬ嘱受试者立于离视力表 ５ ｍ 远处ꎬ用遮

眼板遮右眼以测量左眼裸视力ꎬ再遮左眼以测量右眼

裸视力ꎮ 从标准对数视力表 ５.０ 行视标开始认起ꎮ 每

个视标的辨认时间在 ５ ｓ 以内ꎮ 测出受检者左眼和右

眼能辨认的最小行视标ꎬ并记录最佳视力ꎮ 裸眼远视

力≥５.０ 为正常视力ꎬ<５.０ 为视力不良ꎮ
串镜检查:对单眼或双眼视力不良者ꎬ用串镜进

行眼屈光检查ꎬ判断屈光不正类型ꎮ 先用±０.５ Ｄ 的球

镜片检查ꎬ当用凹透镜片检查视力改善ꎬ继续增加度

数提高视力ꎬ矫正视力提高 ２ 行及以上且达到 １.０ 以

上ꎬ可判断为近视ꎻ若凸透镜片视力提高可初步判断

为远视ꎮ 若使用 ２ 种镜片后ꎬ视力均无明显提高者考

虑为“其他”ꎮ
计算机验光检查: 使用全自动计算机验光仪

(Ｃａｎｏｎ ＲＫ－Ｆ１)检查受试者屈光状态ꎬ由同一检查者

操作ꎮ 检查时受试者坐位ꎬ头置于头架上ꎬ前额紧靠

头架ꎬ双眼同时注视前方ꎬ每眼均检查 ３ 次ꎬ记录后计

算平均值ꎮ 屈光不正检查和判断同上所述ꎮ
雾视法:根据计算机验光度数ꎬ双眼佩戴框架眼

镜ꎬ使矫正视力达 ４.４(小数记录 ０.３) ~ ４.７(小数记录

０.５)ꎮ 此时向窗外远眺ꎬ并保持两眼自然睁大ꎬ且不要

注视近物ꎮ 雾视 ５ ｍｉｎ 后取下眼镜ꎬ根据雾视后的裸

眼视力及计算机验光结果判断受试者屈光不正类型ꎬ
屈光不正检查和判断同上所述ꎮ

散瞳后检影验光检查:使用复方托吡卡胺滴眼液

(山东博士伦福瑞达制药有限公司ꎬ ６ ｍＬ: ３０ ｍｇ /
０.５％)作为麻痹睫状肌点眼 ６ 次ꎬ每隔 ５ ｍｉｎ 点 １ 次ꎬ
每次点 １ 滴ꎮ 于 ２０ ｍｉｎ 后ꎬ使用带状光检影仪(苏州

六六 ＹＺ２４)在暗室内进行检影验光ꎮ
１.２.４　 近视筛查试验及诊断标准评定 　 裸眼远视力

≥５.０ 为正常视力ꎬ<５.０ 为视力不良[１０] ꎮ 屈光不正类

型判断同上所述ꎮ 等效球镜(ＳＥ)度数 ＝球镜度数＋１ /
２ 柱镜度数[１１] ꎬ以散瞳后检影验光(以下简称“检影验

光”)的等效球镜 ( ＳＥ) ≤ － ０. ５ Ｄ 作为近视诊断标

准[１２－１３] ꎮ
１.３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 对数据进行整理分

析ꎮ 分别计算串镜法、计算机验光法及雾视法 ３ 种近

视筛查方法的灵敏度、特异度、阳性预测值及约登指

数(也称正确指数ꎬ为灵敏度与特异度之和减去 １)ꎬ使
用 χ２ 检验比较不同年级组及总样本间 ３ 种筛查方法

结果的差异ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 筛查试验结果　 表 １ 显示ꎬ３ 种筛查方法发现近

