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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中国民族卫生协会提出并归口。 

本文件起草单位：大理白族自治州人民医院（大理大学第三附属医院）、首都医科大学附属北京朝

阳医院、德国科隆大学附属医院、山东第二医科大学附属医院、云南大学、海口市人民医院（中南大学

湘雅医学院附属海口医院)、中南大学湘雅二医院、河南省人民医院 河南省立眼科医院、陆军军医大学

第一附属医院、安徽省妇女儿童医学中心、贵州医科大学附属医院、江西省人民医院、山东潍坊眼科医

院、西安医学院第二附属医院、云南大学附属医院（云南省第二人民医院，云南省眼科医院）、云南省

第一人民医院、大理大学第一附属医院、大理普瑞眼科医院、东方艺云科技集团有限公司。 

本文件主要起草人：李才锐、陶勇、Ludwig M.Heindl、王茂人、张维娜、邓爱军、邱东、赵娜、

谢青、李芸、庆惠玲、黄小勇、崔浩然、许卓再、苏娱、查汝勤、朱娅萍、谷浩、赖平红、付勇、何媛、

吴敏、倪宁华、陈臻、赵薇、董开业、任萍、尹智坚、孙若梅、王磊、吴宇琛。 
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 引 言 

近视是一个全球性公共卫生问题，研究发现2020年全球近视患病率为33%，预计到2050年将升至50%，

影响约50亿人口，且呈现出一个高发病、快进展以及低龄化趋势。2020年我国儿童青少年总体近视率较

2019年上升，其中6岁学龄前儿童近视率为14.3%，小学生为35.6%，初中生为71.1%，高中生为80.5%。

随着电子产品的普及、多媒体教学的盛行和学习压力增加，儿童青少年近视程度日益加重。小学生平均

每升高一个年级，近视率增加9.3%。幼儿园和小学是我国近视防控重点阶段。流行病学调查显示，中小

学生近视率逐年上升，并呈现低龄化、高度化趋势。6～18岁儿童青少年近视率约53.6%。幼儿园6岁儿

童中有1.5%为高度近视，高三学生高度近视率高达20%。高度近视已成为致盲性眼病的重要疾病。 

近视的主要风险因素是遗传和环境。环境因素多与教育压力及生活方式有关，如白天户外活动时间

不足、近距离学习时间长等。近视发生越早，高度近视发生风险越高。近视低龄化还极大地增加眼部病

变及视力受损的风险，如发生近视性黄斑病变、视网膜脱离、青光眼和白内障等。6岁前的学龄前儿童

一旦进入近视，容易发展成为高度近视和/或病理性近视。中国医师协会眼科医师分会神经眼科学组、

中国医药教育协会眼科学委员会及、云南省专家协会儿童青少年近视防控委员会眼科专家100多人，针

对到2030年，实现儿童青少年新发近视率明显下降、视力水平显著提升的防控目标，从学龄前期开始早

预防、早发现“近视窗口期”,对近视相关研究进行系统且全面的检索,进行了多轮次会议交流。 

《国际近视研究学会(IMI)近视防控研究白皮书解读》文中提到近视临床前期，但是其英文翻译为

（pre-myopia）。我们团队成员结合其眼科工作经验和近视筛查、防控经验，敏锐地发现：近视临床前

期是近视防控窗口期，特别重要。它吻合国家要求近视防控重点之一：每年总体近视率下降0.5%～1%。

我们创造性在本共识细化分了该窗口期二个重要名词阶段，即把国际近视研究学会(IMI)提到的近视临

床前期（pre-myopia）修改为：近视临床前期（pre-clinic myopia，PCM）和近视前期（pre-myopia，

PM）。近视临床前期（pre-clinic myopia，PCM）是：在学校学生近视筛查中、未做散瞳检查，验光仪

等检查发现﹣0.50D＜SE≤﹢0.75D。近视前期（pre-myopia，PM）是：部分儿童到医院进行散瞳验光，

验光仪等检查发现﹣0.50D＜SE≤﹢0.75D。这样不但把中文概念和英文翻译吻合，还强调散瞳前的PCM

及散瞳后PM的SE度数，﹣0.50D＜SE≤﹢0.75D，此阶段是近视防控的黄金窗口期。 

近视前期一定是近视临床前期，近视临床前期不一定是近视前期。近视临床前期及近视前期之间的

关系是：前者是行为干预的起点，后者是临床干预的起点。在行为干预中，我们研发了PCM和PM“风险

预警系统”和应用软件，向儿童青少年及其家长、学校教师以及密切关联的人发出PCM和PM预警通知，

扩大行为干预覆盖范围。 
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儿童青少年近视临床前期干预指南 

