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前言 

本文件是依据 GB/T20004.1—2016《团体标准化第 1部分：良好行为指南》和 GB/T1.1

—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》》的有关要求编写。 

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。 

本文件提出单位为中国中医科学院眼科医院。 

本文件归口单位为中华中医药学会。 

本文件起草单位：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。 

本文件主要起草人：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、李周

越、宋剑涛、宿蕾艳、侯昕玥、王健全、童元元、刘扬、高曼、姚克宇、甄思圆、陆沈羿等。 

本文件内容为首次制定。  
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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 一项研究报告指出，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。 

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》（学生与家长版）。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，形成本文件。 

本文件旨在为儿童、青少年和家长提供近视健康教育相关知识，以提高对儿童、青少年

近视的重视及认知程度，了解近视发生的相关危险因素，及早预防，形成健康的学习、生活

习惯，掌握简便有效的中医预防保健措施，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（学生与家长版） 

1 范围 

本文件规定了儿童青少年近视的相关内容，适用于 18 岁以下儿童青少年近视防控。为

儿童青少年及其家长或监护人提供一般性常识及相关中医药、日常防控手段，以用于科普普

及，以及日常预防指导。 

本文件不能替代专业医师建议，在使用指南前、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 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语与定义 

3.1 

眼球的生长发育 

正常成年人眼轴（眼球前后径）平均为 24mm，出生婴儿眼轴平均为 17mm，眼球较小，

视力处于远视状态，随着年龄增长，眼球逐渐发育，远视度数逐渐缩小，渐趋向于正视。0～

3岁是眼球的快速发育期，3岁以后是缓慢增长期。15～16岁时，眼球基本发育到成年人大

小，之后增长甚微
[1]
。 

3.2 

儿童视力正常范围 

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
[1]
。 

3.3 

远视储备 

婴儿时期的远视状态，是生理性远视，即远视储备。随着生长发育，眼球逐渐增大，眼

屈光度数逐渐由远视趋向于正视。远视储备参考值为
[1]
：3岁以前，可以有远视储备 300度；

4～5岁，可有远视储备为 150～200度；6～7岁，远视储备为 100～150度
[2]
。 

3.4 

近视及其症状 

近视定义指眼睛在调节放松状态下，来自 5米以外的平行光线经眼球屈光系统后聚焦在

视网膜之前的病理状态
[3]
。也就是远处物体经眼球折射后聚焦于视网膜前，而不是在视网膜
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上形成清晰的物像
[4]
。 

得了近视主要表现为持续看远处物体模糊不清，近处物体正常。还可能有眼胀、眼痛、

头痛等症状，更严重者会出现斜视、眼底改变、眼轴增长所致的眼突等。此外，在近视早期，

常会出现眯眼、歪头或斜眼视物，揉眼和视疲劳等症状。 

3.5 

假性近视 

假性近视又称调节性近视，主要为眼球调节功能的异常，只要及时纠正不良的用眼习惯，

再配合适当的治疗方法，一般可恢复视力，因此，与近视（真性近视）不同。但是，假性近

视若治疗不及时，则有可能发展成真性近视。因此，假性近视要早期、积极进行干预
[1]
。 

3.6 

近视易感人群 

近视受遗传、环境、饮食营养、体质、以及行为心理等多因素综合影响，因此，父母为

高度近视者，其子女发生近视的可能性更大，另外，用眼过度、过食甜食、以及中医气虚、

阴虚、阳虚等偏颇体质均有不同程度增加近视的风险
[5，6]

。 

3.7 

近视分类 

根据近视的屈光度（度数），近视可分为低、中、高三个不同程度。低度近视：﹣3.00D 

≤ SE＜﹣0.50D（近视 50～300度之间）；中度近视：﹣6.00D ≤ SE＜﹣3.00D（近视 300～

600度之间）；高度近视：SE＜﹣6.00D（近视 600度以上）
[3]
。 

4 中医对近视的认识
[7,8]

 

中医认为近视属于“能近怯远症”。 

病因为先天禀赋不足以及后天发育不良。遗传因素以及早产儿、低重儿都属于先天禀赋

不足；饮食、生活习惯以及过度用眼等属于导致近视发生的后天影响因素。病机认为久视伤

血，血伤气损，气血不能濡养，导致近视发生、发展。 

根据人体生理生长特点，中医适宜技术对儿童青少年近视防、控、治疗效显著，优势明

显。 

5 近视的危害 

5.1概述 

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。 
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5.2近视普遍化 