视率以串镜法最高ꎬ计算机验光法与雾视法较低ꎬ在
小学低年级雾视法发现近视率最低ꎻ串镜法筛查近视

率高于检影法ꎬ但计算机验光和雾视法筛查近视率低

于检影法ꎮ
２.２　 筛查试验与检影验光结果比较　 使用串镜法筛

查的 １ ６２０ 名中小学生中ꎬ近视者检出 ８２６ 名ꎮ 经散

瞳后检影验光ꎬ判断为近视者 ６８２ 名ꎻ检出为非近视者

中ꎬ散瞳后检影验光判断近视者 ６０ 名ꎬ 一致率为

８７.４％ꎮ 串镜法的近视阳性率(５１.０％)高于检影验光

法(４５.８％)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ３４.５９ꎬＰ<０.０１)ꎮ
计算机验光与检影验光一致率为 ９１.７％ꎬ计算机验光

法的近视阳性率(３８.５％)低于检影验光法(４４.９％)ꎬ
差异有统计学意义(χ２ ＝ ５９.６５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 雾视法和检

影验光诊断试验评价结果一致率为 ９２.３％ꎬ雾视法的

近视阳性率(３９.７％)低于检影验光法(４６.４％)ꎬ差异

有统计学意义(χ２ ＝ ２０.８３ꎬＰ<０.０５)ꎮ
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表 １　 不同年级学生分组筛查试验与检影验光近视率比较

年级 筛查方法 检查人数 筛查试验 检影验光 χ２ 值 Ｐ 值
一至三 串镜法 ６１６ １６０(２６.０) １１２(１８.２) ２３１.８１ <０.０１

计算机验光法 ５２８ ６５(１２.３) ９９(１８.８) ２６３.２７ <０.０１
雾视法 ９９ ９(９.１) １４(１４.１) ６０.１１ <０.０１

四至五 串镜法 ４３８ ２５３(５７.８) ２２８(５２.１) ２１２.６１ <０.０１
计算机验光法 ３２２ １４７(４５.７) １６５(５１.２) ２２２.７１ <０.０１
雾视法 １１８ ５４(４５.８) ６４(５４.２) ７０.９６ <０.０１

七至八 串镜法 ５６６ ４１３(７３.０) ４０２(７１.０) ３４２.１９ <０.０１
计算机验光法 ３７２ ２５９(６９.６) ２８５(７６.６) ２４３.３８ <０.０１
雾视法 １７１ ９１(５３.２) １０２(５９.６) １３１.５８ <０.０１

合计 串镜法 １ ６２０ ８２６(５１.０) ７４２(４５.８) ９１７.６０ <０.０１
计算机验光法 １ ２２２ ４７１(３８.５) ５４９(４４.９) ８５４.５８ <０.０１
雾视法 ３８８ １５４(３９.７) １８０(４６.４) ２８０.９５ <０.０１