1 范围 

本文件给出了儿童青少年近视临床前期干预的基本原则、近视筛查、筛查后的分类、干预方法方面

的指导。 

本文件适用于与儿童青少年近视临床前期干预工作相关的机构，含学校、医疗卫生机构、社会团体

等。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB/T 11533  标准对数视力表 

GB/T 38455  眼科仪器  角膜曲率计 

YY/T 0634  眼科仪器  眼底照相机 

YY 0673  眼科仪器  验光仪 

YY/T 1484  眼科仪器  眼轴长测量仪 

JJG 952  瞳距仪检定规程 

JJG 1143-2017  非接触式眼压计检定规程 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 3.1 

儿童青少年  children and adolescents 

指年龄在0～18岁之间的人群。 

 3.2 

近视  myopia 

在眼调节静息状态下，平行光线进入眼内，成像焦点在视网膜前的病理状态。 

 3.3 

近视筛查  screening of myopia 

应用视力检查、非睫状肌麻痹状态下自动电脑验光等快速、简便的方法，疑似近视者与无明显视力

问题者进行初步区分的活动。 

 3.4 

近视临床前期  pre-clinic myopia 

在近视筛查过程中，儿童未做散瞳检查，验光测定的等效球镜（SE）度数在远视+0.75D内和近视

-0.50D内的阶段（﹣0.50D＜SE≤﹢0.75D）。 

 3.5 

近视前期  pre-myopia 

散瞳检查中, 验光仪测定的等效球镜（SE）度数在远视+0.75D内和近视-0.50D内的阶段（-0.50D

＜SE≤﹢0.75D）。 

4 缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

PCM：近视临床前期（pre-clinic myopia） 
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PM：近视前期（pre-myopia） 