2018 年统计数据显示，中国儿童青少年近视率已达到 53.6%。近视容易造成视力下降、

眼睛干涩疲劳、注意力不集中、头晕等，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。 

5.3高度近视低龄化 

高度近视低龄化增加了单纯性近视向病理性近视转化的风险。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

青少年进行青光眼筛查。 

5.4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]
。 

6 近视的预防 

近视的发病年龄越小，近视进展率越高
[9]
，发展到威胁视力的近视程度的可能性越大，

因此应尽早积极进行干预控制。0～6岁是孩子视觉发育的关键期，6岁左右儿童近视的发病

率急剧增加
[10]

，家长应当重视孩子的早期视力保护，尤其有遗传背景的儿童近视预防更应提

前重视。4岁儿童视力检查已纳入国家基本公共卫生服务规范（第三版）
[11]

，推荐每年至少

2 次进行一次视力检查及屈光度测量
[1]
，若发现裸眼视力或矫正视力低于该年龄段儿童的正

常值，建议到医院进行相关检查。 

7 近视防控要点 

7.1概述 

近视的防控要点包括：避免不良用眼习惯、控制电子产品使用、增加户外活动、保障睡

眠和营养等。在此基础上，针对不同阶段的防控重点如下： 

7.2学龄前——积极视力筛查、保护远视储备 

判断孩子视力是否正常时，要考虑年龄因素，不能用成年人的视力标准衡量 7岁以下儿

童视力。学龄前儿童，应当关注远视储备，3岁左右开始，每六个月定期检查视力，有条件

者检查眼轴和屈光度。增加户外运动每天不少于 2小时，减少甜食摄入，缩短近距离用眼时

间。要积极预防，避免过早过多接触电子产品，尽量降低其较早出现近视的可能性。 

7.3学龄期——积极采取预防措施 

近视发生已经呈现出低龄化趋势，在学龄期这个阶段，环境因素的作用较遗传因素更为
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显著。良好的用眼习惯、充足的户外活动、规律作息、合理膳食尤其重要。此外，还可以咨

询专业医生，采取安全、有效的中、西医预防手段。 

7.4早治疗——儿童屈光不正要积极矫正 

近视一旦发生，要及时就医。无论配镜还是其他纠正方法，都要到正规医院眼科就诊，

采取科学、专业的治疗手段。 

8 中医适宜技术防控手段 

8.1穴位按摩 

穴位按摩简便易行，可在家中或随时随地进行。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、印堂等眼周穴位
[6，12，13]

，以及风池、合谷、足

三里、太冲
[6]
、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。循经取穴需在医生指导下进行。 

眼保健操是在中医理论指导下的眼周围穴位按摩。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
[14]

。眼保健操要做到八字方针——“准确、足时、足量、持久”，具体就是取穴

准确，按摩一定要够力量，以感到有酸胀感为度，但不可用力太过，损伤皮肤，同时按摩的

时间要足够，每个穴位四个八拍，每天坚持做 2到 3次
[15]

。 

8.2耳穴疗法 

耳者宗脉之所聚也，耳穴疗法可以调整眼部周围的血液运行，改善缺氧，上调血液的运

行，起到防控近视发生发展的过程。耳穴疗法的操作需要在专业人员的指导下或对照模型选

用耳穴压豆。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
[13，16]

。注：若有皮肤过敏者，请

及时终止治疗，去除耳豆。 

8.3中医食疗
[17,18]

 

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。 

8.4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，以及综合方法的体质调

理等中医疗法对于近视的预防也有较好的效果，但此类方法需要在正规医疗机构进行，同时
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要结合孩子的接受能力和依从性。 

9 日常防控手段 

9.1概述 

保护视力，预防近视，树立爱眼、护眼意识，养成良好的用眼卫生习惯。 

9.2良好的视觉环境
[19,20] 

9.2.1读书写字视觉环境要求 

光线充足，光源（窗户光线及台灯灯光）位于左前方。避免在过亮、过暗的光线下读写

（如太阳直射光线下、傍晚光线不足时）。 

9.2.2看电视的视觉环境要求 

人与电视机保持三米以上距离（或保持电视画面对角线 5倍以上距离）；电视屏幕高度

与视线平行或稍低一些；电视机要放在背光的地方；电视的光亮度要合适，不能过亮或过暗。 

9.2.3操作电脑视觉环境要求 

电脑屏幕最好背向或侧向窗户，避免出现反光现象；电脑操作台应低于一般课桌的高度，

座椅最好高低可调，电脑屏幕中心应与胸部在同一水平线上；电脑操作间的光线不应太弱或

太强（12平方米的房间安装一盏 40瓦日光灯即可达到所需的照度）。 

9.3正确的姿势 

9.3.1读写姿势
[19]

