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前  言

本文件按照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》的规定起草。

请注意本文件中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。

本文件由中国中医科学院眼科医院提出。

本文件由中华中医药学会归口。

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、首都医科大学

附属北京同仁医院、深圳市眼科医院、上海市第三康复医院、上海中医药大学附属龙华医院、上海交

通大学附属第一人民医院、上海第二医科大学附属第九人民医院、北京市中医医院、榆林市中医医院、

山西省眼科医院、中山大学中山眼科中心、复旦大学附属眼耳鼻喉科医院、甘肃省中医院、江苏省中

医院、温州医科大学附属眼视光医院、黑龙江中医药大学附属第一医院、深圳恒生医院、云南大学附

属医院、中山大学附属第二医院、中国中医科学院。

本文件主要起草人：亢泽峰、侯昕玥、晏鑫、李海燕。

本文件参与起草人（按姓氏笔画排序）：王宁利、邓宏伟、王健全、王慧娟、刘军、刘登、刘新

泉、许迅、宋剑涛、陈向东、杨迎新、张丽霞、李武军、李俊红、杨晓、邹海东、周行涛、罗向霞、

林浩添、施炜、保金华、姚靖、唐犀麟、宿蕾艳、彭华、蓝育青、霍蕊莉、瞿佳。



T/CACMxxxx—xxxx

II

引  言

近视是临床常见眼病之一，现代医学认为近视是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[1]。中医学称之为“目不能远视”“近觑”“能近怯远症”，以远距视物模糊、近

距视物清晰、常移近所视目标，且眯眼视物为主要临床表现[2]。随度数不断升高，会出现一系列并发症，

甚者致盲，如青光眼、白内障、黄斑病变等，严重影响国民健康素质。2021年《儿童青少年近视防控

光明行动工作方案》提出，“充分发挥中医药在儿童青少年近视防控中的作用，制定实施中西医一体

化综合矫正方案，推广应用中医药特色技术和方法。”

近视是全球重大公共卫生问题，在我国呈低龄、高发、进展快的特征，已成为影响国民健康素质

的重大问题。据国家卫生健康委员会2022年统计数据[3]显示，中国儿童青少年总体近视率为51.9％，其

中小学生36.7%，初中生71.4%，高中生81.2%。因此，关口前移、及早干预是近视防控工作的重中之重，

不仅能减少单纯性近视向病理性近视的转变，而且可以降低病理性近视致盲的风险。由于近视具体机

制未明，遗传、环境、行为等多因素共同作用其发生发展，因此尚无针对性药物。近视防控呈现长期

性、艰巨性、复杂性的特征，加之我国近视人群基数大、地域辽阔、医疗资源分布不均，中西医在近

视防控领域发挥着各自的作用，但西医的防控优势和中医简、效、便、廉的特色尚未体现，亟须一个

能充分发挥中西医各自优势、涵盖近视防控全过程、可广泛推广应用的一体化综合防控指南，以指导

近视综合防控，降低近视发生率、进展率和致盲率。

因此，本指南旨在针对近视发生发展的环节，从公共卫生层面制定防控策略，应用中医理论指导

下的中西医优势疗法，形成安全、有效、简便、经济、规范、可推广的儿童青少年近视中西医一体化

综合防控方案，指导科学规范地开展近视综合防控工作，提高近视防控技术能力和防控工作效率。未

来，随着进一步高质量研究的开展和完善，本指南将根据实际应用中新的临床问题的出现及循证证据

的更新予以修订。
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儿童青少年近视中西医一体化综合防控指南

1 范围

本文件给出了儿童青少年近视的诊断、检查、证候、防控原则、策略、干预等内容。

本文件主要适用于18岁以下的儿童青少年近视防控。

本文件适合各级中医、中西医及开展中医药服务的医疗机构，眼科、视光科、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，亦适用于远视储备不足、近

视前期和低度近视人群自我预防的健康指导，以及政策制定者使用。

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 7793-2010 中小学校教室采光和照明卫生标准

GB/T 3976-2014 学校课桌椅功能尺寸及技术要求

T/CACM 1358—2021 中医药防控儿童青少年近视指南（学生与家长版）

T/CACM 1397-2022 儿童青少年近视防控中医适宜技术临床实践指南

T/CACM 1398-2022 病理性近视眼底病变黄斑出血中医诊疗指南

T/CACM 1489-2023 高度近视中西医结合诊疗指南

T/CACM 1581-2024 儿童青少年近视中医耳穴压丸防控指南

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

近视[4]myopia

人眼在调节放松状态下，来自5m以外的平行光线经眼球屈光系统后聚焦在视网膜之前的屈光状态。

注：近视是屈光不正的一种类型，其表现为近视力正常、远视力下降。

3.2

视力visual acuity

眼睛能够分辨的外界两个物点间最小距离的能力[4]。

3.3

裸眼视力uncorrected visual acuity
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未矫正视力

