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前 言
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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。中医学称之为“目不能远视”“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。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。目前，近视已成为全球性的公共卫生问题。流行病学调查显示,2018 年全球近视患病

率约 30％,预计到 2050 年将上升至 49.8％,世界将有 47.58 亿近视患者。据国家卫生健康

委员会 2020 年统计数据显示,中国儿童青少年总体近视率 52.7％,其中 6 岁儿童近视率

14.3％,小学生为 35.6％,初中生为 71.1％,高中生高达 80.5％，患者人数已高居世界第一

位。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》。

近 20 年以来，我国面临着青少年近视防控严峻的挑战，近视防控已上升至国家战略

高度，多部门采取了多项举措，积极引导近视防控工作，目前综合防控儿童青少年近视工

作总体见效，近视低龄化态势得到缓解。其中现代医学近视防控体系是现有近视防控基础，

已经在全国范围内成熟有效的开展工作。但同时我们也面临单一的近视防控体系不能全面

和深度的应对近视这一社会、生理、心理的综合问题，通过整合多个学科的专业知识和技

术手段，从不同角度、维度入手，综合运用现代医学、传统医学、心理学、教育学、AI 智

能、脑视觉学科、营养学等多学科优势结合，为近视防控提供更全面、更科学、更精准的

解决方案。同时建立多学科近视防控标准体系，规范诊断、分类、预防和控制方法，保证

近视防控的有效性和安全性。
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多学科近视防控体系建设指南

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、营养学、心理学、教育学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文件必不可少的条款。凡是注日期

的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是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/T 1.1－2020 标准化工作导则 第 1部分：标准的结构和编写规则

T/HMPCS 001—2024 儿童青少年近视防控工作规范

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/GOTA 006—2023 近视防控可移式 LED 灯具基本要求和光健康要求

ZYYXH/T 41—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文件。

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

指儿童经过睫状肌麻痹验光检查后，虽然还未发生近视，但远视储备已经低于正常年

龄范围的下限，即远视储备不足，是近视发生的高危群体。

3.3 假性近视 pseudomyopia

又称为“调节性近视”“暂时性近视”，是由于过度刺激眼部调节或睫状肌痉挛而引

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。
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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（sphericalequivalent,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。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。

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。

4.2 近视的中医证候诊断

4.2.1 阳气不足证

4.2.1.1 证候
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视近清楚，视远模糊;全身无明显不适，或兼见面白畏寒、面色不华，心悸，神倦，

不耐久视；舌质淡，苔薄白，脉细弱。

4.2.1.2 病因病机

1）人体从自然界中汲取的阳气不足,如长期户外活动时间短,缺少阳光日照,或夏季长时间

处于空调间内

2）频繁食用寒凉之品,损伤人体阳气,如喝冷饮、吃冰淇淋、喝牛奶等

4.2.2 肝旺脾虚证

4.2.2.1 证候

近视清楚，远视模糊，情志不舒，口苦咽干，食少便溏，胸肋胀满，不耐久视，脉弦

细无力。

4.2.2.2 病因病机

1）学习压力过大，精神紧张

2）幼时喂养不当，日常饮食过多，导致脾胃功能受损

4.2.3 肝肾两虚证

4.2.3.1 证候

能近怯远，可有眼前黑花飘动，可见玻璃体液化混浊，眼底呈豹纹状改变;或有头晕

耳鸣，腰膝酸软，寐差多梦，不耐久视；舌质淡，脉细弱或弦细。

4.2.3.2 病因病机

1）早产

2）父亲或母亲高度近视，基因遗传至儿童

3）幼时曾患大病伤及根本

4）长期过食寒凉之品，损伤肾之元阳

4.2.4 气血不足证

4.2.4.1 证候

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。

4.2.4.2 病因病机

1）早产或先天禀赋不足，导致气血生成不足。

2）挑食、偏食而致营养不良。
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3）缺乏户外活动，影响新陈代谢和气血循环。