SE：等效球镜（spherical equivalent） 

5 基本原则 

预防为主，早期干预 5.1 

5.1.1 强化儿童青少年用眼健康教育，普及正确的用眼姿势、用眼卫生及用眼时间管理知识，提高儿

童青少年自我防护意识。 

5.1.2 建立儿童青少年视觉健康档案，定期进行视力、屈光、眼轴等检查，对可疑近视儿童进行早期

干预，减缓近视发展速度。 

5.1.3 鼓励儿童增加户外活动时间，充分利用自然光对眼睛的有益作用，预防近视发生。 

5.1.4 科学使用近视预防类用品，有效帮助近视预防，建立良好的用眼环境、用眼与生活习惯，降低

近距离用眼负担 

科学规范，循证决策 5.2 

5.2.1 筛查、诊断和干预措施应基于当前公认的循证医学证据。 

5.2.2 综合运用光学矫正、视觉训练、生活方式干预等多种手段，形成近视防控的全方位、多层次的

综合防控体系。 

体系干预，多方联动 5.3 

宜加强学校、家庭、医疗机构之间的沟通与协作，共同推进近视防控工作。 

个性防控，精准施策 5.4 

5.4.1 根据儿童青少年的用眼行为、家族近视遗传史及当前屈光状态等因素，制定个性化的干预方案，

以提升近视防控的效能。 

5.4.2 定期进行视力、屈光、眼轴、角膜曲率、眼底、视功能等监测，动态调整防控方案，确保防控

措施的有效实施。 

5.4.3 鼓励儿童青少年积极参与体育锻炼，接受护眼科普，内化良好用眼习惯，减轻过度用眼疲劳。 

6 近视筛查 

筛查条件 6.1 

6.1.1 人员要求 

筛查人员应持有眼视光相关的国家执业医师资格证或护士资格证，或持有国家眼视光技术执业资格

证书。 

6.1.2 仪器要求 

6.1.2.1 筛查应配置遮眼板、指示杆。指示杆的头端应漆成黑色。 

6.1.2.2 根据筛查方案，筛查机构应配置近视筛查仪器。近视筛查仪器应符合表 1 的要求，计量仪器

应在检定有效期，宜每半年进行一次计量检定和校准。非计量仪器在筛查开始前进行点检。设备设施应

定期保养。 

表1 近视筛查仪器 

序号 设备名称 符合标准、规程 

1 电脑验光仪 YY 0673   

2 眼轴长测量仪 YY/T 1484   

3 眼底照相机 YY/T 0634   

4 角膜曲率计 GB 38455   

5 瞳距仪 JJG 952   

6 视力表 GB/T 11533   
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表 1（续） 

7 非接触式眼压计 JJG 1143-2017 

6.1.2.3 筛查仪器宜有数据或图像直接上传近视数据信息系统的功能。 

6.1.3 环境 

6.1.3.1 照明：稳定、均匀，符合标准（通常视力表表面照度约 300lx～500lx），避免眩光。 

6.1.3.2 距离：设置标准的检查距离（如 5m或 2.5m用反光镜）。 

6.1.3.3 安静独立：避免干扰和拥挤。 

常规筛查 6.2 

6.2.1 筛查内容 

常规筛查应至少开展一级筛查，有条件的宜增加二级筛查。一级筛查内容应包括远视力检测、眼压

检测、屈光检测；二级筛查内容包括但不限于角膜曲率、眼轴、眼底、眼位、双眼视功能等检查。 

6.2.2 远视力检查 

6.2.2.1 单眼检查，先右后左。使用标准对数视力表，或适用于低龄儿童的图形视力表（如 Lea Symbols），

指示被检查者辨认视标。 

6.2.2.2 记录每只眼能辨认的最小行视标。 

6.2.3 眼压检测 

使用非接触式眼压计，应定期监测。 

6.2.4 屈光检测 

6.2.4.1 在非睫状肌麻痹条件下，使用全自动电脑验光仪，采用客观检查法测量屈光度。确保被测者

下颌和额头贴紧，双眼平视。 

6.2.4.2 记录球镜（S）、柱镜（C）、轴位（A）的数值。这是发现潜在屈光不正（特别是近视风险）

的关键。 

6.2.5 角膜曲率检测 

6.2.5.1 用角膜曲率计或带角膜曲率测量功能的自动验光仪/角膜地形图,测量角膜曲率。 

6.2.5.2 陡峭轴屈光度，与 R1 对应的屈光度，记录为 K1。平坦轴屈光度，与 R2对应的屈光度，记录

为 K2。 

6.2.6 眼轴长度检测 

6.2.6.1 使用光学低相干反射仪（OLCR）或部分相干干涉仪（PCI）原理的眼生物测量仪测量数据。 

6.2.6.2 记录设备测量次数 n实际采纳的有效测量次数数值的平均值。 

6.2.7 眼底检查 

在暗室下，使用眼底照相或超广角眼底照相设备等检测，便于早期快速发现眼底病变。记录内容见

表2。 

表2 眼底检查记录表 

检查部位 记录内容与描述要点 

瞳孔状态 记录为“小瞳下”或“散瞳下（注明散瞳剂名称） 

屈光介质 
角膜、房水、晶状体、玻璃体的透明度，如“清亮”或“角膜后沉着物(KP)、晶状体

混浊（描述位置、程度）、玻璃体混浊 
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表 2（续） 

视盘 

形状：圆形、竖椭圆。 边界：清晰、欠清晰（哪个象限模糊）。  

颜色：淡红、苍白。杯盘比（C/D）：记录垂直 C/D，如 0.3，并描述盘沿完整性。 

异常：出血、水肿、凹陷、萎缩。 

视网膜血管 
 A:V比例：如 2:3。 走行：正常、迂曲。交叉：有无动静脉交叉压迹。 管壁：

有无白鞘、铜丝/银丝状改变。 

黄斑中心凹 
 反光：存在、消失。 结构：平坦、水肿、渗出、出血、色素紊乱、前膜、裂孔。

