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引 言

1 背景信息

我国儿童青少年近视患病率近年来不断攀升，并向高发、低龄化方向发展，患者人数已

高居世界第一位。2020年全国近视调查显示儿童青少年总体近视率为 52.7%。近视不仅严重

影响儿童青少年的学习、生活和择业，甚至可能因高度近视并发症而导致失明。儿童青少年

近视已引起党和国家领导人的高度重视。2018年，习近平总书记作出重要指示，号召“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”。2018年 8月 30

日，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员会等 8部门联合

印发《综合防控儿童青少年近视实施方案》，提出医疗机构要“充分发挥中医药在儿童青少

年近视防治中的作用，制定实施中西医一体化综合治疗方案，推广应用中医药特色技术与方

法”。

中医古代文献对近视病因病机及相应治则的记载内容繁杂，最早见于《诸病源候论》，

谓之曰：“劳伤脏腑，肝气不足……故不能远视”，记载了近视的临床表现。直到清代《目经

大成》才出现“近视”这一名词[1]。《审视瑶函》提出：“能近视不能远视者，阳不足，阴有

余，病于少火者也”。《银海精微》曰：“问曰：能近视不能远视者，何也？ 答曰：血虚气不

足也”。《眼科六要》曰：“盖能近视不能远视者，多由命门真火不足，为病则光华偎敛，肾

中真阳不足以回光自照”，记载了近视的病因病机。《针灸甲乙经》记载：“远视不明，承光

主之”。《针灸大成·考正穴法》曰：“睛明，主目远视不明”, 记载了近视的治疗。

近视发生发展机制未完全明确。西医认为，近视是遗传和环境共同作用的结果。近距离

用眼时间长、户外活动时间少等是近视发生发展的重要危险因素。户外活动每天2小时可有

效预防近视的发生，且有效的行为干预与早期发现近视对预防或控制近视进展同样重要。特

殊设计的镜片、角膜塑形镜等可有效控制近视进展，但应规范配戴，避免并发症的出现。低

浓度阿托品可延缓近视发展，长期安全性尚存疑。在“治未病”理论指导下，针灸、耳穴贴压、

推拿按摩等中医技术，在近视防控领域特色优势明显。

近视防控是一项需要全社会参与的系统工程，真性近视一旦形成就无法逆转，无论西医

还是中医都尚无有效的防控方法。中西医结合防控儿童青少年近视优势互补，既是中国特色，

又具有学术和技术优势。因此，在大量临床实践和研究的基础上，结合国家近视防控工作政

策要求和专家共识，根据最新中西医结合近视防治研究进展，参考国内外相关的视光临床实

践指南及大量文献，特制定本中西医结合诊疗指南。本指南的制定和推广应用，旨在规范中

西医结合儿童青少年近视的诊断、分类、预防和控制等方法，以准确评估视觉发育和功能障

碍的情况，有效延缓健康儿童青少年发生近视、假性近视发展为真性近视、低度近视发展为

高度近视、预防和治疗高度近视并发症，降低儿童青少年近视发生率和患病率，提高儿童青

少年的眼健康水平。
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2 构建临床问题

本指南制定初期通过专家深度访谈和调研初步确定临床问题，并通过德尔菲法问卷调查，

形成以下主要临床问题：

2.1 预防近视发生

1） 预防儿童青少年近视发生的用眼行为干预措施包括哪些？

2） 做眼保健操的近视临床前期儿童青少年调节功能改善效果如何？

3） 针刺或经皮穴位电刺激在预防近视发生方面的效果如何？

2.2 避免假性近视发展成真性近视

采取哪些中西医干预能够避免假性近视发展为真性近视？

2.3 延缓低度近视发展成高度近视

1） 针对不同年龄儿童青少年，近视屈光度达到何种程度需要进行矫正？

2） 双光框架眼镜、渐进多焦点框架眼镜、周边离焦设计框架眼镜、角膜塑形镜、多焦

点接触镜在延缓低度近视儿童青少年进展为高度近视的效果如何？

3） 低浓度阿托品在延缓儿童青少年近视进展的效果如何？

4） 针刺或经皮穴位电刺激、推拿、耳穴贴压、揿针在延缓低度近视儿童青少年进展为

高度近视的疗效如何？

5） 中药在治疗不同证型儿童青少年近视方面的效果如何？

2.4 高度近视干预及并发症治疗

1） 高度近视防控的干预手段有哪些？

2） 激光光凝治疗在治疗高度近视并发周边视网膜变性方面的疗效如何？

3） 抗血管内皮生长因子在治疗高度近视并发脉络膜新生血管方面的疗效如何？

4） 中药对不同证型儿童青少年高度近视的防控效果如何？

3 资金资助及利益冲突情况

本指南由国家中医药管理局“提档升级制定推广 30个左右中西医结合诊疗方案”经费

支持，由国家重点研发计划“儿童青少年近视中西医结合综合防控有效方法、技术和配套产

品研究”（2019YFC1710200），国家科技支撑计划“青少年视力低下中医外治法防控技术临

床评价及规范化研究”（2015BAI04B04），山东省中西医结合专病防治项目“青少年视力低

下防治”（YXH2019ZXY001）项目支持。

所有共识参与作者均声明不存在利益冲突。

本指南将在临床应用中进一步完善并及时进行更新。
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儿童青少年近视中西医结合诊疗指南

1 范围

本指南规定了儿童青少年近视的诊断、分类、预防和控制等方法。

本指南适用于眼科、视光、中医科、治未病科、儿科等相关科室临床医生和专业技术人

员在临床及科研实践中参考使用，亦适用于已患近视、假性近视、近视临床前期或健康人群

自我预防的健康指导。

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指南必不可少的条款。其中，注明日

期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本指南；不注明日期的引用文件，其最新版本（包

括所有的修改单）适用于本指南。

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

GB/T 16751.1—1997 中医临床诊疗术语 疾病部分

GB/T 16751.2—2021 中医临床诊疗术语 证候部分

GB/T 16751.3—1997 中医临床诊疗术语 治法部分

ZYYXH/T41—2008 中医临床诊疗指南 中医病证部分

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本指南。

3.1

近视 myopia

眼睛在放松调节时，平行光线通过屈光系统折射后，焦点落在视网膜之前的一种屈光状

态。由于视网膜上成像不清晰，导致远视力明显降低，但近视力通常不受影响。

3.2

近视临床前期 premyopia

眼睛调节静止后屈光度≤+0.75D且> - 0.50D的屈光状态，结合基线屈光度、年龄和其

他可量化的风险因素，有足够的可能性未来发展为近视。此期应及时采取预防性干预措施。

3.3

假性近视 pseudomyopia

假性近视又称为“调节性近视”“暂时性近视”，是由于过度刺激眼部调节功能或睫状肌

痉挛而引起所测近视屈光度的过矫。尽管持续性调节痉挛呈现近视甚至高度近视状态；但使
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用睫状肌麻痹剂放松调节后，近视度数消失，呈现为正视或远视。

3.4

能近怯远

既是症状又是病名，在《内经》中属“目昏”范畴。公元 610年，隋·巢元方《诸病源

候论》中有“目不能远视”之论；元·倪维德《原机启微》称为“能近视不能远视”；明·傅

仁宇《审视瑶函·内障》称“能近怯远症”；王肯堂《证治准绳·杂病·七窍门》称经常眯

眼视物者为“近觑”；清·黄庭镜《目经大成》称之为“近视”。近视程度较重者，常喜眯

眼视物，因而又有“觑觑眼”之称[2]。

4 近视的诊断

4.1 西医诊断和分类的标准

4.1.1 根据睫状肌麻痹后等效球镜度（spherical equivalent, SE）（注：SE=球镜度+1/2 柱镜度）

≤ - 0.50D诊断为近视，可将近视分为近视临床前期、低度近视和高度近视。

1） 近视临床前期： - 0.50D<SE≤+0.75D

2） 低度近视： - 6.00D<SE≤ - 0.50D

3） 高度近视：SE≤ - 6.00D

4.1.2 根据近视病程进展和病理变化，可将近视分为单纯性近视和病理性近视。

1） 单纯性近视：多指眼球在发育期发展的近视，发育停止，近视也趋于稳定，屈光度

数一般在 - 6.00D之内。其中绝大多数患者的眼底无病理变化，用适当光学镜片即可将视力

矫正至正常。

2） 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。患者常伴发近视弧形斑、漆裂纹、

脉络膜新生血管、黄斑脉络膜萎缩、视网膜脱离、后巩膜葡萄肿等眼底病理性变化。

4.1.3 根据屈光成分，可将近视分为轴性近视和屈光性近视。

1） 轴性近视：一般是指真性近视，即眼轴伸长使平行光线进入眼内聚焦在视网膜前而

引起的近视。

2） 屈光性近视：是指眼轴在正常范围内，由于晶状体等屈光因素改变，使平行光线进

入眼内聚焦在视网膜前形成的近视。屈光性近视主要是受眼科疾病以及其他因素引起角膜、

晶状体等病变而导致的近视。

4.1.4 按照是否有调节作用参与，可将近视分为真性近视、假性近视和混合性近视。

1） 真性近视：是指用睫状肌麻痹剂放松调节后，屈光度检查 SE≤ - 0.50D。

2） 假性近视：是指由于过度刺激眼睛的调节或睫状肌痉挛而导致的眼睛屈光力增加，

表现为近视状态[3]。应用睫状肌麻痹剂后检查屈光度，近视度数消失，呈现为正视或远视。

另临床上有小部分患者由于持续性调节痉挛，表现为高度近视，睫状肌麻痹效应消失后，可

能再次表现出高度近视状态。

3） 混合性近视：是指使用睫状肌麻痹剂放松调节后，近视度数明显降低，但未恢复至

近视临床前期或远视状态。
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4.2 近视的临床表现

4.2.1 近视临床前期

一般情况下，新生儿的眼球为远视状态，屈光度数平均为+2.50～+3.00D，这种生理性

远视称为远视储备。随着生长发育，儿童青少年眼球的远视度数逐渐降低，一般到 15岁左

右发育为正视眼（屈光度数在-0.50～+0.50D之间），这个过程称为正视化。近视临床前期是

一种非近视性屈光状态，可以通过睫状肌麻痹后远视储备的值来判断其是否处于近视临床前

期，主要表现为睫状肌麻痹后与其正视化年龄不匹配的远视储备的下降。由于儿童青少年近

距离用眼过早过多等原因，使远视储备过早消耗，进入近视临床前期状态，此期结合年龄和

其他可量化的风险因素，有足够的可能性未来发展为近视，值得采取预防性干预措施。

4.2.2 假性近视

假性近视通常见于长时间近距离工作的儿童青少年，其明确诊断需要进行睫状肌麻痹后

验光，主要表现为睫状肌麻痹前的近视度数明显大于睫状肌麻痹后的近视度数，即睫状肌麻

痹后近视度数降低，且降低的屈光度并不能采用标准的屈光矫正程序来矫正。

假性近视的典型症状[3]包括：

1） 调节功能异常。

2）间歇性或持续性远视力下降，在近距离工作后会出现更严重的远视力下降。这种与

调节波动相对应的远视力波动，可以通过视力和验光的变化观察到，有时还可以观察到瞳孔

直径的变化。

3） 心理因素也会导致调节性痉挛进而导致假性近视，需注意患者是否出现焦虑、紧张

等心理问题。

4） 高度外隐斜视偶尔会导致假性近视的发生。

4.2.3 真性近视

真性近视最常见的症状是远视力模糊。在单纯性近视和病理性近视中，模糊持续存在。

真性近视的典型症状是远视力下降。其主要表现包括：

1） 远视力下降，真性近视初期常有远视力波动。

2） 注视远处物体时不自觉地眯眼、歪头。

3） 部分近视未矫正者可出现视疲劳症状。

4） 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；特别是高度近视者，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增高，严重者导致失明。

