
 
 

 

ICS **.***.** 

 
C**  

  

  

 

 
 

团体标准 

      
  T/CACM ****－20**  
    

 

 

中医药防控儿童青少年近视指南 

（社区医生与校医版） 

 

 

 

 

Guidelines on Prevention and Control of Myopia in Children and Adolescents by 

Traditional Chinese Medicine for Community Doctors and School Doctors Edition 

征求意见稿 

 

 
 

 

20**-**-**发布  20**-**-**实施 

 

中 华 中 医药 学会 发 布  
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——增加并强调了中医药近视防控相关内容； 

——按照标准编写要素和章节的顺序编写。 

本标准起草单位：中国中医科学院眼科医院、中国中医科学院中医药信息研究所、天津

中医药大学第一附属医院、首都医科大学附属北京中医医院、广西中医药大学第一附属医院、

上海中医药大学附属龙华医院、广州中医药大学第三附属医院、上海第一人民医院、广东省

中医院、湖南中医药大学第一附属医院、云南省第二人民医院、河南省中医院、北京中医药

大学东方医院、黑龙江中医药大学附属第一医院等。 

本标准主要起草人：亢泽峰、李海燕、张丽霞、杨迎新、梁凤鸣、吴西西、刘新泉、唐

犀麟、吴星伟、庞龙、喻京生、彭华、张风梅、周剑、姚靖、王双勇、蓝育青、吕梦、唐犀

麟、李周越、宋剑涛、宿蕾艳、侯昕玥、王健全、童元元、姚克宇、刘扬、高曼、甄思圆、

陆沈羿等 

本标准首次制定。  



 
 

引  言 

近年来，我国儿童青少年近视率不断升高，近视低龄化、重度化日益严重。2017 年，

WHO 报道，中国近视患者多达 6亿，几乎占到我国总人口数量的 50%，其中小学生近视患病

率接近 40%，高中生和大学生超过 70%，青少年近视患病率居世界前列，且近视患病率逐年

增加。国家卫生健康委员会 2018 年统计数据显示，中国儿童青少年近视率已达到 53.6%，

其中 6岁儿童近视率 14.5%，这一系列数字，反映出我国儿童青少年群体的视力问题不容忽

视。我国儿童青少年近视呈现发病早、进展快、高度近视比例增加的趋势。因此，近视防控

必须关口前移、及早干预，推迟近视发病年龄，减少单纯性近视向病理性近视的转变，降低

病理性近视致盲的风险。 

党中央、国务院高度重视儿童青少年近视问题，习近平总书记也连续做出重要指示批示

精神，要求始终推进政府、学校、家庭、社会落实近视防控“四方责任”，毫不松懈，务实

真抓，务求实效。 

为贯彻落实习近平总书记重要指示批示精神，有针对性地将眼科专业知识转换成科普知

识和技能加以传播，进一步推动全社会行动起来，切实加强新时代儿童青少年近视防控工作。

由中华中医药学会批准立项，中国中医科学院眼科医院亢泽峰主任医师组织编写了《中医药

防控儿童青少年近视指南》（社区医生与校医版），经过广泛的调查研究，结合国内情况和

临床实践，参考国家卫生健康委员会《近视防治指南（2018 年）》、《儿童青少年近视防

控适宜技术指南（2019 年）》以及《近视管理白皮书（2019 年）》相关的近视指南、共识

及大量文献，形成本指南。本指南主要帮助儿童、青少年和家长、学校了解近视防控的基本

知识，在一定程度上提高孩子、家长、学校、社会对青少年近视的重视及认知程度，了解近

视发生的生理知识、相关危险因素，以及在了解中医认识的基础上，掌握简便有效的中医预

防保健措施，形成健康的学习、生活习惯，及早预防，从而降低近视的发生。  
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中医药防控儿童青少年近视指南·社区医生与校医版 

