
            学校近视防控与健康教育

                            孟  彦
                          山东大学校医院

n         



n 讨论内容：

n   

n  1.学校近视防控工作形势及现状

n  2.近视防控主要问题  根因分析

n  3.近视防控的综合方案

n       医疗矫治

n       行为调节

n       健康教育

n       家校联动



n 2018年6月，国家卫健委发
布的我国首部眼睛健康白皮
书《中国眼睛健康白皮书》
中显示，我国目前近视人数
已超6亿，青少年儿童近视
总体发生率高达53.6%，小
学阶段近视率达到了59%，
也就是说，每两个青少年儿
童中就有一个近视眼。



n 　　习近平指示有关方面，要结合深化教育改革，拿出有效的综合防治方案，并
督促各地区、各有关部门抓好落实。习近平强调，全社会都要行动起来，共同呵
护好孩子的眼睛，让他们拥有一个光明的未来。

n 　　我国青少年视力健康一直牵动着习近平总书记的心。此前，习近平已就相关
工作作出重要指示。在看到有关报刊刊载的《中国学生近视高发亟待干预》一文
后，习近平又作出上述指示，为这项工作进一步指明了方向。

新华社北京2018年8月28日电 
中共中央总书记、国家主席、中央军
委主席习近平近日作出重要指示指出，
我国学生近视呈现高发、低龄化趋势，
严重影响孩子们的身心健康，这是一
个关系国家和民族未来的大问题，必
须高度重视，不能任其发展。



    为贯彻落实习近平总书记重要指示精神，教育部联合国家卫
生健康委等八部门研究制定了综合防控儿童青少年近视实施方
案，并向相关部门和社会广泛征求意见。方案提出了防控儿童
青少年近视的阶段性目标，明确了家庭、学校、医疗卫生机构
等各方面责任，并决定建立全国儿童青少年近视防控工作评议
考核制度。





n 习近平总书记连续作出重要指示，要求“全社会都要行动起来，共同
呵护好孩子的眼睛，让他们拥有一个光明的未来”。

n 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》。

n 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”，2018 年儿童青少年近视调查在该
平台上开展，2019 年比 2018 年增加 20 多倍的经费支持，实现全国
地市全覆盖

n 2019年10月发布《儿童青少年近视防控适宜技术指南》



n 全球性公共卫生问题

          眼睛是人类最重要的感觉器官，人们从外界接收的各种信息中80%以     
上是通过视觉获得的

n      预计至 2050 年全世界将有47．58亿人罹患近视，约占世界人口的 
49．8%，其中至少 9．38 亿人发展为高度近视 。东亚人近视率是相同
年龄白人的 2 倍多，且增加速度尤为明显 。中国学生体质健康调研数据
分析发现，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%，2014 年达到 55．0%  ;2018 年我国小学生、初中生和高
中生筛查性近视率分别为 36．0%，71．6%和 81．0%。

n     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。



n 由于未矫正近视造成的视力损害导致全球每年约有2500亿美元的生产
力损失

n 全球潜在生产力损失估计为未矫正近视的2440亿美元和近视性黄斑变
性 MMD的60亿美元（即使有屈光矫正，高度近视也会增加VI在一系
列疾病中的风险，包括白内障、青光眼、视网膜病理特征，如视网膜
脱落，以及MMD）。东南亚、南亚和东亚的生产力损失是其他任何
地区的两倍，分别占国内生产总值的1.35％，1.30％和1.27％



n 太        基数大、发病人群大

n 重        危害重、影响程度重、后果严重

n 要        国防  高科  未来



n “到2023年，力争实现全国儿童青少年总体近视率在2018年的基础上每年降
低0.5个百分点以上，近视高发省份每年降低1个百分点以上”。

n 　　“到2030年，实现全国儿童青少年新发近视率明显下降，儿童青少年视
力健康整体水平显著提升，6岁儿童近视率控制在3%左右，小学生近视率下
降到38％以下，初中生近视率下降到60％以下，高中生近视率下降到70％以
下，国家学生体质健康标准达标优秀率达25％以上”。

n 　　-----《综合防控儿童青少年近视实施方案（征求意见稿）》提出的防控儿
童青少年近视的阶段性目标。



n （1）近视的定义和分类；（2）正视化和近视实
验模型；（3）近视遗传学；（4）近视发生和进
展的干预措施；（5）临床近视防控的实验和设备
；（6）近视防控中的行业准则和伦理考量；（7
）临床近视管理指南。