异常病灶：描述大小、形状、位置。 

周边视网膜 
按象限（鼻 N、颞 T、上 S、下 I）记录有无格子样变性、囊样变性、裂孔（带盖、

萎缩孔）、视网膜脱离及其范围。 

总体结论 
综合诊断意见，如“眼底未见明显异常”、“高血压性视网膜病变（注明分期）”、“病

理性近视眼底改变”、“疑似青光眼视神经改变”等。 

特殊筛查 6.3 

6.3.1 特殊筛查内容 

除6.2给出的筛查内容以外，6岁以下儿童还应检查眼外观、眼位、眼球运动等。如发现异常，应及

时转诊。 

6.3.2 眼外观检查方法 

观察双眼大小是否对称，有无溢泪；眼睑有无缺损、炎症、肿物、内外翻、倒睫；结膜有无充血，

结膜囊有无分泌物；角膜是否透明；瞳孔是否居中、圆形、对称。 

6.3.3 眼位检查方法 

将手电灯放至眼正前方33 cm处,吸引其注视光源；用遮眼板分别遮盖左、右眼，观察眼球有无水平

或上下的移动。正常双眼注视光源时，瞳孔中心各有一反光点，分别遮盖左右眼时没有明显的眼球移动。 

6.3.4 眼球运动检查方法 

自眼正前方，分别向上、下、左、右慢速移动手电灯。正常双眼注视光源时，应能够同时同方向平

稳移动，反光点保持在双眼瞳孔中央。 

6.3.5 遗传筛查 

对于早期出现眼轴长度，SE快速增长或父母一方为高度近视的儿童，宜开展近视遗传易感筛查和近

视遗传多基因风险评估。 

7 筛查后的分类 

视力正常 7.1 

无双眼中任意一眼视力低于同龄正常下限，且屈光筛查结果在正常范围内，视觉系统发育正常。 

近视临床前期 7.2 

未做散瞳检查，验光测定的等效球镜（SE）度数在远视+0.75D内和近视-0.50D内的阶段（﹣0.50D

＜SE≤﹢0.75D）。 

裸眼视力低下或电脑验光疑似屈光不正 7.3 
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视力或屈光结果异常，应尽快就医。 

8 干预方法 

行为干预 8.1 

8.1.1 日间户外活动。每日宜保证白天户外活动时间累计大于 2 h，在阳光充足、视野开阔的室外进

行有益于眼生理调节和身心健康的运动。 

8.1.2 培养用眼习惯。避免持续长时间近距离用眼，提倡“20-20-20法则”，即每工作或学习 20min，

远眺 20 '外的地方（6m），持续 20s。 

8.1.3 坚持正确的读写姿势。矫正儿童青少年的读写姿势，阅读和书写时做到“一尺、一拳、一寸”，

即阅读和书写时用眼与书本应距离 1尺（33cm）、胸前与桌子的距离应约 1拳（6cm～7cm）、握笔的手

指与笔尖应距离 1寸（3.3cm）。 

8.1.4 保证充足睡眠。小学生、初中生、高中生每天睡眠时间宜分别达到 10、9 和 8 h，不宜睡觉时

开灯。 

8.1.5 确保良好的照明环境。书写、阅读时应保证光照强度在 300Lux，在室内光线不足时应及时开灯，

晚间学习时除使用台灯照明外，还应保证周围环境光照充足、均匀。 

8.1.6 增强身体素质。应增强儿童青少年的体能素质，做到营养均衡、饮食规律，多摄入富含维生素

A（如胡萝卜、动物肝脏）、叶黄素（如深绿色蔬菜）、钙、DHA的食物。控制甜食和含糖饮料的摄入。 

8.1.7 坚持做眼保健操。 

8.1.8 宜借助信息化系统，通过分析行为数据，为家庭、学校、医疗机构提供行为预警及干预建议。 

临床干预 8.2 

8.2.1 使用浓度为 0.01%或 0.02%的阿托品滴眼液，每晚睡前滴眼，每次 1滴。 

8.2.2 使用多焦点近视离焦眼镜，有清晰的中心视觉，引入近视离焦。 

8.2.3 使用拉远镜或雾视屏，将看近变成看远，减轻睫状肌负担，减少晶状体调节幅度。    

8.2.4 家用全光谱灯，模拟自然阳光，促进多巴胺分泌。 

8.2.5 开展双眼视功能监测。 

宣传和教育 8.3 

8.3.1 医疗机构 

8.3.1.1 宜进入校园、社区，开展公益性视力筛查。 

8.3.1.2 宜积极与教育部门合作，将视力筛查、科普宣教、环境监测、日常随访等专业服务在校园推

广。 

8.3.2 教学机构 

8.3.2.1 宜坚持每日组织做眼保健操，上午、下午各一次，并监督动作规范。 

8.3.2.2 宜每月组织一次视力自测，并为每个班级配备标准视力表。 

8.3.2.3 宜每学期组织一次全员视力筛查，建立并更新学生视力健康档案。 

8.3.2.4 宜每季度开展一次主题宣教，通过手抄报、知识竞赛、直播课等学生喜闻乐见的形式普及爱

眼知识。 

8.3.2.5 宜每学年进行一次分析与报告，系统分析全校学生视力状况，评估防控效果，规划下一年工

作。 

8.3.3 家长 

8.3.3.1 监督孩子使用非学习目的使用电子产品，单次不宜超过 15min，每天累计不超过 1h。 

8.3.3.2 控制、减少在孩子面前使用手机、平板的行为。 

8.3.3.3 在家中优先选择大屏幕、远距离的设备，并保持足够的可视距离。 

8.3.3.4 在家中为孩子营造良好的学习环境，保证光线充足无眩光，桌椅适配，可及时调整桌椅高度。 

8.3.3.5 监督孩子保持正确的读写姿势和用眼习惯。 
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8.3.3.6 宜每天保证累计 2 h以上的日间户外活动。周末和假期宜增加户外时间。 
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