4）思虑过多、气血暗耗，睡眠不足、气血生化不良。

5 多学科近视防控体系

5.1 眼视光学理论与方法

5.1.1 离焦理论与常用矫治方法

眼睛不仅关注中央视网膜上的成像质量，还考虑周边视网膜的成像情况。当眼睛注视

近距离物体时，中央视网膜可能会正确聚焦，但周边视网膜则可能产生近视离焦，即周边

视网膜的图像聚焦在视网膜前面。眼球根据接收到的信号来调节其生长，如果周边视网膜

持续接收到近视离焦的信号，眼球可能会错误地认为需要进一步延长眼轴来改善聚焦，从

而导致近视的发展。常用矫治方法：角膜塑形镜、离焦框架眼镜、离焦接触镜。

5.1.2 双眼视功能理论与常用矫治方法

现在研究表明，青少年近视的发生与发展与视功能高度相关，主要表现在调节不足，

集合不足，调节灵活度不良，聚散灵活度不良等情况，通过调节幅度，调节灵活度，聚散

灵活度训练，改善上述视功能异常，从而可以减缓近视的发生与发展。

5.1.2.1 视觉训练方法：推进训练、聚散球、阅读镜、反转拍训练。

5.1.2.2 常用矫治方法：双光眼镜、渐进多焦点眼镜。

5.1.3 对比敏感度理论与常用矫治方法

有研究确定近视基因之一 MYP1 突变的患儿，其视网膜对比度信号异常增高，容易发

展成高度近视。进一步的研究发现，位于该基因片段内的 OPN1LW（长波长视锥蛋白基因）

/OPN1MW（中波长视锥蛋白基因）突变与人群近视易感性相关。此外，研究也发现，多种

近视控制技术在使用过程中被发现会导致对比敏感度的降低。常用矫治方法：点扩散功能

眼镜。
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5.1.4 高阶像差理论与常用矫治方法

研究显示角膜塑形镜具有一定的近视控制效果，但其具体作用机制不详。有些研究认

为，近视控制与角膜塑形镜使用后导致高阶像差增多有关，尤其是认为角膜塑形镜使用后

增加的正向球差和彗差能使眼轴增长速度减缓。基于该理论，研究人员设计了一种通过同

心环带微柱镜设计来实现视网膜高阶像差增加目的的镜片，且最近临床研究证明该镜片具

有一定的近视控制效果。常用矫治方法：角膜塑形镜、功能眼镜。

5.1.5 巩膜缺氧机制学说与常用矫治方法

巩膜缺氧是细胞外基质重塑形成近视的触发因素：周翔天教授团队通过创建实时活体

脉络膜血流检测技术，发现近视诱导时脉络膜血流减少，增加脉络膜血流可抑制巩膜缺氧

及近视形成，减少脉络膜血流则会诱导或加重近视。巩膜缺氧学说为近视的发病机制提供

了新的理论和思路，也为近视的防治提供了新的靶点和方向。常用矫治方法：1药物治疗：

探索使用能够改善眼部血液循环、增加氧气供应的药物。例如，一些血管扩张剂可能被用

于增加眼部血管的管径，促进血液流动。2中医药治疗：如眼部中药热敷、按摩、理疗、

艾灸、针灸等，通过物理方式促进眼部的血液循环，提高巩膜的氧供。3营养补充：补充

有助于眼部血管健康和氧气利用的营养素，如叶黄素、玉米黄质等抗氧化剂，以及一些能

够改善血管功能的营养成分。4低强度激光治疗：特定波长和强度的激光照射可能有助于

刺激眼部细胞的代谢，改善血液循环。5眼部锻炼：进行一些针对性的眼部训练，如眼球

运动、调节训练等，以促进眼部肌肉的活动，间接改善血液循环。
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5.1.6 神经递质学说与常用矫治方法，视网膜接收光信号后，神经递质参与视觉信号转化