　 注:()内数字为近视率 / ％ꎮ

２.３　 筛查试验检出结果比较　 在中小学生中ꎬ串镜法

筛查近视的灵敏度、特异度、阳性预测值和约登指数

分别为 ９１.９％ꎬ８３.６％ꎬ８２.６％和 ０.７６ꎬ４ 个指标在计算

机验光法中分别为 ８３.６％ꎬ９８.２％ꎬ９７.５％和 ０.８２ꎬ在雾

视法中分别为 ８４.４％ꎬ９９.０％ꎬ９８.７％和 ０.８３ꎮ 与金标

准相比ꎬ雾视法的准确性最高ꎮ
不同年级学生串镜法、计算机验光法及雾视法的

筛查灵敏度、特异度、阳性预测值和约登指数见表 ２ꎮ
与金标准相比ꎬ串镜法的准确性在一至三年级组最

高ꎬ计算机验光的准确性在四至五年级组最高ꎬ雾视

法和计算机验光法的准确性在七至八年级组均较高ꎮ

表 ２　 不同年级学生近视分组筛查试验结果

年级　 筛查方法 灵敏度 / ％ 特异度 / ％
阳性

预测值 / ％
约登指数

一至三 串镜法 ８３.０ ８６.７ ５８.１ ０.７０
计算机验光法 ６０.６ ９８.８ ９２.３ ０.５９
雾视法 ６４.３ １００.０ １００.０ ０.６４

四至五 串镜法 ９０.８ ７８.１ ８１.８ ０.６９
计算机验光法 ８６.１ ９６.８ ９６.６ ０.８３
雾视法 ８１.３ ９６.３ ９６.３ ０.７８

七至八 串镜法 ９５.０ ８１.１ ９２.５ ０.７６
计算机验光法 ９０.２ ９７.７ ９９.２ ０.８８
雾视法 ８９.２ １００.０ １００.０ ０.８９

合计 串镜法 ９１.９ ８３.６ ８２.６ ０.７６
计算机验光法 ８３.６ ９８.２ ９７.５ ０.８２
雾视法 ８４.４ ９９.０ ９８.７ ０.８３

３　 讨论

３.１　 近视筛查方法的可行性　 采用视力表裸眼远视

力检查ꎬ是视力筛查最常用、最普及的方式ꎬ该方法易

于实施且最为便捷ꎮ 然而ꎬ裸眼远视力检查由于受到

检查场地光线、检查环境和时间以及受检者配合程度

和主观因素等多种因素影响ꎬ检查结果并不能完全反

映实际视力情况[１４] ꎮ 此外ꎬ视力表检查反映视力不良

时无法明确种类和程度ꎬ因而往往得不到学生及其家

长的足够重视ꎮ 国内外公认睫状肌麻痹后检影法是

临床屈光检查的金标准ꎬ是一种客观准确的儿童屈光

不正检查方法[１５－１７] ꎮ 然而ꎬ该方法需要专业眼科医生

或验光师实施ꎬ耗时长ꎬ且睫状肌麻痹可能会造成视

力模糊等不良结果ꎬ不适用于大规模的近视筛查ꎮ 验

光由于省略了睫状肌麻痹的过程ꎬ而且易于实施ꎬ目
前诸多研究采用该方法来评价儿童屈光不正状

况[１８－１９] ꎬ但可能会高估近视率ꎮ
研究结果显示ꎬ在各年级组中 ３ 种筛查方法与散

瞳后检影验光的检出率差异均有统计学意义ꎮ 学龄

期儿童青少年尤其是一至三年级小学生ꎬ睫状肌调节

能力较强ꎬ因此单纯常瞳检查的视力结果与真实情况

有误差ꎮ 为了准确测量视力ꎬ需要在睫状肌麻痹后进

行屈光度检查ꎮ 本研究对串镜法、计算机验光法和雾

视法 ３ 种近视筛查方法的比较显示ꎬ灵敏度、特异度及

约登指数等指标均良好ꎮ 一般采用约登指数对衡量

指标的准确性进行有效评估[２０] ꎮ 比较 ３ 种筛查方法

结果显示ꎬ串镜法灵敏度最高ꎬ假阴性率较低ꎬ假阳性

率偏高ꎻ雾视法特异度最高ꎬ假阳性率较低ꎬ而假阴性

率偏高ꎬ对一至三年级学生的近视筛查有一定优势ꎻ
计算机验光法的约登指数在各年级组分别为０.５９ꎬ
０.８３和０.８８ꎬ可见随着年龄增长其准确性呈明显增高

趋势ꎬ因此该方法更适用于四年级及以上的中小学生

开展近视筛查ꎮ 而总体上ꎬ串镜法、计算机验光法和

雾视法的约登指数分别为 ０.７６ꎬ０.８２ꎬ０.８３ꎬ准确性均

良好ꎬ其中雾视法准确性最高ꎬ计算机验光法接近雾

视法ꎮ
施家琦等[２１]研究发现ꎬ使用雾视法诊断假性近视

的灵敏度和特异度分别为 ５８.１８％和 ９８.６２％ꎬ均低于

本研究结果ꎻ而当雾视法与托比卡胺散瞳法联合使用

时ꎬ灵敏度可提高至 ７２.７３％ꎮ 另有研究对 ３９５ 名中小

学生开展近视筛查发现ꎬ裸眼视力筛查视力不良率为

４８.７％ꎬ灵敏度及阳性预测值分别为 ９５.０％和 ６８.２％ꎻ
散瞳检影和常瞳检影近视率分别为 ３５.７％和 ４９.４％ꎬ
灵敏度及阳性预测值为 ７０.３％和 ９７.２％[１４] ꎮ 上海一