4.3 近视的临床检查

4.3.1 近视临床诊断检查内容

1） 新生儿期、婴儿期、幼儿期（0～3岁）：手持裂隙灯眼前节检查、检眼镜眼后节检

查、睫状肌麻痹检影验光（建议有条件地区进行新生儿眼底筛查）。

2） 学龄前儿童（4～6岁）：眼前后节检查、裸眼和矫正远视力、睫状肌麻痹验光、眼
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球生物学参数检查，根据需要可进行眼位、调节功能、融像功能、立体视等视功能检查。

3） 学龄期儿童（6～18岁）：眼前节及眼底检查、裸眼和矫正远视力、睫状肌麻痹验

光，眼轴长度、角膜曲率等眼球生物学参数检查。近视常合并双眼视功能异常，易引起视物

模糊、复视等症状，因此在近视检查时，视功能的检查也非常重要。6～18岁常进行的视功

能检查内容包括远距离和近距离隐斜量、正负相对调节（negative relative accommodation,

NRA; positive relative accommodation, PRA）、调节反应（accommodative response）、调节灵

敏度（accommodative facility, AF）、调节幅度（amplitude of accommodation, AMP）、Worth 4

点、正负融像性聚散、立体视等。

4.4 近视的中医证候诊断

4.4.1 肝肾亏虚证

能近怯远，可有眼前黑花飘动，眼底可见玻璃体液化混浊、视网膜呈豹纹状改变；或有

身体虚弱，盗汗，小儿夜惊，遗尿，多动易燥，舌淡，脉弱[1,4]。

4.4.2 阳气不足证

眼症同前。兼见面色少华，心悸神疲，健忘多梦，情绪抑郁或烦躁易怒，舌淡脉弱[1,4]。

4.4.3 气血不足证

视近清楚，视远模糊，眼底或可见视网膜呈豹纹状改变，全身兼见头晕失眠，气短身疲，

少气懒言，食欲不振，舌淡苔白脉细无力[1,4]。

4.4.4 脾虚气弱证

视近清晰，视远模糊，视疲劳，喜垂闭。或病后体弱，食欲不振，四肢乏力。舌淡红，

苔薄白，脉弱[4]。

4.4.5 气滞血瘀证

近视清晰，远视模糊，久视则眼球酸胀，干涩疼痛，目眶紫暗，眉棱骨疼，可见眼底出

血，渗出等改变；或见情志不舒，头晕，耳鸣，视疲劳，舌暗脉弦细[1]。

5 近视的防控

5.1 预防近视发生

5.1.1 中西医结合的要求和原则

在“治未病”思想指导下，儿童青少年近视防控应坚持“节点前移，以防为主，防控结

合，中西结合”的原则。随着远视儿童的年龄增长，其远视储备量逐渐降低，屈光状态由远

视逐渐向正视及近视发展。临床工作中，儿童青少年经睫状肌麻痹验光后若屈光度≤+ 0.75D，

即处于近视临床前期，其远视储备值较少，眼轴增长相对较快，如果同时存在父母双方或一

方近视、户外活动时间不足、近距离用眼强度较大等高危因素，近期发生近视的风险极高，

应给予近视发生的预警提醒。通过健康教育、不良用眼行为监测、培养良好用眼行为等改善

儿童青少年近视发生的环境危险因素，并结合穴位干预，调节眼部气血的输布运行，增强脏
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腑精气对眼睛的濡养，从而预防近视的发生。

5.1.2 用眼行为干预

临床问题：预防儿童青少年近视发生的用眼行为干预措施包括哪些？

推荐意见：儿童青少年、家庭和学校应当积极培养近视防控意识，主动学习掌握眼健康

知识和技能。父母和监护人要了解科学用眼、护眼知识，以身作则，强化户外活动和体育锻

炼，主动应用先进、客观、科学的手段监督和培养儿童青少年养成良好的用眼卫生习惯，使

其建立爱眼护眼行为。学校应加强健康教育主阵地建设，开展近视防控宣传教育，减轻学生

学业负担，确保儿童青少年睡眠充足，建立视觉友好环境，规范开展眼保健操。建议分学段

教育引导学生形成科学用眼行为习惯。

1） 学前阶段（0～6周岁）

①户外活动：0～6周岁是早期近视防控的关键期，建议保证每日日间户外活动时间不

少于 3小时。

②近距离用眼：学龄前幼儿不提倡读写，要主动远离幼儿园小学化倾向；近距离注视场

景下，建议距离保持 50厘米以上；近距离持续用眼 15～20分钟之后，应休息 10分钟（“20

—10”法则），可通过远眺、户外活动等方式缓解眼疲劳。

③电子产品：在幼儿眼睛发育的关键期，尽量不要接触电子产品。

2） 小学阶段（6～12周岁）

①户外活动：每日户外活动时间累计建议应达到 2小时以上。

②近距离用眼：小学低年级阶段是培养阅读和书写姿势的关键时期。应注意标准读写

姿势与习惯，做到“一拳一尺一寸”；不在走路、吃饭、卧床时、晃动的车厢内、光线暗弱

或阳光直射等情况下看书或使用电子产品。应控制持续阅读和书写的时间。低年级段小学生

每次连续读写不超过20分钟，高年级段小学生每次连续读写不超过30分钟。阅读材料的图画

和字体不宜过小，选择哑光纸质读物。小学低年级段的阅读材料应以大字体图文为主，小学

高年级段的阅读材料字体不宜过小。改善学校教室和家庭采光照明条件，配备与儿童青少年

身高相适宜的课桌椅。读写作业台灯应通过国家强制性产品认证，使用可调节色温的读写台

灯，夜晚宜将色温调至4000K以下。儿童青少年夜间读写，应同时使用房间顶灯和台灯，台

灯宜放置在写字手对侧前方。

③电子产品：按需科学规范合理使用电子产品。小学高年级课余时间使用电子产品学习

30～40分钟后，应休息远眺放松 10分钟。非学习目的使用电子产品每次不超过 15分钟。

④视觉环境：改善学校教室和家庭采光照明条件，配备与儿童青少年身高相适宜的课桌

椅。读写作业台灯应通过国家强制性产品认证，使用可调节色温的读写台灯，夜晚宜将色温

调至 4000K以下。

3） 中学阶段（12～18周岁）

①户外活动：建议每日户外活动时间累计尽量达到 2小时。

②近距离用眼：牢记“20—20—20”原则，近距离用眼 20分钟后，要注意看 20英尺（6

米）外的远处物体 20秒钟放松眼睛。每次连续读写尽量不超过 40分钟。

③电子产品：自觉控制视屏类电子产品使用时长，减少非学习目的的视屏类电子产品使

用。建议电子产品使用每次不超过 15分钟，每天不超过 1小时。
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④视觉环境：同小学阶段。（证据级别 A，推荐强度：强推荐）

证据描述：我国儿童青少年近视发病率高、呈现低龄化趋势，国家教育部办公厅印发《学

前、小学、中学等不同学段近视防控指引》、国家疾病预防控制局印发《国家儿童青少年视

力健康管理专家咨询委专家共识：同心同力·促进儿童青少年眼健康》和国家卫生健康委员

会颁布的《儿童青少年近视防控适宜技术指南》中明确提出针对不同年龄段儿童青少年的用

眼行为（干预措施）指导意见。1项 RCT的研究[5]结果显示：与常规户外活动时间组的儿童

相比，增加户外活动时间可能降低 16%的近视发病率（发病风险比=0.84，95%CI:0.72~0.99；

P=0.035）。2022年 9月 8日，51位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：应鼓

励开展用眼行为干预以延缓近视临床前期儿童青少年发生近视（90.2%，46/51 位专家达成

共识）。

5.1.3 中医预防干预

1） 眼保健操

眼保健操相比其他方法而言，有着可行性强、无痛苦无毒副作用、经济简便等优点，是

我国特有的预防干预方法，也是我国防控近视工作中的重要一环。

临床问题：做眼保健操的近视临床前期儿童青少年调节功能改善效果如何？

推荐意见：眼保健操运用经络腧穴理论，采用近部取穴原则，推拿刺激眼周腧穴，多穴

配合，调节眼部气血的输布运行，增强脏腑精气对眼睛的濡养，可明显改善儿童青少年的调

节功能。其发挥疗效的前提条件是在专业培训和指导下，正确按压穴位、准确操作、力度适

中、长期坚持。（证据级别 A，推荐强度：强推荐）

证据描述：纳入 2项眼保健操相关的 RCT研究[6-7]进行证据综合。在提高儿童青少年调

节幅度方面，做眼保健操有助于提高儿童青少年的调节幅度（MD=0.52, 95%CI:0.15 to 0.89,

n=1168）；在提高儿童青少年调节灵敏度方面，做眼保健操有助于提高儿童青少年的调节灵

敏度（MD=0.55, 95%CI:0.23 to 0.86）；安全性方面，RCT研究 [6-7]未报告不良反应。

2） 针刺或经皮穴位电刺激

临床问题：针刺或经皮穴位电刺激在预防近视发生方面的效果如何？

推荐意见：针刺或经皮穴位电刺激可延缓近视发生。针刺疗法防控近视疗效特色突出，

但患者依从性差，难以胜任广大近视儿童青少年群体的防控工作；而眼周精准经皮穴位电刺

激具有安全、无创和易操作等优点。可穿戴式眼周精准经皮穴位电刺激，无需专业人员进行

穴位定位，方便快捷，且定位精度高。通过穴位个性化定位和刺激参数智能化调控，实现个

性化精准治疗，易于快速复制和大面积推广应用，可有效解决近视防控医疗资源不足的难题。

（证据级别 A，推荐强度：强推荐）

证据描述：2022年 9月 8日，51位专家参与指南共识会议，通过讨论形成共识：经皮

穴位电刺激在延缓近视临床前期发展成真性近视方面具有良好的效果，且安全性较高，依从

性好（72.5%，37/51位专家达成共识）。RCT 研究结果表明干预 24周后，对近视临床前期

儿童进行经皮穴位电刺激干预与不干预组相比，近视发生率降低（6-9 岁：10.4% vs 16.4%；

10-12岁：10.3% vs 17.1% , n=680）；安全性方面，不良反应报道少见。

5.2 避免假性近视发展成真性近视
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5.2.1 中西医结合的要求和原则

假性近视儿童青少年多伴有视功能异常，表现为调节的精准性和稳定性下降，近视临床

前期的假性近视发生真性近视风险增加。临床中处于假性近视的儿童青少年若出现远视力下

降、远视储备值较少、调节功能下降、近距内隐斜[3]等情况，应及时进行近视发生的预警。

中医在缓解调节过度和调节痉挛方面有独特的优势，在“未病先防”思想指导下，应结合用

眼行为干预和视光学方法进行疗效巩固，建立正常视功能，治愈假性近视，从而延缓真性近

视的发生。

5.2.2 用眼行为干预

因持续近距离任务可提高调节张力，因此对假性近视患者尤其需加强科学近距离用眼的

宣教，提倡减少近距离工作时间，特别是减少高强度近距离工作时间。其他用眼行为干预同

5.1.1。

5.2.3 视光学方法

由于睫状肌张力异常增加，表现为持续性的睫状肌痉挛状态。在正视眼或轻度远视眼

呈调节痉挛时即为假性近视。假性近视的治疗目标是放松患者的调节功能。

尽管矫正患者睫状肌麻痹前的屈光度（“近视”）可能提高其远视力，但是由于近视眼镜

不能减少调节反应，因而临床上不建议假性近视患者长期配戴近视眼镜。假性近视可采用以

下临床处理[3]：

1） 视觉训练

临床问题：进行视觉训练能否改善假性近视视功能？

推荐意见：视觉训练能够改善假性近视视功能。通过放松调节相关的视觉训练消除调节

张力，做到视远时睫状肌能充分放松，解除假性近视。由于调节和聚散之间具有密切的联动

关系，同时加入散开的训练。但当假性近视继发于外隐斜或外斜视时，需加入改善正融像性

聚散功能的视觉训练。（证据级别 B，推荐强度：强推荐）

证据描述：2022年 9月 8日，51位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：

视觉训练能改善假性近视儿童青少年的视功能，在避免假性近视发展成真性近视方面具有良

好效果，且无不良反应，依从性好（80.4%，41/51位专家达成共识）。视觉训练相关的 RCT[8]