与传递。神经递质异常会使视觉信号传导偏差，影响眼球正常发育。视网膜通过神经递质

将信号传至巩膜调节眼球生长，多巴胺由视网膜无长突细胞分泌，通过受体抑制眼球生长，

光照可增加其释放。乙酰胆碱影响睫状肌和视网膜神经传递，功能异常影响眼球发育。此

外胰高血糖素、碱性成纤维生长因子等也会影响眼球正常发育。

5.1.6.1 通过光照疗法增加视网膜神经递质（如多巴胺）释放，特定光谱和强度的光可刺

激视网膜，改善眼球生长信号。也可借助行为干预，如增加户外活动，以自然方式调节神

经递质功能，抑制眼轴过度增长。

5.1.6.2 研发含有促进神经递质（如多巴胺、乙酰胆碱）合成、释放或模拟其作用成分的

眼药水，局部滴眼以提高视网膜神经递质水平，从而防控近视。（哺光仪、阿托品滴眼液）

5.2 中医辩证干预

5.2.1 阳气不足证

5.2.1.1 证候视近清楚，

视远模糊;全身无明显不适，或兼见面白畏寒、面色不华，心悸，神倦，不耐久视；

舌质淡，苔薄白，脉细弱。

5.2.1.2 病因病机

1） 人体从自然界中汲取的阳气不足，如长期户外活动时间短、缺少阳光日照，或夏季长

时间处于空调间内

2） 频繁食用寒凉之品，损伤人体阳气，如喝冷饮、吃冰淇淋、喝牛奶等

5.2.1.3 辨证分析

火在目而为神光，心阳衰微，阳虚阴盛，致神光不能发越于远处，故出现近视;全身

症状及舌脉表现均为心阳不足之候。久视耗血，血为气之母，血虚气亦虚，神光不能发越

于远处，故出现能近怯远；气血不足，视衣失养而见视网膜呈豹纹状等改变;全身症状及

舌脉表现均为气血不足之候。

5.2.1.4 方药

定志丸合当归补血汤加减。若有食欲不振加麦芽、山楂以健胃消食;心悸重者加五味

子、酸枣仁、柏子仁以养心安神;若伴神倦乏力者，可加白术、黄芪、大枣以健脾益气；

若有眼胀涩者可加首乌藤、木瓜以养血活络。

5.2.1.5 食疗
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益气培阳茶：黄芪、红枣、陈皮。（综合近视眼问题，古代医家认为近视眼是机体阳不足，

阴有余所产生，与现代细胞因子网络调控研究成果惊人一致，眼局部碱性因子为阳，居多

不容易近视，酸性因子则容易近视。户外，夏天有利近视控制等，因此近视防控可以借鉴

阴阳学说进一步研究深挖中医这方面的固有优势。

5.2.2 肝旺脾虚证

5.2.2.1 证候

近视清楚，远视模糊，情志不舒，口苦咽干，食少便溏，胸肋胀满，不耐久视，脉弦

细无力。

5.2.2.2 病因病机

1） 学习压力过大，精神紧张。

2） 幼时喂养不当，日常饮食过多，导致脾胃功能受损。

5.2.2.3 方药

逍遥丸；根据兼证加减，如食欲差加山楂、建曲，胁痛严重加香附、延胡索。

5.2.2.4 食疗

金楂膏；疏肝健脾茶：玫瑰花，建曲。

5.2.3 肝肾两虚证

5.2.3.1 证候

能近怯远，可有眼前黑花飘动，可见玻璃体液化混浊，眼底呈豹纹状改变;或有头晕

耳鸣，腰膝酸软，寐差多梦，不耐久视；舌质淡，脉细弱或弦细。

5.2.3.2 病因病机

1）早产。

2）父亲或母亲高度近视，基因遗传至儿童。

3）幼时曾患大病伤及根本。

4） 长期过食寒凉之品，损伤肾之元阳。

5.2.3.3 辨证分析

禀赋不足，肝肾阴虚，瞳神失养，神光衰微，光华不能远及，故能近怯远，眼前黑花

渐生等；全身症状及舌脉表现均为肝肾两虚之候。

5.2.3.4 方药

驻景丸加减方加减。若眼底视网膜呈豹纹状改变者，可选加太子参、麦冬、五味子以
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助益气之功。

5.2.3.5 食疗

补肝益肾汤包：枸杞、莲子、熟地，炖猪腰。

5.2.4 气血不足证

5.2.4.1 证候

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。

5.2.4.2 病因病机

1）早产或先天禀赋不足，导致气血生成不足。

2）挑食、偏食而致营养不良。

3）缺乏户外活动，影响新陈代谢和气血循环。

4）思虑过多、气血暗耗，睡眠不足，气血生化不良。

5.2.4.3 辨证分析

久视伤血，目中真血渐亏，目内血络空虚，目络失养，损伤目体，血为气之母，血虚

则气不足，无力推动血行，亦无力化生新血，失其濡养目用失常，神光不得发越而致近视。

5.2.4.4 方药

当归补血汤加减。

5.2.4.5 食疗

益气补血汤包：当归、熟地、太子参。

5.2.5 外治方法

5.2.5.1 中药超声雾化熏眼

可用内服药渣再次煎水过滤，超声雾化熏眼，每次 10~15 分钟，每日 2~3 次，可以有

效缓解视疲劳，增强局部血液循环。

5.2.5.2 针灸治疗

1）体针:按局部取穴(即眼部穴位)为主、全身取穴为辅的取穴原则，根据患者体质与病情

的需要，选出2~3个穴位组，定期轮换使用穴位。常用穴位组有:A:承泣、翳明;B:四白、

肩中俞;C:头维、球后;D:睛明、光明、太冲;E:照海、丝竹空。每天针刺1组，轮换取穴，

10次为1个疗程。

2）耳针:常取穴神门、肝、脾、肾、眼、目 1、目 2,或在耳区寻找痛点;或用王不留行籽
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等压穴，每天自行按摩 3~4 次。

