
儿童青少年近视防控公共卫生综合干预技术指南

研究表明，近视发生是多种因素共同作用的结果，儿童

青少年普遍存在易感性。在考虑环境与行为因素、遗传因素

和眼进化规律以及社会文化因素等多重病因的基础上，提出

儿童青少年近视干预技术，采用三级预防策略落实公共卫生

综合干预措施，以预防、降低、减缓儿童青少年近视发生发

展。

一、一级预防公共卫生干预技术

（一）近视风险行为监测评价与干预。

1.学生用眼行为评价。针对不同学龄阶段学生，运用《幼

儿园和小学 1-3 年级学生用眼行为评价表（家长版）》（附表

1）和《小学 4-6 年级与中学生用眼行为评价表（学生版）》

（附表 2）评价幼儿园至高中学生用眼行为，识别影响儿童

青少年近视的风险行为因素，如户外活动时间不足、电子产

品使用过多、睡眠不足或社会时差大、读写姿势不良、视觉

环境不达标、眼放松行为较少等。

2.评价结果应用。针对具体风险因素，教师和家长有针

对性地改变儿童青少年的不良用眼行为（可将附表 1 和附表

2 所列内容作为健康教育和行为达标的内容）。

3.以适宜技术增进良好用眼行为。积极开发或利用现有

近视防控适宜技术，并应用于促进儿童青少年合理用眼行为

养成。例如，身高坐高课桌椅测量尺（课桌椅调配测量尺）、

正确读写姿势挂图、光照监测仪、眼放松操等。

（二）学校、家庭、社区视觉环境改善。



1.学校视觉友好环境建设。学校应根据《儿童青少年学

习用品近视防控卫生要求》（GB40070—2021）为学生提供良

好的采光与照明环境。各个班级应配备课桌椅调配测量尺，

定期测量学生身高范围并适时调整课桌椅。每个教室应根据

学生身高范围配备可调节式课桌椅或 2-3 种型号课桌椅，同

型号课桌椅可成列摆放，每学期根据学生身高和坐高对课桌

椅高度进行 1 次个性化调整。按照学生座位视角、教室采光

照明状况和学生视力变化情况，学校每月至少调换 1 次学生

座位。多媒体教室宜选择大尺寸投影仪或电脑屏幕。相同屏

幕尺寸情况下，选择屏幕分辨率高的产品。

2.家庭视觉友好环境建设。书桌摆放应使其长轴与窗户

垂直，白天学习时自然光线从写字手对侧射入，避免阳光直

射，桌面的平均照度值不低于 300lx。家长应根据儿童青少

年生长发育变化，定期调整书桌椅高度。为儿童青少年配备

通过国家强制性产品认证（即 CCC 认证）的台灯，儿童青

少年在晚间学习时除使用台灯照明外还应开顶灯。需要网络

学习时，宜选择电视、台式电脑等大尺寸屏幕电子产品，相

同屏幕尺寸情况下，选择屏幕分辨率高的电子产品。电视的

观看距离不小于屏幕对角线距离的 4 倍，电脑的水平观看距

离不小于 50cm，手机的观看距离不小于 40cm。儿童青少年

卧室不摆放电视、电脑，夜间使用避光窗帘，不开夜灯睡觉。

引导儿童青少年在夜间避免或减少暴露在高亮度、富蓝光的

电子产品光线下。



3.社区视觉友好环境建设。绿地空间可通过增加户外时

间和减少视屏时间来预防或减缓儿童青少年近视的发生发

展。社区内合理设置绿化用地，具备一定的活动设施，适用

于开展各类亲子户外活动。居住小区夜晚光环境应符合国家

现行有关标准的规定，除指示性、功能性标识外，居民楼（区）

不宜设置广告照明，居住区和步行区夜景照明灯具眩光限

值、居民建筑窗户外表面照度最大允许值、夜景照明灯具朝

居室方向的发光强度的最大允许值等均应按照《城市照明建

设规划标准》（CJJ／T 307—2019）加强规范。

（三）日间户外活动 2 小时和体育锻炼 1 小时。

1.保证每天 2 小时和每周 14 小时的日间户外活动。根据

《户外活动防控儿童青少年近视推荐内容等级与说明》（附

表 3），学龄儿童日间户外活动 2 小时，落实于校内校外。上

学日日间户外活动时间不足的部分，应在周末补上，并达到

每周日间户外活动至少 14 小时。幼儿园儿童提倡日间户外

活动 3 小时，把更多的保育内容放在户外。

2.落实校内 1 小时日间户外活动。学校上下午各安排 1

个 30 分钟的大课间活动，强调户外活动，不拘泥于活动形

式和内容。尽量在户外上体育课，可将部分室内课程，如班

会课等放至户外进行。成立户外活动兴趣小组，积极开展形

式多样、内容丰富的户外活动。布置课外体育家庭作业，提

供优质的锻炼资源。老师要及时提醒学生、班级“护眼小卫士”