的结果表明与不进行视觉训练的儿童青少年相比，进行视觉训练的儿童青少年可能具有较好

的正相对调节量（MD=1.11; 95%CI: 0.98 to 1.24, n=42）。

2） 睫状肌麻痹药消除调节性痉挛

临床问题：睫状肌麻痹药在消除调节性痉挛的效果如何？

推荐意见：局部应用毒蕈碱受体阻滞剂可治疗假性近视。常见的药物有阿托品、哌仑西

平、托吡卡胺、后马托品、山莨菪碱、环喷脱酯等。毒蕈碱受体阻滞剂对假性近视的治疗需

持续给药，一旦停药，调节张力易恢复，假性近视随之易再次出现。（证据级别 B，推荐强

度：强推荐）

证据描述：纳入 8项睫状肌麻痹药相关 RCT的Meta分析[9]结果显示与阿托品相比，复

方托吡卡胺可能对改善假性近视儿童裸眼视力更为有效（MD=0.18；95% CI：0.14 to 0.23,

n=736）；安全性方面，患者在治疗过程中偶出现口干、面色潮红等不良反应的发生情况。
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5.2.4 中医干预

1） 针刺或经皮穴位电刺激

临床问题：针刺或经皮穴位电刺激治疗假性近视的疗效如何？

推荐意见：针刺或经皮穴位电刺激治疗假性近视可提高儿童青少年的裸眼视力，不良反

应少见，可应用于假性近视的治疗。（证据级别 A，推荐强度：强推荐）

证据描述：RCT 研究[10]结果表明与单纯梅花针治疗的儿童青少年相比，针刺组的儿童

青少年可能具有较好的裸眼视力改善（MD=0.20; 95%CI: 0.15 to 0.26, n=80），且具有良好的

假性近视治疗有效率（RR=1.22; 95%CI: 1.04 to 1.43, n=80）；1项 RCT 研究报告与对照组相

比，经皮穴位电刺激在治疗假性近视方面的有效率更高（95.9% vs.78.4%）；安全性方面，针

刺或经皮穴位电刺激干预在改善假性近视儿童青少年视力和治疗假性近视中未出现不良反

应。2022年 9月 8日，51位专家参与指南共识会议，通过讨论形成共识：经皮穴位电刺激

治疗假性近视方面具有良好的效果（80.4%，41/51位专家达成共识）。

2） 推拿

临床问题：推拿治疗假性近视的疗效如何？

推荐意见：推拿可用于治疗儿童青少年假性近视。（证据级别 A，推荐强度：强推荐）

证据描述：纳入 3项推拿相关的 RCT 研究[11-13]进行证据综合。在治疗儿童青少年假性

近视方面，推拿的有效率较高，可能更有助于避免假性近视发展为真性近视（MD=4.61,

95%CI: 2.19 to 9.71, n=310）；安全性方面，3篇 RCT研究[11-13]均报道推拿在治疗假性近视中

未出现不良反应。

3） 温灸

临床问题：温灸提高假性近视的远视力和治疗假性近视的疗效如何？

推荐意见：温灸在提高假性近视的裸眼远视力和治疗假性近视的疗效方面具有良好效果。

（证据级别 D，推荐强度：弱推荐）

证据描述：2022年 9月 8日，51位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：

温灸在提高假性近视的裸眼远视力和治疗假性近视的疗效方面具有良好效果，且无不良反应，

依从性好（76.5%，39/51位专家达成共识）。自身前后对照研究的结果表明，与治疗前相

比，温灸治疗后裸眼远视力显著高于治疗前裸眼远视力（MD=0.35; 95%CI: 0.26 to 0.44,

n=64）；经温灸治疗后，治疗假性近视的总有效率为 98.44%；安全性方面，该项研究报道温

灸在提高假性近视患者的裸眼远视力和治疗假性近视中未出现不良反应。

4） 中药离子导入

临床问题：中药离子导入改善假性近视屈光度和治疗假性近视的疗效如何？

推荐意见：中药离子导入可改善假性近视小瞳状态下屈光度，对治疗假性近视有较好的

效果。（证据级别 B，推荐强度：强推荐）

证据描述：纳入 2项中药离子导入相关的 RCT研究[14-15]。在改善假性近视儿童青少年

屈光度方面，1项 RCT结果显示[14]，中药离子导入干预后，假性近视小瞳状态下屈光度改

善（MD=-0.07; 95%CI: -0.21 to 0.07, n=80）；在治疗儿童青少年假性近视的有效率方面，1

项 RCT 结果显示[15]，中药离子导入组治疗假性近视的有效率明显高于对照组（RR=1.10;

95%CI: 0.97 to 1.25, n=120）；安全性方面，2项 RCT 研究[14-15]均报道中药离子导入治疗假性
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近视中未出现不良反应，提示中药离子导入在治疗假性近视方面安全性较高。

5） 揿针

临床问题：揿针治疗假性近视的疗效如何？

推荐意见：揿针治疗可以提高假性近视儿童青少年的裸眼远视力。（证据级别 B，推荐

强度：强推荐）

证据描述：RCT 研究[16-17]结果显示，在提高儿童青少年假性近视裸眼远视力方面，揿

针组优于安慰针组（MD=0.02; 95%CI: -0.02 to 0.07, n=140）；安全性方面，2项 RCT研究[16-17]

均报道揿针在提高假性近视的裸眼远视力和治疗假性近视中未出现不良反应。

5.3 延缓低度近视发展为高度近视

5.3.1 中西医结合的要求和原则

近视儿童青少年的屈光度每年均会出现不同程度的下降，而目前尚无有效的治疗方法。

发生近视的年龄小、角膜曲率较陡峭、眼轴长度/角膜曲率半径>3[2]、相应年龄眼轴长度的

年增长量较多、近视增长每年超过 0.75D的儿童青少年近视进展较快，应及时进行近视进展

和高度近视的预警。在健康宣教、维持良好用眼行为的基础上，遵循“既病防变”思想，应

根据适应证积极联合应用有效的西医、中医干预措施，取中西医近视控制措施之所长，控制

近视度数加深，延缓低度近视发展为高度近视。

5.3.2 用眼行为干预

同 6.1.1。

5.3.3 眼视光学方法

1） 框架眼镜

①单光框架眼镜

临床问题：针对不同年龄儿童青少年，近视屈光度达到何种程度需要进行矫正？

推荐意见：应根据不同年龄采用单光框架眼镜矫正近视，具体原则如下。

婴幼儿配镜处方原则：对于年龄<1 岁，近视屈光度≤ - 5.00D，需降低-2.00D给予欠矫

处方配镜；对 1岁以后婴幼儿，需要降低-0.50D或-1.00D给予配镜处方[18-19]。

a. 在两眼近视屈光度接近的情况下，以下情况需给予矫正：

a）年龄<1岁，近视屈光度≤ - 5.00D；

b）1岁≤年龄<2岁，近视屈光度≤ - 4.00D；

c）2岁≤年龄<3岁，近视屈光度≤ - 3.00D；

d）3岁≤年龄<4岁，近视屈光度≤ - 2.50D。

b. 若两眼存在屈光参差，需给予矫正的情况：

a）年龄<1岁，近视屈光度≤ - 4.00D；

b）1岁≤年龄<2岁，近视屈光度≤ - 3.00D；

c）2岁≤年龄<3岁，近视屈光度≤ - 3.00D；

d）3岁≤年龄<4岁，近视屈光度≤ - 2.50D。

对于学龄前儿童，若近视屈光度< - 1.00D，需给予屈光矫正；若近视屈光度> - 1.00D，
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但矫正后视力明显提高，需要给予矫正，此年龄段可全矫给予配镜处方。

对于学龄期儿童，若伴有近视症状且视力下降敏感，任何度数的近视均需要矫正，给予

全矫配镜处方[19]。（证据级别 D，推荐强度：弱推荐）

证据描述：美国眼科学会“儿童眼科评估首选实践模式（Pediatric Eye Evaluations

Preferred Practice Pattern）”[18]指南提供了不同年龄儿童近视屈光度的矫正指导原则。“婴幼

儿和儿童眼镜处方指南（To prescribe or not to prescribe? Guidelines for spectacle prescribing in

infants and children）”[19]提供了婴幼儿和儿童框架眼镜矫正的处方原则。2022年 9月 8日，

51位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：应根据不同年龄采用单光框架眼镜

矫正近视，单光框架眼镜基于不同年龄矫正近视儿童青少年的安全性好，无不良反应，患者

依从性好（100%，51/51位专家达成共识）。

②双光框架眼镜

双光框架眼镜是由上下两部分不同度数的镜片组成，上方镜片用于看远处物体，下方镜

片附加光度用于看近距物体。双光框架眼镜适合于近视增长较快、每年近视增长量>0.50D

的儿童青少年，尤其是近距有高度调节滞后，且伴有近距内隐斜者[20]；但不适用于双眼存在

外斜视的儿童青少年。

临床问题：双光框架眼镜在延缓低度近视儿童青少年发展为高度近视的效果如何？

推荐意见：双光框架眼镜可不同程度延缓儿童青少年近视进展，使用需遵循适应证。（证

据级别 A，推荐强度：强推荐）

证据描述：纳入 2项双光框架眼镜相关的 RCT研究[20-21]进行证据综合，涉及 270例近

视儿童青少年。在延缓近视进展方面，Meta分析结果显示：与单光框架眼镜相比，双光框

架眼镜可能对延缓近视屈光度下降（MD=0.69; 95%CI: 0.66 to 0.72, n=270）和眼轴增长

（MD=-0.22; 95%CI: -0.24 to -0.21, n=270）更有效。

③渐进多焦点框架眼镜

渐进多焦点框架眼镜从视远区到视近区的屈光力是逐渐增加的，可减少调节和近距离工

作时的调节滞后。渐进多焦点框架眼镜适合于近视增长较快、每年近视增长量> 0.50D的儿

童青少年，尤其是近距有高度调节滞后，且伴有近距内隐斜者[20,22]；但不适用于双眼存在外

斜视的儿童青少年。

临床问题：渐进多焦点框架眼镜在延缓低度近视儿童青少年发展为高度近视的效果如

何？

推荐意见：渐进多焦点框架眼镜可不同程度延缓儿童青少年近视进展，使用需遵循适应

证。（证据级别 B，推荐强度：强推荐）

证据描述：有研究表明[23]，配戴渐进多焦点框架镜可使亚洲儿童青少年近视眼轴每年减

缓 0.05mm。纳入 2项渐进多焦点框架眼镜相关的 RCT研究[22,24]进行证据综合，在延缓近视

进展方面，证据综合结果显示：与单光框架眼镜相比，渐进多焦点框架眼镜可延缓近视屈光

度下降（MD=1.14; 95%CI: 0.91 to 1.38，n=381）。

④周边离焦设计框架眼镜

多区正向光学离焦设计框架眼镜（Defocus Incorporated Multiple Segments, DIMS）镜片

中央有 9mm 光学区域用于看远，多点离焦区域是由+3.50D微透镜组成，直径为 33mm，适
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合于近视增长较快、每年近视增长量>0.50D的儿童青少年。对于双眼存在屈光参差不能耐