未经任何光学镜片矫正所测得的视力[4]。

注：包括裸眼远视力和裸眼近视力。

3.4

眼轴axial length

前角膜中央到视网膜的直线距离，即眼球前后径的长度[5]。

注：眼轴会随着身体发育不断增长。

3.5

屈光度[4]diopter

屈光现象大小（屈光力）的单位，以D表示。

注：平行光线经过眼的屈光系统聚集在1m焦距上，眼的屈光力为1屈光度或1.00D。通常用眼镜的度数来反映屈光

度，屈光度的数值D乘以100就是度数，例如屈光力-2.00D的近视镜度数为200度，屈光力+1.50D的远视镜度数

为150度。

3.6

远视储备量hyperopia reserve

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 D～+ 3.00 D，这种生理性远视称

为远视储备[6]。可理解为“对抗”发展为近视的“缓冲区”[4]。

注：远视储备量会随着身体发育逐渐减少。

4 近视相关检查

4.1 新生儿期、婴儿期、幼儿期（0～3岁）

眼前后节检查、屈光检查、遮盖厌恶试验、视觉行为观察等，建议有条件地区进行新生儿眼底筛

查、睫状肌麻痹检影验光等。

4.2 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、眼生物学参数检查，根据需要可进行眼位、

调节功能、聚散功能、立体视等视功能检查。

4.3 学龄期儿童青少年（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，角膜地形图、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、调节反应、调节灵敏度、调节幅度、Worth4点、正负融像性聚散、立体视等。
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5 近视的诊断

需要综合考虑视觉症状、屈光度、屈光介质和调节等，还要考虑到双眼视功能、近视性质、近视

进展速度以及近视并发症等，具体如下：

——远距离视物模糊，近距离视力好，初期常有远距离视力波动，注视远处物体时眯眼。

——通过客观验光和主觉验光，必要时通过睫状肌麻痹验光确定近视。

——近视度数较高者，除远视力差外，常伴有飞蚊症、漂浮物感、闪光感等症状，并可发生程度

不等的眼底改变。

6 近视分类、分期

6.1 近视分类

根据睫状肌麻痹后等效球镜度（spherical equivalent,SE）分类：（1）近视前期：-0.50D<SE≤+0.75D；

（2）低度近视：-6.00D<SE≤-0.50D；（3）高度近视：SE≤-6.00D。

远视储备量不足：近视力正常，裸眼远视力正常或轻度下降，但睫状肌麻痹验光后其远视度数低

于生理值，参考表 1。

表 1 不同年龄远视储备参考值

年龄（岁） 等效球镜度

4～5 +1.50D～+2.20D

6～7 +1.50D～+1.75D

8 +1.50D

9 +1.25D

10 +1.00D

11 +0.75D

12 +0.50D

6.2 根据公共卫生层面防控策略分期[7]

6.2.1 近视前驱期（近视前驱状态）：指儿童经过睫状肌麻痹验光检查后，虽然还未发生近视，但

远视储备已低于正常年龄范围的下限，即远视储备不足，是近视发生的高危群体。近视前驱期的儿童

通过增加户外活动时间、减少近距离用眼负荷等综合措施干预，可有效减缓近视的发生。

6.2.2 近视发展期：指已经发生近视的儿童，每年近视 SE 进展速度超过-0.50D，但还未发展至高

度近视的阶段。近视发展期的儿童青少年通过用眼行为干预或在医生指导下采取有效的矫正和控制措

施对避免发展成为高度近视具有重要意义。

6.2.3 高度近视期：当近视度数超过-6.00D 或眼轴长度≥26.00mm时即进入高度近视阶段，此时周

边视网膜变性、近视性黄斑病变等病理性近视并发症的发生率明显增高。高度近视期应监测最佳矫正

视力、眼轴长度和眼底等，警惕高度近视向病理性近视的进展。

6.2.4 病理性近视期：随着眼轴增长、后巩膜葡萄肿不断进展，导致眼底出现脉络膜视网膜萎缩、
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视网膜劈裂、视网膜脱离、黄斑裂孔、漆裂纹、黄斑出血、脉络膜新生血管等特征性近视眼底病变时，

