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学校—学生—学业联动是打好
儿童青少年近视防控攻坚战的基石

陶芳标

安徽医科大学儿少卫生与妇幼保健学系 / 人口健康与优生安徽省重点实验室ꎬ合肥 ２３００３２

　 　 【摘要】 　 中国政府发起了学生近视防控的攻坚战ꎬ制定了具体的阶段目标ꎮ 但近视流行的病因远未阐明ꎬ受近端因

素和远端因素影响ꎬ其核心的社会文化驱动因素是对学生学业成绩的重视ꎬ因而任重道远ꎮ 站在人类进化视角下纵观近视

发生发展的生物学、历史和文化因素ꎬ可以丰富对近视病因及其防控策略的认识ꎬ指导学校卫生实践ꎮ 近视防控措施的推

进需要被学校、家长和学生接受ꎬ以不影响学业为基本前提ꎬ户外活动可成为学校—学生—学业“三学”联动防控近视的结

合点ꎮ
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主要研究方向为环境与儿童健康、青春期发育ꎮ

ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１９.０１.００２

　 　 中国儿童青少年近视患病率位居世界前位ꎬ且呈

逐年上升和低龄化趋势ꎬ已成为影响中国儿童青少年

健康素质的重要问题和全社会关注的焦点ꎬ如何防控

是目前的急迫需求ꎮ ２０１８ 年ꎬ教育部、国家卫生健康

委员会等 ８ 部门颁布实施«综合防控儿童青少年近视

实施方案»(以下简称«实施方案»)ꎬ标志着儿童青少

年近视防控上升为国家战略ꎮ 立足于学生近视防控

攻坚战全面启动的时代背景ꎬ本文基于进化公共卫生

视野下对我国学生近视病因进行思考ꎬ倡导增加户外

活动ꎬ呼吁全社会攻坚克难ꎬ寻求学校—学生—学业

“三学”联动的近视防控方案ꎮ

１　 学生近视防控攻坚战提出的时代背景

１.１　 学生近视的世界流行　 一项研究通过 Ｍｅｔａ 分析

和模型预测的方法[１] ꎬ对 ２０００—２０５０ 年全球人群近视

及高度近视患病率和变化趋势进行预测ꎬ结果显示

２０００ 年全球有 ２３％的近视人口ꎬ其中高度近视占 ３％ꎬ
预计到 ２０５０ 年ꎬ世界范围内将有近一半人口患近视ꎬ
其中有 １０％为高度近视ꎮ 可见ꎬ半个世纪内世界范围

近视流行率和高度近视患病率会显著增加ꎮ 与此同

时ꎬ近视在东亚和东南亚地区发达国家的流行尤为显

著ꎬ并且伴随高度近视的流行ꎬ其中青少年和年轻人

的近视患病率高达 ８０％ ~ ９０％[２] ꎮ
１.２　 中国学生近视患病率上升态势　 中国当前已是

儿童青少年近视患病率最高的国家ꎮ 自 １９８５ 年第一

次全国学生体质与健康调研以来ꎬ中国学生视力不良

发生率不断增加ꎬ近年来学生疑似近视率居高不下ꎮ
据 ２０１４ 年全国学生体质与健康调研结果显示ꎬ小学、
初中、高中和大学各学段学生视力不良率分别为
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４５.７１％ꎬ７４.３６％ꎬ８３.２８％和 ８６.３６％ꎬ学生疑似近视检

出率随年龄、学龄而上升[３] ꎬ疑似近视占视力不良的

９０％以上[４] ꎮ 另一项研究利用全国学生体质与健康调

研数据预测显示ꎬ２０２０ 年和 ２０３０ 年中国 ７ ~ １８ 岁儿童

青少年视力不良人数将分别达到 １. ５２ 亿和 １. ８０
亿[５] ꎮ
１.３　 党和政府的高度重视　 中国学生近视流行已引

起党和国家领导人高度重视ꎮ 习近平总书记对学生

近视问题作出重要指示ꎬ强调指出学生近视呈现高

发、低龄化趋势ꎬ严重影响学生的身心健康ꎬ这是一个

关系国家和民族未来的大问题ꎬ必须高度重视ꎬ不能

任其发展ꎮ 习近平总书记强调ꎬ有关方面要结合深化

教育改革ꎬ拿出有效的综合防治方案ꎬ并督促各地区、
各有关部门抓好落实ꎮ 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
为提高儿童青少年视力健康水平、降低近视发病