项研究在 ６ ３２１ 名 ６ ~ １６ 岁中小学生中分别使用裸眼

远视力检查、非睫状肌麻痹计算机验光以及 ２ 种方法

组合筛查学生近视ꎬ结果发现ꎬ２ 种方法组合使用的灵

敏度和特异度分别为 ７５.０％和 ８５.０％ꎬ高于 ２ 种方法

单独使用的灵敏度和特异度[２２] ꎬ因此研究者认为视力

筛查的最好方法为将裸眼远视力检查和非睫状肌麻
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痹计算机验光结合使用ꎬ而且筛查标准应结合不同年

龄段分别考虑ꎮ 另一项研究[２３] 在上海市宝山区 ５ 所

小学共 １ ６８７ 名 ６ ~ １２ 岁的儿童中开展ꎬ在睫状肌麻痹

前后ꎬ均开展裸眼远视力检查和非睫状肌麻痹计算机

验光ꎬ将儿童分为 ３ 个年龄组(６ ~ ７ꎬ８ ~ １０ꎬ１１ ~ １２ 岁)
分别探索 ２ 种方法的有效性ꎬ结果发现ꎬ在特异性为

９０％时ꎬ裸眼远视力检查、非睫状肌麻痹计算机验光和

２ 种方法组合方法灵敏度分别为 ６３. ５５％ꎬ７８. ５０％和

８４.３５％ꎮ 在各年龄组中ꎬ组合测试在 ３ 个测试中的灵

敏度均最高ꎮ 故认为在高近视患病率人群中ꎬ当特异

性设定为 ９０％时ꎬ使用裸眼远视力检查和非睫状肌麻

痹计算机验光相结合的方法ꎬ比单独方法具有更高的

灵敏度ꎮ
中国是近视的高发国家ꎬ近视患病率高且低龄化

趋势日趋明显[２４] ꎬ儿童青少年近视发病率位居世界第

２ 位[２５] ꎮ 儿童青少年处于生长发育的旺盛时期ꎬ且是

近视的好发阶段ꎬ对近视发生发展的预防控制而言ꎬ
早期发现和早期干预尤为重要ꎮ 针对中国儿童青少

年近视患病率高的特点ꎬ进行大规模快速经济普查可

为专业矫正提供有效依据ꎮ 本研究比较 ３ 种中小学生

近视筛查方法ꎬ依据中国国情及常用方法的实施情况

进行设计ꎬ可行性较强ꎮ
３.２　 近视筛查方案的适用性　 综合比较 ３ 种筛查试

验ꎬ阳性预测值为串镜组<计算机验光组<雾视组ꎬ花
费为串镜组<雾视组<计算机验光组ꎬ操作难度为串镜

组<计算机验光组<雾视组ꎮ 我国中小学生人数众多ꎬ
在大规模的体检和视力筛查工作中ꎬ最为简便易行且

容易普及的方法为串镜法视力筛查ꎻ准确性最高但操

作难度较高是雾视法ꎻ计算机验光法准确性较高ꎬ操
作难度较低ꎮ 总体而言ꎬ串镜法、计算机验光法和雾

视法用于中小学生近视筛查均安全可靠ꎮ
在筛查试验的各项指标中ꎬ串镜法最易操作且花

费少ꎬ是最为快速的近视筛查方法ꎬ且小学低年级准

确性最好ꎮ 计算机验光和雾视法检查结果较为客观ꎬ
但操作时间较长ꎬ对设备有一定要求ꎬ推荐有条件的

学校卫生机构使用计算机验光法进行筛查ꎮ 对扩瞳

有禁忌且需要较快筛查近视的低年级学生ꎬ考虑其调

节力较强ꎬ推荐采用雾视法对近视进行初步筛查ꎮ
３.３　 研究的优缺点　 我国中小学生近视筛查方法多

