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·重点人群研究·儿童健康问题·

重视基层卫生服务在儿童近视防控行为干预中的作用

王婕 1，2，李仕明 2，魏士飞 2，王宁利 2*

【摘要】　近视是危害儿童视力健康的主要因素，规范化开展近视的筛查工作，实现近视的早发现、早干预是防

控儿童近视发生和发展的重要措施。当前我国近视筛查、屈光发育档案建立和管理应用尚处于起步阶段，尤其是屈光

档案建立后的后续跟进措施仍面临诸多问题和挑战。本文根据我国目前近视筛查和屈光档案建立后的现状和特点，结

合分级诊疗要求，对基层卫生服务在儿童近视防控行为干预中的作用进行深入分析，以期对我国近视筛查及屈光档案

建立、社区行为干预提供建议，更好地均衡医疗资源，使其能规范、良性、持续性发展。
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【Abstract】　Myopia is a major risk factor for vision health in children，it is important for the prevention and control 

of occurrence and development of myopia in children to standardize the screening of myopia and achieve early detection 

and intervention of myopia. At present，myopia screening，the establishment，management and application of refractive 

development profile in China are still in the initial stage. In particular，the follow-up measures after refractive development 

profile establishment still face many problems and challenges. In this paper，the role of primary care in myopia prevention 

and control behavioral intervention among Children was analyzed in depth according to the current status and characteristics 

of myopia screening and after refractive development profile establishment，combining with the requirements of hierarchical 

diagnosis and treatment，in order to provide recommendations on myopia screening，refractive development profile establishment 

and community behavioral interventions in China，balance medical resources for its development in a regulated，healthy and 

sustainable manner.
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相关视网膜病变已成为成人不可逆性致盲性眼病的首要

原因［2］。近视对患者的视力和生活质量造成影响的同时，

也成为世界范围内的公共卫生问题［3］。

近视在我国总体上呈现出高发病率、低龄化的发

病趋势［4］。近视发病年龄提前，近视程度不断加重，

是儿童发展为高度近视的重要危险因素［2］。有学者提

出过一个基于近视进展的证据模型假设，一名 6 岁儿

童在常规矫正和近视控制策略下近视进展速度能减缓

30%［5］，近视度数每减少 1 D，罹患近视黄斑病变的终

身风险就会降低 40%［6］。因此，推迟近视的发病年龄
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近视是危害儿童视力健康的主要因素［1］。高度近

视引起的一系列病理性眼底改变是导致视力损伤甚至失

明的重要原因。研究发现，在我国部分地区，高度近视
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和减缓近视的进展速度是降低高度近视发病率的关键，