即为病理性近视阶段。病理性近视期如视力无明显下降可定期监测屈光度、眼轴长度和眼底结构变化

等；如突然出现视力下降、视物变形、眼前（固定）黑影显著增加、持续闪光感等应立即到医院就诊。

7 近视的中医证型

7.1 心阳不足证

视近清楚，视远模糊；全身无明显不适，或兼见面白畏寒，心悸，神倦，视物疲劳，舌淡苔白，

脉弱。

7.2 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。

7.3 脾气虚弱证

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。

高度近视常见中医证候包括：肝肾两虚证、气血不足证和脾气亏虚证，参照 T/CACM 1498-2023。

病理性近视常见中医证候包括：阴虚火旺证、气不摄血证、气滞血瘀证、肝郁化火证和肾亏血滞证，

参照 T/CACM 1398-2022。

8 近视防控原则与措施

8.1 近视前驱期（近视前驱状态）防控策略

8.1.1 基本原则

此阶段应充分发挥中医“治未病”思想，坚持“以防为主，握机于先，节点前移，中西并重”的

基本原则，将防控节点提前至学龄前，重点强调健康宣教、行为管理在此阶段的重要性，在健康宣教

的基础上予以用眼行为、眼保健操等指导，结合中医适宜技术耳穴压丸疗法进行干预，调节全身脏腑，

恢复目-全身稳态，同时针对存在高危因素的儿童青少年应予以预测、预警，以实现“未病先防”。

8.1.2 行为管理

8.1.2.1 学龄前阶段（0～6周岁）

8.1.2.1.1 临床问题 1：学龄前阶段的用眼行为干预措施包括哪些？

8.1.2.1.2 推荐意见 1：

(1) 户外活动：建议保证每日日间户外活动时间不少于 3h（共识建议）。

(2) 读写行为：学龄前幼儿不提倡读写，避免过早施加学习压力，要主动远离幼儿园小学化倾向，
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充分使用各种感官探索和体验；近距离注视场景下，建议距离保持 50cm 以上；近距离持续用眼 15～

20min 之后，应休息 10min（“20—10”法则），可通过远眺、户外活动等方式缓解眼疲劳（共识建议）。

(3) 电子产品：0—3岁幼儿禁用手机、电脑等视屏类电子产品，3—6 岁幼儿尽量避免接触和使用。

托幼机构尽量避免使用电子屏教学（共识建议）。

(4) 睡眠饮食：保持规律作息，每天应保证充足睡眠时间 10h 以上。注意膳食营养均衡，增加谷

物、优质蛋白、水果蔬菜的摄入，少吃甜食和油炸食品（共识建议）。

(5) 预警监测：家长应密切关注儿童的眼健康，新生儿健康体检时就要主动进行筛查建档，3岁后

每 3-6 个月定期监测视力、屈光发育和眼轴增长情况，发现异常及时就诊，重视入园眼健康检查（共

识建议）。

8.1.2.1.3 推荐说明：

0～6周岁是早期近视防控的关键期，父母和监护人要掌握、熟知眼健康基本常识和用眼、护眼知

识，以身作则，并负责指导、监督和培养儿童进行用眼行为管理，培养其爱眼护眼思想，树立自己是

健康第一责任人的意识。教师、社区、妇幼保健所等作为近视防控的第一道防线，应加强眼健康宣教

建设，开展健康宣教活动，掌握中医适宜技术，提高群众对眼健康、中医眼保健技术的认知。

8.1.2.2 小学阶段（6～12 周岁）

8.1.2.2.1 临床问题 2：小学阶段的用眼行为干预措施有哪些？

8.1.2.2.2 推荐意见 2：

(1) 户外活动：建议每日日间户外活动时间累计达到 2h 以上（共识建议）。户外运动可降低儿童

青少年近视发生率（B级证据，强推荐）、控制等效球镜度数增加（C级证据，强推荐）、降低眼内压

（B级证据，强推荐）[8]。

(2) 读写行为：小学低年级阶段是培养阅读和书写姿势的关键时期。做到“三个一”标准——“一

拳一尺一寸”，即胸部离桌子一拳（6-7cm），书本离眼一尺（33cm），握笔的指尖离笔尖一寸（3.3cm）。

低年级小学生每次连续读写不超过 20min，高年级小学生每次连续读写不超过 30min。上学期间应充分

利用课间休息时间进行眼部放松，如眼保健操、远眺等，鼓励儿童青少年走出教室。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。（共识建议）