 

身体坐正，保持“三个一”，即：眼睛与书本距离约一尺、胸前与桌子距离约一拳、握

笔的手指与笔尖距离约一寸。书写时笔杆与纸面的角度在 40～50 度之间，不用铅芯过细的

笔写作业。 

9.3.2视频姿势
[21]

 

观看屏幕时，肩部保持放松，上背部扩展，上臂与前臂成 90 度，腕放松。电脑屏幕与

眼睛之间距离应不低于 50厘米，视线应略低于平视线 10～20度。 

9.4用眼卫生习惯 

9.4.1 连续近距离用眼时间尽量控制在 40 分钟以内，中间休息要注意放松眼睛，应到户外

活动或凭窗远眺或闭目养神 10-15分钟
[19]

。 

9.4.2严格控制使用电子产品的时间。 
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电子产品对青少年视力产生非常直接的影响，使用时间与近视检出率成正比。年龄越小，

使用电子产品的时间应越短。学龄前儿童使用电子产品，单次不宜超过 15 分钟，每天累计

不宜超过 1 小时；小学生单次不超过 20 分钟，每天累计不超过 2 小时；初中生不要超过 3

小时；高中生不要超过 4小时。看屏幕 20～30分钟后，要抬头眺望 6米外远处至少 20秒钟

以上，使眼睛得到休息
[1,20,21]

。 

不在走路、吃饭、卧床、晃动的车厢内、光线暗弱或阳光直射下看书或电子产品
[22]

。 

9.4.3注意手卫生。避免用手揉眼睛。做眼保健操前，按照七步洗手法清洁双手，洗手时间

不少于 30秒。 

9.5规律作息，合理膳食 

9.5.1充足睡眠，尽量保证小学生每天睡眠 10小时，初中学生 9小时，高中学生 8小时
[23]

。

避免作息时间不规律。 

9.5.2均衡饮食，不挑食、不偏食，保证营养全面。多吃蔬菜瓜果，常吃富含维生素 A食品。 

9.6充足的户外活动 

进行日间户外活动，充分接触阳光，可以有效地保护视力，达到预防近视、减缓近视发

展的目的
[24]

。每天户外活动时间宜不少于 2小时，并保证 1小时以上的体育锻炼时间
[3]
。 

10 常见误区
[25,26]

 

10.1误区一：度数低，拒绝戴眼镜 

“戴上眼镜，就摘不下来了，所以近视度数不高，就不要戴眼镜。”这是对近视镜的误

解！正规医院散瞳检查确定为真性近视后，是不可逆的，如不及时矫正，不但视力不会恢复，

反而加速近视的进展。 

10.2误区二：近视眼镜越戴度数越高 

儿童眼镜，尤其是第一副眼镜，一定要在专业眼科验配，正确、科学的佩戴眼镜并不会

越戴越重。青少年时期近视度数增加的最主要原因是用眼负担过重和不良用眼习惯。另外，

在身高快速发育期，近视度数也增长较快。 

10.3误区三：近视眼镜，度数配浅一些 

长期配戴近视矫正不足的眼镜，会导致调节和集合之间的关系发生紊乱，即人为增加了

近视度数。因此，对于配镜度数，应根据孩子视功能，听从专业医师的建议，合理配镜。视

物模糊时要及时复查。要根据孩子调节、集合等双眼视功能，在专业医生指导下决定戴镜方

式。 

10.4误区四：频繁摘戴 
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看近物时不戴眼镜，看远物时才戴，这种做法是不科学的。长此以往，眼球的调节功能

和灵敏度会下降而加速近视。 

10.5误区五：盲信各种“治疗” 

到目前为止，没有任何一种方法能够逆转近视，现有手段，只能延缓近视的进展。 

10.6误区六：只有电子产品才会导致近视 

不止长时间使用电视、手机、电脑会导致近视，所有近距离、得不到放松的用眼活动，

都应该注意，例如看书、玩玩具、画画以及演奏乐器时看乐谱等，都属于近距离用眼，可以

引起近视的发生。 

11 其它还需要注意的问题 

11.1 如果儿童青少年出现经常眯眼、歪头视物、频繁揉眼睛，以及看远处物体不清楚，要

离近看时，应及时咨询专业人士。 

11.2 儿童青少年处在眼发育阶段，此时睫状肌调节力较强，若要准确判断其是否近视，还

需要进行散瞳验光、眼轴检查等专业检测。 

11.3确诊假性近视或近视，应在正规医疗机构接受正规治疗。 

11.4关注科学信息，警惕虚假宣传。 
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