（征求意见稿） 

1 范围 

本指南适用于 18 岁以下的儿童青少年近视防控，为社区医师和校医提供一般性常识及

相关中医药适宜技术，用于普及。 

本《指南》不能替代专业医师建议，在使用指南前、视力发生波动时、有其他症状或合

并其他临床事件等情况时，均应及时就医。 

2 近视的基本概念 

人眼在调节放松状态下，平行光线经眼球屈光系统后聚焦在视网膜之前，称为近视
[1]
。 

3 近视的分类 

3.1 根据病理分类，近视可分为单纯性近视和病理性近视
[1]
。 

单纯性近视：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。 

病理性近视：多指发育停止后近视仍在发展，并伴发眼底病理性变化的近视类型，亦称

为进行性近视，大多数患者的度数在﹣6.00D 以上。常见眼底改变有近视弧形斑、漆裂纹、

脉络膜新生血管、黄斑脉络膜萎缩、视网膜脱离、后巩膜葡萄肿等
[2]
。 

3.2 根据近视的屈光度，近视可分为低、中、高度近视三个不同程度
[1]
。 

低度近视：-0.50D～3.00D；中度近视：-3.25D～6.00D；高度近视：＞-6.00D。 

3.3 根据有无调节作用参与，近视可分为假性近视、真性近视和混合性近视
[3]
。 
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假性近视：即调节性近视，由睫状肌痉挛造成，睫状肌麻痹下，近视度数消失。 

真性近视：睫状肌麻痹下，近视屈光度未降低，或降低度数小于 0.50D。 

混合性近视：有调节因素，也有器质因素，使用睫状肌麻痹药物后，近视的屈光度降低，

但不能全部消失。 

4 近视的危害 

近年来，我国儿童青少年近视率不断升高，近视正严重危害着我国儿童青少年眼部健康。

目前我国儿童青少年近视总体发病形式严峻，近视普遍化、低龄化、重度化日益严重，已成

为影响儿童青少年生长发育和国民健康的重大公共卫生问题之一
[4]
。尤其病理性近视有致盲

的风险。 

4.1 近视普遍化 

近视会造成视力下降、眼睛干涩、疲劳、注意力不集中、头晕等，不仅影响儿童青少年

正常学习和生活，也对大学专业选择、就业选择等带来诸多限制。 

4.2 高度近视低龄化  

高度近视低龄化增加了单纯性近视儿童青少年向病理性近视转化的风险。18 岁之前，

若近视不能控制在 600 度以内，18 岁以后度数还将进一步增长，高度近视可以造成致盲性

眼病，如视网膜脱离、黄斑出血、白内障等[2]。因此，18 岁之前将屈光度数控制在-6.00D 以

内，眼轴长度控制在 26.5mm 以内，对有效防止单纯性近视向病理性近视转变具有重要意义。

此外，高度近视和青光眼的发生有一定相关性，需对高度近视的儿童进行青光眼筛查。 

4.3 病理性近视有致盲的风险 

病理性近视有致盲的风险是近视最主要的危害，也是进行儿童青少年近视防控的重要目

的。病理性近视可引起眼部结构的变化，近视眼眼轴增长，可导致近视弧形斑、漆裂纹、脉

络膜新生血管、黄斑脉络膜萎缩、视网膜脱离、后巩膜葡萄肿等[2]，严重的可导致失明
[4]
。 

5 引起近视的危险因素 

近视的发生与多种因素相关，包括遗传、身体等先天因素和生活方式、用眼不当等后天
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因素。 