(3) 视觉环境：学校教室和家庭采光照明条件应符合 GB 7793-2010 文件要求，如灯具照度在≤

300mm 的 120°扇形区域应不低于 300lx 等，按照 GB/T 3976-2014 要求配备与儿童青少年身高相适宜

的课桌椅，学校应尽量增加校园绿化覆盖量，优先选择大型、联通性强、形成集中连片的植被群落进

行种植[9-10]。教室用于采光的窗户应避免有植物或其他物体遮挡。读写作业台灯应通过国家强制性产品

认证。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。不在走路、

吃饭、卧床时、晃动的车厢内、光线弱或过强等情况下看书或使用电子产品。（共识建议）



T/CACMxxxx—xxxx

6

(4) 电子产品：按需科学规范合理使用电子产品。小学高年级非学习目的使用电子产品每次不超

过 15min，每天累计不超过 1h，选择大尺寸的屏幕，保持 50cm 以上的注视距离。使用电子屏幕学习时

单次不超过 30min，屏幕中心位置应在眼睛视线下方 10cm左右，距离为电子屏幕对角线长度的 4～6

倍，观看后应休息放松远眺至少 10min。（共识建议）

(5) 睡眠饮食：同学龄前阶段。（共识建议）

(6) 预警监测：每年进行 2-4 次眼健康检查，及时干预风险，发现异常及时就诊。（共识建议）

8.1.2.2.3 推荐说明：

小学阶段，儿童、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中医防控

技术，监测视力情况，早防早控。学校作为近视防控的主阵地，应加强对学生的健康宣教建设，减轻

学生学业负担，保证户外活动时间，建立健康的视觉环境，教师、校医等应指导学生规范做眼保健操。

——户外运动与近视发生率：1项纳入 9个 RCT 的系统评价结果[8]显示，与不予干预相比，户外运

动可显著降低学龄儿童与青少年的近视发生率[OR=0.56(0.49，0.64)，n=5678]。GRADE 证据分级为中

等确定性证据。

——户外运动与等效球镜度数：1项纳入 4个 RCT 的系统评价结果[8]显示，与不予干预相比，户外

运动可显著降低学龄儿童与青少年等效球镜度数[MD=0.18(0.03，0.32)，n=2439]。GRADE 证据分级为

低等确定性证据。

——户外运动与眼内压：1项纳入 2个 RCT 的系统评价结果[8]显示，与不予干预相比，户外运动可

显著降低学龄儿童与青少年眼内压[MD=-0.44(-0.49，-0.39)，n=606]。GRADE 证据分级为中等确定性

证据。

8.1.2.3 中学阶段（12～18 周岁）

8.1.2.3.1 临床问题 3：中学阶段的用眼行为干预措施有哪些？

8.1.2.3.2 推荐意见 3：

(1) 户外活动：同小学阶段。

(2) 读写行为：做到“三个一”；遵循“20—20—20”原则，近距离用眼 20min 后，看 20ft（6m）

外的远处物体至少 20s 放松眼睛，每次连续读写尽量不超过 40min。上学期间应充分利用课间休息时间

进行眼部放松，如眼保健操、远眺等，鼓励青少年走出教室。阅读时尽量选择字体大小合适的纸质读

物，材质尽量不要反光（共识建议）。

(3) 视觉环境：同小学阶段（共识建议）。

(4) 电子产品：自觉控制视屏类电子产品使用时长，非学习目的的视屏类电子产品使用时间单次

不超过 15min，电子产品使用每天累计不超过 1h，选择大尺寸的屏幕，保持 50cm 以上的注视距离（共

识建议）。

(5) 睡眠饮食：每天保证 8-9h 充足睡眠时间，营养均衡（共识建议）。
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(6) 预警监测：每年进行 2-4 次眼健康检查，近视戴镜矫正后应每半年复查一次（共识建议）。

8.1.2.3.3推荐说明：

此阶段的青少年应在学习与生活上进行平衡，坚持防控近视，避免发展为高度近视，科学、合理

地进行中西医干预。

8.1.3 中医预防干预

8.1.3.1 眼保健操

8.1.3.1.1 临床问题 4：眼保健操预防近视发生效果如何？眼保健操的正确操作规范是什么？

8.1.3.1.2 推荐意见 4：

经常或坚持做眼保健操是儿童青少年近视发生的保护因素（D级证据，强推荐），儿童青少年正

确规范做眼保健操与不正确规范做眼保健操相比，近视发生风险更低（D级证据，强推荐）[11]。

眼保健操的正确操作规范应做到“准确、足时、足量、持久”的八字方针，正确按压穴位、准确

操作、力度适中、长期坚持，具体参照 T/CACM 1397-2022。（共识建议）

8.1.3.1.3 推荐说明：

眼保健操是依据中医的经络学说和按摩原理发展而成的保健手法，可以放松眼部肌肉，缓解视疲

劳症状，增强脏腑精气对眼睛的濡养，改善儿童青少年的调节功能，提高视力，防控近视。

——经常或坚持做眼保健操：1项相关系统评价[11]结果显示，经常或坚持做眼保健操是儿童青少
年近视发生的保护因素[OR=3.10（2.08，4.65），n=785]。GRADE 证据分级为极低等确定性证据。