n                         ---国际近视研究院白皮书



n 近视是屈光不正的一种。

n 当眼在调节放松状态下，平行光线进
入眼内，其聚焦在视网膜之前，这导
致视网膜上不能形成清晰像，称为近
视眼（myopia）。此时检查验光则会
提示近视度数，例如通常称近视50度
，记录为“-0.50D”。

n 在眼调节放松的状态下，外界的平行
光进入眼内，其焦点正好落在视网膜
上，则形成清晰像，此称为正视；若
焦点无法落在视网膜上，则称为非正
视，也就是屈光不正

我国人口近视发生
率约为33%，是世
界平均水平（占总
人口的22%）的1.5
倍



n 近视的分类

n 按近视度数：

   轻度近视：≤300度（≤-3.00D）

n 中度近视：300度~ 600度（-3.00D~-6.00D）

n 高度近视：>600度（>-6.00D）



n 按屈光成分：

n 轴性近视：最常见，眼球前后径过长（即眼轴长度超出正
常范围），而屈光力（即角膜和晶状体等眼其他屈光成分
的屈光性能）基本在正常范围。

n 屈光性近视：主要由于角膜或晶状体曲率过大，或各屈光
成分之间组合异常，导致屈光力超出正常范围，而眼轴长
度基本在正常范围。



n 按病程进展：

n 单纯性近视：近视度数一般在-6.00D以内，大部分患者的
眼底无病理变化，进展缓慢，用适当的镜片即可将视力矫
正至正常，其他视功能指标多属正常。

n 病理性近视：一般近视度数较高，且伴有不同程度的眼底
改变。患者除了远视力差之外，常伴有夜间视力差、飞蚊
症、漂浮物、闪光感等，发生视网膜脱离、撕裂、裂孔、
黄斑出血、新生血管和开角型青光眼的危险性要大得多。



n 主要症状

n 远视力减退

n 远视力减退，但近视力正常。看远处目标时常不自觉眯起眼睛。

n 视疲劳

n 过度用眼后出现重影、畏光、眼干、眼痒、眼异物感、眼部酸胀、头痛等。

n 外斜视

n 由于看近时不用或少用眼肌调节，导致集合功能相应减弱，易引起外隐斜视
或外斜视。

n 眼球改变

n 眼轴变长，表现为眼球突出。当眼球前后径过长，眼球后极部扩张，形成后
巩膜葡萄肿。

n 眼底损害

n 多发生在高度近视，这类患者会有程度不等的眼底退行性改变。



n 高度近视的危害

n     
n     可以引起如白内障、脉络膜萎缩、脉络膜新生血管、伴

有或不伴有视网膜脱离的黄斑裂孔、近视相关性黄斑出血
、视乳头的改变等并发症



n   近视矫正方法目前主要是佩戴框架眼镜、角膜接触镜和屈光手术，不管何种方式
，均是通过镜片或者改变眼屈光面的折射力，达到清晰成像在视网膜上的目的。

n 一般治疗

n 框架眼镜

n 方便、经济、安全

n 一般近视度数高于200度或300度应该佩戴眼镜。对于青少年来说，其用眼较多且
视力处于发展阶段，建议超过200度应该佩戴框架眼镜，通过矫正视力减轻视疲劳
。

n 角膜接触镜

n 隐形眼镜，与角膜直接接触，减少了框架眼镜距离眼睛较远所致的放大率改变，
接触镜的度数一般比框架眼镜减少50~100度。分为软镜和硬镜，各有优缺点。

n 角膜塑形镜（OK镜）

n 透气性硬镜，通过配戴使角膜中央区域的弧度在一定范围内变平，从而暂时性降
低一定量的近视度数，但是这种效果有限，一般适用于 600 度以下的人群，且效
果是可逆的，一旦停戴，近视度数会恢复原有水平，不能真正治愈近视。