5.1 近距离用眼过度 

近距离用眼过度是引起近视的最主要原因。包括阅读、写作、弹钢琴、使用手机等电子

产品。除了近距离用眼的总量，近距离用眼持续时间（＞45 分钟）、阅读距离近（＜33 厘

米）等也是近视的重要危险因素。 

5.2 户外运动减少 

户外活动时间与近视的发病率和进展量呈负相关，是近视的一种保护因素。 

5.3 遗传 

对于单纯的低中度近视者，基因与环境共同作用导致近视的进展。父母近视的青少年发

生近视的风险明显增大，而且与父母近视的度数呈正相关，如果父母双方都有高度近视，孩

子出现高度近视的几率在 90%以上。如果父母一方有高度近视，另一方视力正常，孩子患有

高度近视的几率在 10%-15%。对于高度近视，尤其是病理性近视者，遗传因素的作用更为明

显
[1]
。 

5.4 用眼环境 

读写应在采光良好、照明充足的环境中进行，以避免眩光和视疲劳等。 

6 临床表现 

近视典型症状是远视力下降。主要表现包括
[1]
：远视力下降，近视初期常有远视力波动；

注视远处物体时不自觉地眯眼、歪头，部分近视未矫正者可出现视疲劳症状；近视度数较高

者，除远视力差外，常伴有夜间视力差、飞蚊症、漂浮物和闪光感等症状，并可发生不同程

度的眼底改变。 
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7 近视的检查方法 

7.1 一般检查
[1]
 

7.1.1 视力检查是诊断近视的第一步，可以由社区医生或校医进行操作。视力检查应在

中等光亮度下进行，检查室的光线应较暗为宜。测量时遮盖对侧眼，注意不要眯眼、不要压

迫被遮盖眼。一般先查右眼后查左眼。检查时，让被检查者先看清最大一行视标，如能辨认，

则自上而下，由大至小，逐级将较小视标指给被检查者看，直至查出能清楚辨认的最小一行

视标，至少能辨认出 1 行中的 3个视标记录为准确结果。被检查者读出每个视标的时间不得

超过 5秒。如估计被检查者视力尚佳，则不必由最大一行视标查起，可酌情由较小字行开始。

记录和表达视力时，应当标注所采用的视力表类型。 

学龄前儿童视力检查界值必须考虑年龄因素，中华医学会眼科学分会斜视弱视学组提出，

将不同年龄组儿童的正常视力参考值下限定为：3～5 岁 0.5，6 岁以上 0.7。6 岁以上的学

龄期儿童，裸眼视力如果低于小数视力 0.5（即 LogMAR 视力 0.3），是怀疑屈光异常的标准。

总之，裸眼视力低于同年龄正常儿童的视力下限要怀疑屈光不正（近视、远视、散光）甚至

弱视。 

7.1.2 裂隙灯检查、眼底检查、睫状肌麻痹验光检查等需要在眼专科检查。其中，睫状

肌麻痹验光即通常所说的散瞳验光，是国际公认的诊断近视的金标准。建议 12 岁以下，尤

其是初次验光，或有远视、斜弱视和较大散光的儿童一定要进行睫状肌麻痹验光，确诊近视

需要配镜的儿童需要定期复查验光。 

7.2 特殊检查 

角膜曲率检查、眼轴长度检查、双眼视功能检查、调节与聚散功能检查、眼压与视野检

查、A/B 超检查、光学相干断层扫描检查、荧光素眼底血管造影检查等特殊检查也需要在眼

专科进行。 

8 诊断要点 

8.1 通过客观验光和主觉验光明确诊断为近视、确定近视度数并分类。 
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所有儿童初次验光均应在睫状肌麻痹下进行，12 岁以下儿童首选 1%阿托品眼液或 1%环

喷托酯眼液散瞳验光。 

8.2 近视力正常，裸眼远视力低于 1.0。 

学龄前儿童正常视力参考值下限为：3至 4岁儿童视力正常值为 0.5～0.7；4至 5 岁儿

童视力正常值为大于等于 0.7；6 岁及以上儿童视力可达到 1.0。 

8.3 综合考虑视觉症状、屈光度、屈光成分等以及双眼视功能、近视性质、近视进展速

度以及近视并发症等进行诊断。 

9 近视中医基础理论 

9.1 近视的病因 

中医认为，近视的发病机制与眼球局部生长发育异常、脏腑功能的偏盛偏衰、用眼方法

和用眼环境不当等因素相关。主要病因为劳瞻竭视、久视伤血，或先天禀赋不足，或饮食不

当、脾胃虚弱、后天发育不良等单一或多个因素。 

低龄儿童近视，尤其是中高度儿童近视，多因先天禀赋不足，肝肾两虚，神光衰弱，光

华不能远及而仅能视近；高龄儿童或青少年逐渐出现近视或近视度数逐渐增加多因饮食、生

活习惯以及过度用眼等后天影响因素。其中，过度用眼为久视，久视伤血，血伤气损，气血

不足，目失濡养，以致目中神光不能发越于外
[5,6]