——正确规范做眼保健操：1项相关系统评价[11]结果显示，儿童青少年正确规范做眼保健操与不
正确规范做眼保健操相比，近视发生风险更低[OR=0.86（0.76，0.97），n=7252]。GRADE 证据分级为

极低等确定性证据。

8.1.3.2 耳穴压丸

8.1.3.2.1 临床问题 5：耳穴压丸预防近视发生的效果如何？是否具有疗效优势和推广优势？

8.1.3.2.2：推荐意见 5：

耳穴压丸单独使用或联合其他疗法（如眼保健操、穴位按摩和滴眼液等），可有效控制儿童青少

年假性近视进展（C级证据，强推荐）；改善裸眼远视力（D级证据，强推荐）；延缓眼轴增长（B

级证据，强推荐）；控制等效球镜（SE）（B级证据，强推荐）；增加调节幅度（B级证据，强推荐）；

依从性较好（B级证据，强推荐）[[12][13[14][15][16][17]。

8.1.3.2.3：推荐说明：

《灵枢·素问》“耳者，宗脉之所聚也。”意为耳与五脏六腑、全身组织器官的生理功能和病理

变化有直接或间接的联系，通过对耳部进行按压等刺激具有调节经络及脏腑气血的功能，最新研究表
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明耳穴压丸在预防近视发生、控制度数进展、改善调节功能、延缓眼轴增长等方面具有一定疗效，能

够放松痉挛疲劳的睫状肌和眼外肌，缓解视疲劳，通过“眼-脑-目”轴增加脉络膜血流，具体参照T/CACM

1581-2024。

——临床有效率：1项纳入5个RCT的系统评价显示[12-16]，耳穴压丸单独使用或联合其他疗法（如眼

保健操、穴位按摩和滴眼液等）防控儿童青少年假性近视，较使用西医常规疗法（托吡卡胺滴眼液、

阿托品滴眼液等）临床有效率更高[89.9％ vs 74.4％，OR=3.10(2.08,4.62)，n=785]。GRADE证据分级为

低等确定性证据。

——裸眼远视力：1项纳入2个RCT[12-13]的系统评价显示，耳穴压丸单独使用或联合其他疗法（如眼

保健操、穴位按摩和滴眼液等）防控儿童青少年假性近视，较使用西医常规疗法（托吡卡胺滴眼液、

阿托品滴眼液等），可更好地改善裸眼远视力[MD=0.15（0.09,0.21），n=280]。GRADE证据分级为低

确定性证据。

——眼轴：1项纳入2个RCT的系统评价[12,17]显示，耳穴压丸单独使用或联合其他疗法（如眼保健操、

穴位按摩和滴眼液等）防控儿童青少年假性近视，较使用西医常规疗法（托吡卡胺滴眼液、阿托品滴

眼液等），可更好地延缓眼轴增长[MD=-0.03(0.26,0.2)，n=412]。GRADE证据分级为中确定性证据。

——等效球镜（SE）：1项纳入262例儿童青少年假性近视患者的RCT[17]结果显示，耳穴压丸单独

联合健康宣教防控儿童青少年假性近视，较健康宣教，可更好地控制等效球镜[MD=0.16(0.05,0.27)，

n=262]。GRADE证据分级为中确定性证据。

——调节幅度（AMP）：1项纳入262例儿童青少年假性近视患者的RCT[17]结果显示，耳穴压丸单独

联合健康宣教防控儿童青少年假性近视，较健康宣教，增加调节幅度[MD=0.29(1.08,0.5)，n=262]。GRADE

证据分级为中确定性证据。

——依从性：1项纳入269例儿童青少年假性近视患者的RCT[17]结果显示，耳穴压丸联合健康宣教防

控儿童青少年假性近视，较使用西医常规疗法（托吡卡胺滴眼液、阿托品滴眼液等），患者依从性更

高[MD=1.02(0.98,-1.06)，n=269]。GRADE证据分级为中确定性证据。

8.1.3.3 食养

8.1.3.3.1 临床问题 6：食养在降低儿童青少年近视发生风险方面的效果如何？

8.1.3.3.2 推荐意见 6：

合理膳食搭配、减少糖类摄入、增加维生素 A、叶黄素摄入等有助于儿童青少年视觉发育。（共

识建议）。有证据支持膳食营养是近视发生的保护因素，经常食用蔬菜（D级证据，强推荐）、水果

（D级证据，强推荐）、奶类（D级证据，强推荐）的儿童青少年患近视风险较低[18]。

8.1.3.3.3 推荐说明：

食养是在中医辨证施膳指导下的非药物调养方法，强调根据病因、证候、体质等予以不同食养方

案，从而达到改善体质、辅助控制疾病发生发展的目的。

——1项纳入 7项观察性研究的Meta 分析结果[18]显示，与视力正常组相比，近视组经常食用蔬菜

的比例更低[OR=0.41（0.28，0.61），n=5892]。GRADE 证据分级为极低确定性证据。

——1项纳入 6项观察性研究的Meta 分析结果[18]显示，与视力正常组相比，近视组经常食用水果
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的比例更低[OR=0.76（0.69，0.85），n=7017]。GRADE 证据分级为极低确定性证据。

