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针对青少年近视防控的校医结合干预措施研究
张园园

南京市潭桥小学，江苏省南京市，210000；

摘要：青少年近视发病比率持续上扬，已成为严重冲击群体健康的显著难题，针对既有干预零散化、管理粗放等

现象，构建校医互助的综合防控机制为关键法子，把学校当作主阵地，统筹调配校医资源，推进视力筛查达到制

度化、健康教育达到常态化，能强化干预的科学性及系统性，利用优化户外活动部署、规范用眼动作、实施个性

化干预方案，达成从早期察觉至动态跟进的闭环式管理，结合家庭与专业医疗体系，创建多元联合的视力守护网，

切实增强近视防控的整体成效。
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引言

青少年近视问题展现出高发、低龄化走向，成为关

乎人口素质与社会发展的重大公共卫生难题，伴随电子

产品普及开来、课业负担加重以及户外活动减少，青少

年视觉健康正面临多样压力。在国家“双减”政策背景

下，应进一步优化课业安排，减少视近工作，为青少年

视力健康创造有利条件。创设校医协同的干预格局，响

应习近平总书记对儿童青少年近视防控的重要指示精

神，实现学校教育与医疗资源的整合，带动视力筛查、

健康教育、行为干预与动态管理协同融合，成为提高防

控成效的关键突破路径。

1 当前青少年近视高发的现实背景与成因分析

1.1 生活方式改变对青少年视力发展的深远影响

数字化生活方式的普遍普及明显转变了青少年日

常行为模式，长时间借助电子屏幕设备已成为危害视力

健康的主要风险源头，对线上学习、电子游戏、短视频

等电子内容的沉浸式体验，极大缩减了自然光照接触时

长，延缓了多巴胺的正常分泌节奏，进而对眼球的正常

成长造成不良后果
[1]
。学业压力增强造成课余时间削减，

晚睡晚起、姿势欠佳等现象愈发增多，加重眼部疲劳感，

饮食均衡度欠佳，缺乏维生素 A跟叶黄素，易引起视网

膜功能的退化，处于城市化推进阶段，居住空间呈封闭

状且户外绿地少，也减少了自然环境对眼部发育的调节

能力。

1.2 学校环境与视力健康管理存在的薄弱环节

在青少年视力健康管理体系当中，学校需扛起核心

重任，但在实际运营进程中，依旧存在大量薄弱环节，

一些学校未严格落实教室照明及课桌椅高度标准，光照

不均及反光问题引起视觉负荷增加，长期处于不良视觉

环境可诱发或加剧近视进展。视力筛查工作一般存在频

次不足、数据更新不及时、个体追踪管理未落实等问题，

早发现早干预目标未达成，视觉健康教育形式缺乏多样、

内容无有效针对，难以有效推动学生形成良好用眼习惯，

教师于日常教学里欠缺对学生用眼卫生的观察与干预

办法，课间活动的布置数量有限，户外活动时间的保障

成难题。校内近视防控未构建起闭环管理机制，缺乏跟

家庭与专业医疗机构的协同，引发视力问题干预零散破

碎，难以创建具有连续性及个性化的健康支持体系，整

体干预成效受限。

2 校医结合干预机制的构建思路与实践基础

2.1 强化校医协同合作机制提高视力筛查与管理

效率

视力筛查为青少年近视防控的重要一环，若提升筛

查的科学性和成效，需依靠校医协同机制的合理搭建，

现今多数学校配备了校医岗位，但鉴于医教协同机制不

完备，筛查未达到常态化的水平，视力监测结果动态管

理难以付诸实践。靠组建以校医为核心的视力管理团队

达成，把专业医疗方面的力量引入校园健康系统，可实

现筛查工具标准操作与数据精确采集，每学期按期开展

高频次的视力检测工作，再结合学生个人档案设立电子

视力跟踪体系，利于及时察觉视力变化走向，筛查结果

除了要反馈给学生及其家长，也应反馈至班主任和教学

管理机构，为后续开展个性化干预给予凭证。校医应投
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入用眼行为评价、场地环境核审，协助教师来调整教学