n 药物治疗

n 一直以来，近视并无对症的用药，近年来，低浓度阿托品滴眼液与口服叶黄
素是否可以作为药物治疗存在争议，暂无确切定论。

n 低浓度阿托品滴眼液用于控制近视进展是近年来视光学中药物控制近视研究
的热点，虽然已有大量的临床研究证实了其对儿童近视控制的有效性，但并
未进入临床指南推荐。

n 手术治疗

n 近视矫正手术可用于降低近视度数或治愈近视，主要适用于18岁以上度数稳
定的近视患者，近视发展稳定在2年以上，每年近视屈光度增长不超过50度。

n 近视手术治疗主要包括角膜屈光手术和人工晶状植入术。

n 中医针灸推拿治疗

n 可取得一定的临床效果，有助于缓解眼部症状，改善视力水平。



n 近视的病因目前尚未完全明确

n 主要包括遗传因素和环境因素两大类。

n 在遗传因素方面,病理性近视的遗传方式包括常染色体显性遗传、常染色体隐
性遗传、 X- 性连锁遗传 3 种方式,且具有高度的遗传异质性 。单纯性近视主
要为多基因遗传,有一定程度的家族聚集性,如父母双方中有一人患近视,则后
代近视的发病率明显增高,若父母双方都近视,则后代的近视发病率较父母双方
中只有一人近视者高,且其后代近视的发病年龄也更低,近视进展较其他患者更
快 。

n 环境因素也是造成近视的重要原因,比如每天过长时间的近距离用眼和使用电
子产品,用眼环境的光照强度不适宜等 。曾有报道显示,损害学生视力的原因
多为过度上网(31.2% )、学习习惯不良(20.4% )等。LED 照明及电子产品大
量普及后营造的夜间富蓝化光照环境不仅会影响屈光发育和眼轴生长,而且还
具有加速近视的作用。



n 预防

n 1. 控制用眼距离，避免用眼距离<33cm，避免近距离用眼时间超过45min。工
作或阅读时，坚持“一尺一拳一寸（阅读距离33cm；身体距桌8cm； 手距笔
尖3.33cm）”护眼原则，保持良好坐姿。长时间用眼后注意眺望一下远方，休
息下眼睛。

n 2. 增加户外活动，每天必须有2小时以上，或每周10小时以上户外活动时间。

n 3. 培养正确做眼保健操的习惯。



n 4. 改善照明环境，避免在较暗光线下学习工作。

n 5. 保障充足睡眠时间，让眼睛得以充分休息。小学生每天睡眠10小时、初中
生每天睡眠9小时、高中阶段学生每天睡眠8小时。成年人每天应睡眠7~8小
时（每天不宜少于6小时）。

n 6. 培养良好的阅读习惯，不躺着看书、玩手机，不在公交上看书、玩手机。

n 7. 控制手机、电脑等电子产品的使用，非学习目的的电子产品使用单次不宜
超过15分钟，每天累计不宜超过1小时，使用电子产品学习30~40分钟后，应
休息远眺放松10分钟。年龄越小，连续使用电子产品的时间应越短，可考虑
使用有红光滤过功能的电子产品。



n

n 北京市门头沟区小学生近视及其相关危险因素分析。周桂荣，张 芳，董立雪,中国医院统计 2020 
年 8 月第 27 卷第 4 期,354

n

n 儿童近视的原因及防护保健措施分析。黄家琴，周红，安徽卫生职业技术学院学报 2020 年 19 卷
第 5 期



n

n 辽宁省学生近视情况及其影响因素。高青 刘懿卿 叶茜雯，中华疾病控制杂志 2021 年 2 月第 25 卷第 2 期，222



n 经济水平上、中等的学生近视发生风险是经济水平差的 0.8-1. 215 倍。郊县
的学生近视发生风险是城区的 1. 134 倍。这可能与家庭经济情况和学校环境
有关，经济水平相对较高的地区卫生条件相对较好，学校环境相对较好，有
助于孩子身心健康。

n 性别方面，女生近视的风险是男生的 0. 663 倍，这可能与男生比较易受电子
产品影响有关

n 座位调换情况提示，学校应至少每月调换一次，才能有助于近视的防控。

n 每天做眼保健操2 次及以上的学生近视发生风险是不做的 0. 922倍，而不做
与眼保健操每天 1 次的没有差异，提示应保证每天做眼保健操至少 2 次

n 户外运动不达标的近视发生风险是达标的 1. 069 倍
n 存在视屏时间过长的学生近视发生风险是不存在的 1. 221 倍



n  

n

n

n 江苏省某高校大学生视力状况调查及相关影响因素
分析 *

n 张素琴 1 ,张辉 2 ,韩冰，保健医学研究与实践 2020 
年 12 月第 17 卷第 6期，18

n  



n       睡眠时间、睡眠质量与近视发生有较强的相关性，尤
其是对于青少年而言，充足的睡眠时间可能是近视发生的
保护性因素，而过多、不足的睡眠时间则可能是发生近视
的危险因素