——1项纳入 5项观察性研究的Meta 分析结果[18]显示，与视力正常组相比，近视组经常食用奶类

的比例更低[OR=0.70（0.50，0.99），n=11157]。GRADE 证据分级为极低确定性证据。

8.2 近视发展期防控策略

8.2.1 基本原则

此阶段应以“握机于先，科学干预，精准防控，中西并重”为原则，在健康宣教、保持良好用眼

行为的基础上，三因制宜，积极采取中医、西医干预措施，制定个性化干预方案，控制近视进展，加

强近视监测，“既病防变”，预防并发症的出现。针对近视进展迅速的儿童青少年，则应采用多种手

段综合防控。

8.2.2 用眼行为干预

同 8.1.2。

8.2.3 西医干预方法

8.2.3.1 框架眼镜

8.2.3.1.1 临床问题 7：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？

8.2.3.1.2 推荐意见 7：

——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[19-20]。（共识建议）

——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，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。（共识建议）

——对于学龄期儿童青少年，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[21]。（共识建议）

8.2.3.1.3 推荐说明：

应根据不同年龄采用框架眼镜矫正近视。

8.2.3.1.4 临床问题 8：视网膜周边离焦框架眼镜防控近视效果如何？

8.2.3.1.5 推荐意见 8：

视网膜周边离焦框架眼镜可有效防控近视进展，控制屈光度数进展（D级证据，强推荐），控制

眼轴增长（D级证据，强推荐）[22]。

8.2.3.1.6 推荐说明：

——1项纳入 9项 RCT 的 Meta 分析结果[22]显示，视网膜周边离焦框架眼镜与单光片镜相比，对于

控制近视儿童等效球镜屈光度的增长有效[MD=0.16（0.04，0.28），n=2252]。GRADE 证据分级为极低

确定性证据。
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——1项纳入 9项 RCT 的 Meta 分析结果[22]显示，视网膜周边离焦框架眼镜与单光片镜相比，控制

屈光度数进展优势更显著[MD=-0.08（-0.13，-0.03），n=2252]。GRADE 证据分级为极低确定性证据。

8.2.3.2 光学治疗仪

8.2.3.2.1 临床问题 9：光学治疗仪对于控制近视进展的疗效如何？

8.2.3.2.2 推荐意见 9：

——光学治疗仪治疗近视，不同波长的光对近视的控制效果不同，其中，重复低频红光可提高儿

童青少年的裸眼视力（共识建议）、控制等效球镜度增加（D 级证据，强推荐）、抑制眼轴生长（D

级证据，强推荐）、增加脉络膜厚度（B级证据，强推荐）[23]，且不良反应少见（共识建议）。

——全光谱类自然光可能对近视有保护作用（共识建议）。

8.2.3.2.3 推荐说明：

——等效球镜度：1项相关系统评价结果[23]显示，红光治疗对等效球镜度增加的抑制效果好于单光

镜治疗[MD=0．41（0．29，0．54），n=1256]。GRADE 证据分级为极低等确定性证据。

——眼轴：1 项相关系统评价结果 [23]显示，红光治疗对眼轴增加的抑制效果好于单光镜治疗

[MD=0．41（0．29，0．54），n=1256]。GRADE 证据分级为极低等确定性证据。

——脉络膜厚度：1项相关系统评价结果[23]显示，红光治疗对脉络膜厚度（choroidal thickness，CHT）

的增加优于单光镜治疗[MD=26．05（22．11，29．99），n=681]。GRADE 证据分级为中等确定性证据。

8.2.4 中医干预方法

8.2.4.1 眼保健操

8.2.4.1.1 临床问题 10：眼保健操及结合现代科技的眼部按摩仪对控制儿童青少年近视进展防控效果如

何？联合治疗是否具有疗效优势和推广优势？

8.2.4.1.2 推荐意见 10：

眼保健操可明显改善儿童青少年的调节功能，具体应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，也可采用可穿戴式眼部按摩仪。（共识建议）

8.2.4.1.3 推荐说明：

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。可穿戴式眼部按摩仪，

方便快捷，且定位精度高。通过穴位精准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。

8.2.4.2 耳穴压丸

8.2.4.2.1 临床问题 11：耳穴压丸在延缓近视进展的疗效如何？是否具有经济、安全、简便的优势？联

合治疗是否具有疗效优势和推广优势？
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8.2.4.2.2 推荐意见 11：