3）梅花针:用梅花针轻轻叩刺太阳穴，或叩刺背部脊椎两侧(华佗夹脊穴)，每日 1次，10

次为 1个疗程。

4）掀针：睛明穴、攒竹穴、太阳穴、承泣穴、丝竹空穴、瞳子髎穴，留针 24 小时,1 周 2

次。

5）角针：角针贴于合谷穴处，针尖抵于穴位中心附近，身体自然放松，微闭双眼，保持

呼吸均匀，轻压及按揉 24 次。后依次贴角针按揉阳池、腕骨、后溪、神门、大陵、太渊、

列缺穴，角针留置 30min 后取下，每天上午、下午各按摩 1次。

5.2.5.3 推拿治疗

主穴取攒竹下 3分，配穴取攒竹、鱼腰、丝竹空、四白、睛明，可自我推拿或相互推

拿，即以食指指端按住穴位，先主穴，后配穴，对准穴位作按揉，共 10 分钟。每日 1次。

5.2.5.4 艾灸:传统艾灸，核桃灸，足全息灸

5.2.5.5 眼周经皮穴位电刺激

5.2.5.6 磁疗棒眼周穴位按摩

5.2.5.7 易罐：松解颈部肌群

5.2.5.8 穴位敷贴、脐贴

5.2.5.9 五禽戏、冥想

5.2.5.10 耳穴贴压

5.2.5.11 少数民族治疗：苗医挑刺，壮医经筋推拿

5.3 近视体质管理

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、青春期等高危因素，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，增强脏腑精气对眼睛的濡养，

从而预防近视的发生。
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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，通过中医药、食疗方、理

疗、补光、补充膳食纤维、运动等方法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。

5.4 行为环境管理

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。

5.4.1 学前阶段（0～6周岁）

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。

5.4.2 小学阶段（6～12 周岁）

户外活动：每日户外活动时间累计建议应达到 2 小时以上。 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



CEMA XXX—2025

11

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。

5.4.3 中学阶段（12～18 周岁）

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。 4.视觉环境：同小学阶段。

5.5 脑视觉学科辅助

5.5.1 大脑α波的特性：

α波是大脑在放松状态下产生的一种脑电波，频率范围约为8-12赫兹。它主要出现在

枕叶区，与视觉处理密切相关。α波是连接意识和潜意识的桥梁，是有效进入潜意识的途

径，能够促进灵感的产生，加速信息收集，增强记忆力，是促进学习与思考的最佳脑波。

α波通常与放松、休息状态相关，但在某些情况下，如视觉模糊时，枕叶区的α波会增强，

表明大脑对无效信号的抑制。当闭上眼大脑充满α波时，人的意识活动明显受到抑制，逻

辑思维和推理活动能力降低，多巴胺被更多的用于潜意识活动。此时，大脑凭直觉、灵感、

想象等接收和传递信息。

5.5.2 α波与视觉模糊的关系

5.5.2.1 在近视状态下，眼球的前后极过长或屈光力过强，导致平行光线进入眼内后聚焦

在视网膜前方，形成弥散的光斑，而非清晰的图像。大脑在处理视觉信息时，会筛选出有

效的信号进行处理，而将无效信号抑制。弥散的光信号由于无法提供清晰的视觉信息，被

大脑判定为无效信号，此状态下多巴胺分泌减少，导致对应神经元激活不足，进一步加剧

视觉模糊。

5.5.2.2α波增强：由于无效信号的增多，枕叶区的α波增强，形成一种抑制机制，进一
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步削弱视觉处理能力，使视觉模糊加剧。在近视状态下，大脑接收到大量无效的弥散光信