监督同学课间 10 分钟走出教室。



3.紧抓校外 1 小时日间户外活动。推荐儿童青少年全程

或阶段性走路上学，低年级学生由家长陪同。家长鼓励并积

极参与孩子的课外活动，完成课外体育家庭作业，周末及节

假日和孩子走出户外、走向大自然。学校、家长、学生配合，

积极探索开展学生结伴同行上学小组，增加日间户外活动时

间，增进学生之间的交流，减少家长陪伴。

4.每天体育锻炼 1 小时。从近视防控的要求看，儿童青

少年每天应日间户外活动 2 小时，但从身心健康促进的要求

看，儿童青少年应平均每天至少进行 60 分钟的中等到高强

度的身体活动，以有氧运动为主。每周至少应有 3 天进行高

强度有氧运动以及增强肌肉和骨骼的运动。学校以体育课为

抓手，指导学生开展体育锻炼，并将日间户外体育锻炼时间

纳入每天日间户外活动 2 小时的范围。

（四）师生家长全员健康教育。

1.强化教师健康教育能力。学校与公共卫生专业机构、

高等医学院校等合作，组织教师进行近视防控健康教育培

训，让教师掌握近视预防知识。受培训的教师通过健康教育

课、家长会、近视防控主题班会等形式普及近视防控知识。

2.提高学生眼健康素养。学生每学期应至少接受 1 次近

视防控健康教育课程或主题班会，学习爱眼护眼知识和技

能。教师指导学生制作近视预防知识手抄报，开展知识竞赛、

小组讨论、角色扮演等，提高学生近视防控能力。学生将在

学校学习和掌握的近视防控知识带回家庭，影响家长，发挥

近视防控“小手拉大手”的作用。倡导学校在各班级培训 1 名



“护眼小卫士”或宣讲员，宣传视力保护相关知识，督促同学

课间走出教室。

3.增强家长视力保护意识。家长应主动学习爱眼护眼知

识和技能，教育和督促孩子的科学用眼行为，改善家庭采光

照明，调整书桌椅高度，纠正“重治疗、轻预防”的思想和行

为，从而实现“大手拉小手”的近视防控局面。

4.加大社会支持性环境建设。动员专家走进学校、走向

社会，普及科学的近视预防知识，教育家长和儿童青少年识

别科学视力矫正措施。专家学者积极编印、出版近视防控健

康教育科普资料和图书，制作新媒体健康教育材料。专业机

构和学校与社区联合，利用移动健康平台或技术，如智能手

机应用程序、短信服务、电话干预等，推动健康教育信息传

播与分享，提高健康教育覆盖面和效率。严厉打击儿童青少

年近视防控产品虚假违法营销宣传行为。

二、二级预防公共卫生干预技术

（一）视力健康筛查。

建立视力定期筛查制度，开展视力不良筛查，筛查频率

每学年不少于 2 次，规范记录检查内容，建立视力健康信息

化管理。注重筛查建档过程的规范性，加强质控，以实行筛

查后分级闭环管理。借助人工智能技术提升视力筛查自动化

程度，提高工作效率和普及性。

（二）近视预警管理。

及时分析儿童青少年视力健康状况，早期筛查近视及其

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，建立近视预警模型，制订

适用可行的干预措施，减缓近视快速和重度化发展。结合视

力筛查和档案建立，对视力正常但存在近视高危因素或远视

储备量不足的儿童青少年，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，减少近距

离用眼行为，改善视觉环境。对近视前期者，应当予以高危

预警，重点干预，建议到专业机构接受医学验光等专业检查，

明确诊断并及时采取相应措施，控制和减缓儿童青少年近视

的发生发展。

三、三级预防公共卫生干预技术

（一）科学矫正近视。

对已经近视的儿童青少年，指导家长要及时带孩子到专

业机构检查矫正，如专业检查后确定需要配戴眼镜，家长应

