附件3








运目法防治中小学生视力不良实践方案
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前  言

本方案由河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）提出。
本方案主要起草单位：河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）。
本方案参与起草单位：河南中医药大学、河南中医药大学第一附属医院、河南中医药大学第三附属医院、河南省中医药研究院、郑州市中医院、郑州大学第一附属医院、河南省人民医院、广东省中医院、中国中医科学院西苑医院、北京中医药大学东直门医院、上海中医药大学附属龙华医院、河北省沧州中西医结合医院。
本方案主要起草人：吕沛宛、刘宝良、孙慧悦、郭喜钦、代大顺、赵广森、王冰涛、杨帅。    
本方案参与起草人：张勤生、高希言、禄保平、赵敏、高翔、田元生、徐学功、陈建设、焦乃军、李秋明、董道权、林嬿钊、张晋、于国泳、方泓、赵辉。








引  言

目前，全世界范围内，中小学生视力不良率呈现上升状态，药物、光学等治疗方法的研究尚未取得突破性进展，无特效治疗药物。运目法防治视力不良具有“简、便、效、验”的特点，但对运目法防治中小学生视力不良一直缺少系统规范的深入研究及相关技术操作标准的制定，影响了运目法作为外治技术的完整性与优势的发挥。
本方案根据中小学生生理、病理特点和参照古代文献、名医经验以及现代临床研究证据，集成创新并系统制定的技术操作规范。本方案的制定能够规范运目法防治中小学生视力不良技术，丰富眼保健服务内容和手段，确保服务质量和安全性，提高运目法防治中小学生视力不良的效果和水平。
本方案是在参考现行相关的法规和标准以及当前认知水平下制定的，随着法规和标准的不断完善，以及运目法防治中小学生视力不良的不断实践与提高，本方案相关内容也将进行适时调整。





运目法防治中小学生视力不良实践方案

一、范围
本方案规定了运目法防治中小学生视力不良的术语和定义、判断标准、操作步骤与要求、注意事项与禁忌证。
本方案适用于规范针对中小学生视力不良的运目法技术操作。
本方案适用于各级医疗机构治未病科、中医科、眼科等相关人员和养生保健相关行业专业技术人员使用。
二、规范性引用文件
下列文件对于本方案的应用是必不可少的。凡是注明日期的引用文件，仅所注明日期的版本适用于本方案。凡是不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改版本）适用于本方案。
GB/T1.1-2020       标准化工作导则第1部分：标准的结构和编写。
GB/T 20348-2006    中医基础理论术语。
ZY/T001.5-94       中华中医药学会发布《中医眼科常见病诊疗指南》。
三、术语及定义
下列术语和定义适用于本方案。
（一）视力不良 Poor vision 
又称视力低下，是屈光不正的一种常见类型，主要表现为近视。视力不良的判断标准为当采用标准视力表检查视力时，裸眼视力低于5.0。视力不良按程度又分为轻度视力不良、中度视力不良和重度视力不良。
（二）运目法 Eye movement method
又称转睛法、运眼法、运睛法，即运转眼球，此法能舒筋活络，锻炼眼部肌肉，改善视力。
（三）中小学生 Primary and middle school students
学龄称谓，中小学生指的是中学生和小学生，其中中学生又包括初中生和高中生两个部分。
四、流行病学特点
在我国和世界其他国家和地区呈高发病率，近年来，中小学生视力不良发生率不断上升，并呈区域低龄化趋势。在我国学生中，超过90％者为近视，小学生占到了50％～60％。引起视力不良的主要因素是屈光不正，可引起中小学生视物不清，眼睛干涩、疲劳，注意力下降，甚至出现心理自卑等心理问题。
[bookmark: _GoBack]五、病因病机
《内经》曰：“目者，五脏六腑之精也”，目之“真精”是肾藏之精升腾于目而成。《素问·宣明五气篇》提出“久视伤血，……是谓五劳所伤”，肝藏血，肝在窍为目，足厥阴肝经上联目系，肝血不足，气血不能濡养于目而致近视。《素问·五脏生成》指出“诸脉者，皆属于目，……血归于肝，肝受血而能视。”眼睛需要肝血、肝气的充养，过度用眼导致肝血暗耗、肝气不足，则会使视力下降。
目稟先天之精所成，受后天之精所养。中小学生视力不良多因先天禀赋不足，后天调养失宜，用目不当，经络不畅，气血滞涩，心脾阳气不足，肝肾精血亏虚所致。
六、诊断标准
诊断标准按《儿童少年卫生学》及《中国学生体质与健康调研检测细则》规定，双裸眼视力均≥5.0为正常，凡裸眼视力＜5.0者为视力不良，两眼视力不平衡者，以眼科检查视力不良程度高的为准。以裸眼视力的数值大小为准，将视力不良程度分为三级：凡裸眼视力为4.9为轻度视力不良，裸眼视力为4.6～4.8为中度视力不良，裸眼视力≤4.5为重度视力不良。
七、操作步骤与要求
（一）操作前准备
1.环境选择
环境清洁卫生，通风良好。
2.练习者准备
取坐位，摘去眼镜（含隐形眼镜）。
（二）操作方法
1.端身正坐，全身放松，平静呼吸，双目正视。
2.顺时针转动眼球8圈。
3.逆时针转动眼球8圈。
4.双眼球画8字转动8圈；2-4式功法练习2遍。
5.运目法结束。
（三）干预时间及疗程
每日2次，3个月为1疗程。
（四）关键技术
 运目时，心态平和，节奏均匀和缓，眼睛充分达到各个方位，持之以恒。
八、注意事项
1.运目时，眼睛不是左右上下的直线移动，而是带有弧线的旋转。
2.运目时，防止头部随着眼睛的旋转而摇晃。
3.运目时，出现眩晕等不适感，需停止练习。
4.本功法亦适用于防治近视眼、老花眼及弱视。当眼睛出现红肿、痒及其它眼部疾病征兆时，要立即停止，及时到医院规范治疗。
九、禁忌
1.引起视力下降的全身疾病、遗传性疾病者禁止练习。 
2.眼外伤造成的近视、先天性近视，以及能引起视力不良的其他眼病者停止练习。
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