                                                                        《儿童青少年近视防控适宜技术指南》

n 三级近视防控措施

n 一级预防措施：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;同时倡导在幼儿园阶段日间户外活
动时间达 3 h，幼儿园阶段玩手机、看电视/电脑时间控制在1 h以内，
让 6 岁儿童有 +1．75～ +2．0 D 的远视储备。

n 二级防控措施：建立视力健康档案、定期筛查近视和其他屈光不正，
及时矫正。

n 三级防控措施：已患近视，要精准配镜，或在专科医师指导下采取其
他的矫正措施，同时要推荐中小学生在每天 2 h 日间活动量基础上，
增加日间户外活动量，预防病理性近视的发生。



                                                                        《儿童青少年近视防控适宜技术指南》

n 培养良好的用眼行为

n 强化健康意识和行为，尽可能地走路上学，坚持课间走出教室，随时
自我提醒并矫正不良坐姿，积极参加户外活动与体育锻炼，认真做好
眼保健操，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)。

n 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)，强化课外体育锻炼，加强健康教育，合理使用电子产品，定期
开展视力监测。

n 医疗机构要为学生提供便捷的服务，开展近视的规范诊断与矫正，指
导科学配镜，避免造成二次伤害。



                                                                      《儿童青少年近视防控适宜技术指南》

n     把“增加日间户外活动”作为《指南》的推荐技术之一，并强调学
校和学生充分利用“课间 10 min”，让学生走出教室;上下午增设 30 
min大课间，开齐开足体育课，包括“阳光体育活动”的时间。

n     倡导低年级家长减少骑车或开车带孩子上学;倡导学生“结伴同行
上学”。这些措施的实施，每天可保证学生有 120 min 的户外活动时
间。新近的研究还发现，每天暴露于户外明亮光照(＞1 000 lx)时间越
长，近视进展则越慢



                                                                     《儿童青少年近视防控适宜技术指南》

n      步行和骑自行车等积极的上学方式以及体力活动，对学生身心健
康也具有良好的促进作用，并可以提高他们的学习成绩 。

n     
n    同时，紫外线对改善记忆能力的神经内分泌机制得到揭示 ，为日间

户外活动提高学习成绩提供了生物学解释。因此，推荐日间户外活动
作为近视防控重要的一级预防措施，家长、学校和学生应该积极支持
。



天津   近视六维防控体系

阳光体育运动
促进工程

减轻过重学业
负担工程

家校联动工程

教室光环境达
标工程

视力健康综合
干预工程

视力健康教
育工程



n 　 武汉“3·3·3”体系内容
n 三级监测　 一级为定期进行视力检测 、用眼行为和学习环境卫生状

况的监测, 落实日常视力保健;二级为屈光状态检测和影响因素调查分
析, 开展群体干预;三级为屈光要素生物学检测和双眼视功能检查, 开
展针对性的个体干预和动态管理。

n 三项康复　 针对学生视力检测状况, 制订相应的个体康复矫正/治方案
, 结合家长和学生的自愿要求, 采取光学 、物理及药物康复措施。

n  三方共管　一是学校, 是防治工作的阵地,按各级教育部门防治工作的
要求, 明确职责, 认真落实;二是家长, 是学生的监护人和责任人, 是个
体干预防治措施和家庭视力保健落实的责任主体;三是武汉视防, 承担
具体防治工作, 完成政府交办的任务, 制订综合防治方案, 提供技术指
导, 组织实施。