也是近视防控的主要目的。

预防被认为是控制疾病的最好措施［7］，我国学者

提出了符合我国国情的青少年近视防控“三级预防”措

施，强调预防为主，防治结合，将近视防控关口前移，

提升近视的早期诊断和防控能力［8］。在我国，以社区

动员为基础的疾病控制和预防由来已久，自 1950 年以

来，我国在公共卫生领域取得的一系列成就，如消灭天

花、脊髓灰质炎、疟疾、血吸虫病等，就是通过加强社

区一级的能力和实践实现的［7］。国家卫生健康委员会

也明确了基层卫生服务机构应提供 0~6 岁儿童的眼健康

服务［9］。因此，结合我国分级诊疗要求，尝试将一、

二级防控措施下沉到基层，充分调动广大基层医院医务

人员的积极性，加强人员培训，规范诊疗行为，从而使

我国的青少年近视眼防控工作真正落到实处。

1　国内外近视防控现状

新加坡是较早预防和控制青少年近视的国家。与中

国一样，新加坡也是世界上青少年近视发病率较高的国

家之一。自 2001 年起，新加坡制定了国家近视预防计

划，重点开展视力筛查健康教育，建立新加坡近视档案，

为近视防控提供参考数据且防控效果明显［10］；计划执

行 6 年后，小学儿童近视患病率下降 5%，从 2004 年的

38% 下降到 2009 年的 33%［11］。另有基于学校的户外

干预研究证实，户外活动对延缓近视进展或发生有保护

作用，如每天增加 2 h 户外活动或鼓励儿童课间时间外

出［12-14］。广州户外活动纵向试验（GOAL）中，与对

照组学校相比，在放学后增加 40 min 的户外时间，3 年

内近视发病率降低了 23%［15］。

我国的“安阳儿童眼病研究”构建了政府 - 医院 - 学

校三方近视眼综合防治平台模式，对降低儿童的近视患

病率有较好的效果，2011—2018 年（考虑到人群构成

比因素），中小学生近视眼患病率下降了 17.90%［16］；

各地区近视防控实施措施不同，但均强调行为干预的重

要性。新加坡曾开展以社区为基础的户外干预计划，结

果显示在 6 个月内，干预组（14.75 h/ 周）与对照组（12.40 

h/ 周）相比，每周平均户外时间显著增加（P=0.04），

但在为期 9 个月的试验结束后，两组间更多的户外时

间 没 有 明 显 差 异（ 干 预 组 15.95 h/ 周， 对 照 组 14.34 

h/ 周，P=0.29）［17］，控制组和干预组的近视率均没有

发生明显变化［18］。

我国“安阳儿童眼病研究”则通过随机对照试验

发现，通过短信提醒父母多带儿童到户外的行为干预

后 1 年，可使 3 年近视率下降 18.8%，近视延缓效果在

未近视儿童中效果更明显；临床常用的干预手段如框

架眼镜（155~303 元 / 年）、低浓度阿托品（3 000 元

/ 年）、角膜塑形镜（20 000 元 / 年）等成本高昂，而

将健康教育纳入校园视力筛查计划的人均年度成本仅为

2.89~3.03 元，行为干预的人均年度成本仅为 386~568

元［1］。重要的是，以 15 岁作为近视停止年龄，经短信

提醒的行为干预措施可使儿童眼轴长度缩短约 0.5 mm， 

近视程度减少 1.2 D，近视率降低约 11.7%。这对我国

现阶段的儿童青少年的近视防控政策提供了有力的一

级证据。证实行为干预是近视防控中最经济有效的方

法［13］。

2　我国儿童近视防控面临的问题

我国已经全面加强全国儿童青少年视力健康及其相

关危险因素监测网络、数据收集与信息化建设［20］，推

行个性化、针对性强的防控方案，至关重要的一点，就

是做到视力筛查异常者的及时复查、干预。前期调查显

示，通过视力筛查警戒级别的设立及针对不同级别采取

相应的干预措施，在一项针对 660 人的连续 3 年的研究

中发现［4］，在裸眼远视力≥ 4.90，SE<0.00 D（1 级）

的群体中，有 24.5% 恢复为裸眼远视力≥ 4.90（0 级）；

在裸眼远视力 <4.90，0.00 D ≤ SE<2.00 D 且柱镜绝对

值 <1.50 D（2 级）的群体中，有 37.5% 恢复为 0 级；

在 SE ≥ 2.00 D 或 SE<0.00 D 或柱镜绝对值 >1.50 D（3 级）

的群体中有 2.0% 恢复为 0 级。因此，这部分人群将会

是临床干预的重点。模型预测近视干预效果需达到 70%

或以上［21］，才能达到 2030 年前全国儿童青少年总体

近视率力争每年降低 0.5% 以上，新发近视率明显下降［20］

的目标。那么，如何有效地进行干预呢？我国实行“多

举措并举”的策略来践行“行为干预”这一全民行动［20］，

如大力推行“双减政策”“考试改革”“强化户外体育

锻炼”等；《近视管理白皮书（2022）》明确指出［22］，

需要根据个体自身条件综合考量，给予儿童青少年以科

学的、个性化的近视管理方案；《中小学生屈光不正筛

查规范》也给出了具体实施措施，建议每学年进行不少

于 2 次的裸眼远视力检查及非睫状肌麻痹下电脑验光检

查［23］等。

我国目前面临的现状是筛查后异常人群的复诊问

题。国内尚没有公立的屈光诊所，验光配镜没有纳入医

保范畴，因此，绝大多数人选择眼镜店配镜。但眼镜店

工作人员的专业化程度不尽相同，梁新童等［24］对眼镜

店验光配镜专业程度进行调查分析发现，对于儿童的首

次验光，41.73% 的眼镜店使用常规验光，58.27% 使用

医学验光；仅有 3.15% 在验光前行睫状肌麻痹，24.41%

采用雾视法验光，72.44% 采用直接验光。关于儿童初

次验光时是否需要睫状肌麻痹的问题，127 家眼镜店中

仅有 4 家明确认为有必要进行睫状肌麻痹验光；同时关

于睫状肌麻痹验光的年龄范围的调查显示，52.76% 不

知道具体年龄范围，5.51% 认为在 6 岁之前，25.98% 认

为在 12 岁之前，7.09% 认为在 18 岁之前，8.66% 认为

只有弱视和远视儿童需要。研究表明，欠矫或不矫是近

视发生、发展的原因之一［25-27］。因此，亟需规范视力
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异常儿童的复诊流程，引导学校及家长正确认识散瞳验

