附件2
儿童青少年近视防控适宜技术指南（更新版）

为积极贯彻落实习近平总书记对儿童青少年近视问题的重要指示精神，指导科学规范开展近视防控工作，提高防控技术能力，国家卫生健康委于2019年10月发布了《儿童青少年近视防控适宜技术指南》。现根据国家“双减”等最新政策要求和国内外学术研究进展，对适宜技术指导要求进行更新调整，形成《儿童青少年近视防控适宜技术指南》（更新版），以下简称《指南》（更新版）。
    一、适用范围
《指南》（更新版）适用于儿童青少年近视防控工作的开展，目标读者为省、市、县各级儿童青少年近视防控技术人员。
    二、近视防控基本知识
  （一）名词术语。
1.视力：又称视觉分辨力，是眼睛能够分辨的外界两个物点间最小距离的能力。视力是随着屈光系统和视网膜发育逐渐发育成熟的，0～6岁是儿童视力发育的关键期，新生儿出生仅有光感，1岁视力一般可达4.3（标准对数视力表，下同），2岁视力一般可达4.6以上，3岁视力一般可达4.7以上，4岁视力一般可达4.8以上，5岁及以上视力一般可达4.9以上。
2.正视化过程：儿童眼球和视力是逐步发育成熟的，新生儿的眼球较小，眼轴较短，此时双眼处于远视状态。儿童青少年时期是眼屈光变化最快的阶段，其发育规律表现为随着儿童生长发育，眼球逐渐长大，眼轴随之变长，远视度数逐渐降低而趋于正视，称之为“正视化过程”。比较理想的情况是儿童到12岁后才由远视眼发育成正视眼。
3.远视储备量：正视化前的远视大多为生理性远视，是一种“远视储备”，可理解为“对抗”发展为近视的“缓冲区”。远视储备量不足指裸眼视力正常，散瞳验光后屈光状态虽未达到近视标准但远视度数低于相应年龄段生理值范围。如4～5岁的儿童生理屈光度为150～200度远视，则有150～200度的远视储备量，如果此年龄段儿童的生理屈光度只有50度远视，意味着其远视储备量消耗过多，有可能较早出现近视。
4.裸眼视力：又称未矫正视力，指未经任何光学镜片矫正所测得的视力，包括裸眼远视力和裸眼近视力。
5.矫正视力：指用光学镜片矫正后所测得的视力。包括远距矫正视力和近距矫正视力。
6.视力不良：又称视力低下。指根据《标准对数视力表》（GB11533—2011）检查远视力，6岁以上儿童青少年裸眼视力低于5.0。其中，视力4.9为轻度视力不良，4.6≤视力≤4.8为中度视力不良，视力≤4.5为重度视力不良。儿童青少年视力不良的原因多见于近视、远视、散光等屈光不正以及其他眼病（如弱视、斜视等）。
7.屈光不正：当眼处于非调节状态（静息状态）时。外界的平行光线经眼的屈光系统后，不能在视网膜黄斑中心凹聚焦，因此无法产生清晰的成像，成为屈光不正，包括近视、远视、散光和屈光参差等。
8.屈光度：屈光现象大小（屈光力）的单位，以D表示。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1.00 D。通常用眼镜的度数来反映屈光度，屈光度D的数值乘以100就是度数，例如200度的近视镜屈光度为﹣2.00 D，150度的远视镜的屈光度为﹢1.50D。
9.近视：屈光不正的一种类型，指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的病理状态，其表现为远视力下降。
10.筛查性近视：应用远视力检查、非睫状肌麻痹状态下电脑验光（俗称电脑验光）或串镜检查等快速、简便的方法，将儿童青少年中可能患有近视者筛选出来。当6岁以上儿童青少年裸眼远视力＜5.0时，通过非睫状肌麻痹下电脑验光，等效球镜（SE）≤﹣0.50D判定为筛查性近视；无条件配备电脑验光仪的地区，可采用串镜检查，当正片（凸透镜）视力下降、负片（凹透镜）视力提高者，判定为筛查性近视。