样ꎬ实际操作时各地标准不一ꎮ 本研究以扩瞳后检影

验光为金标准ꎬ综合目前常用的 ３ 种近视筛查方法ꎬ在
较大样本的中小学生中开展研究ꎬ为今后制定儿童青

少年近视筛查标准提供了有效科学依据ꎮ 本研究使

用串镜检查弥补了视力表屈光度检查的不足ꎬ可快速

有效地判断屈光不正类型ꎮ 学校卫生工作者可以通

过相应筛查方法及筛查结果ꎬ评估近视患病率ꎬ动态

了解近视流行现状及防控情况ꎬ大大提高了中小学卫

生保健工作的有效率和准确性ꎮ 本研究中多数筛查

方法均为主观检查结果ꎬ难免对试验结果造成影响ꎬ
寻找更为客观、快速的近视筛查方法有待以后进一步

的研究ꎮ 然而ꎬ值得注意的是ꎬ本研究对各种筛查方

法比较是基于排除其他眼病的学生ꎬ其推广并非针对

所有中小学生ꎮ
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明确规定公共场所、工作场所的室内区域以及公共交

通工具内禁止吸烟ꎬ中小学校的室外区域也禁止吸

烟ꎬ但是在现场调查中发现虽然餐馆等室内公共场所

贴注禁止吸烟的标识ꎬ吸烟现象仍时有发生ꎻ在室外

公共场所公交站台和商场外的空地、广场是经常发生

二手烟暴露的地方ꎬ也是小学生活动的主要的室外场

所ꎬ«条例»对除中小学校外的室外场所吸烟没有明确

要求ꎬ就给工作的开展造成困难ꎬ建议增加对部分室

外公共场所禁烟的法律法规ꎬ为青少年创造良好的无

烟环境ꎮ
有研究表明ꎬ父母吸烟会增加孩子二手烟暴露的

风险ꎬ通过对学生家长的健康教育ꎬ建立家庭无烟环

境可以有效减少青少年二手烟暴露[９－１０ꎬ１５] ꎮ 本研究

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明ꎬ父母吸烟学生暴露于二手

烟的风险是父母不吸烟者的 ２.４６ 倍ꎮ 建议学校要加

强宣传教育ꎬ在家长会或其他家校互动活动中加入控

烟宣传的内容ꎬ让更多的父母了解二手烟对孩子的危

害ꎬ不当着孩子的面吸烟ꎬ倡导无烟家庭ꎮ 另外ꎬ好朋

友中有人吸烟的学生发生二手烟暴露的比例更高ꎬ当
有≥ ３ 个伙伴吸烟时ꎬ 其二手烟暴露的风险高于

１０ 倍ꎮ
研究显示ꎬ在过去 ３０ ｄ 内ꎬ仍有 ５４.１％的学生在

学校(室内或室外)看到过有人吸烟ꎮ 老师的行为会

对学生产生一定的影响ꎬ营造良好的无烟环境ꎬ促成

良性循环需要家庭、学校和社会一起努力ꎮ 在采取综

合措施控制学生烟草使用的同时ꎬ需要引导孩子远离

烟草ꎬ并进行全方位、多角度的健康教育ꎻ强化相关法

律法规建设ꎬ政府、学校、家庭和社会共同携手为学生

创造无烟环境ꎻ在适应新形势下把握学生控烟教育特

点ꎬ积极探索学校控烟适宜技术ꎬ为孩子的健康成长

营造良好环境ꎮ
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