
眼睛是心灵的窗户，是观察世界的

媒介。《“十四五”全国眼健康规划

（2021—2025年）》（以下简称《规划》）

指出，眼健康是国民健康的重要组成

部分，涉及全年龄段人群全生命期。

《规划》明确，“十四五”时期，有效

推进儿童青少年近视防控和科学矫治

工作。到 2025 年，力争实现 0~6 岁儿

童每年眼保健和视力检查覆盖率达到

90%以上，儿童青少年眼健康整体水平

不断提升；有效屈光不正矫正覆盖率

（eR EC），即接受过屈光不正矫正（如

框架眼镜、隐形眼镜或屈光手术）并获

得高质量效果的人数占需要屈光不正

矫正的人数的比例不断提高，高度近

视导致的视觉损伤人数逐步减少。

国家如此重视近视防治工作，那

么，近视该如何治疗？又该如何预防和

控制呢？

有多种治疗方式

“首先要做的是通过有效的检测手

段判断孩子是否近视。”北京大学儿童

青少年卫生研究所研究员董彬表示，

通过检查裸眼远视力，使用非睫状肌

麻痹状态下的电脑验光，以及睫状肌

麻痹验光（即散瞳验光）等方法，可以

有效地对近视儿童进行筛查。其中，睫

状肌麻痹验光被认为是诊断近视的

“金标准”，因此推荐 12 岁以下的儿

童，尤其是初次验光的儿童进行睫状

肌麻痹验光检测。

若孩子确诊为近视，又该如何治

疗呢？

目前，光学方法（包括 O K 镜）、低

浓度阿托品滴眼液治疗及近视手术是

公认治疗近视的三种有效方式。其中，

角膜塑形镜（O K 镜）对低中度青少年

近视控制效果，在不同的报道中有所

差异，相比单光框架镜片而言，平均减

少眼轴延长 41.7%。但仍有不少配戴

O K 镜者不能很好控制近视发展；而低

浓度阿托品据以往文献报道有较好的

近视控制效果及更小的药物副作用。

针对戴 O K 镜治疗效果不佳的孩

子，如何才能更好地控制近视呢？为

此，复旦大学附属眼耳鼻喉科医院副

院长周行涛领衔的上海角膜塑形镜研

究团队研究发现，O K 镜联合低浓度阿

托品滴眼液治疗近视可显著控制近视

发展，这是中国科学家在近视防控领域

中创新的“鸡尾酒疗法”。

“阿托品眼药水具有一定副作用，

‘鸡尾酒疗法’必须在医生指导和监测

下进行，家长不要自行随意使用。”周

行涛否认了网上流传的“滴阿托品眼药

水可以预防近视”的说法。

此外，研究人员还证实，接受 O K

镜治疗后，近视控制依然不佳；近视快

速增长的人群，联合治疗比单一治疗

控制效果更佳。

近视手术也是近视人群的常态选

择。“常见的近视手术分为角膜激光术

和晶体植入术两大类：角膜激光术通过

切削角膜来改变角膜的屈光力，以矫正

屈光不正问题，主要针对角膜条件好、

近视度数相对较低的人群；晶体植入术

则通过微创切口在人体眼球内植入人

工晶体，通过这种特殊的隐形眼镜，达

到视力矫正的效果，更多针对高度、超

高度近视人群。”爱尔眼科医院集团屈

光手术学组学科带头人王铮表示，每一

类近视手术的适用范围和术后优势都

各有区别，没有最好的术式，只有最适

合的手术方式。

国家、社会齐上阵

治疗方法固然多种多样，但从根本

上预防近视才是一劳永逸的做法。

在国家层面，为加强儿童青少年近

视防治，《规划》明确，提升近视防控和

矫治水平。

第一，推进儿童青少年近视防控。

全面落实《综合防控儿童青少年近视

实施方案》《儿童青少年近视防控适

宜技术指南》等要求。制定修订近视

防控相关标准，形成儿童青少年视力

健康标准体系。强化 0~6 岁儿童眼保

健和视力检查服务。推进儿童青少年

近视及危险因素监测与干预，力争

“十四五”期间实现全国县（区）近视

监测百分之百全覆盖，动态掌握全国

儿童青少年近视率及危险因素变化情

况。逐步扩大中小学生视力筛查人

群，加强视力监测网络建设，有针对

性开展专家进校园行动、中小学生健

康月活动等干预措施。

第二，推动近视科学矫治。指导医

疗机构落实《近视防治指南》等要求，

科学开展验光等检查，强化高度近视

患者早期预警和干预，提升近视早期诊

断、早期控制能力，减少因高度近视而

导致的视觉损伤。指导医疗机构规范

开展近视矫治服务，制定完善角膜塑

形镜等临床应用规范，加强近视相关手

术操作监管，持续提升 eR EC。

在社会层面，首都医科大学附属北

京同仁医院副院长魏文斌认为，眼科专

家可借助权威媒体平台，向全社会科普

近视防控的重要性。眼科医师走进校

园，对学生进行眼健康宣教，向学校的

校长、老师和家长进行培训，将班级作

为近视防控的一个主战场。

他还指出，近视防控离不开科学

研究的强力支持，只有通过加大科研

投入，不断创新实践，加快科研成果

转化，才能使更多的先进技术造福于

患者。

“由于近视眼防控涉及儿童青少

年、学校、家长、医疗机构，因此在防控

工作中既要有交叉、有联合，又要各有

侧重。”首都医科大学附属北京同仁

医院主任医师王宁利特别强调，当前，

社会上产生了各样的近视眼防控设备

仪器，一定要将质量把控放在第一位，

坚决避免这种仪器设备给孩子们带来

视觉上的二次损伤。

个人重视预防是根本

在个人层面，眼科专家给出了科学

用眼建议。

第一，增加户外活动。中山大学中

山眼科中心教授葛坚表示，一定要多进

行户外活动，建议中小学生每天户外活

动时间为 40分钟至 2小时，自然光线

有助于预防近视。

第二，保证正确姿势。日本眼科医

师协会推荐，预防近视需要注意读书写

字时的正确姿势，身体坐正，保证眼睛

和书本的距离在 30厘米左右。

第三，避免眼睛疲劳。巴拿马眼

科学会前主席费利克斯·迪亚斯则提

到“20- 20- 20”口诀，即在使用电子设

备时，每 20 分钟停止看屏幕 20 秒，

并远望 20 英尺（约 6 米）外的地方，

使眼睛得到休息。

最近，教育部全国综合防控儿童青

少年近视家长宣讲团也发出了倡议。

第一，控制电子产品。倡导家长加

强对孩子使用电子产品的督促管理，合

理控制使用电子产品时间。倡导家长

以身作则，减少对手机、电脑等的依

赖，带头不做“低头族”，正确引导示

范，增加亲子时间。

第二，倡导家长积极配合学校减轻

孩子作业负担和校外培训负担，不盲目

参加课外培训、跟风报班。

第三，保障睡眠饮食。倡导儿童青

少年规律生活作息，补充适量维生素，

保证膳食营养均衡。

第四，关注视力状况。倡导家长密

切关注孩子视力变化和眼睛异常迹象，

定期检查视力，做到早发现、早干预、

早矫治。发现孩子不自觉地眯眼、歪

头、皱眉、挤眼等，及时到正规医疗机

构就诊，遵医嘱科学防治近视。
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做好“眼前事”，须多方联手防控
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