受单光框架眼镜的患者不适用。

临床问题：周边离焦设计框架眼镜在延缓低度近视儿童青少年发展为高度近视的效果如

何？

推荐意见：周边离焦设计框架眼镜有延缓近视屈光度下降和眼轴增长的作用，可延缓儿

童青少年近视进展。（证据级别 B，推荐强度：强推荐）

证据描述：2022年 9月 8日，51位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：

周边离焦设计框架眼镜在延缓低度近视儿童青少年发展为高度近视方面的安全性好，无不良

反应，患者依从性好（98.0%，50/51位专家达成共识）。涉及 160例近视儿童青少年的 RCT

研究 [25]，与单光框架眼镜相比，周边离焦设计框架眼镜可能对延缓近视屈光度降低

（MD=-0.44; 95%CI: -0.73 to -0.37, n=160）和眼轴增长（MD=0.34; 95%CI: 0.22 to 0.37, n=160）

更有效。

2） 角膜接触镜

①角膜塑形镜

角膜塑形镜是一种逆几何设计的硬性透气性角膜接触镜（rigid gas permeable contact lens,

RGP），通过夜间配戴使角膜中央弧度变平、中周部变陡，从而暂时性降低一定量的近视度

数的矫正方法，能够延缓 35%～60%近视进展。

临床问题：配戴角膜塑形镜在延缓低度近视儿童青少年发展为高度近视的效果如何？建

议的适用人群和随访时间是什么？

推荐意见：角膜塑形镜可有效减缓儿童青少年近视眼眼轴增长。应按照适应证规范验配

角膜塑形，定期随访，减少不良反应的发生。（证据级别 A，推荐强度：强推荐）

证据描述：1 项纳入Meta 分析[23]结果显示，与配戴单光框架眼镜相比，配戴角膜塑形

镜对延缓眼轴增长更有效（MD=0.15; 95%CI: 0.08 to 0.22, n=2711）；安全性方面，其中 3项

研究[23]提到可能出现感染性角膜炎、长时间配戴后不适反应。

②多焦点接触镜

多焦点接触镜包括多焦点软性接触镜和多焦点硬性透气性角膜接触镜，目前以多焦软镜

在近视防控中的应用为主。多焦点软性接触镜主要包括周边光度渐变设计和同心圆设计两种，

其中前者是从镜片中央到周边附加光度逐渐增加，后者是中央看远光度和正附加交替的同心

圆设计。

临床问题：多焦点接触镜对延缓儿童青少年近视进展和眼轴增长的效果如何？建议的适

用人群和随访时间是什么？

推荐意见：与单焦点接触镜相比，多焦点软性接触镜有延缓近视进展和眼轴增长的作用。

应严格按照适应证，规范验配。

适用于以下儿童青少年：

a. 近视增长较快、每年近视增长量>0.50D的儿童青少年；

b. 等效球镜度≤ - 0.75 D儿童青少年近视，散光<1.00 D，球柱镜比>3:1；

c. 依从性好，能按时复查，且能理解多焦软镜潜在的问题和局限性。

不适用于的人群：除了一般软性角膜接触镜的禁忌症以外，还包括对多焦软镜认识存在
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误区或者期望值过高者。

随访：角膜接触镜的种类不同，随访时间也不同。对于多焦软镜，一般建议戴镜 4～7

天、戴镜 1个月，以后每 6个月进行定期检查。（证据级别 B，推荐强度：强推荐）

证据描述：2022年 9月 8日，51位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：

多焦点接触镜在延缓儿童青少年近视进展和眼轴增长方面效果较好，患者依从性好（100%，

51/51位专家达成共识）。多焦点接触镜相关的 RCT研究[26]结果显示，与单焦点软性接触镜

相比，多焦点软性接触镜在延缓等效球镜度下降（MD=-0.25; 95%CI: -0.41 to -0.09, n=40）

和延缓眼轴增长更有效（MD=0.11; 95%CI: 0.06 to 0.16, n=40）；安全性方面，该项 RCT研究

[26]提到配戴多焦点软镜可能会出现巨大乳头性结膜炎、浸润性角膜炎和眼部过敏等不良反应。

3）低浓度阿托品滴眼液

临床问题：低浓度阿托品在延缓儿童青少年近视进展的效果如何？建议的适用人群和随

访时间是什么？

推荐意见：阿托品是一种非选择性毒蕈碱受体拮抗剂，在综合评估有效性和安全性的前

提下，低浓度阿托品滴眼液可用于延缓儿童青少年近视的发展。

适合于近视增长较快、每年近视增长量>0.50D的儿童青少年；或者已经采用了其他非

药物近视防控手段，但近视仍然进展较快，每年近视增长量>0.50D者。

不适用于无法耐受阿托品不良反应的儿童青少年，如畏光、近距视力下降、过敏性结膜

炎等；不适用于发生全身不良反应者，如口咽部干燥、面颈部潮红、心动过速、皮肤过敏等

[27]。

随访：一般建议用药 4～7天、1个月、3个月随访复查，以后每半年进行定期检查。（证

据级别 A，推荐强度：强推荐）

证据描述：ATOM 2研究[28]比较了不同浓度阿托品滴眼液的近视防控作用，结果显示与

0.5%和 0.1%阿托品滴眼液相比，0.01%阿托品滴眼液副作用最小，并且能有效控制近视的进

展；安全性方面，2 项 RCT 研究[27-28]提到可能出现过敏性结膜炎、眼睑炎、眩光、畏光等

不良反应。2022年 9月 8日，51位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：低浓

度阿托品滴眼液应用于近视防控需要进行规范的临床评估及危险因素评估，在应用过程中需

要严密随访用药反应以及近视防控效果，并及时处理可能出现的不良反应（86.3%，44/51

位专家达成共识）。

5.3.4 中医干预方案

①针刺或经皮穴位电刺激

临床问题：针刺或经皮穴位电刺激在延缓低度近视儿童青少年发展为高度近视的疗效如

何？

推荐意见：针刺或经皮穴位电刺激可延缓儿童青少年近视进展。（证据级别 A，推荐强

度：强推荐）

证据描述：纳入 3项针刺相关的 RCT 研究[29-31]进行证据综合。在有效率方面，2 项相

关 RCT结果[29,31]显示，针刺可能对延缓低度近视发展为高度近视更有效（MD=2.49; 95%CI:

1.49 to 4.16,n=208）；在调节功能改善方面，3项相关 RCT[29-31]结果显示，针刺可能对改善低

度近视儿童青少年调节灵敏度方面更有效（MD=4.89; 95%CI: 4.42 to 5.36, n=310）；RCT 研
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究结果显示，使用经皮穴位电刺激干预的儿童青少年与安慰穴电刺激干预的儿童青少年相比，

经皮穴位电刺激干预在延缓屈光度下降（MD=0.32; 95%CI: -0.22 to 0.66, n=160）和眼轴增长

（MD=-0.11; 95%CI: -0.32 to 0.10, n=160）方面更有效；安全性方面，RCT 研究[29-31]报道针

刺或经皮穴位电刺激干预均未出现不良反应。2022年 9月 8日，51位专家参与指南共识会

议，通过讨论形成共识：针刺或经皮穴位电刺激延缓低度发展为高度近视方面具有良好的效

果（82.4%，42/51位专家达成共识）。

②推拿

临床问题：推拿治疗在延缓低度近视儿童青少年发展为高度近视的疗效如何？

推荐意见：推拿治疗可用于延缓儿童青少年近视进展，适用于控制中低度近视伴有视疲

劳者。（证据级别 B，推荐强度：强推荐）

证据描述：1项推拿相关的 RCT 研究[32]结果表明，不同频次推拿组与无推拿组相比，

推拿可延缓屈光度下降[每天推拿 1 次:(MD=1.01; 95%CI: 0.91 to 1.11, n=196);每 3 天推拿 1

次:(MD=0.95; 95%CI: 0.82 to 1.07, n=196);每 7 天推拿 1 次:(MD=0.78; 95%CI: 0.65 to 0.91,

n=196]和眼轴增长[每天推拿 1 次:(MD=-0.40; 95%CI: -0.50 to -0.29, n=196);每 3 天推拿 1

次:(MD=-0.37; 95%CI: -0.47 to -0.29, n=196);每7天推拿1次:(MD=-0.33; 95%CI: -0.41 to -0.24,

n=196)]方面更有效；安全性方面，RCT研究[32]报道推拿在延缓儿童青少年低度近视发展为

高度近视中未出现不良反应。

③耳穴贴压

临床问题：耳穴贴压治疗在延缓低度近视儿童青少年发展为高度近视的疗效如何？

推荐意见：耳穴贴压治疗可用于缓解儿童青少年视疲劳，延缓近视发展。（证据级别 A，

推荐强度：强推荐）

证据描述：1 项Meta 分析[33]结果显示，在延缓儿童青少年低度近视发展为高度近视方

面，与常规治疗相比，耳穴贴压的有效率更高（OR=2.85, 95%CI: 2.39 to 3.41, n=2450），对

裸眼远视力的改善更好（MD=0.12; 95%CI: 0.10 to 0.17, n=2450），对延缓屈光度下降更有效

（MD=0.48, 95%CI: 0.30 to 0.66, n=2450）；安全性方面，可能存在轻微不良反应，表现为患

者眼外周红肿，伴轻微疼痛，耳穴部位皮肤破溃等不良反应。

④揿针

临床问题：揿针在延缓低度近视儿童青少年发展为高度近视的疗效如何？

推荐意见：揿针可考虑应用于延缓儿童青少年近视进展。（证据级别 B，推荐强度：强

推荐）

证据描述：相关 RCT研究[34]显示，与单用消旋山莨菪碱滴眼液相比，揿针联合消旋山

莨菪碱滴眼液干预低度近视，具有更高的总有效率（RR=1.72; 95%CI: 1.37 to 2.18, n=60）；

安全性方面，揿针在控制真性近视发展中均未出现不良反应。

⑤中医辨证治疗

a. 气血不足证

临床问题：当归补血汤在治疗气血不足型儿童青少年近视方面的效果如何？

推荐意见：可考虑根据临床条件选用当归补血汤加减防控气血不足证儿童青少年近视（8

岁以上适用）。
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症状：视近清楚，视远模糊，全身兼见头晕失眠，气短身疲，少气懒言，食欲不振，舌

淡苔白脉细无力。

治法：补血益气

方药：当归补血汤加减（《原机启微》）。伴食欲不振者，为脾虚不运，如怀山药、山

楂、麦芽，以健脾消食。（证据级别 D，推荐强度：弱推荐）

证据描述：“十三五”规划教材《中西医结合眼科学》[1]及“十五”规划教材《中医眼

科学》[4]均记录针对气血不足证儿童青少年近视可采用当归补血汤加减防控近视。针对临床

证据有限的情况，2022年 9月 8日，51位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：

可根据临床条件选用当归补血汤加减防控气血不足证儿童青少年近视（8 岁以上适用）

（82.4%，42/51位专家达成共识）。

b. 肝肾亏虚证

临床问题：驻景丸加减或杞明胶囊在治疗肝肾亏虚型儿童青少年近视方面的效果如何？

推荐意见：可考虑根据临床条件选用驻景丸加减方或杞明胶囊防控肝肾亏虚证儿童青少

年近视（8岁以上适用）

症状：能近怯远，可有眼前黑花飘动或有身体虚弱，盗汗，小儿夜惊，遗尿，多动易燥，

舌淡，脉弱。

治法：滋补肝肾

方药：驻景丸加减方（《中医眼科六经要法》）或杞明胶囊。视物易疲劳者可酌加党参、

黄芪，以增益气之功；口唇淡白者，加阿胶、白芍补益精血。（证据级别 C，推荐强度：弱

推荐）

证据描述：“十三五”规划教材《中西医结合眼科学》[1]及“十五”规划教材《中医眼

科学》[4] 均记录针对肝肾亏虚证儿童青少年近视可采用驻景丸加减方或杞明胶囊防控近视。

一项 RCT研究显示，与复方托吡卡胺相比，杞明胶囊联合复方托吡卡胺干预低度近视，具

有更高的总有效率（试验组有效率 91.6% vs对照组有效率 80.5%）。针对临床证据有限的情

况，2022年 9月 8日，51位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：可根据临床

条件选用驻景丸加减方或杞明胶囊防控肝肾亏虚证儿童青少年近视（8岁以上适用）（74.5%，

38/51位专家达成共识）。

c. 阳气不足证

临床问题：定志丸在治疗阳气不足证儿童青少年近视方面的效果如何？

推荐意见：可考虑根据临床条件选用定志丸加减防控阳气不足证儿童青少年近视（8岁

以上适用）。

症状：眼症同前。兼见面色少华，心悸神疲，健忘多梦，情绪抑郁或烦躁易怒，舌淡脉

弱。

治法：补阳益气、安神定志

方药：定志丸加减（《审视瑶函》）。阳气虚者可加黄芪、肉桂；血虚生风者，伴头晕

眼胀、视物疲劳，可加羌活、防风、荆芥；肝气郁结者，可加柴胡；心悸重者，可加五味子、

酸枣仁、柏子仁。（证据级别 D，推荐强度：弱推荐）

证据描述：“十三五”规划教材《中西医结合眼科学》[1]及“十五”规划教材《中医眼
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科学》[4] 均记录针对阳气不足证儿童青少年近视可采用定志丸加减防控近视。针对临床证据