11.等效球镜：等效球镜度（SE）＝球镜度+1/2柱镜度。如某学生球镜度数为﹢0.50 D，柱镜度数为﹣3.00 D，则该生的SE＝+0.50+1/2（﹣3.00）=﹣1.00D，即等效于﹣1.00D的近视。
12.睫状肌麻痹验光检查：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、斜视、弱视和较大散光的儿童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。
  （二）近视分类。
1.根据散瞳后验光仪测定的等效球镜（SE）度数判断近视度数，可以将近视分为近视前期、低度近视、高度近视三类。
（1）近视前期：﹣0.50D＜SE≤﹢0.75D（近视50度以下）；
（2）低度近视：﹣6.00D＜SE≤﹣0.50D（近视50～600度之间）；
（3）高度近视：SE≤﹣6.00D（近视600度以上）。
2.根据近视病程进展和病理变化，又可以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。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。
3.按照视光学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，指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：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晶状体病变影响屈光率而导致的近视。
（三）近视的症状及危害。
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，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。
三、近视防控适宜技术
   （一）筛查视力不良与近视。
[bookmark: OLE_LINK1]按照《0～6岁儿童眼保健及视力检查服务规范（试行）》和《国家基本公共卫生服务规范（第三版）》要求，做好0～6岁儿童眼保健和视力检查工作，早期发现影响儿童视觉发育的眼病和高危因素，及时转诊与及早矫治，保护和促进儿童视功能的正常发育。
建立中小学生视力定期筛查制度，开展视力不良检查，筛查频率每学年不少于2次。内容包括裸眼视力、戴镜视力（如有戴镜）、非睫状肌麻痹下屈光检查，视觉健康影响因素评估，有条件地区鼓励增加眼轴长度、角膜曲率测量，其中远视力筛查应采用《GB11533—2011国际对数视力表》。屈光检查采用自动电脑验光仪，设备要求应符合《ISO10342—2010眼科仪器：验光仪》的规定；无条件配备电脑验光仪的地区，可采用串镜检查进行近视定性。
做好托幼机构、中小学校儿童青少年视力筛查工作，提供专业技术服务与指导。筛查单位应当在筛查结束1个月内，按照筛查技术流程图（见图1和图2）反馈筛查结果，并提出精准预防近视指导或转诊建议。应当特别重视对近视儿童青少年的信息反馈和用眼卫生的指导；对怀疑远视储备不足，有近视高危因素者，应当予以高危预警，重点干预。同时，应当在1个月内将检查结果反馈学校，内容包括检查时间、检查人数、分年级分班级的视力不良和筛查性近视率发生情况，并与上学年检查结果进行比较。
远视力检查和
非散瞳电脑验光