率ꎬ切实加强新时代儿童青少年近视防控工作ꎬ教育

部、国家卫生健康委员会等 ８ 部门于 ２０１８ 年颁布实施

«实施方案»ꎬ以抑制儿童青少年近视高发、低龄化的

趋势ꎬ标志着儿童青少年近视防控攻坚战全面启动ꎮ
体现了党中央、国务院立足儿童青少年健康成长以及

全面发展ꎬ高度重视儿童青少年视力健康问题ꎬ切实

把儿童青少年近视防控提上重要议程[６] ꎮ

２　 近视病因的遗传和环境之争由来已久

自 Ｋｅｐｌｅｒ 首次推测近视与视近作业存在关联后ꎬ
近视的遗传和环境病因之争从未休止[７] ꎮ 而在此后

很长一段时间内ꎬ人们对流行病学和遗传学的科学认

识非常有限ꎮ 早在 １９ 世纪近视患病率开始上升时ꎬ
Ｃｏｈｎ 强调教育对近视的决定作用[８] ꎮ 随后ꎬ双生子研

究认为屈光不正几乎完全由基因决定ꎬ并一度成为当

时的主流观点ꎮ 然而近 ５０ 多年来近视的患病率迅速

增加ꎬ尤其在东亚和东南亚地区的高度流行ꎬ使上述

观点受到挑战ꎮ 生物进程中所有永久性变化都取决

于基因表达的改变(近端因素)ꎬ近视发生发展也不例

外ꎮ 但究竟是什么远端原因导致基因表达的差异进

而出现近视ꎬ屈光表型的变异取决于基因水平的变异

(遗传)还是环境暴露的差异(环境)ꎬ也需要加以回

答ꎮ 如果人群中多数近视取决于环境暴露ꎬ那么改变

这些环境暴露则是显著的预防方法ꎻ反之ꎬ如果基因

变异是主要原因ꎬ预防则会变得更为困难[９] ꎮ
近视在不同人群间的发生差异较大ꎬ例如尽管中

国、日本、新加坡和韩国等国高中毕业生的近视率几

乎达到 ８０％ ~ ９０％ꎬ 在许多西方国家仅为 ２０％ ~
４０％[１０] ꎮ 在教育体系相对欠发达国家ꎬ青年人近视率

仅为 ５％ ~ １０％[１１] ꎮ 为了回答“是遗传变异增加近视

并增加受教育年限ꎬ还是更长的教育年限增加了近视

的风险”这一科学问题ꎬ一项研究利用英国生物样本

库(ＢＩＯＢＡＮＫ)ꎬ使用源于 ２ 个联合的大型独立人群队

列公开的遗传学数据ꎬ采用双向孟德尔随机化方法分

别分析近视的遗传易感性和高教育水平的遗传易感

性ꎬ结果显示ꎬ接受更多的教育增加了近视的风险[１２] ꎮ
越来越多的研究提示ꎬ不同人群间的流行率差异

主要是由于人群内的环境变化所致ꎬ如教育压力和户

外时间的限制等ꎮ 近视的种族差异和父母近视的影

响ꎬ也可以用环境影响来解释ꎮ 目前普遍接受的观点

是ꎬ基因不会因为环境的改变而短时间内变异ꎬ因此

遗传学难以解释东亚和东南亚地区的近视快速增长

现象ꎮ 近视的流行主要受环境因素影响ꎬ如教育时间

长、户外活动时间少均可能对近视的高度流行起重要

影响ꎮ 环境因素对近视患病率具有决定作用ꎬ但并不

排除遗传因素的作用ꎬ而遗传与环境之间的平衡会随

着人群中环境(特别是社会层面)的变化而变化ꎬ当环

境作用大到一定程度时ꎬ基因的作用则微乎其微[１１] ꎮ

３　 进化公共卫生视野下我国学生近视高发的思考

遗传和环境之争给人们带来的积极意义不可否

认ꎬ它使研究者认识到近视自然进程的预测指标、预
防控制的有效方法等相关研究仍落后于社会需求ꎬ引
发从进化公共卫生视野下对我国学生近视高发的思