有限的情况，2022年 9月 8日，51位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：可

根据临床条件选用定志丸加减防控阳气不足证儿童青少年近视（8岁以上适用）（78.4%，40/51

位专家达成共识）。

d. 脾虚气弱证

临床问题：补中益气汤在治疗脾虚气弱证儿童青少年近视方面的效果如何？

推荐意见：可考虑根据临床条件选用补中益气汤加减防控脾虚气弱证儿童青少年近视（8

岁以上适用）。

症状：视近清晰，视远模糊，视疲劳，喜垂闭。或病后体弱，食欲不振，四肢乏力。舌

淡红，苔薄白，脉弱。

治法：健脾益气

方药：补中益气汤加减（《脾胃论》）或参苓白术散加减（《和剂局方》）。若胸闷身

重，可加白术，苍术、泽泻健脾化湿；若黎明洞泄，可加破故纸、五味子、熟附子温肾暖土；

若腹部胀满，可加枳实、大腹皮消导行气。（证据级别 D，推荐强度：弱推荐）

证据描述：中医药行业标准《中医内科病证诊断疗效标准》（ZY/T001.1-94）记录针对

脾虚气弱证儿童青少年近视可采用。针对临床证据有限的情况，2022年 9月 8日，51位专

家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：可根据临床条件选用补中益气汤加减防控脾

虚气弱证儿童青少年近视（8岁以上适用）（70.6%，36/51位专家达成共识）。

⑥体质调摄

临床问题：体质调摄在延缓儿童青少年低度近视发展为高度近视方面的效果如何？

推荐意见：针对个体体质差异在近视进展过程中可能出现的易感性和倾向性，从中医体

质角度出发，利用体质“因人制宜”的特点对患者进行体质调理，改变其特定的偏颇体质，

早期有效调控纠正偏颇体质，延缓患者的近视发展，起到中医“治未病”的作用。

中医讲究“未病先防”，针对近视患者气虚质、阳虚质、阴虚质等体质特点，通过调摄

偏颇体质来延缓近视进展。气虚质者在户外活动时，宜选择舒缓柔和、活动量小的运动，如

散步、慢跑、广播体操等；阳虚质者户外活动还应尽量避寒；对于阴虚质者，宜做中小强度

的运动项目，控制出汗量，及时补充水分，可选择八段锦等。中医药延缓近视如针刺、经皮

穴位电刺激、推拿、耳穴压豆、饮食药膳等方法有一定疗效，亦可结合体质辨体调治。（证

据级别 D，推荐强度：弱推荐）

证据描述：2022年 9月 8日，51位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：

中医体质可能与近视进展存在较强的关联性，应该采取更多的体质调摄措施来延缓儿童青少

年近视进展（86.3%，44/51位专家达成共识）。1项横断面研究[35]发现中医偏颇体质为近视

进展的危险因素，可以通过改善中医偏颇体质来延缓近视进展。

5.4 高度近视防控

5.4.1 中西医结合的要求和原则

高度近视根据病程进展和病理变化，分为单纯性高度近视和病理性高度近视。单纯性高

度近视一般不伴有引起不可逆视觉损害的眼底病变，近视度数高但成年后趋于稳定，以屈光
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矫正为主，控制屈光度进一步下降；病理性高度近视则会出现不可逆的视觉损害和眼底病变，

近视度数终生都会发展，且眼轴不断地过度增长，一般眼轴长度>26.5mm[36]，需在屈光矫正

的基础上需要预防并发症的发生，联合应用中西医干预措施，积极治疗并发症。

5.4.2 高度近视防控方法

临床问题：高度近视防控的干预手段有哪些？

推荐意见：

1） 框架眼镜

对于高度近视儿童青少年，配戴框架眼镜是最简单、直接、有效的矫正方法，但会带来

各种问题。由于近视度数高，会导致镜片边缘厚、镜片重、视物明显缩小和眼外观缩小等问

题，可选择合适的高折射率镜片以解决镜片厚和重的问题。

2） 角膜接触镜

配戴角膜接触镜，减少了镜眼距离，从而能明显改善框架眼镜所带来视物缩小和眼外观

缩小等问题。角膜接触镜主要分为软性和硬性透气性角膜接触镜。

①软性角膜接触镜

一般的软性角膜接触镜随近视度数增加而增厚，透氧能力有所下降，但现代技术可定制

高透氧的高度近视软镜，可考虑应用[36]。

②硬性透气性角膜接触镜

RGP 具有较好的硬度和光学性能，且可矫正角膜散光，能为高度近视患者带来更好的

视觉质量。目前多数研究不支持 RGP具有控制近视进展的作用。

③角膜塑形镜

角膜塑形镜对于控制高度近视进展有良好的效果，夜戴角膜塑形镜联合日戴框架眼镜可

有效延缓高度近视患者眼轴长度和近视屈光度的下降，目前我国批准上市角膜塑形镜的矫正

屈光度（降幅）最高为 600度。

有研究者[37]建议以下高度近视儿童青少年可考虑角膜塑形镜：

a.高度近视<-8.00D，顺规散光度<1.25D，外眼、角膜曲率和直径等均在正常范围内，

可考虑夜戴角膜塑形镜；角膜散光>1.50D可采用环曲设计，根据白天视力情况，可考虑配

合低度框架眼镜；

b.超高度近视≥-8.00D，建议采取日戴角膜塑形镜或以日戴为主的弹性配戴方式；

c.超高度近视且散光度>3.00D或存在不规则散光，应首选 RGP；

d.高度屈光参差患者，可考虑一眼戴角膜塑形镜，另一眼戴 RGP 配合应用（证据级别

D，推荐强度：弱推荐）。

证据描述：目前防控高度近视的临床研究较少，2项研究[37-39]表明，角膜塑形镜对于控

制高度近视进展有良好的效果，夜戴角膜塑形镜联合日戴框架眼镜可有效延缓高度近视患者

眼轴长度和近视屈光度的下降。1项 RCT 研究[38]表明，与单用框架眼镜相比，角膜塑形镜

联合框架眼镜可使高度近视儿童在 2 年期内眼轴增长减缓 63%，眼轴平均增长 0.19±0.21

mm vs. 0.51±0.32mm。在《重视高度近视防控的专家共识(2017)》的基础上，2022年 9月 8

日开展专家共识研讨会，通过讨论提出推荐意见：高度近视防控的光学手段主要以框架眼镜

和角膜接触镜为主，综合考虑两种手段的效果和安全性，提出推荐意见（90.2%，46/51 位
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专家达成共识）。

5.4.3 高度近视并发症的防治

对于已经发展成高度近视的儿童青少年，需注重防治结合，减少高度近视并发症的发生

或危害。

1） 高度近视并发症的预防[36]

①告知高度近视常见的并发症，包括后巩膜葡萄肿、视网膜脱离、脉络膜新生血管、近

视黄斑病变等眼底病变；

②避免做与眼部产生碰撞的剧烈活动，如蹦极、跳水、过山车等；

③定期检查双眼眼底，以便及时发现高度近视眼底并发症，并及时治疗；

④控制眼轴过快增长。后巩膜加固术可有效阻止眼轴进一步增长，预防或治疗病理性近

视的眼底并发症。

2） 高度近视并发症的治疗

①激光光凝

临床问题：激光光凝治疗在治疗高度近视并发周边视网膜变性方面的疗效如何？

推荐意见：当高度近视患者出现周边视网膜变性时，可采用激光光凝术封闭视网膜变性

区，防止病情进展而造成不可逆性视觉损害；若已出现视网膜周边裂孔，但无明显视网膜脱

离，可行视网膜激光光凝，避免发生视网膜脱离。（证据级别 D，推荐强度：弱推荐）

证据描述：2022年 9月 8日，51位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：

激光光凝在治疗高度近视并发周边视网膜变性方面效果较好（78.4%，40/51 位专家达成共

识）。

②抗血管内皮生长因子（Anti-VEGF）

临床问题：抗血管内皮生长因子在治疗高度近视并发脉络膜新生血管方面的疗效如何？

推荐意见：脉络膜新生血管是高度近视常见的并发症，抗血管内皮生长因子治疗是目前

主要治疗方法，可使脉络膜新生血管消退。（证据级别 A，推荐强度：强推荐）

证据描述：2022年 9月 8日，51位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：

抗血管内皮生长因子在治疗高度近视并发脉络膜新生血管方面具有较好的疗效（80.4%，

41/51位专家达成共识）。抗血管内皮生长因子相关的 RCT研究[39]结果表明，与血管靶向光

动力疗法（vPDT）相比，抗血管内皮生长因子组可能对治疗高度近视患者脉络膜新生血管

更有效，可能更有利于提高最佳矫正视力（基线-第三个月：+10.6 vs. +2.2，ETDRS；基线-

第十二个月：+14.4 vs. +9.3，ETDRS, n=348）；安全性方面，1项 RCT研究[39]提到抗血管内

皮生长因子在高度近视并发症治疗中可能出现视网膜劈裂等不良反应。

③手术治疗

临床问题：高度近视并发症可考虑哪些手术方式？

推荐意见：根据高度近视的并发症类型采用相应的手术方式。当高度近视患者出现视网

膜脱离时，可根据情况选择不同的手术方式，包括玻璃体腔注气手术、玻璃体腔硅油填充手

术或外路手术等。对于高度近视眼牵拉性黄斑病变可考虑采用黄斑扣带术[40]。最新研究表明，

巩膜交联可通过增加巩膜硬度抑制高度近视眼轴过度增长，阻止高度近视向病理性近视的发

展。（证据级别 D，推荐强度：弱推荐）
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证据描述：2022年 9月 8日，51位专家参与指南共识会议，根据高度近视的并发症类