裸眼远视力在下列范围
4岁≤4.8，5～6岁≤4.9,或双眼视力相差两行及以上（标准对数视力表）
 
未佩戴眼镜
 
欠矫者
4岁≤4.8
5～6岁≤4.9

足矫者
4岁≤4.8
5～6岁≤4.9

0.00D≤SE＜﹢2.00D
且柱镜(散光)≤1.50D


SE＞﹢2.00D
或SE＜0.00D
或柱镜(散光)＞1.50D；
或屈光参差＞1.50D；
或明显斜视、上睑下垂等影响视功能疾病。


 
已佩戴眼镜
 
SE＜﹢0.00D



戴镜视力下降。建议及时到医疗机构复查，确定是否需要更换眼镜。
戴镜视力正常。建议3个月或半年1次检查裸眼视力和戴镜视力。
裸眼视力下降，视功能可能异常。建议到医疗机构接受散瞳验光检查，明确诊断并及时采取措施。

裸眼视力下降，视功能可能异常。建议到医疗机构接受散瞳验光检查，明确诊断并及时采取措施。

提示远视储备量不足，有发生近视的可能性，需进一步检查，改变不良用眼行为。


裸眼视力下降，合并较为明显的屈光不正或眼病。建议到医疗机构明确诊断及时矫治。


图1 学龄前儿童视力屈光筛查转诊技术流程图
远视力检查
非散瞳电脑验光

裸眼视力下降（＜4.9）
 
已佩戴矫正眼镜
 
未佩戴矫正眼镜
 
戴镜视力＜4.9
戴镜视力下降，非弱视者建议及时到医疗机构复查，确定是否需要更换眼镜。

戴镜视力正常。建议：3个月或半年1次检查裸眼视力和戴镜视力。
裸眼视力下降（≥4.9）
 
SE≥0.00 D
 
SE＜0.00 D
 
戴镜视力＜4.9
裸眼远视力≥4.9，目前尚无近视高危因素。建议：①6～12个月复查；②6 岁儿童SE≥﹢2.00 D到医疗机构接受检查。

裸眼远视力≥4.9，可能存在近视高危因素。建议：①严格注意用眼卫生；②到医疗机构接受检查了解是否可能发展为近视。

小学生：0.00 D≤SE＜﹢2.00 D，且柱镜（散光）绝对值＜1.50 D；中学生：﹣0.50 D≤SE＜﹢3.00 D，且柱镜(散光)绝对值＜1.50 D。
小学生：SE≥﹢2.00D或SE＜0.00 D，中学生：SE≥﹢3.00 D或SE＜﹣0.50 D；或柱镜(散光)绝对值＞1.50 D。
裸眼远视力下降，视功能可能异常。建议：到医疗机构接受检查，明确诊断并及时采取措施。
裸眼远视力下降，屈光不正筛查阳性。建议：到医疗机构接受检查，明确诊断并及时采取措施。

图2  中小学生视力屈光筛查转诊技术流程图


    （二）建立视力健康档案。
对0～6岁儿童和中小学生进行定期视力检查，参照《儿童青少年近视筛查结果记录表》（见表1），规范记录检查内容，建立儿童青少年视力健康档案。有条件地区可根据情况，增加眼外观、眼位、眼球运动以及屈光发育等内容。
及时分析儿童青少年视力健康状况，早期筛查出近视及其他屈光不正，动态观察儿童青少年不同时期屈光状态发展变化，早期发现近视的倾向或趋势，制订干预措施，努力减少近视，特别是高度近视的发生与发展。小学要接收医疗卫生机构转来的各年度《儿童青少年视力检查记录表》等视力健康档案，确保一人一档，随学籍变化实时转移，并与中小学生视力检查衔接。


表1   儿童青少年近视筛查结果记录表

省（市/自治区）：                地市（州）：
县（区）：                      监测点：1. 城；2. 郊； 3. 乡村
学校名称：
	1.个人基本信息
姓名：           学生编号：        年级□□    编码4位：□□□□ 
性别：1.男； 2. 女      年龄：       岁  民族：        
身份证号：□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 
出生日期：□□□□年□□月□□日 
检查时间：□□□□年□□月□□日
班主任签名：

		2.视力检查
戴镜类型：□
①框架眼镜     ②隐形眼镜
③角膜塑形镜，佩戴度数（右）（左）
④不戴镜
视力检查结果：

	眼别
	裸眼视力
	戴镜视力

	右眼
	
	

	左眼
	
	

	（请以5分记录法记录）填表人/医生签名：

	自动电脑验光结果：

	
	球镜（S）
	柱镜
（散光 C）
	轴位
（散光方向 A）

	右眼
	
	
	

	左眼
	
	
	

	（球镜、柱镜填写请保留两位小数）


其它需注明的特殊情况：
填表人/医生签名：__________
	


电脑验光单
粘贴处


	注：1.戴镜视力指佩戴自己现有的眼镜看到的视力水平。
2.“电脑验光”中，“球镜”为近视或远视度数，负值为近视，正值为远视；“柱镜”为散光度数；轴位为散光的方向，有散光度数才会有散光轴位。
3.本次电脑验光为非睫状肌麻痹下验光进行近视筛查，结果不具有诊断意义。



    （三）培养健康用眼行为。
个体、家庭和学校应当积极培养“每个人都是自身健康第一责任人”的意识，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，减轻学生学业负担；培养和督促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。
	执行主体
	技术措施

	个体
	· 积极关注自身视力异常迹象，例如看不清黑板上的文字、眼睛经常干涩、经常揉眼等症状，及时告知家长和教师视力变化情况。可交替闭上一只眼睛进行自测，以便发现单眼视力不良。
· 做好眼保健操，纠正不良读写姿势。做操时注意力集中，闭眼，认真、正确地按揉穴位等，以感觉到酸胀为度。
· 保持正确的读写姿势，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。
· 读写连续用眼时间不宜超过40分钟，每40分钟左右要休息10分钟，可远眺或做眼保健操等。
· 按需科学规范合理使用电子产品。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。