——耳穴压丸防控儿童青少年近视，优势显著。可提高临床总有效率（B级证据，强推荐），疗效

优于睫状肌麻痹剂（B级证据，强推荐）和非睫状肌麻痹剂（B级证据，强推荐），可控制患者屈光度

进展（B级证据，强推荐），延缓患者眼轴增长（C级证据，强推荐），提高患者裸眼远视力（B级证

据，强推荐）[24]。

——耳穴压丸联用眼保健操、穴位按摩、刮痧等中医适宜技术，优势显著（B级证据，强推荐）[25]。

——耳穴压丸具有无创伤、疗效持久的特点，用于防控儿童青少年近视的发生和进展安全可靠，

不良反应少见，患者依从性优势显著（共识建议）[25]。

8.2.4.2.3推荐说明：

通过王不留行籽、磁珠等介质来刺激耳部穴位、疏通活络，可起到放松睫状肌和眼外肌，缓解视

疲劳的作用，同时具有操作简单、安全无创、便捷等特点，易于被儿童青少年及其家长接受且愿意长

期坚持。联合配镜、眼保健操、穴位按摩、刮痧等在防控儿童青少年低度近视及近视前期上可获得更

好的临床疗效。

——临床总有效率：耳穴压丸疗法干预儿童青少年近视的总有效率高于常规治疗（睫状肌麻痹剂、

配镜、眼保健操等）[OR=2.85（2.39，3.41，n=3487）[25]。GRADE证据分级为中等确定性证据。

——睫状肌麻痹剂：耳穴压丸疗效优于睫状肌麻痹剂（阿托品滴眼液、复方托吡卡胺滴眼液）

[OR=3.80（2.96，4.87），n=2096][25]。GRADE证据分级为中等确定性证据。

——非睫状肌麻痹剂25：耳穴压丸疗效优于非睫状肌麻痹剂（眼保健操、配镜、冰珍清目滴眼液）

[OR=2.04（1.57，2.46），n=1351][25]。GRADE证据分级为中等确定性证据。

——屈光度：耳穴压丸疗法对近视儿童青少年屈光度改善情况比常规治疗更好，[MD=0.48（0.30，

0.66），n=1249][25]。GRADE证据分级均为中等质量。GRADE证据分级为中等确定性证据。

——裸眼远视力：耳穴压丸疗法对视力改善情况[MD=0.12（0.10，0.17），n=659]优于常规治疗[25]。

GRADE证据分级为中等确定性证据。

——耳穴压丸联用：耳穴压丸常联合配镜等常规疗法，或眼保健操、穴位按摩、刮痧等中医适宜

技术，一项纳入17个RCT和1个非随机对照试验的系统评价结果[25]显示，该联用方案在防控儿童青少年

低度近视及近视前期上可获得更好的临床有效率[90.7%vs75.5%，RR=1.18(1.11 to 1.25)，n=2913]。GRADE

证据分级为中等质量。

8.2.4.3 揿针

8.2.4.3.1 临床问题 12：揿针在延缓近视进展的疗效如何？是否具有经济、安全、简便的优势？联合治

疗是否具有疗效优势和推广优势？

8.2.4.3.2 推荐意见 12：

——揿针防控儿童青少年远视储备量不足、近视前期、低度近视患者疗效显著，可提高患者视力，

延缓患者屈光度进展，改善患者眼部症状（共识建议）。

——揿针临床应用安全性高、儿童青少年患者接受度高、依从性好，具有“进针浅”“刺激小”

“针感长”“操作简便”的特点。（共识建议）
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揿针防控儿童青少年低度近视，既可单独使用，也可与常规疗法（配镜、健康宣教等）或其它中医适