号，为了减少这些信号对视觉处理的干扰，大脑通过增强α波活动来抑制这些无效信号。

α波增强的情况下大脑对视觉信息的处理较为被动，难以进行主动的视觉调节和清晰图像

的形成。

5.5.3 听觉系统对α波的调控

5.5.3.1 听觉系统的神经机制

1）听觉通路：声音信号通过外耳、中耳传递到内耳的耳蜗，再通过听神经传递到大脑的

听觉中枢。这一过程涉及多个神经结构的协同作用，特别与丘脑的各感官系统信息交换有

重要作用。

2）频率响应：不同频率的声波在大脑中引起不同的神经反应。特定频率的声波可以影响

脑电波的节律，进而调节大脑的活动状态。

5.5.3.2α波抑制技术

原理：通过听觉系统释放与大脑α波频率相近但相位相反的声波，可以与大脑产生的

α波相互抵消，从而降低α波的强度。这种技术利用了声波的干涉效应，通过相位相反的

声波实现对α波的抑制。

5.5.3.3应用方向：这一技术已被应用于改善睡眠、减轻抑郁症等领域，近年来也

开始探索其在视觉改善中的应用。研究表明，通过听觉调控α波，可以有效改善视觉效果

和控制近视发展。

5.5.4 对近视的改善作用

5.5.4.1 多巴胺激活：多巴胺是一种神经递质，神经递质是在神经元、神经和体内其他细

胞之间传递紧急信息的化学物质。在意识状态下，通过抑制 a波使多巴胺分泌增加，调整

眼球状态，提高视觉清晰度的同时还能抑制眼轴增长。

5.5.4.2 谐振效应

1）增大神经递质效应：有节律的α抑制波会产生谐振效果，使多巴胺在同一时间产生作

用，增强其效果。谐振是一种物理现象，当两个振动系统的频率相近时，它们会相互影响，

产生更强的振动效果。在神经系统中，谐振效应可以放大神经递质的作用，使得多巴胺在

视觉处理中发挥更大的作用。

2）调节眼球生长信号：谐振效应会使神经元趋同放电（即同一时间放电）使多巴胺同一

时间产生作用。能促使整个眼球产生有节律的震动，这种震动也包括巩膜。结合光学微欠
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矫方式人为的产生轻度离焦状态，当释放带有α抑制波的音频时巩膜产生震动，为了获得