跟作息，若察觉到视力问题后，联合医疗机构实施绿色

转诊及矫治，增进干预的即时性与完善水平，搭建以数

据为核心的高效视力管理格局。

2.2 推动视力健康教育制度化促进防控意识普及

构建体系化、制度化的视力健康宣教机制，是强化

青少年自我防控意识的核心路径，在平常教学体系范围

里，把科学用眼知识添加到健康教育课程体系，保障课

程内容系统、连贯且遍及各学段，有利于学生树立正确

的视觉卫生理念。各年级能按照年龄阶段制定不同级别

的教学内容，从基本的用眼认知、合理的作息编排，到

进行识别视疲劳症状及主动反馈视力变动的行为训练，

构成渐次提升的健康教育序列，在教育模式范畴，需摒

弃单一的灌输式模式，采用互动讲座、场景模拟、动画

演示、校园护眼活动等丰富手段提升参与度及吸收水平，

教师集体需定时接受视力健康教导，提升辨别学生异常

用眼行为的本领，且能于教学进程中迅速引导学生改正

不当习惯
[2]
。

3 校医合作下多维度干预措施的具体实施路径

3.1 优化户外活动与用眼习惯构建科学作息体系

校内活动规划应刻意提升户外时间占比，响应“天

天户外 120，校内校外各 60”的要求，每日需保证至少

2小时户外探索，能切实刺激视网膜黄斑区分泌多巴胺，

抑制眼轴过分伸长。课间十分钟须实施“出教室”规章，

还要恰当安排午后活动时段，勿让休息时间全耗在室内

课业上，体育课程不应仅看重竞技内容，而应掺入护眼

理念，把定点远视训练、转移视线训练等内容添入课程

安排，增强眼部肌肉的调节活力
[3]
。保障充足睡眠对稳

定视力尤为关键，小学生要维持 10 小时以上的睡眠，

中学生的睡眠要达9小时以上，禁止夜间作业负担占用

休息时段，家庭层面需强化对用眼行为的管控，规范电

子屏幕使用的时长，建议每次用时不超过 30分钟，且

每 20 分钟向 6米外远眺 1 分钟以上。应留意用眼环境

的光线照度，保证在阅读时台灯与主灯一起开启，杜绝

局部强光与暗光对眼部刺激，依靠多层面治理，携手构

建合乎生理节律的科学护眼体系。

3.2 因人施策的个体干预模式提升近视控制成效

处于不同近视发展阶段且用眼习惯各异的青少年，

应采取差异化干预策略，以实现更精密的防控成效，轻

度近视群体及近视前期个体，干预重点该放在行为及视

觉训练上，施行“生活方式调整跟眼部调节训练”相结

合手段，可切实延缓屈光度的增长。针对已确诊达到中

度及以上的近视人群，应在日常干预基础上添加医学矫

治方法，利用角膜塑形镜（OK镜）或者低浓度阿托品滴

眼液来干预，需校医跟眼科医生配合制定个性化治疗方

案，且对疗效反馈实施动态跟踪。少数伴有散光、双眼

视力差距显著、眼位异常等现象的特殊个体，还得结合

视功能训练实施综合干预，就数据管理而言，推荐设立

个体视力健康电子档案，对屈光度、眼轴长度、用眼习

惯等数据实施动态追踪，实现预警、干预、评估全流程

的闭环体系，干预手段要兼顾心理认可度与执行可行性，

防止采取一刀切的管控手段。

表 1：2023 年中国部分省市青少年近视防控基础数据对比表（单位：%/小时/度）

地区 青少年近视率
平均每天户
外活动时间

学校定期视力
筛查覆盖率

平均每周使用
电子设备时间

中度及以上
近视比例

OK镜配戴率
低浓度阿托品
使用覆盖率

北京市 75.2 1.1小时 98.5 17.6小时 35.4 16.2 10.3

上海市 73.8 1.2小时 96.7 16.9小时 34.1 14.8 12.5

江苏省 71.3 1.4小时 93.2 15.8小时 30.6 13.9 9.7