光的重要性，纠正配镜的认识误区，这样才能充分体现

视力筛查的作用，做到近视的早发现、早干预。而这一

具体工作，需要广大的基层卫生工作者，尤其是社区卫

生服务中心的工作人员协助完成。

3　基层卫生服务机构在青少年近视防控行为干预中的

实践探索

国家卫生健康委员会《关于 0~6 岁儿童眼保健及视

力检查服务规范（试行）》中明确了乡镇卫生院、社区

卫生服务中心、县级妇幼保健机构等基层卫生服务机构

应提供 0~6 岁儿童的眼健康服务。据统计，到 2021 年

7 月，全国 2.96 万个乡镇共设 34 943 个乡镇卫生院， 

8 925 个街道共设 10 122 个社区卫生服务中心［28］，基

本做到了乡镇、街道的全覆盖。社区卫生工作者在提供

初级卫生保障方面发挥着重要作用，是卫生体系的基础

和核心。儿童预防保健任务是我国社区卫生服务中心主

要任务之一，可以触及儿童青少年的日常生活，便于开

展近视眼防控中的行为干预措施，是保障儿童眼保健和

视力检查工作落实的关键［29］。

上海地区部分社区卫生服务中心初步建立了以儿童

青少年为中心、家庭为单元、社区为范围、全程式连续

服务的“四位一体”管理模式，以期改善青少年视力不

良状况［30］；安徽省合肥市以“高校联合基层卫生机构”

的模式建立了“近视防控”特色眼科门诊，形成了上下

联动的眼科分级诊疗模式，利用互联网大数据平台优势

和高校眼视光专业力量，对基层儿童青少年近视防控具

有一定的参考意义［29］。

北京市部分试点的社区卫生服务中心在视力筛查基

础上发挥社区医疗优势，初步建立了视力筛查警戒机

制［4］，重点推进学龄儿童近视防控的三级预防进校园，

联合家 - 校 - 医三方，通过警戒级别的设置，提出相

应的干预方案，取得了不错的效果；其根据《中小学生

屈光不正筛查规范》将视力筛查结果划分为 4 个警戒级

别，针对不同的警戒级别提出了相应的干预方案，同时

采用科普、入校宣讲等方式，普及近视危害性，提高儿

童及家长的防范意识，纠正家长认识误区，提高家长对

视力筛查的认知度及反馈率；同时，在原有医联体的基

础上，充分利用“社区卫生服务机构专病特色科室建设”