更清晰的像巩膜会朝着更接近焦点的方向发育，以此来抑制眼轴的增长。

3)睫状肌调节：谐振后的多巴胺促进睫状肌产生有节律的收缩放松运动，缓解视疲劳。睫

状肌是调节眼球屈光状态的重要肌肉，其有节律的运动有助于改善眼球的调节会聚功能，

减少因长时间近距离用眼导致的调节滞后等视功能问题从而起到延缓近视发展作用。

5.6 家庭眼健康服务体系建设

家庭眼健康医生服务体系建设对于社区居民尤其是儿童的眼健康至关重要。在当今数

字化时代，实现线上线下的视力咨询和诊断，能够极大地提高服务的便捷性和可及性。可

以让居民在家门口就能获得专业的眼健康指导，减少因就医不便而延误病情的情况发生。

5.6.1 指导智能照明与用眼环境

结合智能照明技术，可根据不同的时间、场景和用户需求，自动调节光线的亮度、色

温等参数，打造最优家庭用眼环境。例如，在孩子学习时提供明亮而均匀的光线，避免阴

影和眩光；在休息时间调整为柔和的暖光，有助于放松眼睛。智能照明还可以通过连接手

机APP等方式，实现远程控制和个性化设置，满足不同家庭的特定需求。

5.6.2 提供居家防控建议

5.6.2.1 营养均衡：根据患儿的体质和年龄阶段，合理搭配饮食，确保摄入足够的维生素

A、C、E、叶黄素等对眼睛有益的营养素。多吃新鲜蔬菜、水果、鱼类、坚果等食物，减

少高糖、高脂肪、高盐食品的摄入。

5.6.2.2 食疗调理：通过中医诊断，推荐可以改善近视偏颇体质的食疗方和代茶饮。但需

注意，食疗应在医生指导下进行，避免过度食用。

5.6.2.3 睡眠指导：保证充足的睡眠时间，不同年龄的儿童所需睡眠时间不同。建立良好

的睡眠习惯，保持卧室安静、黑暗和舒适的温度，有助于眼睛和身体的充分休息。

5.6.2.4 用眼行为：教导孩子正确的用眼姿势，如保持书本与眼睛的适当距离、避免长时

间近距离用眼、定期休息等。控制使用电子设备的时间，遵循“20-20-20”法则，即每用

眼 20 分钟，看向 20 英尺（约 6 米）外的物体，持续 20 秒。通过改变用眼行为来控

制近视发展，比如使用远视屏、投影等手段改近为远。

5.6.2.5 户外运动：鼓励孩子每天进行适量的户外运动，如跑步、打球、跳绳等。户外运

动可以让眼睛接触自然光线，促进视网膜分泌多巴胺，有助于预防近视。

5.6.2.6 眼部按摩理疗：指导家长为孩子进行简单的眼部按摩，如揉按太阳穴、睛明穴等，



CEMA XXX—2025

14

缓解眼睛疲劳。也可以使用艾灸、热敷眼罩等辅助工具，起到活血化瘀，促进眼部血供的

效果。

5.6.2.7 心理辅导：关注孩子的心理健康，尤其是对于已经患有眼部疾病的孩子，要给予

他们足够的关爱和理解，帮助他们树立积极的心态面对治疗和康复过程。近视防控绝不是

单一的医疗问题，而是复杂的社会问题，疏导患病孩子和家长的情绪和树立正确观念是时

候迈出第一步。

5.6.3 搭建家庭眼健康服务平台

通过公益平台搭建家庭眼健康服务平台，通过线上服务包括视频通话、微信群、在线

咨询平台等方式，为居民提供视力咨询、解答疑问、提供初步诊断建议等。线下服务则可

以开展社区义诊、健康讲座、家庭上门指导患儿用眼行为和环境等内容，为居民进行视力

检查、建立眼健康档案，并根据个体情况提供个性化的防控建议和治疗方案。同时，线上

线下服务应相互配合，实现信息共享和无缝衔接，为居民提供全方位的眼健康服务。

6多学科近视防控体系建设

6.1 总则

开展近视防控企业或机构应取得相应资质，建立完整的服务体系并有效实施，确保第

5章的服务要求能够得到满足，使患者利益得到有效保护。

6.2 人员和设备

6.2.1 人员

6.2.1.1 开展近视防控人员应经过专业培训，熟悉近视防控流程以及患者服务流程，熟悉

所用产品的性能和标识。

6.2.1.2 开展近视防控的工作人员应掌握中医、西医眼科、眼视光学的基础理论知识，并

取得相应职称。熟悉国家和行业相关标准，满足符合岗位要求的专业技能。具备 2年以上

近视防控工作经验。

6.2.1.3 开展近视防控的企业或机构管理人员应熟悉国家相关的法律法规和相关标准，全

面负责经营管理、产品质量管理、服务管理、安全管理和异常情况处理。

6.2.1.4 开展近视防控企业应根据服务活动需要和从业人员资格及能力，开展员工培训，

并对员工的工作业绩、能力进行考评。

6.2.2 设备

6.2.2.1 开展近视防控企业或机构应配备必要的验光、配镜、检验设备以及近视防控相关

6.3.1.1
6.3.1.2
6.3.1.4
6.3.1.5
6.3.2.1
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设备，包括但不限于：

1）电脑验光仪、验光镜片箱、检影镜、瞳距仪或瞳距尺、标准对数视力表或投影视力表、

试镜架、裂隙灯、生物测量仪、角膜地形图、综合验光仪、视觉训练、理疗等设备；

2）焦度计、测厚装置、直尺、磨边设备、钻孔机、开槽机、烘热器等配镜加工及检验设

备。

6.2.2.2 设备的性能、数量应满足 GB 13511.1、GB 13511.2 等标准及开展近视防控企

业或机构的上述第 5章的相关要求。

6.2.2.3 检验设备要经检定或校准，确认合格后方可使用。

6.2.2.4 开展近视防控企业应编制检验设备清单，并制定检验设备的操作规程。

6.2.2.5 开展近视防控的企业或机构应对顾客使用的设备前进行消毒处理并如实记录。

6.3 服务理念和制度

6.3.1 开展近视防控企业或机构应制定服务方针和目标，以体现明确的服务理念，其中应

包含对配戴者顾客权益的尊重和保护。

6.3.2 开展近视防控企业或机构应让员工熟知本企业的服务理念，并能在服务各个环节中

有效执行，并能传达给顾客知晓。

6.3.3 开展近视防控企业或机构应建立完整的近视防控服务规章制度，能够覆盖服务的

各个环节。制度应至少包括但不限于：

1） 透明化服务手册， 内容应包含工作流程和要求，检验标准等，便于顾客需要时，能

够了解企业的服务是否符合要求；

2） 内部管理制度，验光、配镜、检验、售后、近视管理、投诉反馈等；

6.3.4 应建立顾客服务信息资料档案，并采取适宜的保密措施，确保配戴者顾客信息安

全。

6.4 就诊流程

6.4.1 问诊

问诊括年龄、性别、身高、父母近视情况等基础信息，行为环境包括坐姿、学习时间、

户外时间、光环境等信息。原先屈光情况及视功能情况，以及采用的矫正方式以及存在的

问题等信息。

6.4.2 相关检查

基本检查包括视力、眼压等，屈检查包括睫状肌麻痹验光、显然验光，视功能检查包

6.3.2.2
6.3.2.3
6.3.2.4
6.3.2.5
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括眼位、三级视功能、调节功能、聚散功能等检查，生物测量仪检查角膜曲率、眼轴、晶

体厚度等参数，其他辅助检查角膜地形图、眼底照相、B 超、OCT 检查等。有条件的可以

进行中医相关检查。

6.4.3 诊断

6.4.3.1 西医诊断

根据患者主诉、体征以及相关的检查得出患者的确切近视类型诊断。

6.4.3.2 中医相关诊断

根据患者主诉、中医相关检查得出中医近视类型诊断。

6.4.4 解决方案

根据中西医诊断，出具综合解决方案，采用功能型框架眼镜、角膜塑形镜、多焦软镜、

低浓度阿托品、视觉训练、中医相关适宜方法，改善生活习惯和光环境等进行多学科近视

防控。

6.4.5 AI 智能的应用

应用 AI 对近视防控体系进行综合管理和应用。
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附件： AI智能在近视防治中的应用