。 

9.2 近视的病机 

儿童青少年近视的不同阶段其病机特点主要有四个方面：一、主要有心阳不足，气虚神

馁，神光拘敛，现代研究认为该病机与早期假性近视向真性近视的转变有关；二、竭视劳倦，

耗伤津血，目失所养，现代研究认为该病机与中度近视向高度近视转变有关；三、精血亏虚，

目络瘀滞，现代研究认为该病机与高度近视向病理性近视眼底病变转变有关；四、痰瘀互结，

毒损目络，现代研究认为该病机与病理性近视黄斑病变 CNV 有关。 

9.3 近视的中医适宜技术 
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中医基于“治未病”思想，在近视防、控、治方面疗效确切，优势明显。穴位按摩、耳

穴压丸、膏方食疗、体质调理等方法可通过滋补肝肾、补益气血，调节脏腑功能发挥预防近

视的效果，且简便易操作
[6,12~17]

。 

 

9.3.1 眼保健操 

眼保健操是在中医理论指导下的眼周围穴位按摩，规范的眼保健操对缓解视疲劳、缓解

眼睛调节障碍确有疗效
[13]

。主要手法包括按揉攒竹穴、按压睛明穴、按揉四白穴、按揉太阳

穴、刮上眼眶，此外，还可结合头部耳部穴位，如按揉风池穴、揉捏耳垂等
[13]

。做眼保健操

要做到八字方针——“准确、足时、足量、持久”，即取穴准确，力度、感觉足量，时间足

够，每天 2次
[17]

。 

9.3.2 揿针 

揿针是中国传统针刺的延伸，将中医腧穴理论和皮部理论相结合，针感更强，效应时间

更久，对近视防控具有较好的临床治疗效果，且操作简便，依从性好。 

9.3.3 耳穴压丸 

耳穴压丸对儿童青少年假性近视向低度近视进展、低度近视向中高度近视进展临床确有

疗效。且简便易行，安全无痛，经济实惠。耳穴压丸可在专业人员的指导下或对照模型选用

耳穴压豆及按摩。常用穴位为眼、目 1、目 2、心、肝、脾、肾、神门等耳部穴位。操作时，

注意局部手、耳消毒，以王不留行籽贴于选穴处，使用食指、拇指对其进行按压，每次半分

钟至 1 分钟，以出现酸胀热痛为度，1 周更换 1 次，双耳交替
[12，15]

。注：若有皮肤过敏者，

请及时终止治疗，去除耳豆。 

9.3.4 穴位按摩 

穴位按摩操作便捷，较为常用，常用穴位有睛明、四白、太阳、鱼腰、丝竹空、阳白、

攒竹、承泣、球后、瞳子髎、风池、印堂等眼周穴位
[6,12,18]

，以及风池、合谷、足三里、太

冲
[21]

、肝俞、肾俞、中脘等全身穴位。手法操作时，部位要准、用力要稳、力量要持久，直

达肌理，以产生酸胀感为度。每次 3-5 个穴位，每次按摩 3-5 分钟，以眼周穴位为主。循经
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取穴需在医生指导下进行。 

 