浙江省 70.5 1.3小时 94.6 16.3小时 29.8 14.4 11

山东省 68.4 1.5小时 90.1 14.7小时 28.1 11.2 8.9

广东省 67.1 1.7小时 89.4 14.2小时 26.5 10.5 7.6

四川省 65.6 1.6小时 87.3 13.9小时 24.7 9.8 6.4

陕西省 63.2 1.8小时 85.6 13.1小时 22.3 8.2 5.9

吉林省 60.7 2.0小时 83.1 12.4小时 20.5 7.3 4.2
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4 构建家庭学校医疗联动机制提升干预整体效

能

4.1 形成视力健康管理闭环实现资源统筹配置

打造青少年视力健康管理闭合回路，应整合学校、

家庭、医疗机构等多元资源，构建责任分明、信息共享、

联合防治的防控格局，学校里卫生室牵头设立视力健康

档案库，把每学期筛查数据录入，涵盖屈光、眼轴、视

功能及日常行为相关的记录，打造动态化个人健康数据

集合。凭借信息化平台实现与区域卫生系统对接，跟眼

科专科医院、社区卫生服务中心搭建数据交互，对个案

推送、风险预警及转诊流程加以规范，杜绝信息断层及

管理失位。家庭端宜主动接入健康档案系统，即时掌握

学生视力的改变状况，结合学校拿出的指导手册及干预

建议表单，更新家庭用眼环境及日常习惯，教育行政主

管单位利用平台掌握辖区里学校近视发病走势，出台差

异化的视力干预方针，优化干预资源的分配，提升干预

精准性及公平性
[4]
。可引入社会各界资源，响应全民减

重行动中科技助力的思路，引入眼科机构、视光企业及

公益组织，提供公益筛查、个性化配镜方案及防控知识

宣讲等服务，助力资源向学校一线基层下沉。

4.2 建立长效追踪与反馈体系推动持续健康干预

有效的视力追踪机制不仅需落实周期性筛查的制

度化，还得达成筛查数据的精准记录与多层分析，建议

按学期为基本单位，对青少年实施视力水平、眼轴变化

和行为习惯三位一体测评，进而按年龄、性别、班级等

变量构建个体风险模式。凭借校园健康信息平台与区域

学生健康管理系统的相互联动，立即生成个体及群体的

视力发展动态报告，为校医、班主任提供干预指引，追

踪系统得嵌入自动反馈模块，针对筛查结果划分风险等

级，倘若发现屈光度在短时间内迅猛增长或眼轴长度明

显变长，应即刻下达干预指令，开展复诊或专业审定。

家长借助APP端口或者微信公众号可得到干预建议与操

作教导，完成家庭范畴的响应闭环，完成视力干预操作

之后，要打造回访模式，采用线上问卷或电话追踪获取

干预执行情况和主观体验，产生质量把控数据。管理端

须定期汇总追踪所得，探究筛查质量、干预成效与行为

依从特性，造就质量改进循环，把干预措施跟后续视力

改善状况进行对照，打造因果分析脉络，利于不断调整

干预路径、增强干预策略的靶向性与有效性，保证视力

防控工作实现系统推进及动态优化。

5 结语

青少年近视防控是一项系统且长期的健康工程，校

医结合的干预模式在组织协调、专业辅助及健康教育等

方面展现出显著优势。通过构建筛查、干预、反馈、管

理的闭环流程，形成家庭、学校及医疗三方协作的健康

管理体系，从根源把控近视发展走向，持续优化干预办

法与资源统筹，为青少年视力健康保驾护航，未来需进

一步完善机制，拓展资源，强化落实，助力青少年拥有

明亮双眸。
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