近视会影响人类的视力和视觉功能，是一个全球性的公共卫生问题。不断增加的近视

人口正在给卫生保健系统带来越来越大的负担。此外，高度近视或病理性近视会增加视网

膜病变等并发症的风险，从而导致不可逆转的视觉障碍。因此，近视的及时发现与干预、

并发症的及早发现与治疗至关重要。基于医疗大数据的人工智能(AI)模型具有辅助指导近

视个体化诊断和治疗的潜力，AI作为近视高发病率和患病率的一种潜在可行的解决方案，

在早期识别、风险分层、进展预测和及时干预等方面具有重要价值。

1.近视的临床数据管理

近视传统上被认为是生活方式、遗传和环境因素共同作用的结果。在临床上接诊患者

时，临床医师的诊疗过程通常遵循危险因素识别、检查过程、治疗策略选择和持续管理的

顺序。在上述临床实践过程中，都会产生大量的临床数据。因此，建议初诊时即对患者进

行常规详细的病史采集，并确定特定个体的危险因素。采集行为和环境数据，例如用眼习

惯、阅读距离、照明条件和户外活动，以及与疾病有关的个人信息采集，例如人口统计、

遗传和心理状态。然后，对患者进行近视临床检查，一般检查包括视力、裂隙灯显微镜、

眼底、睫状肌麻痹验光检查；特殊检查包括角膜曲率、眼轴长度、双眼视功能、眼底照相、

眼压、视野、A/B 型超声、光学相干断层扫描(optical coherence tomography，OCT)、荧

光素眼底血管造影等检查。以上采集的眼科信息绝大多数是以数字为基础的数据，主要是

以定量数字表示的数据类型。
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2.近视常用的 AI 技术和评估指标

在评估模型的性能时，近视的AI研究通常使用以下指标：(1)对于疾病检测和预后预测等

分类任务，通常使用从混淆矩阵计算的指标，例如准确率、灵敏度、特异度和F1分数，接

收器工作特征曲线下面积和精度召回率曲线下面积也是常用的。(2)当任务是导出预测区

域时，例如眼底图片的病变分割，通常通过并集交叉和Dice相似系数进行评估，这2个指

标衡量预测区域与基本事实之间的重叠区域。(3)对于折射预测和轴向长度预测等回归任

务，通常使用平均绝对误差(mean absolute error，MAE)、均方误差和均方根误差进行评

估。

近视的治疗包括早期筛查、风险分层、进展预测、及时和个体化干预以及持续管理。

在此过程中产生的相关数据模式可分为两类，即临床数据和成像数据。ML 与统计数据紧密

交织在一起，在处理数字或分类数据方面非常强大，适用于分析大规模医疗数据。近视中

常用的 ML 技术包括支持向量机(support vector machine，SVM)、线性回归、随机森林、

朴素贝叶斯、K-近邻和极端梯度提升。作为 ML 的一个子集，深度学习(deep learning，

DL)在许多基于图像的应用中表现良好，例如对象识别和语义分割。卷积神经网络

(convolutional neural network，CNN)是近视图像驱动应用的基础，递归神经网络的使

用仍处于早期阶段。一些基本的 DL 网络结构，包括 ResNet、Unet、DenseNet、VGGNet、

Inception V3 和 EfficientNet，广泛用于解决近视领域的问题。此外，由于数据隐私问

题，大多数近视研究只能基于来自同一区域的单个中心或多个中心的数据来训练模型，因

此通常使用预先训练的模型或迁移学习方法在相对小的数据集上实现更好的性能，丰富的

数据集和 AI 辅助分析可促进近视管理的改善。

3. AI 在儿童近视防治中的应用
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任务 作者 主要预测因子 AI 模

型

目标 主要发现

诊断和检

测

Yang 等 眼部外观图像 DL 大规模近视检

测

AUC：0.9270，灵敏度：

81.13%，特异度：86.42%

预测 Lin 等 电子健康记录：

年龄、SE、年进

展率

ML 预测 10 年内和

18 岁时高度近

视的发作

18 岁前高度近视 AUC：3

岁 0.940-0.985 ， 5 岁

0.856-0.901 ， 8 岁

0.801-0.837

Li 等 未矫正远视力、

SE、AL、角膜

ML 所有5年的近视

进展

预测准确率超过 80%

Foo 等 视网膜眼底成

像

DL 青少年时期高

度近视发展的

预测

图像模型 AUC：0.91-0.93

临床模型 AUC：0.93-0.94

混合模型 AUC：0.97-0.98

治疗 Fang 等 年龄、AL 基线、

瞳孔直径、镜片

佩戴时间、户外

时间、近距离工

作时间、WTW、

ML 预测角膜塑形

术的治疗效果

预测模型的 C 统计 量

0.821
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儿童近视主要表现为裸眼远视力下降，常伴有眼轴增长。屈光度和眼轴是近视预防、