9.3.5 食疗 

药食两用中药在眼科保健和疾病的治疗方面应用由来已久，中医认为儿童青少年近视主

要由先天禀赋不足或久视伤血、肝肾不足等原因导致。临床眼科经方与验方中，多数包含药

食同源中药。药食同源中药，既是食物，又是中药，具有治疗作用。因此，在中医整体观念

及辨证论治理论指导下，可以指导儿童通过食疗进行调节。在日常膳食合理搭配的基础上，

可以在专业中医师指导下，选用一些药食同源的中药进行合理搭配，起到健脾补肾、补精明

目之功效，且远期疗效明显。 

9.3.6 其他中医疗法 

针刺（包括常规针刺、揿针、梅花针、眼针）、刮痧、中药等通过辨证论治能起到疏通

经络、调节全身经络和脏腑的功能，从而改善眼的屈光调节和防控近视的发生发展。建议到

正规医院由眼科或针灸科专业人员指导和操作。 

10  社区与校医预防儿童青少年近视的手段 

10.1 开展定期视力筛查 

10.1.1 筛查基本内容包括裸眼视力、非睫状肌麻痹状态下屈光检查等
[7]
。在此基础上，

根据条件，应尽量全面检查各种屈光参数和相关的生物学参数，包括睫状肌麻痹下屈光度、

眼轴等。 

10.1.2 筛查结果应及时反馈，并提出针对性预防指导建议。对需要转诊、复查的学生，

积极督促学生去眼科专科就诊、复查和治疗。 

10.2 建立儿童青少年眼健康档案 

10.2.1 定期视力检查，每年至少 2 次，过程中依据《儿童青少年近视普查工作流程专

家共识（2019）》相关内容建立个人眼健康档案
[8]
。 
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10.2.2 将儿童青少年中医体质辨识纳入眼健康档案中。 

10.3 分类管理与预警 

在上述工作基础上，根据儿童青少年眼科疾病和近视遗传史，眼轴、角膜曲率、屈光检

测，以及中医体质，生活、用眼习惯等，进行近视风险分析预测与分级管理。 

对于存在风险的儿童青少年制定针对性干预措施，及时通知家长，同时对本人和家长进

行相关指导和培训。 

对视力异常的儿童青少年，开展科学预警和干预，跟踪其平时的用眼习惯，提供专业建

议、指导眼保健方法，引导到正规的医疗机构检查治疗等。 

10.4 加强健康宣教 

10.4.1 健康宣教内容 

基础知识指导。近视防控的重要性，以及眼部结构、视力发育特点、危险因素、假性近

视等。 

读写姿势指导。读书写字坚持“三个一”，即握笔的指尖离笔尖一寸（3.3 厘米）、胸

部离桌子一拳（6～7 厘米），书本离眼一尺（33 厘米），保持读写坐姿端正，不在行走、

坐车或躺卧时阅读
[9]
。不在走路、吃饭、卧床、晃动的车厢内、光线暗弱或阳光直射等情况

下看书、写字、使用电子产品
[10]

。 

用眼行为指导。连续近距离用眼时间尽量控制在 30～40 分钟以内，中间休息远眺 10～

15 分钟；严格控制使用电子产品的时间，根据年龄段不同，每次连续使用不应当超过 15～

30 分钟
[11]

。 

视觉环境指导。读写应在采光良好、照明充足的环境中进行
[19]

。 

起居饮食，生活习惯指导。提供膳食安排营养建议，合理搭配，均衡饮食，少吃甜食和

油炸食品，多吃富含维生素 A食品；规律作息，保证充足睡眠
[9,10]

。 

户外运动指导。鼓励和倡导学生参加户外活动，保证每天日间户外活动累计时间不少于
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2 小时
[11]

。 

  

 

实施与宣教效果监督。通过问卷、访谈，以及不定期实地检查，进行所在范围内的儿童

青少年近视预防实施与宣教效果监督。 

10.4.2 健康宣教途径方式 

健康宣教围绕视力防控、眼保健可采取多种方式，包括线上或线下的专题知识讲座、咨

询、座谈等会议形式；标语、宣传册、墙报、专栏、家长信等文字形式；广播、视频、幻灯、

音像等多媒体形式；以及户外知识竞赛、表演等趣味活动等。 

10.5 专业技术服务与指导 

10.5.1 针对近视易患的重点阶段重点人群，提供针对性防控措施。 

10.5.2 提供预防方法的技术指导。 

10.5.3 针对高危或已出现视力减退人群，提供就医提醒与指导。 

11  近视常用矫正措施
[2]
 

11.1 单纯性近视矫正 

以框架眼镜最为普遍。近视儿童需要每半年内至少复查一次，及时调整眼镜度数。 

11.2 病理性近视矫正 

病理性近视除了矫正近视的措施外，还应定期至医疗机构检查眼底，及时发现病理性近

视相关并发症并根据情况做出相应处理。 
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