宜技术（耳穴压丸、灸法等）联用[26]。联用疗效主要体现在：

——可提高临床有效率（C级证据，强推荐）[26]；

——控制屈光度进展（共识建议）；

——改善眼调节功能（共识建议）

8.2.4.3.3 推荐说明：

揿针是皮内针的一种，属于浅刺法，揿针的浅刺激可行卫气、通孙络，通络止痛，补气活血，标

本兼治，且其通过长时间留针予穴位长久刺激。引导经络气血上濡于目，能调节气血运行，放松眼部

肌肉，从而达到治疗近视的目的。揿针能持续微弱地刺激神经末梢感受器，沿通路传导到达中枢神经

系统，起到降低睫状神经节兴奋性，松弛睫状肌，改善痉挛的作用。可考虑应用于延缓儿童青少年近

视进展。联合治疗较单一疗法效果更佳，且具有简便、安全、可推广优势。在 T/CACM 1397—2022 中，

该问题被完整地回答，无需修订。

8.2.4.4 穴位按摩

8.2.4.4.1 临床问题 13：穴位按摩及结合现代科技研发的按摩设备在延缓低度近视进展的疗效如何？联

合治疗是否具有疗效优势和推广优势？

8.2.4.4.2 推荐意见 13：穴位按摩及结合现代科技研发的按摩设备或结合穴位按摩的综合疗法防控儿童

青少年近视前期、低度近视具有良好的疗效（B级证据，强推荐），联合耳穴压丸、刮痧等其它中医

适宜技术防控儿童青少年近视前期、低度近视，可提高临床有效率（B级证据，强推荐），控制屈光

度进展（C级证据，强推荐）、延缓眼轴增长（C级证据，强推荐）、改善眼部症状[如：酸胀不适（C

级证据，强推荐）、干涩不适（C级证据，强推荐）、视疲劳（C级证据，强推荐）[26,27]。穴位按摩普

适性高，操作简便，具有推广优势（共识意见）。

8.2.4.4.3 推荐说明：

——穴位按摩治疗具有温通经络、调和气血、扶正固本、激发五脏精气功能。调节眼部阴阳气血，

疏通经气，使经络畅通，平衡人体动态阴阳，从而视物清晰。

——1项纳入9个RCT的系统评价[28]显示，穴位按摩及结合现代科技研发的按摩设备或穴位按摩结合

耳穴贴压、中药内服、光学矫正等综合形式，临床有效率较使用睫状肌麻痹剂、纯中药治疗等或不予

干预更高[92.0％ vs 70.1％，RR=1.25(1.09,1.43)，n=1745][27]。GRADE证据分级为中等确定性证据。

——T/CACM 1397—2022完整地回答了穴位按摩及结合现代科技研发的按摩设备联合其它中医适

宜技术治疗的疗效优势，无需修订。

8.2.4.5 温灸

8.2.4.5.1 临床问题 14：温灸及结合现代科技的温灸设备在延缓低度近视进展的疗效如何？
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8.2.4.5.2 推荐意见 14：

温灸单独使用或联合其他疗法防控低度近视向高度近视进展方面具有良好效果，可选择安全便捷

的温灸设备增加该技术的应用场景。（共识建议）

8.2.4.5.3 推荐说明：

温灸可以温通经络、调和气血、扶正固本。调节脏腑阴阳及眼部气血，疏通经气，使经络畅通，

从而视物清晰。西医认为灸法产生的远红外辐射效应可提高抗氧化物活性，促进多巴胺分泌，生理性

刺激眼部神经感受器和末梢血液微循环系统，可改善眼周血液循环，增强营养物质代谢。

8.2.4.6 中医辨证治疗

8.2.4.6.1 心阳不足证

8.2.4.6.1.1临床问题 15：定志丸或视明方可否用于治疗心阳不足型儿童青少年近视？

8.2.4.6.1.2推荐意见 15：根据辨证选用定志丸或视明方防控心阳不足证儿童青年近视（6岁以上适用）

（共识建议）。

8.2.4.6.1.3推荐说明：

症状：视近清楚，视远模糊；全身无明显不适，或兼见面白畏寒，心悸，神倦，视物疲劳舌淡苔

白，脉弱。

治法：补气益心，安神定志

方药：定志丸（《医心房》）。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。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。

明视方：人参、茯苓、石菖蒲、制远志、怀山药、黄精、丹参、天麻。

8.2.4.6.2 气血不足证

8.2.4.6.2.1临床问题 16：当归补血汤可否用于治疗气血不足型儿童青少年近视？

8.2.4.6.2.2推荐意见 16：根据辨证选用当归补血汤防控气血不足证儿童青年近视（6岁以上适用）（共

识建议）

8.2.4.6.2.3推荐说明：

症状：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：养血柔肝，滋阴明目

方药：当归补血汤（《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。

8.2.4.6.3 脾气虚弱证

8.2.4.6.3.1临床问题 17：益气聪明汤可否用于治疗脾气虚弱型儿童青少年近视？

8.2.4.6.3.2推荐意见 17：根据辨证选用益气聪明汤防控气血不足证儿童青年近视（6岁以上适用）（共

识建议）

8.2.4.6.3.3推荐说明：
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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，升阳明目

方药：益气聪明汤（《东垣试效方》）。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。

8.3 高度近视期、病理性近视期防治策略

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，以屈光矫正为主，控制屈光度

进一步进展；病理性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，出现病理性近视应及时就医，在屈光矫正的基础上积极干预，应用中西医联合干预措

施，预防和治疗并发症。具体参照 T/CACM 1498-2023、T/CACM 1398-2022。
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附 录 A

（规范性）

儿童青少年近视中西医一体化综合防控指南示意图
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