控制和检查的主要客观指标。AI 在儿童近视中的应用包括检测、预测和辅助诊疗。基于眼

部外观图像，Yang 等首次将 DL 模型应用于使用眼部图像的儿童大规模近视筛查，并实现

了较高的筛查精度，能够远程监测近视儿童的屈光状态，有可能减轻近视相关的视力障碍

或盲所带来的沉重负担。根据基线人口统计学和临床变量(如年龄、视力、眼轴长度、角

膜曲率和等效球镜度)，ML 模型在预测儿童近视进展和成年后期高度近视发生方面取得了

稳定良好的效果。Foo 等使用儿童眼底图像建立 DL 模型来预测高度近视的进展，该模型可

以用作临床辅助工具，识别"有风险"的儿童以进行早期干预。此外，利用角膜参数的 ML

模型和基于角膜地形图的 DL 模型也已经能够辅助评估儿童角膜塑形术的诊疗，指导更准

确的角膜塑形镜验配和制定个性化的验配参数。

4. AI 在近视进展预测中的应用

近视的发生涉及多个因素，包括工作时间、户外活动、遗传、种族、性别等。此外，最佳

矫正视力、屈光度、角膜曲率、眼轴长度以及眼压和眼表状况等眼部指标也与近视发展密

切相关。然而，对这些数据进行分析和解释面临着一系列挑战：一方面，缺乏可靠的风险

预测模型成为制定预防近视策略的障碍。传统的视力检查不仅费时、费力，还依赖昂贵的

仪器和经验丰富的医师和技术人员来评估屈光不正。特别是在检查过程中，幼儿、老年人

和语言沟通障碍患者合作上的困难进一步提升了视力检查的难度。另一方面，发展中国家

或贫困地区存在医疗资源匮乏的问题，导致屈光不正的准确评估成为一项艰巨任务。患者

可能由于缺乏及时的验光服务而错过最佳防控窗口，从而导致不可逆转的视力丧失。在这

一背景下，DL技术的应用有望成为一种解决方案。虽然眼科医生通常难以根据眼底照片评

估屈光不正，但DL技术却能够相当准确地预测近视，并建立模型预测青少年近视与不同因

角膜后部散光

Fan 等 性别、年龄、球

形折射、圆柱形

折射、偏心率

值、平坦角膜法

和陡峭角膜法

读数、ACD、AL

ML 估计角膜塑形

镜拟合中的对

准曲线曲率

R2AC1K、AC1K2 和 AC2K1

的值 0.91、0.84 和 0.73
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素之间的关系，这为制定预防近视的政策提供了有力支持。当然，在现实世界中收集的临

床数据往往存在偏差，不同研究以不同的方式建立验证集。今后的工作可能包括合理评估

不同模型的性能并提高其通用性以及更彻底地分析结果和讨论方法的改进。预测近视进展

也可以为改变临床实践、卫生政策制定和关于学龄期近视实际控制的精确个体化干预提供

证据。这使得在医疗过程中能有效地对需要干预的患者及时采取合理的治疗，达到延缓病

情进展的目的，在长期的病程进展中最大限度地降低患者的视力受损程度。

5. AI 在近视个体化干预以及持续管理中的应用

在临床工作中，往往需要对中低度近视患者进行评估和随访，特别是监测儿童和青少

年人群的视力。对于高度近视患者，建议每年进行眼底检查，该检查可提供扩瞳下的中央

和周边视网膜的可视化，并产生大量成像数据。在不同成像方法中，眼底照相和 OCT 常用

于评估近视相关眼底变化。通过眼底检查，在单纯性高度近视中可发现视盘倾斜和弧形斑

点。对于病理性近视眼底，可发现后葡萄球菌瘤、近视牵引性黄斑病变、近视性 CNV、圆

顶形黄斑和高度近视相关性视神经病变，这些病理变化通常会导致视网膜、脉络膜及其他

组织的不可逆损伤，严重影响患者的视觉功能，但这些病理改变可能隐匿出现。然而，对

这些图像进行人工注释是费力的，甚至是不可行的。近视相关眼底病变在早期并不明显，

难以描述或量化，不同经验的医师会给出不同的判断，在 AI 帮助下，及时成像和准确解

读对于检测早期并发症和监测进展非常重要。目前，CNN 等 DL 方法已具有很高的准确性，

与手动方式相比，DL 方法在模型的训练阶段只需要几个小时到几天的时间，并且在检测图

像时可产生即时结果。

目前，控制儿童近视的干预措施包括环境干预，如增加户外时间、光学干预、近视防

控相关框架眼镜和角膜塑形镜的配戴，以及药物干预，如阿托品滴眼液点眼。病理性近视

的管理还包括手术治疗和抗血管内皮生长因子治疗。基于医疗大数据的 AI 模型具有个体

化治疗的潜力，可用于监测眼轴长度、屈光度的变化及视网膜特征改变，是实施个体化治

疗的关键措施，并有助于实现近视的精准医疗。
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