	家庭
	· 督促孩子保持正确的读写姿势，做到“一拳一尺一寸”；不躺卧看书，不在走路、吃饭时等情况下看书或使用电子产品
· 家长陪伴孩子时尽量减少使用电子产品。
· 家长设定明确规则，有意识地控制孩子特别是学龄前儿童使用电子产品，积极选择替代性活动取代视屏时间，如做游戏和户外活动，特别是日间户外活动。
· 家长掌握科学用眼护眼知识并引导儿童科学用眼护眼。

	学校
	· 开展近视防控等相关健康教育课程和活动，提升师生相关健康素养。
· 中小学校严格组织全体学生每天上、下午各做1次眼保健操。
· 鼓励课间走出教室，上下午各安排一个30分钟的大课间。
· 教师要教会并督促学生保持正确读写姿势。
· 指导学生科学规范使用电子产品，宣传中小学生过度使用手机的危害性和加强管理的必要性，确保手机有限带入校园、禁止带入课堂。
· 幼儿园教师开展保教工作时要主动控制使用电视、投影等设备的时间。
· 宣传推广使用0～6岁学前教育阶段、7～12岁小学阶段、13～18岁中学阶段等不同学段近视防控指引，教育引导学生形成科学用眼行为习惯。



（四）建设视觉友好环境。
家庭、学校、医疗卫生机构、政府相关部门、媒体和其他社会团体等各界力量要主动参与建设视觉友好环境。家庭和学校依据国家相关政策和标准要求，减轻学生作业负担和校外培训负担，改善采光照明条件，配备适合儿童青少年身高的课桌椅。媒体和社区应当加大相关标准和知识宣传力度，创建支持性社会环境。
	执行主体
	技术措施

	家庭
	· 配合学校和政府部门切实减轻孩子过重作业负担和校外培训负担。
· 提供良好的家庭室内照明与采光环境。
· 定期调整书桌椅高度，使其适合孩子身高的变化。
· 不在孩子卧室摆放电视等视频产品。
· 保障孩子睡眠时间。
· 鼓励采购和使用获得认证的眼视光相关产品及验光配镜服务。

	学校
	· 提供符合用眼卫生要求的教学环境。落实教室、宿舍、图书馆（阅览室）等采光和照明要求，鼓励采购符合标准的可调节课桌椅、坐姿矫正器，为学生提供符合用眼卫生要求的学习环境。保障学校、幼儿园、托育机构室内采光、照明和课桌椅、黑板等达到规定标准。
· 根据学生座位视角、教室采光照明状况和学生视力变化情况，每月调整学生座位，每学期对学生课桌椅高度进行个性化调整，使其适应学生生长发育变化。
· 确保儿童青少年使用符合卫生要求的儿童青少年学习用品。
· 全面压减作业总量和时长，减轻学生过重作业负担，小学一、二年级不布置家庭书面作业，小学三至六年级书面作业平均完成时间不超过60分钟，初中书面作业平均完成时间不超过90分钟，依据国家课程方案和课程标准组织安排教学活动。
· 按照“零起点”正常教学，注重提高课堂教学效益，不得随意增减课时、改变难度、调整进度。
· 学校教育本着按需的原则合理使用电子产品，教学和布置作业不依赖电子产品，使用电子产品开展教学时长原则上不超过教学总时长30%，原则上采用纸质作业。
· 加快消除“大班额”现象。
· 开展丰富多彩的文体、科普、劳动及社团等活动。
· 加强视力健康管理，将近视防控知识融入课堂教学、校园文化和学生日常行为规范。
· 为儿童提供营养均衡、有益于视力健康的膳食，促进视力保护。

	医疗卫生机构
	· 发挥医院专业优势，不断提高眼健康服务能力。制定跟踪干预措施，检查和矫正情况及时记入儿童青少年视力健康电子档案。
· 加强医疗机构能力建设，培养儿童眼健康医疗技术人员。
· 根据儿童青少年视力进展情况，提供个性化的近视防控健康宣教和分级转诊。
· 组织专家主动进学校、进社区、进家庭，积极宣传推广预防儿童青少年近视的健康科普知识。