遵照医生或视光师的要求给孩子选择合适度数的眼镜，遵照

医嘱戴镜，并进行定期随访。

（二）防控近视的重度化和并发症。

对近视发病年龄早或近视发展速度快的儿童青少年，专

科医生要对症采用光学矫正、药物矫正或中医药方法减缓近

视进展。家长应到正规医疗机构，在医生或视光师指导下选

择适合孩子的措施，并遵医嘱使用。对于存在眼底病理改变

和其他并发症的儿童青少年，家长要及时带孩子到专业医疗

机构经专科医生诊治。

四、具体实施措施

（一）抓早抓小，全生命周期实施。



1.实施视力健康管理关口前移。早期发现远视储备量不

足并及时采取干预措施，是将儿童青少年近视防控关口前移

的关键所在。在防控周期上前移，抓早抓小；在防控环节上

前移，从治疗前移至预警；在预防意识上前移，对视力健康

的学生进行早期干预。将近视防线前移至孕期、婴幼儿和学

龄前阶段。增强家长、教师近视防控意识，把婴幼儿、学龄

前、小学低年级学段作为近视防控关键环节。

2.推进全生命周期近视防控。从全生命周期的角度，聚

焦于孕前、孕期、婴幼儿、学龄前、学龄期等潜在敏感期，

降低各时期生物、环境与行为风险因素对儿童青少年视力健

康的影响。从孕前、孕期和围产期开始，养成健康的生活方

式，实时监测健康状况，降低妊娠期糖尿病及高血压疾病、

早产等发生风险，以减少儿童青少年近视发生风险。落实《0-6

岁儿童眼保健及视力检查服务规范》，建立儿童眼健康档案，

做到一人一档，并随儿童青少年入学实时转移。向家长普及

儿童眼保健科学知识，引导家庭积极主动接受儿童眼保健和

视力检查服务。开展健康指导，3 岁前不接触电子屏幕，学

龄前儿童尽量避免接触和使用视屏类电子产品，减少近距离

用眼时间，增加户外活动时间，保持正确读写姿势，养成良

好的睡眠习惯，保证充足规律睡眠。在学龄期，提倡每天校

内、校外各至少 1 小时户外活动，减少长时间近距离用眼，

保持充足规律睡眠。从全生命周期实施近视防控，能够实现

近视防控关口前移，改善全生命周期视力健康。

（二）防治结合，全人群与重点人群策略并重。



1.全人群策略。儿童青少年近视普遍易感，必须采取全

人群策略防控，开展近视防控健康教育、增加日间户外活动、

减少近距离长时间用眼、建设视觉友好环境等公共卫生干预

措施，做好全人群一级防控。

2.重点人群策略。根据近视分期开展相应的干预措施，

降低近视快速发展的风险。对于视力正常且远视储备量充足

者，防止远视储备量过早消耗。近视前期防控主要目标为减

缓近视发生。低度近视要控制近视进展，而高度近视要防止

出现眼底病变并降低致盲风险。

（三）示范引领，强化防控和干预过程与效果评价。

1.试点先行，示范引领。构建政府领导、主管部门负责、

专业卫生机构监测、学校主导、家庭配合、学生主体的六位

一体的综合防控策略。各级疾控机构依托学生常见病和健康

影响因素监测和适宜技术试点平台，落实儿童青少年近视监

测工作，指导协调相关方面落实有效的公共卫生综合干预措

施，以户外活动和体育活动作为主要抓手，实现多病同防。

2.注重过程与效果评价。各级疾控机构要定期开展学生

视力监测工作，深入分析历年监测数据，将监测发现的主要

学生健康问题和建议及时报告当地政府。基于实施性研究方

法，从理论向实践进行转化和应用，可推进干预行动的实施

与传播。进行过程与效果评价，引入实施性研究框架和理论

模型，如近视防控公共卫生综合干预过程和效果指标及其采

集方法（附表 4），从个体层面和组织层面全面评价干预行动



的可及性、有效性、应用性、可持续性，系统性地评估儿童

青少年近视公共卫生综合干预的实施成效。