型采用相应的手术方式（86.3%，44/51位专家达成共识）。

5.4.4 中医辨证论治

1） 气血不足证

临床问题：当归补血汤对气血不足证儿童青少年高度近视的防控效果如何？

推荐意见：可考虑根据临床条件选用当归补血汤加减防控气血不足证儿童青少年高度近

视发展及并发症的发生。

症状体征：视近清楚，视远模糊，眼底或可见视网膜呈豹纹状改变，全身兼见头晕失眠，

气短身疲，少气懒言，食欲不振，舌淡苔白脉细无力。

治法：补血益气

方药：当归补血汤加减（《原机启微》）。伴食欲不振者，为脾虚不运，如怀山药、山楂、

麦芽，以健脾消食。（证据级别 D，推荐强度：弱推荐）

证据描述：“十三五”规划教材《中西医结合眼科学》[1]及“十五”规划教材《中医眼

科学》[4]均记录针对气血不足证儿童青少年高度近视可采用当归补血汤加减防控高度近视发

展及并发症的发生。针对临床证据有限的情况，2022年 9月 8日，51位专家参与指南共识

会议，通过讨论提出推荐意见：可根据临床条件选用当归补血汤加减防控气血不足证儿童青

少年高度近视发展及并发症的发生（70.6%，36/51位专家达成共识）。

2） 肝肾亏虚证

临床问题：驻景丸加减方或杞明胶囊对肝肾亏虚证儿童青少年高度近视的防控效果如

何？

推荐意见：可考虑根据临床条件选用驻景丸加减方或杞明胶囊防控肝肾亏虚证儿童青少

年高度近视发展及并发症的发生。

症状体征：能近怯远，可有眼前黑花飘动，眼底可见玻璃体液化混浊，可见视网膜呈豹

纹状改变：或有身体虚弱，盗汗，小儿夜惊，遗尿，多动易燥，舌淡，脉弱。

治法：滋补肝肾

方药：驻景丸加减方加减（《中医眼科六经要法》）或杞明胶囊。视物易疲劳者可酌加党

参、黄芪，以增益气之功；口唇淡白者，加阿胶、白芍补益精血。（证据级别 D，推荐强度：

弱推荐）

证据描述：“十三五”规划教材《中西医结合眼科学》[1] 及“十五”规划教材《中医眼

科学》[4] 均记录针对肝肾亏虚证儿童青少年高度近视可采用驻景丸加减方或杞明胶囊防控高

度近视发展及并发症的发生。针对临床证据有限的情况，2022年 9月 8日，51位专家参与

指南共识会议，通过讨论提出推荐意见，可根据临床条件选用驻景丸加减方或杞明胶囊防控

肝肾亏虚证儿童青少年高度近视发展及并发症的发生（72.5%，37/51位专家达成共识）。

3） 气滞血瘀证

临床问题：桃红四物汤对气滞血瘀证儿童青少年高度近视的防控效果如何？

推荐意见：可考虑根据临床条件选用桃红四物汤加减防控气滞血瘀证儿童青少年高度近

视发展及并发症的发生。

症状体征：近视清晰，远视模糊，久视则眼球酸胀，干涩疼痛，目眶紫暗，眉棱骨疼，
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可见眼底出血，渗出等改变；或见情志不舒、头晕、耳鸣、视疲劳，舌暗脉弦细。

治法：活血化瘀，通络开窍

方药：桃红四物汤加减（《医林改错》）。若面红目赤，可加柴胡、钩藤清肝泻火；若胸

闷嗳气，可加香附、郁金理气宽中；若眼底见新鲜出血者，可加旱莲草、仙鹤草凉血止血；

若眼底见渗出，可加茯苓、车前子利水渗湿。（证据级别 D，推荐强度：弱推荐）

证据描述：“十三五”规划教材《中西医结合眼科学》[1] 记录针对气滞血瘀证儿童青少

年高度近视可采用桃红四物汤加减防控高度近视发展及并发症的发生。针对临床证据有限的

情况，2022年 9月 8日，51位专家参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：可根据临

床条件选用桃红四物汤加减防控气滞血瘀证儿童青少年高度近视发展及并发症的发生

（72.5%，37/51位专家达成共识）。
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6 诊疗流程图
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附 录 A

编制方法

（资料性）

一、任务来源

本指南由中国中西医结合学会、中华中医药学会、中华医学会提出并归口，由山东中医

药大学附属眼科医院和中国中医科学院眼科医院负责组织完成，立项时间为 2022年 1月。

二、目的意义

本指南发布后将有助于规范中西医结合儿童青少年近视的诊断、分类、预防和控制等，

以准确评估视觉发育和功能障碍，有效延缓健康儿童青少年发生近视、假性近视发展为真性

近视、低度近视发展为高度近视、预防和治疗高度近视并发症，降低儿童青少年近视发生发

展率，提高儿童青少年的眼健康水平。

三、工作组简况

工作组包含指导委员会（8 人）、方法学专家组（2人）、讨论专家（92人）、证据评价

及文件起草组（10人）。

四、主要工作过程

1. 指南注册与撰写计划书

本指南计划通过专家访谈、临床问题调研、名义组会议、专家共识会议等方法进行撰写。

《儿童青少年近视中西医结合诊疗指南》于 2022年 9月 22日补注册于国际实践指南注册与

透 明 化 平 台 (http://www.guidelines-registry.cn/user/guid/msg/1213, 注 册 编 号 ：

PREPARE-2022CN617)。

2. 成立工作组

2022年 5 月，工作组成立了指导委员会、方法学专家组、证据评价及文件起草组，并

邀请专家对临床问题进行访谈和工作组讨论稿提出初步修改意见，2022年 9 月邀请全国各

地 50余名专家对讨论稿通过名义群组会议确定最终的干预及其推荐意见，并通过开展专家

共识会议，广泛征求专家意见。

3. 管理利益冲突

邀请与本指南不存在利益冲突的专家参与制定该指南。在指南制定过程中对利益冲突保

持敏感和进行识别。对于是否涉及利益冲突存疑的，仔细甄别。对于已识别的利益冲突，工

作组立即采取有效的措施对相关利益冲突进行管理。

4. 调研与构建指南问题

通过一对一深入访谈和临床问题调研确定指南制定的基本方向和原则，确定指南的原始

问题。

5. 证据检索、筛选、提取与综合

通过三轮德尔菲问卷调查确定进入名义群组会议的指南问题。针对已确定的临床问题，

分别采用系统评价偏倚风险评价工具（A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews,

AMSTAR）、Cochrane 偏倚风险评价工具（Risk of Bias, ROB）和纽卡斯尔-渥太华量表

（Newcastle-Ottawa Scale, NOS）对纳入的系统评价和Meta分析（网状Meta 分析）、随机对



22

照试验、队列研究与病例对照研究进行方法学质量评价。采用推荐意见分级的评估、制定及

评价（Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation, GRADE）方法对

有相关研究的证据质量和推荐意见进行分级。基于Meta 分析证据综合的理论，采用 Revman

对单项随机对照试验的结果进行证据综合，起草工作组讨论稿。

6. 推荐意见并撰写修改指南草案

通过名义群组会议确定最终的干预及其推荐意见，形成征求意见稿。

7. 征求意见

2022年 9月 8 日邀请来自 19个省份 51名高级职称的中西医临床和方法学专家参与此

次专家共识会，进一步论证意见稿，公开征求意见。会后将受到的反馈意见归纳汇总形成意

见汇总处理表。

8. 审查

2022年 9月 23日，工作组将送审稿提交中国中西医结合学会，标准化办公室进行形式

审核。2022年 10 月 20日，开展指南送审稿答辩评审会议，根据专家评审意见修改完善送

审材料。2023年 1月 6日，根据学会反馈的专家送审意见再次修改完善送审材料。

五、标准编制的原则

本指南编制遵循“科学性、实用性”原则，按照“宜中则中，宜西则西，突出中西医结合

的原则，能够为中医、西医、中西医行业内实际应用，能被行业外广泛接受和认可，并与国

际诊疗方案接轨”的要求进行编制。

六、标准条文说明与依据

本指南共有 6个组成部分，包括：范围、规范性引用文、术语和定义、近视的诊断、近

视的防控、诊疗流程图。标准依据详见规范性引用文。

七、重大分歧意见的处理经过和依据

依据世界卫生组织发布的《世界卫生组织指南制订手册》，针对证据评价过程中的两位

证据评价组成员的意见分歧，通过核对讨论或咨询第三方人员解决。

八、与相关法律、法规和强制性标准的关系

本指南工作组研究形成的《儿童青少年近视中西医结合诊疗指南》与现行法律、法规和

强制性标准没有冲突，并且在编制过程中严格遵循已有的国际、国内标准，使文本内容符合

规范，言之有据。

编制说明的详细内容请邮件联系本指南负责人毕宏生教授：hongshengbi@126.com。
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附 录 B

证据综合报告

（资料性）

表 1 证据概要表

临床问题
研究类

型及数

量

效应值及可信区间

证

据

等

级

是否升

级或降

级

升级或降

级因素
结论

P（研究对象）I（干预措施）C（对照措施）O（结局指标）

预

防

近

视

发

生

用眼行为

干预

近视临床前期

儿童青少年

80分钟户外

活动干预组

（试验 I组），

40分钟户外

活动干预组

（试验 II组）

习惯户外活

动时间组

近视的 2年累

积发病率

1项
RCT研

究

未经校正的 2年累计近视发病率分别

为 24.9%（对照组）、20.6%（试验 I
组）和 20.6%（试验 II组）。校正后

的发病率下降了 16%。发病风险比

（IRR）=0.84，95%CI:0.72~0.99；
P=0.035]。

A 否
小样本研

究

充足的户外活动时间有利于降低近视

的发病率

眼保健操
近视临床前期

儿童青少年
眼保健操 未干预

调节幅度、调

节灵敏度

2项
RCT研

究

调节幅度提高（MD=0.52, 95%CI:0.15
to 0.89）；调节灵敏度提高（MD=0.55,

95%CI:0.23 to 0.86）
A 否

无盲法，且

为小样本

研究

做眼保健操有助于改善未近视儿童青

少年的调节功能

针刺或经

皮穴位电

刺激

近视临床前期

儿童青少年

针刺或经皮

穴位电刺激
假穴位

裸眼远视力、

近视发生率

1项
RCT研

究

与假穴位对照相比，经皮穴位电刺激

组的近视发生率降低（6-9岁：10.4%
vs.16.4%；10-12岁：10.3% vs.17.1%）

A 否
小样本研

究

进行经皮穴位电刺激干预 24周的结果

发现，近视临床前期进行经皮穴位电刺

激干预与不干预组相比，近视发生率降

低
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避

免

假

性

近

视

发

展

成

真

性

近

视

视觉训练
假性近视儿童

青少年
视觉训练 未干预 正相对调节量

1项
RCT研

究

与未干预组相比，视觉训练有利于改

善正相对调节量（MD=1.11; 95%CI:
0.98 to 1.24）

B 降级

小样本研

究，样本

<400，无盲

法

进行视觉训练的假性近视儿童青少年

可能具有较好的正相对调节量

睫状肌麻

痹药

假性近视儿童

青少年

复方托吡卡

胺滴眼液

阿托品滴眼

液
裸眼远视力

1项相

关 RCT
的Meta
分析

与阿托品相比，复方托吡卡胺有利于

改善裸眼远视力（MD=0.18；95% CI：
0.14 to 0.23）

B 降级

随机隐藏，

小样本研

究，无盲法

睫状肌麻痹药可用于治疗假性近视

针刺
假性近视儿童

青少年

针刺联合梅

花针
单纯梅花针

裸眼远视力、

有效率

2项
RCT研

究

与单纯梅花针相比，针刺更容易改善

裸眼远视力（MD=0.20; 95%CI: 0.15 to
0.26）且提高治疗假性近视的有效率

（RR=1.22; 95%CI: 1.04 to 1.43）

B 降级

样 本 量

<400，无盲

法，且为小

样本研究

进行针刺可能改善假性近视儿童青少

年的裸眼远视力

经皮穴位

电刺激

假性近视儿童

青少年

视觉训练联

合经皮穴位

电刺激

视觉训练联

合经皮穴位

电刺激（假刺

激）

有效率

1项
RCT研

究

1项 RCT 研究报告与对照组相比，经

皮穴位电刺激在治疗假性近视方面的

有效率更高（95.9% vs.78.4%）

A 否
小 样 本 研

究

经皮穴位电刺激可能对治疗假性近视

有效

推拿
假性近视儿童

青少年
推拿 未干预 有效率

3项
RCT研

究

与未干预组相比，推拿组在避免假性

近视发展为真性近视中更有效

（MD=4.61, 95%CI: 2.19 to 9.71）
A 否 无盲法

推拿可能有助于避免假性近视儿童青

少年发展为真性近视

温灸
假性近视儿童

青少年
温灸治疗后 温灸治疗前

裸眼远视力、

有效率

1项自

身前后

对照研

究

相比温灸治疗前，温灸治疗后更容易

改善裸眼远视力（MD=0.35; 95%CI:
0.26 to 0.44）且更有效（98.44%）

D 否 \
与治疗前相比，温灸治疗后远视力显著

高于治疗前裸眼远视力，温灸治疗可以

用于改善假性近视的裸眼远视力

中药离子

导入

假性近视儿童

青少年

中药离子导

入
常规护理

屈光度、有效

率

1项
RCT研

究

相比常规护理，中药离子导入组小瞳

屈光度改善（MD=-0.07; 95%CI: -0.21
to 0.07）且更有效（RR=1.10; 95%CI:

0.97 to 1.25）

B 降级

样本量

<400，无盲

法，小样本

研究

中药离子导入可改善假性近视小瞳屈

光度
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揿针
假性近视儿童

青少年
揿针 安慰针 裸眼远视力

2项
RCT研

究

相比安慰针组，揿针更容易改善裸眼

远远视力（MD=0.02; 95%CI: -0.02 to
0.07, n=140）

B 降级

样本量

<400，可信

区间跨过

0，跨度大，

且为小样

本研究，没

有无盲法

揿针在改善假性近视儿童青少年裸眼

远视力方面更有效

延

缓

低

度

近

视

发

展

为

高

度

近

视

单光框架

眼镜

低度近视儿童

青少年

单光框架眼

镜
\ \ \ \ D 否 \

单光框架眼镜可能对延缓低度近视发

展为高度近视

双光框架

眼镜

低度近视儿童

青少年

双光框架眼

镜

单光框架眼

镜

屈光度、眼轴

长度

2项
RCT研

究

与单光框架眼镜相比，双光框架眼镜

可以延缓近视屈光度下降（MD=0.69;
95%CI: 0.66 to 0.72）和眼轴长度增长

（MD=-0.22; 95%CI: -0.24 to -0.21）

A 否

样本量

<400，且为

小样本研

究

双光框架眼镜可能对延缓近视屈光度

降低和眼轴长度增长有效

渐进多焦

点框架眼

镜

低度近视儿童

青少年

渐进多焦点

框架眼镜

单光框架眼

镜
屈光度

2项
RCT研

究

与单光框架眼镜相比，渐进多焦点框

架眼镜延缓可以屈光度下降

（MD=1.14; 95%CI: 0.91 to 1.38）
B 降级

样本量

<400，异质

性=96%,
小样本研

究

渐进多焦点框架眼镜可能具有延缓近

视屈光度下降的作用

周边离焦

设计框架

眼镜

低度近视儿童

青少年

周边离焦设

计框架眼镜

单光框架眼

镜

屈光度、眼轴

长度

1项
RCT研

究

与单光框架眼镜相比，周边离焦设计

框架眼镜可以延缓屈光度下降

（MD=-0.44; 95%CI: -0.73 to -0.37）和

眼轴长度增长（MD=0.34; 95%CI: 0.22
to 0.37）

B 降级

样本量

<400，且为

小样本研

究，无随机

隐藏

周边离焦设计框架眼镜可能对延缓近

视屈光度下降和眼轴长度增长更有效

角膜塑形

镜

低度近视儿童

青少年
角膜塑形镜 单光镜片 眼轴长度

1项
Meta分

析

与单光框架眼镜相比，角膜塑形镜可

以延缓眼轴长度增长（MD=0.15;
95%CI: 0.08 to 0.22）

A 否 \ 角膜塑形镜能有效延缓眼轴长度增长
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多焦点接

触镜

低度近视儿童

青少年

多焦点接触

镜

单焦点接触

镜

屈光度、眼轴

长度

1项
RCT研

究

与多焦点接触镜相比，单焦点接触镜

可以延缓屈光度降低（MD=-0.25;
95%CI: -0.41 to -0.09）和眼轴长度增长

（MD=0.11; 95%CI: 0.06 to 0.16）

B 降级

样本量

<400，且为

小样本研

究，无随机

隐藏

多焦点软性接触镜在延缓屈光度下降

和眼轴长度增长更有效

低浓度阿

托品滴眼

液

低度近视儿童

青少年

0.01%阿托品

滴眼液

0.5%和 0.1%
阿托品滴眼

液

屈光度

1项
RCT研

究

阿托品 0.5%、0.1%和 0.01%组，两年

平均近视进展（屈光度下降）分别为

-0.30±0.60D、-0.38±0.60D和-0.49±
0.63D

A 否 \
0.01%阿托品滴眼液可能会延缓低度

近视发展为高度近视

针刺或经

皮穴位电

刺激

低度近视儿童

青少年

针刺或经皮

穴位电刺激
未干预

调节功能、有

效率、屈光度、

眼轴长度

在有效

率方面

有 2项
RCT研

究，在

调节功

能改善

方面有

3项
RCT研

究。

调节灵敏度提高（MD=4.89; 95%CI:
4.42 to 5.36）、有效率提高（OR=2.49;
95%CI: 1.49 to 4.16）、延缓屈光度下

降（MD=0.32; 95%CI: -0.22 to 0.66）
和眼轴增长（MD=-0.11; 95%CI: -0.32

to 0.10）

A 否

小样本研

究，样本量

<400

针刺或经皮穴位电刺激可应用于延缓

近视进展
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推拿
低度近视儿童

青少年

不同频次推

拿
未干预

屈光度、眼轴

长度、有效率

1项
RCT研

究

屈光度增长量下降[每天推拿 1次：

（MD=1.01; 95%CI: 0.91 to 1.11）；每

3天推拿 1次：-0.365±0.308 D
（MD=0.95; 95%CI: 0.82 to 1.07）；每

7天推拿 1次：-0.531±0.222D
（MD=0.78; 95%CI: 0.65 to 0.91）]；
眼轴增长量下降[每天推拿 1次：

（MD=-0.40; 95%CI: -0.50 to -0.29）；

每 3天推拿 1次：（MD=-0.37; 95%CI:
-0.47 to -0.29）；每 7天推拿 1次：

（MD=-0.33; 95%CI: -0.41 to -0.24）]；
有效改善患者视力水平，提高治疗视

疲劳等近视临床症状的有效率

（RR=-0.11; 95%CI: -0.21 to -0.01,
n=80）

B 降级

样本量

<400，无盲

法，且为小

样本研究

不同频次推拿组在延缓低度近视儿童

青少年近视进展方面有效

耳穴贴压
低度近视儿童

青少年
耳穴贴压 未干预

有效率、裸眼

远视力、屈光

度

1项
Meta分

析

有效率增加（OR=2.85, 95%CI: 2.39 to
3.41），裸眼远视力改善（MD=0.12;
95%CI: 0.10 to 0.17），延缓屈光度降

低（MD=0.48, 95%CI: 0.30 to 0.66）

A 否 无盲法
耳穴贴压在延缓低度近视儿童进展为

高度近视方面有效

揿针
低度近视儿童

青少年

揿针联合消

旋山莨菪碱

滴眼液

单用消旋山

莨菪碱滴眼

液

有效率

1项
RCT研

究

有效率提高（RR=1.72; 95%CI: 1.37 to
2.18）

B 降级

样本量

<400，无盲

法，且为小

样本研究

揿针可考虑应用于低度近视儿童青少

年

中医辨证

治疗

气血不足证低

度近视儿童青

少年

当归补血汤 \ \ \ \ D 否 \ 当归补血汤可能延缓低度近视发展为

高度近视

肝肾亏虚证低

度近视儿童青

少年

驻景丸或杞

明胶囊联合

复方托吡卡

胺

复方托吡卡

胺
有效率

1项
RCT研

究

试验组有效率为 91.6%，对照组有效率

为 80.5%
C 降级

样本量

<400，无盲

法，小样本

研究，且无

随机隐藏

杞明胶囊联合复方托吡卡胺可能延缓

低度近视发展为高度近视
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阳气不足证低

度近视儿童青

少年

定志丸 \ \ \ \ D 否 \
定志丸可能延缓低度近视发展为高度

近视

脾虚气弱证低

度近视儿童青

少年

补中益气汤 \ \ \ \ D 否 \ 补中益气汤可能延缓低度近视发展为

高度近视

体质调摄
低度近视儿童

青少年
体质调摄 \ \

1项横

断面研

究

中医偏颇体质为近视进展的危险因

素，可以通过改善中医偏颇体质来延

缓近视进展。

D 否 \ 近视可能与偏颇体质有关

高

度

近

视

防

控

角膜塑形

镜

高度近视儿童

青少年

角膜塑形镜

联合框架眼

镜

框架眼镜 眼轴长度

1项前

瞻性研

究

2年眼轴增长减缓 63% D 否 \ 角膜塑形镜对延缓高度近视进展有效

激光光凝

疗法

高度近视并发

周边视网膜变

性患者

激光光凝疗

法
\ \ \ \ D 否 \

高度近视患者出现周边视网膜变性时，

可采用激光光凝术封闭视网膜变性区，

防止进一步进展，造成不可逆性视觉损

害

手术治疗
高度近视并发

症患者
手术治疗 \ \ \ \ D 否 \ 根据高度近视的并发症类型采用相应

的手术方式

抗血管内

皮生长因

子

高度近视并发

脉络膜新生血

管患者

0.5 mg雷尼

珠单抗

维替泊芬光

动力疗法

（vPDT）
最佳矫正视力

1项
RCT研

究

根据从基线到第 1个月到第 3个月的

平均最佳矫正视力变化，I组和 II组的

雷尼珠单抗效果治疗优于 vPDT（I组：

+10.5,II组：+10.6, vs. III组：+ 2.2；
均 P<0.0001；最佳矫正视力变化以

ETDRS视力表的字母数表示）

A 否 无盲法

抗血管内皮生长因子有利于提高最佳

矫正视力，对治疗高度近视患者脉络膜

新生血管有效

中医辨证

论治

气血不足证高

度近视儿童青

少年

当归补血汤 \ \ \ \ D 否 \ 当归补血汤可能治疗高度近视并发症
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肝肾亏虚证高

度近视儿童青

少年

驻景丸或杞

明胶囊
\ \ \ \ D 否 \

驻景丸或杞明胶囊可能治疗高度近视

并发症

气滞血瘀证高

度近视儿童青

少年

桃红四物汤 \ \ \ \ D 否 \ 桃红四物汤可能治疗高度近视并发症
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附 录 C

引用的相关标准

（资料性）

C.1 证据的评价和分级标准

本指南采用 GRADE工作组 2004年制订的推荐分级的评估、制定和评价(The Grading

of Recommendat-ions Assessment Development and Evaluation，GRADE)标准进行证据确定

性分级。

文献筛选和评价过程由两名评价员独立进行；如双方意见不一致，通过协商解决或由第

三方裁决，具体内容见表 2。

表 2 GRADE证据确定性分级(GRADE certainty ratings)

证据确定性等级 定义

高(A)
非常确信观察值接近真实值，进一步研究不大可能改变该观察值的可

信度

中(B)

对观察值有中等强度信息：真实值有可能接近观察值，但仍存在两者

不同的可能性，进一步研究可能改变观察值的可信度，且可能改变该

观察值的结果

低(C)
对观察值的确信程度有限：真实值可能与观察值差别很大，进一步研

究极有可能改变观察值的可信度，且很可能改变该观察值的结果

极低(D)
对观察值几乎没有信息：真实值很可能与观察值不同，真实值可能与

观察值有很大差别，观察值的结果很不确定
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C.2 推荐原则