	政府相关部门、媒体和社会团体
	· 政府相关部门做好线上校外培训监管工作，线上培训要注重保护学生视力，每课时不超过30分钟，课程间隔不少于10分钟，培训结束时间不晚于21点。不得开展面向学龄前儿童的线上培训。
· 倡导健康理念，传播科学健康知识。充分发挥广播电视、报刊、网络、新媒体等作用，利用公益广告等形式，多层次、多角度宣传推广近视防治知识。
· 发挥高校、科研院所科研力量，开展近视防控科研攻关，加强近视防控科研成果的应用和转化。



（五）增加日间户外活动。
学校、家庭和社区共同努力减少儿童青少年长时间持续视近工作，采取多种措施，为儿童青少年提供相关条件，督促儿童青少年开展户外活动。
	执行主体
	技术措施

	个体
	· 养成健康意识和习惯，采纳健康行为，日间户外活动每天至少2小时，分别落实在校内校外。
· 保证睡眠时间，小学学生每天睡眠10小时、初中学生9小时、高中学生8小时。
· 保持上学日和周末作息制度基本一致，减少“社会时差”。

	家庭
	· 通过家长陪同儿童走路上学，课外和节假日亲子户外活动等方式，积极引导、支持和督促孩子进行日间户外活动。
· 使儿童青少年在家时每天接触户外自然光的时间达60分钟以上。对于已患近视的儿童青少年应进一步增加户外活动时间，延缓近视发展。
· 鼓励支持儿童青少年参加各种形式的体育活动，督促认真完成寒暑假体育作业，掌握1～2项体育运动技能，引导养成终身锻炼习惯。

	学校
	· 保证学生课间走出教室，“目”浴阳光。
· 支持学校上下午各安排一个30分钟的大课间。
· 学校、家庭、社区协同，积极开展学生结伴同行上学模式（“健康校车”），在主要上学路线设立固定接送时间“站点”，由家长依次轮流护送至学校。
· 强化体育课和课外锻炼，着力保障学生每天校内、校外各1个小时体育活动时间。
· 鼓励基础教育阶段学校每天开设1节体育课。
· 建立完善全国儿童青少年体育活动体系，指导各地采用多种形式和途径开展儿童青少年健身科普工作，吸引更多儿童青少年到户外参加体育活动。
· 幼儿园要保证儿童每天2小时以上户外活动，寄宿制幼儿园不得少于3小时，其中体育活动时间不少于1小时，结合地区、季节、学龄阶段特点合理调整。
· 全面实施寒暑假学生体育家庭作业制度，引导家长营造良好的家庭体育运动氛围。
· 避免幼儿园“小学化”教学，重视生活和游戏对3～6岁儿童成长的价值。



（六）规范视力健康监测与评估。
视力健康监测与评估可以及时了解学生群体中视力不良、近视分布特点及变化趋势，确定高危人群及高危因素，为制定及评估近视预防控制措施提供数据依据。
各地疾病预防控制机构制定本地学生常见病及健康影响因素监测实施方案，组织相关培训，做好现场调查和监测、数据录入、结果分析与上报等工作。近视监测流程图见图3。逐级撰写当地近视监测和评估报告，并将监测及评估报告及时报告政府并通报教育行政部门，结合当地实际情况，制定或调整近视干预措施和活动，将主要信息通过媒体向社会公布。
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图3 儿童青少年近视监测流程图

（七）科学诊疗与矫治。
经过近视筛查以及监测等工作，应对儿童青少年进行分级管理，科学矫治。
1.对视力正常，但存在近视高危因素或远视储备不足的学生，建议其改变高危行为，学校、家庭、社区协同，通过多种途径增加日间户外活动，减少视近行为，改善视光环境。
2.对远视储备不足或者裸眼视力下降者，其视功能可能异常，建议到医疗机构接受医学验光等屈光检查，明确诊断并及时采取措施矫治。
3.佩戴框架眼镜是矫正屈光不正的首选方法，建议家长到
医疗机构遵照医生或验光师的要求给孩子选择合适度数的眼镜，并遵医嘱戴镜。对于戴镜视力正常者，学龄前儿童每3个月或者半年，中小学生每6～12月到医疗机构检查裸眼视力和戴镜视力，如果戴镜视力下降，则需在医生指导下确定是否需要更换眼镜。
4.近视儿童青少年，在使用低浓度阿托品或者佩戴角膜塑
形镜（OK镜）减缓近视进展时，建议到正规医疗机构，在医生指导下，按照医嘱进行。
5.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。
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