考ꎬ以便创新近视病因和防控策略的研究思路ꎮ
进化医学是一门新兴学科ꎬ为人们理解“人为什

么生病”开拓了新的领域ꎮ 但是在人体生理和行为方

面进行“进化分析”的价值拓展到公共卫生领域仅仅

才是开始[１３] ꎮ 在近视率不断攀升的背景下ꎬ研究者提

出近视“进化失匹配”的概念ꎬ该理论包括离焦假说、
身高增长假说以及室内活动假说[１４] ꎮ 首先ꎬ现代社会

人们使用电子设备日益增加ꎬ加上对视近作业的需

求ꎬ进而影响近视的流行ꎮ 根据视网膜离焦假说ꎬ周
边视网膜远视离焦是近视发生发展的原因ꎬ近视者很

少用调节来应对视近作业[１５] ꎮ 其次ꎬ近视的增加与人

们身高的增长有关ꎬ该假说通过改善获得高能量食物

而涉及进化失匹配ꎮ 根据这一假说ꎬ眼的表型可塑性

可能导致眼睛长度的非适应性改变ꎬ 进而产生近

视[１６－１７] ꎮ 我国 ７ꎬ８ꎬ９ꎬ１０ 岁汉族男童 ３０ 年来身高分

别增加了 ７.１ꎬ８.０ꎬ８.３ꎬ８.６ ｃｍꎬ４ 个年龄组汉族女童对

应的分别增高了 ６.６ꎬ７.４ꎬ８.１ꎬ８.９ ｃｍꎬ如此快速的增加

势必带来眼轴的快速生长ꎮ 最后ꎬ近视的产生可能与

工业化社会更多的室内活动有关ꎮ 在漫长进化历程

中ꎬ人类几乎一直在户外活动ꎮ 然而ꎬ工业化社会的
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生存方式导致了新的行为模式ꎬ儿童青少年在教室里

学习的时间越来越长ꎬ室内使用电子产品和数字媒体

的机会越来越多ꎬ这些行为模式不符合眼睛的“自然”
要求[１８] ꎮ

从儿童青少年近视的历史和地域分布来看ꎬ其发

生与转归呈现 ３ 种模式:在低环境压力下ꎬ仅病理性高

度近视遗传易感者会发生(高度)近视ꎻ在适度环境压

力ꎬ儿童青少年会出现近视ꎬ而具有近视遗传倾向的

人群更为敏感ꎻ在高环境压力模式下ꎬ儿童青少年游

戏活动与户外活动的时间被剥夺ꎬ此时遗传因素难以

发挥作用ꎬ该模式在东亚、南亚部分地区尤其是中国、
韩国、日本、新加坡等国蔓延[１９] ꎮ 从进化的角度而言ꎬ
当今中国儿童从小接受大量的文化学习与技能培训ꎬ
正视化进程的破坏和远视储备的过早消耗ꎬ这种极端

的社会环境压力诱发了近视高发和低龄化流行趋势ꎮ

４　 积极寻求学校—学生—学业“三学”联动防控近视

的结合点

进化与适应不是以表型的完美为目标ꎬ有时甚至

以“缺陷”为代价ꎬ例如直立行走使难产风险增加ꎮ 进

化观点为制定近视防控健康政策拓展视野ꎬ如建议学

生白天更多地参加户外活动ꎬ亲近阳光ꎬ尽可能的步

行或骑车上学ꎬ尽量减少电子设备使用等ꎮ
４.１　 户外活动成为近视预防的主要可控性因素的证

据愈发丰富　 近 ２０ 年来ꎬ一系列流行病学研究结果均

显示户外活动对近视具有保护作用ꎬ增加户外活动时

间至少可推迟近视的发生ꎮ 早在 １９９３ 年ꎬＰäｒｓｓｉｎｅｎ
等[２０]开展的 ３ 年随访研究发现ꎬ户外活动时间在近视

进展最快与进展最慢的学生间差异有统计学意义ꎬ进
而推论户外活动是近视发生发展的保护因素ꎮ 此后ꎬ
Ｊｏｎｅｓ 等[２１]对美国加利福尼亚州 ５００ 余名 ８ ~ ９ 岁正常