的契机，与辖区内三级医院建立了“孵化基地和建设基

地”的“双向转诊绿色通道”，专家下社区参与筛查结

果异常者的复查，通过绿色通道转诊至上级医院进行角

膜塑形镜及渐进多焦点眼镜的验配。与 2019 年 9 月相

比，2022 年 9 月份北京市辖区内定点试点学校各年龄

段近视发病率均有明显下降，11 岁儿童近视发病率由

54% 下降到 37%，10 岁儿童近视发病率由 37% 下降到

34%，9 岁儿童近视发病率由 29% 下降到 27%，8 岁儿

童近视发病率由 15% 下降到 14%，7 岁儿童近视发病

率由 17% 下降到 7%［31］。这一措施的实施，提高了视

力筛查异常儿童的复诊率，加强了基层眼科人员的专业

培养，方便了群众就医，可以在一定范围内推广实施。

实践证实，社区卫生服务中心可以作为我国近视防控中

的重要一环来发挥其作用，作为三级医院、高校、科研

院所的补充，在强大的科研力量及医疗资源的支撑下，

充分发挥基层卫生服务机构便利、更易获得的优势，以

“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动的分级诊

疗模式”为指导，通过组建医联体，促进区域医疗资源

共享和纵向流动，完善分级诊疗服务体系［32］，共同推

进我国青少年近视防控工作的良性发展。

4　基层卫生服务机构在青少年近视防控行为干预中的

重要性和可行性

在我国，以社区动员为基础的疾病控制和预防由来

已久，社区层面的公共卫生实践为健康促进和公众对科

学的理解提供了支持，引导公众积极参与疾病控制和预

防，基层公共卫生从业人员发挥了至关重要的作用［7］。

青少年近视防控三级预防措施，也是把预防放到了首位。

作为近视防控工作的“根基”，近视筛查、屈光发育档

案建立和管理应用尚处于起步阶段［33］，仍面临诸多问

题和挑战，以三级医院、科研院所、社会资源“点”状

辐射为主，涵盖范围有限，同时存在信息冗余、重复、

非共享等不足，这就使得近视筛查建档的效果大打折 

扣；应建立有效监督机制，在有效整合筛查资源、以点

带面基础上，实现区域性甚至全国性的筛查资源的“医

疗机构内部可控信息共享”，使档案随人走，让电子档

案“活起来”，及时更新、实时转移，真正发挥其应有

作用，实现近视防控的可持续性。《健康中国行动（2019—

2030）》也鼓励社区诊所和县级疾控中心开展非传染性

疾病管理合作，鼓励私营部门组织和非政府组织参与社

区一级的保健改革［20］。

在我国现有医疗资源基础上，可以借鉴“儿童系统

管理”的经验实现让电子档案活起来。自 2009 年起，

我国将 3 岁以下儿童健康管理纳入我国基本公共卫生服

务项目［34］，并将儿童系统管理率作为重要考核指标［35］。

10 年间，我国 3 岁以下儿童系统管理率呈增长趋势，

2019 年为 91.9%，与 2010 年相比，增幅达 12.8%，基

本上形成了整体、全面、连续的健康管理，达到了系统

管理的目的［35］。

青少年近视防控的三级预防［8］措施中的一级防控，

主要防控目标是不发生近视，主要干预人群为幼儿园和

小学低幼年级，将远视储备［36］作为定期监测目标，干

预的目的是保护远视储备，降低近视发病率［37］；二级

防控，主要防控目标是控制近视进展，重点人群在中小

学，以学校行为干预为主，家庭、医院干预为辅；三级

防控，主要目标是并发症防控，减少高度近视并发症导

致的致残、致盲，重点人群在高中及大中专院校。防控
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的重点在于干预，屈光建档只是手段，建档的最终目的

是评估干预的效果，为临床干预服务，只建档而无干预，

相当于“纸上谈兵”；在我国医疗体系中，社区医院、

社区保健是极其重要的一环，社区医疗有着广泛性、综

合性的特点，作为最初级的卫生保障机构，应在近视防

控中发挥更重要的作用。在基层医疗卫生机构建立包片

中小学校制度［20］，可以将一、二级防控及行为干预下

沉至社区医院、基层医院，以儿童健康管理的形式来管

控近视进展。

5　问题与展望 
将儿童近视防控中的一、二级预防措施下沉到基层

卫生服务机构仍面临一系列的困难。首先，基层医院人

才短缺问题不可忽视。虽有研究表明，近年来我国社区

卫生技术人才呈稳步增长态势，但增长较为缓慢，无法

满足居民与日俱增的医疗需求［38］，尤其是专科人才短

缺问题尤为突出。因此，要培养优秀的视力健康专业人

才，加强对基层眼科相关人员的培训，重视眼科的技术

和人员支持，设置儿童眼保健服务相关部门，增加医务

人员数量，加强医务人员的专业素质。在提高社区医疗

卫生机构医疗水平的同时，也能增强社区居民对社区卫

生机构的信心，提高其社区就诊的积极性［39］；同时要

提高视力筛查、常见眼病诊治和急诊处置能力［20］，做

到筛查结果可读、可判、可干预，提高近视筛查信息反

馈的及时性、有效性；开通双向转诊绿色通道，强化转

诊制度，通过程序、资源配置、报销等措施吸引更多的

家长带领孩子到社区医疗卫生机构就诊，实现人员分流

和分级管理。其次，硬件设施相对不足，尤其是专科建

设上。特别是青少年眼部健康的监测，应将视力、眼屈

光度、眼轴监测作为定期监测指标，同时包含眼底、眼

压和眼表健康的内容［22］，因此需要政府增加对基层医

院尤其是社区卫生服务中心的资金支持、设备投入，增

加必要的眼科医疗设施配备。作为两大体系整合点，社

区医疗卫生机构在儿童保健、定期体检、儿童护理等诸

多福利项目的基础上，引入儿童眼保健项目，只有充足

的资金投入才能确保这些项目的良好发展。借鉴社区卫

生机构在儿童预防保健方面的丰富经验，有效发挥社区

卫生服务中心在儿童青少年近视干预中的技术指导作

用，具有重要的实践意义［4］。

现阶段已经有社区卫生服务中心意识到了儿童近视

防控的重要性，尝试以慢性病管理的方式来管理近视这

一儿童常见病、多发病；其引进眼视光专业人才，通过

与上级医院合作的方式逐步摸索适合自己的眼健康管理

模式；但同时也必须认识到，青少年近视防控不是短时

间就可以达到效果的，这是一场攻坚战和持久战。我国

的青少年近视眼防控工作已经迈出了第一步，通过视力

筛查、建立屈光档案，能够摸清底数，我国的“安阳儿

童眼病研究”就是通过自然人群队列中不近视儿童的眼

部发育参数，明确了我国学龄儿童眼球远视储备和眼轴

长度各年龄段的参考范围，从而为我国儿童屈光发育档

案的建立及青少年近视眼防控提供重要参考依据［35］；

同时，规范筛查后异常人群的干预流程，做到及时、有

效地反馈信息；充分借鉴社区卫生服务中心丰富的儿童

健康管理经验，引入儿童眼健康管理，培训社区专业人

才，促进社区诊疗规范、专业化；推动“双向转诊”，

强化转诊制度，实现人员分流、分级管理；总之，要想

实现《健康中国行为（2019-2030）》确定的两阶段总

体目标［20］，需要政府、医疗卫生机构、家庭、学校、

学生等各方面共同努力，需要全社会行动起来，采取综

合防控措施，共同呵护好儿童的眼睛［40］。
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