关于校园视力保护，省教育厅 省卫健委下发了中小
学生改造达标计划相关文件





n 预防近视，我们要这么做

n 1.防止眼疲劳：

n 避免长时间近距离用眼，双眼感觉眼睛疲劳、酸胀、干涩时，要立即停止近
距离用眼学习，并让眼睛望远休息，平时用眼40分钟后要休息10分钟。

n 2.每天2小时户外活动。

n 越来越多的研究和证据表明，每天2小时的户外活动能有效预防近视发生，喜
爱户外运动的儿童相对比较不容易近视。预防近视提倡在自然光下运动，特
别是太阳光中的户外运动即“目”浴阳光。

n 如每日下课后或假日去打球、骑自行车、散步、爬山、放风筝等，可以有效
降低青少年近视发生率。



n 3.创造良好的阅读环境：

n 包括适当的照明、清晰的印刷、大小适当的字体、合适的桌椅高度等。

n （1）夜间用眼室内灯光要打开，桌面灯光以60W为宜；

n （2） 避免选择字体太小、印刷不清、纸质反光的书刊；

n （3） 使用适合身高、坐高的桌椅，阅读时背部伸直，眼与书本至少保持35-
40cm的距离；

n （4）不要在直射的日光下和摇晃的车内看书。



n 4.避免过早过多近距离用眼：

n 六岁以下孩子最好不要过早、过度学习费眼力的才艺，如弹琴、执笔写字等，
二岁以下孩子不要使用电脑、玩电子游戏等。

n 5.谨慎使用银幕：

n 眼睛长时间注视着银幕上的亮光和晃动的影像，容易伤害视力。

n •看电视要至少3米以上的距离（最好保持电视屏幕对角线的5-6倍）

n •玩掌上电脑时距离不能太近，每30分钟应该休息10分钟

n •不要在小房间里看大电视，更不要边看电视边读书。

n 6.作息正常：睡眠充足、注意营养、均衡摄取各种食物、不偏食、规律运动。

n 7.避免视线遮蔽：头发不可以下垂到眼睛，以免影响视线而引起眼睛疲劳。



n 关注孩子是否有视力不良的症状：

n •眯着眼睛去看东西；常常揉眼睛；

n •惯于歪头、仰头或低头去看东西；

n •反复侧视去看物体；

n •参加游戏时行动不灵活、不敏捷；

n •看书或写字时，眼睛距书本或作业本距离太近；

n •学习进度减慢或减退；

n •抱怨常看不清楚黑板上的字、眼睛疲劳、眼痛、头痛等。



n 近视的可防、可矫正但不可治愈性 

n 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，增加
户外活动时间可预防近视。截至目前，医学上还没有治愈近视的方法
，不要相信能治愈近视的宣传和商业营销，不科学的处置可能会导致
视力进一步下降，甚至造成眼部感染或外伤等严重后果。

n 目前对近视防控仍存在许多模糊认识，如重视治疗和轻视预防的倾向
流行，家长和学校寄希望“硬”的技术而轻视公共卫生预防措施，社
会寄希望有一个一劳永逸的方法解决近视等。因此，近视防控必须科
学规范。



n 关于近视的误区

n    •随便在眼镜店配镜，能看清楚就行

n    •眼镜愈戴度数愈深

n    •反正近视了，不用再注意用眼了

n    •“神药”和“神奇治疗仪”可以消除近视

n    •现在科学发达了， 即使近视了也可以治好



n 第五条 学校应当合理安排学生的学习时间｡ 学生每日学习时间(包括
自习),小学不超过六小时,中学不超过八小时,大学不超过十小时｡  
  学校或者教师不得以任何理由和方式,增加授课时间和作业量,加重学
生学习负担｡  

n 第六条 学校教学建筑､ 环境噪声､ 室内微小气候､ 采光､ 照明等环境
质量以及黑板､ 课桌椅的设置应当符合国家有关标准｡  
  新建､ 改建､ 扩建校舍,其选址､ 设计应当符合国家的卫生标准,并取
得当地卫生行政部门的许可｡ 竣工验收应当有当地卫生行政部门参加
｡  



n 第十六条 学校应当积极做好近视眼､弱视､沙眼､龋齿､寄生虫､营养不
良､贫血､脊柱弯曲､神经衰弱等学生常见疾病的群体预防和矫治工作｡

n 学校卫生工作条例(1990年4月25日国务院批准 1990年6月4日国家教育委员会
令第10号 卫生部令第1号发布) 

n



n 近视防控的校医院方案

n     整体性

n     规范化

n     计划性

n        传染病防控三级网络



n 两线（健康保障健康促进、公共卫生传染病防控）

n                             + 
n 3D（疫情防控、校园安全、事业发展）



n 依法依规

n 三全育人

n 责任担当

n 心怀关爱
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