本指南的推荐分级标准按照 GRADE(Grading of Recommendations Assessment,

Development and Evaluation)工作组制定的推荐强度级别标准进行证据推荐（表 3）。该指南

中推荐意见分为强、弱两级，当证据明确显示干预措施利优于弊或弊优于利时，指南小组可

将其列为强推荐；当利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当时，则视为弱推荐（条

件推荐）。

表 3 强推荐和弱推荐（条件推荐）的含义

含义 强推荐 弱推荐（条件推荐）

对于患者

在这种情况下，大多数人会希望采取这

个建议的方案，只有一小部分人不会。

不太需要正式的决策辅助工具来帮助个

人做出符合其价值观和偏好的决策

在这种情况下，大多数人都会采用建议

的这个方案，但许多人不会

对于临床工作

者

大多数人都应该接受此干预。根据指南

遵守本建议可作为质量标准或绩效指标

认识到不同的选择适用于不同的患者个

体，您必须帮助每个患者做出符合其价

值观和偏好的管理决策。决策辅助工具

可能会有帮助个人做出符合其价值观和

偏好的决策

对于政策决策

者

在大多数情况下，该建议可以被改编成

政策

决策的制定将需要各种利益相关者的大

量辩论和参与
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附 录 D

缩略词对照表

（资料性）

缩略词 英文全称 中文全称

D Diopter 屈光度

SE Spherical equivalent 等效球镜度

NRA Negative relative accommodation 负相对调节

PRA Positive relative accommodation 正相对调节

AF Accommodative facility 调节灵敏度

AMP Amplitude of accommodation 调节幅度

OR Odds ratio 优势比

CI Confidence interval 置信区间

mm Millimeter 毫米

MD Mean difference 均数标准差

DIMS Defocus incorporated multiple segments
多区正向光学离焦设计

框架眼镜

RGP Rigid gas permeable contact lens 硬性透气性角膜接触镜

Anti-VEGF Anti-vascular endothelial growth factor 抗血管内皮生长因子

ETDRS
Early Treatment Diabetic Retinopathy

Study

早期治疗糖尿病性视网

膜病变研究视力表

PPV Pars plana vitrectomy 平坦部玻璃体切割术



33

附 录 E

儿童青少年近视中西医结合诊疗技术操作规范

（资料性）

E.1 眼保健操

E.1.1 部位

局部取穴：攒竹、四白、睛明、太阳、风池穴位等。

E.1.2 操作规范

每个穴位 4个八拍，每天坚持做 2～3次。眼保健操的频率实行情况一般是 2次/天。

E.1.3 注意事项、不良反应及处理

做眼保健操时应注意：在专业培训和指导下，正确按压穴位、准确操作、力度适中、长

期坚持是眼睛保健操发挥疗效的前提条件。不良反应及处理应符合 GB/Z 40893.4的规定。

E.2 针刺疗法

E.2.1 器具

针灸临床所使用的毫针应符合 GB 2024的规定。

E.2.2 部位

局部取穴：根据儿童青少年近视发展的 3个关键节点选用不同穴位。近视临床前期：常

用攒竹、丝竹空、鱼腰、太阳、睛明、瞳子髎等。假性近视：常用攒竹、丝竹空、鱼腰、太

阳、睛明、承泣等，真性近视：以睛明、承泣、风池、攒竹为主。

全身取穴：可选百会、神庭、头维、合谷、太阳等。肝肾不足者加光明、养老、肝俞、

肾俞；气血不足或脾虚气弱配心俞、脾俞、足三里。心肾不交配肾俞、神门。

E.2.3 操作规范

操作规范应符合 GB/T 21709.20的规定。

E.2.4 注意事项、不良反应及处理

注意事项、不良反应及处理应符合 GB/T 21709.20的规定。

E.3 眼周经皮穴位电刺激疗法

E.3.1 器具

Eye-TEAS仪器。

E.3.2 取穴

主穴：睛明、攒竹。

配穴：鱼腰、四白、丝竹空、太阳。
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E.3.3 操作规范

1） 打开包装后，关机状态下用湿巾轻擦拭硅胶帽，不建议使用酒精擦拭，防止造成硅

胶帽氧化；面罩可使用干镜布擦拭。

2） 关机状态下，将医用凝胶取少量均匀涂抹到每个硅胶帽表面，仪器戴到头上并调整

绑带长度至舒适位置。

3） 长按仪器开关键，微信小程序搜索：“眼周经穴电脉冲治疗仪”，进入小程序，点击

右上角蓝牙标识，进入蓝牙连接界面，点击“连接”（需要打开手机权限）。

4） 蓝牙连接成功后，选择“普通模式”。初次使用建议治疗强度从“1”开始缓慢增加，

至佩戴者能接受的范围即可，治疗时长建议：15-30分钟，每天1-2次，点击“开始治疗”。

5） 治疗完成后，关闭电源，使用不含有酒精的湿巾擦拭硅胶帽。

E.3.4 疗程

每天1次或≥5次/周，频率4HZ，连续波，20-30分钟/次。在高强度用眼过程中出现眼部

疲劳、酸胀等症状时均可随时来做。

E.3.5 注意事项

1） 开机后也可通过按动开关键进行档位（1~3档）调节，但是建议使用小程序进行强

度微调，治疗强度从“1”开始缓慢增加，每次增加强度后都要再次点击“开始治疗”。

2） 仪器开机后默认上次使用的治疗强度和治疗时长，一周连接一次蓝牙将治疗数据上

传即可，如需更改可重新使用小程序进行调整。

3） 治疗仪一般4h可充满电，充满电后可使用3-4次，建议每次使用后检查电量，及时

充电。若长时间未使用，至少每3个月进行一次充电和功能检查。

4） 建议每3个月复查。

5） 不要使用强溶剂（如丙酮）、磨损材料（例如钢丝绒或银抛光剂）等擦拭设备。

6） 长时间存储情况下，应该至少每3个月进行一次充电和功能检查。

7） 本设备表面经过擦拭后，自然风干或用洁净、干爽的布清洁。不要让任何液体进入

设备壳体，不要将系统的任何部份浸入液体。

8） 建议每年进行一次面部穴位扫描，对比穴位位置（如果穴位的位置发生变化，为保

证较好的治疗效果，建议及时更换面罩）。

E.3.6 不良反应及处理

1） 注意事项、不良反应及处理应符合GB/T 21709.20的规定。

2） 任何不良事件，无论其严重性，或是否与试验用医疗器械有关都要记录不良事件表

格上。需确定其发生日期、严重程度、是否采取相应措施，以及本人对不良事件与试验用医

疗器械的相关性判断。

3） 应对出现不良事件的受试者进行临床随访至该不良事件恢复（恢复至正常状态或至

基线状态），或至病情稳定，或至有合理的解释。

4） 如在Eye-TEAS使用过程对导电凝胶过敏，应立即停止操作，去除过敏材料并给予

抗过敏等对应治疗。
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E.4 推拿

E.4.1 部位

局部取穴：根据儿童青少年近视发展的不同节点选用不同穴位。假性近视：常用丝竹空、

太阳、阳白、四白、风池等，真性近视：以睛明、攒竹、鱼腰、阳白（承泣）、四白、丝竹

空（瞳子髎）、太阳、风池为主。

全身取穴：眼眶、颈后双侧肌群、颈肩背部肌群、脾俞、肝俞、肾俞、合谷、肩井等。

E.4.2 操作规范

操作规范应按照《近视病（近视）中医诊疗方案（试行）》中的穴位按摩规范操作执行。

E.4.3 注意事项、不良反应及处理

注意事项、不良反应及处理应符合GB/Z 40893.4的规定。

E.5 灸法

E.5.1 材料

清艾条等灸材。

E.5.2 部位

局部取穴：常用太阳、四白、攒竹等。

全身取穴：根据辨证，可选取合谷、足三里、神阙、肝俞、肾俞等。

E.5.3 操作规范

操作规范应符合 GB/T 21709.1的规定，取坐位或卧位，使用中药灸柱，点燃后距眼约 2～

3cm，采用水平、垂直及画圆移动方式进行灸治，刺激眼周穴位。每穴各灸 2～3分钟，均

以皮肤发热微红为度，每日 1次。

E.5.4 注意事项、不良反应及处理

注意事项、不良反应及处理应符合 GB/T 21709.1的规定。

E.6 中药离子导入

E.6.1 材料

中药汤剂：中药方由白芍、蝉蜕、沙苑子、女贞子、五味子、（蜜）黄芪、苍术、桑叶

等。将上述中药水煎，滤渣，备用。

E.6.2 操作规范

用法：每次取适量（以浸湿整个小方纱为度）上述中药汤剂，利用离子导入机行离子导

入。嘱患者轻闭双眼，取大小4cm×5cm、7～8厚层纱布块，浸入上述药液中，拭干药液，分

别放置双侧眼睑上，患者轻闭眼睑，将导入镜架电极戴在眼上，另一电极置于手心，调节电

流，每次通电15分钟，每日1次，15次为1个疗程。共治疗3个疗程。每疗程之间间隔3天。
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E.6.3 注意事项、不良反应及处理

注意事项、不良反应及处理应符合 GB/T 21709.1的规定。

E.7 揿针疗法

E.7.1 器具

针尾呈环形并垂直于针身的皮内针。

E.7.2 部位

取穴：根据儿童青少年近视发展的关键节点选用不同穴位。假性近视：常取攒竹、太阳、

鱼腰、丝竹空、睛明、承泣、四白，头部取百会、四神聪、风池，肝俞、胆俞、肾俞、心俞，

四肢远端取养老、足三里、三阴交、光明。真性近视：常取眼周穴攒竹、鱼腰、太阳、丝竹

空或耳穴眼、目 1、目 2、肝、肾、脾及足三里。

E.7.3 操作规范

操作规范应符合 GB/T 21709.8的规定。

E.7.4 注意事项、不良反应及处理

注意事项、不良反应及处理应符合 GB/T 21709的规定。

E.8 耳穴贴压

E.8.1 材料

王不留行籽。

E.8.2 取穴（单耳操作）

常用：眼、神门、内分泌、目 1、目 2、脑干、肝、肾、脾、心、肾上腺、交感、皮质

下。

E.8.3 操作规范

每次根据患者具体情况，选取 6～8个穴位。耳部常规消毒，选取上述穴位，以王不留

行籽贴于选穴处，每日按压 3次，力度适中，每次持续 1分钟，以耳廓充血肿胀为度，3天

更换 1次，10次为一疗程。

E.8.4 注意事项、不良反应及处理

注意事项、不良反应及处理应符合 GB/T 21709的规定。

E.9 用眼行为监测与矫正

E.9.1 器具

用眼行为监测矫正仪（Eye-Monitor）。

E.9.2 干预目标
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佩戴用眼行为监测矫正仪全程实时监测儿童青少年用眼状况，如用眼距离、平均持续近

距离用眼时长、近距离用眼总时长、户外时长、坐姿倾斜角、看手机电脑时长等，并基于行

为奖赏进行个性化干预。

E.9.3 干预规范

日常佩戴时，设备左侧组合传感环境识别系统与左眼外眦部分视线平齐，且无遮挡，保

证监测设备前端无明显翘起或下压（日常习惯戴框架眼镜的儿童青少年需要佩戴眼镜夹再使

用）；佩戴好之后，可进行正常日常活动，当儿童青少年处于近距离用眼时长过长、用眼距

离过近、过度使用手机电脑等不良用眼行为状态时，设备会进行提醒，从而干预儿童青少年

不良用眼行为。

E.9.4 注意事项、不良反应及处理

1）使用设备前注意查看剩余电量，设备充满电后可以连续使用10-12小时，如果剩余电

量为三格，可使用时长不宜超过5小时。

2）设备使用前，务必确认设备已经被打开，处于开机状态。

3）开机后，如绿灯常亮，说明存储空间已满，需要连接设备到手机APP，进行“获取

数据”，完成数据上传后，设备会自动清除存储空间。

4）勿将设备置于温度过高的地方，以免引起电池爆炸；避免摔落或碰撞，避免高温，

避免仪器浸水；勿对本设备施加破坏性外力，避免引起设备故障和人员伤害。

5）佩戴用眼行为监测与矫正仪尚未发现不良反应，若出现皮肤过敏、头疼等不良反应，

应立即停戴并及时就医。
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