视力的儿童进行追踪ꎬ调查儿童的每日体育运动和户

外活动时间ꎬ结果显示 ５ 年后ꎬ每 ５ 名儿童中就有 １ 名

患近视ꎬ而户外活动时间是唯一和近视风险强烈相关

的环境因素ꎮ
近年来ꎬ人群干预研究对户外活动与近视关联的

探索也在不断深入ꎮ 东亚地区尤其是中国的随机对

照研究较好地证实了户外活动可减缓近视的发生及

进展速度ꎮ Ｈｅ 等[２２] 以学校为基础开展随机整群抽

样ꎬ对广州市 ６ 所中小学校的 ９５２ 名学生进行为期 ３
年的随机对照研究ꎬ其中干预组学生每个学习日课程

结束后额外增加 ４０ ｍｉｎ 的户外活动ꎬ并鼓励父母在校

外时间尤其是周末及节假日督促子女参加户外活动ꎻ
对照组学生及其家长维持日常活动模式ꎮ 结果显示ꎬ
干预组和对照组近视累积发病率分别为 ３０. ４％ 和

３９.５％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 笔者领导的团

队建立辽宁省苏家屯眼保健研究基地[２３] ꎬ对 ３ ０５１ 名

小学和初中学生进开展随机对照研究ꎬ其中对照组学

生保持正常学校活动ꎬ干预组学生在每天上下午各增

加 １ 次 ２０ ｍｉｎ 的户外活动ꎬ结果显示ꎬ干预 １ 年后ꎬ干
预组学生的平均远视力明显优于对照组ꎬ且干预组新

发近视率低于对照组ꎬ眼轴伸长值和眼内压增加值也

小于对照组( Ｐ 值均< ０. ０５)ꎮ 中国台湾地区一项研

究[２４]在 １６ 所学校 ６９３ 名一年级学生中开展整群随机

干预对照试验ꎬ干预组实施以学校为基础的课外户外

活动ꎬ鼓励学龄儿童每周参加户外活动时间长达 １１
ｈꎬ结果显示ꎬ干预组近视转移和眼轴伸长少于对照

组ꎬ且快速近视进展的风险降低 ５４％ꎻ户外活动对非

近视和近视儿童的近视保护作用均存在显著效果ꎮ
流行病研究和人群干预研究结果均显示ꎬ以学校

为基础的户外活动可有效减少近视的发生和进展ꎮ
当前“光照—多巴胺”假说是户外活动预防近视的主

流假说ꎬ该假说认为光照刺激了视网膜释放多巴胺ꎬ
这种神经递质可阻止眼球在发育中的伸长ꎮ 视网膜

通常按照昼夜节律来产生多巴胺ꎬ即白天产生得多ꎬ
它通知眼球从视杆细胞主导的夜间视觉切换到视锥

细胞主导的明视觉ꎮ 研究者推测ꎬ在昏暗的光照下

(通常是室内)ꎬ该周期会被扰乱ꎬ从而影响到眼球发

育[２５] ꎮ
４.２　 户外活动可成为学校—学生—学业“三学”联动

防控近视的结合点 　 近视流行的病因包括近端因素

和远端因素ꎬ近端因素包括遗传学和生物学因素ꎬ然
而其病因和机制还远未揭示或阐明ꎮ 学生近视的远

端因素包括广泛的社会因素和文化因素ꎬ如城市化、
工业化、教育的高覆盖率和高竞争率、特定的教育实

践如关注儿童学习成绩且布置家庭作业时间早、大量

使用校外课程和学习班等ꎬ其核心的驱动因素是学生

的学业成绩ꎮ 因此ꎬ近视防控措施不仅需要行之有

效ꎬ还要被学校、家长和学生接受ꎬ要以不影响学业为

基本前提ꎮ 在此背景下ꎬ户外互动可成为“三学”联动

防控近视的结合点ꎮ
如前所述ꎬ户外活动减少是近视发生发展的危险

因素ꎬ同时干预研究又提供了充分佐证ꎮ 近年来越来

越多的研究支持体力活动可以改善学生身心健康ꎬ如
减少心理症状ꎬ改善执行功能( ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ)ꎬ提
高学习成绩[２６－２８] ꎮ 还有研究发现ꎬ与乘坐交通工具等

采用被动上学方式的学生相比ꎬ步行或骑自行车等采

用积极上学方式(ａｃｔｉｖｅ ｃｏｍｍｕｔｉｎｇ ｔｏ ｓｃｈｏｏｌ)的学生体

脂含量更低ꎬ心理健康水平更高ꎬ而且积极上学方式

对学习成绩也有促进作用[２９－３０] ꎮ 因此ꎬ从“学业”的视
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角ꎬ户外活动应是家长、学校、学生能够接受的ꎮ 学校

卫生工作者要向全社会宣传户外活动对近视预防和

身心健康的促进作用ꎬ普及户外活动不是强调“活动”
的内容及方式ꎬ而是强调“户外”的积极意义ꎬ包括扩

大视野减缓眼调节和亲近阳光的生物学意义ꎬ最大程

度地引起学校、家长及学生的共鸣ꎮ 学校要从制度上

落实学生“阳光体育活动”和每个学生掌握一至两项

体育技能等政策要求ꎬ改善办学环境ꎬ增加上下午的

大课间时间ꎬ鼓励教师和学生一起户外活动ꎻ学校和

家长可联合探索结伴步行上学小组 ( ｗａｌｋｉｎｇ ｓｃｈｏｏｌ
ｂｕｓ)ꎬ划定学生走路上下学路线以及家长接送站点ꎻ
家长要鼓励学生步行上学或陪伴儿童步行上学ꎬ父母

抽出更多的时间与子女一起在课外和周末走进大自

然ꎬ亲近阳光ꎮ
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