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· 学术探讨·
中国儿童青少年近视防控流程的建议

———近视防控共识（讨论稿）

石一宁　方严

　　近视的低龄化和持续高患病率已成为社会关注的问题，
也是眼科的研究难点和研究热点，已经从“医学学科中的某
一疾病的问题”演变为危害国民健康素质和国防安全的社
会问题，需要全社会共同努力来建立起系统防控体系。
在这个背景下，结合国内外研究，经过 １５年的临床实践

和观察研究，将我们临床实践汇集、总结，提出一整套关于中
国儿童青少年近视预测预防（即近视预防保健）、近视进展
控制（即近视防控），以及近视并发症预防治疗（即近视防
治）的流程，即【中国儿童青少年近视防控流程的建议———
近视防控共识】。
首先，眼球作为身体的一个器官，是一个复杂的生物光

学系统，即建立“眼球是一个复杂的生物光学系统”的概念：
①是由多组透镜组成的一个精密的几何光学系统；
②是由多个球面构成的类球体，并由不同球面相互补偿

匹配、维持正态屈光分布的复杂生物光学系统和生物调整功
能；

③具有精确高速变焦调焦功能；
④含液态房水和半液态玻璃体等内容物，具有流体力学

的特性（帕斯卡球和帕斯卡定律，加在密闭液体任一部分的
压强，必然按其原来的大小，由液体向各个方向传递）；

⑤由胶原成分构成的球壁具有粘滞性和弹性，在发育期
内（如 １０岁以内），在一定内压下具有一定的有限扩展能
力，并且在前巩膜、赤道巩膜和后巩膜的弹性张力不同。 在
扩张超过临界值时，其弹性模量的改变，呈现金属疲劳现象，
进行性扩张，如吹气球效应后眼压的拐点现象；

⑥眼球的微观持续发育性可持续至 １５ 岁以上，是多种
机制作用下的矢量和，与身体相比变化微小，常以 １／１０００
ｍｍ或μ为基本计算单位；

⑦眼球组织来源的中枢神经元特性。
其次，近视形成是眼球发育过程的一种结果，发育机制

具有复杂多重性，即建立“近视是多种机制作用下的矢量
和”的概念：

①在发育过程中，由多重因素和对应机制的作用下，眼
球由远视向正视过度，从机制角度分析，由两方面力量作用
下达到平衡，即巩膜抵抗力降低（胚胎发育或遗传机制，温
度，组织生物特性）与巩膜抵抗力增强（生长发育机制，生物

力学，生物几何光学，光量子力学机制）；
②任何针对单一机制的治疗方案有可能打破平衡，最终

不能控制近视的发展。
第三，因近视的高患病率以及低龄化趋势，已经将这一

医学学科中的某一疾病的问题演变为危害国民健康素质和

国防安全的社会问题，结合前面两点专业思考，我们迫切需
要建立“正确的眼球发育及近视认知理念”，用于指导临床
医生、视光眼镜行业和社会、学校、家长、近视眼患者：

①复杂性：提出针对多因素机制的综合干预手段；
②发育性：长出来的，提出可以预测；
③微观性：提出需要特殊设备测量；
④隐匿性：生物的补偿代偿机能，不易在隐匿的代偿早

期发现，提出可以预防；
⑤进行性：禁忌用成人的标准衡量，所以，不同年龄检查

的参考值不同；判断要有提前量，提出可以控制；
⑥退行性：过渡发育，提前衰老，提出可以预防并发症；
⑦终身性：不同年龄不同的近视状态，关注的问题重点

不同，提出建立保健康复的理念。
第四，补充、修正、完善一些概念：在多种综合因素的作

用下，临床上近视形成初期表现复杂，没有可操作性的近视
预测方法，无法实现近视的早期发现，故而近视的控制和治
疗也常常收效甚微。

①纠正一个误区：儿童视力及儿童视力检测表。
我国多年来对儿童眼健康发育监测的方法简单，在发育

期的最关键年龄阶段———３ ～１８ 岁，多数情况下，仅选择验
光和远视力作为临床常规儿童青少年眼健康检查的视觉指

标。 通常所指的视力是作为眼视功能的主观指标之一的单
眼、中心、裸眼、远视力，远远不能反映眼健康状态。

②修正一个概念：高度近视性“弱视”的商榷。
儿童视力常常不能达到成人标准的 １．０，如，首先是儿

童存在视觉认知发育问题，其次是临床中许多儿童屈光不正
状态长期未能得到矫正，第三是儿童正视化过程中散光现
象。 这些均误导致人们将儿童视力标准等同于成人标准。
还由于儿童弱视诊断的泛化和非医疗性的商业化多度干预，
将形成人为的离焦状态，使得眼球在“对焦发育机制”作用
下，向过度正视化方向发育，从而加速了眼球的正常发育，如
弱视治疗中，红光刺激形成远视性色差离焦，配镜工艺中散
光常常被换算为等效球镜，以及戴镜依从性和不正确戴镜形
成的通过眼镜周边视物，使近视过度矫正，最终促进了中国
儿童近视化的低龄化。
临床中常常忽略了儿童高度近视病理性近视的初期改
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变，如豹纹状眼底，视盘鼻侧透明环，视盘倾斜、弧形斑、漆裂
纹等标志着眼球扩张、后葡萄肿的初期启动阶段的改变。

③补偿一个概念：隐性近视与远视缓冲、屈光成分补偿。
我们对 ７ ～１８岁在校中小学生屈光状态的分析，提示在

校 １２年平均增加的－３．０ Ｄ是眼球正常发育 １ ｍｍ产生的，
揭示出了中国儿童青少年近视关键是眼睛丧失了对正常近

视化过程的远视缓冲补偿能力，即 ３ ～６ 岁间储备 ＋３．０ Ｄ
远视缓冲、并将眼轴控制在 ２２．５ ｍｍ 以内是保证眼球正常
发育的需要。

④完善一个认识：晶状体调节与晶状体屈光补偿。 在 ６
岁以后角膜的屈光补偿＋１ Ｄ已经基本完成，取而代之的是
晶状体＋２ Ｄ屈光补偿。 但迄今仍无法对晶状体屈光度直
接测量，我们通过 Ｂｅｎｎｅｔｔ-Ｒａｂｂｅｔｔｓ 的模型眼理论公式，计算
出晶状体的屈光度，从而获得了晶状体补偿导致的 ６ ～１０ 岁
间的近视隐匿期的客观参数；还由于晶状体具有调节力，导
致临床上常将隐匿状态的晶状体屈光补偿混淆为晶状体调

节产生的“调节性近视”，形成了近视启动初始的屈光状态
的不稳定现象。

⑤重新一种认识：近视的眼底演变。 近视眼底演变过程
具有规律性。 首先是整个眼球后节的巩膜产生的非对称性
颞侧扩张，由于受视神经阻碍，只能引起视网膜－脉络膜复
合物向颞侧的剪切移位，相对应的视网膜和脉络膜组织在鼻
侧视盘表面产生堆积，形成了凹面向视盘的弧形隆起的“鼻
侧牵引”；之后，超过正常的眼球轴向伸长，眼球壁两层之间
的分离，脉络膜基底膜及脉络膜毛细血管和视网膜素色上皮
层的边缘远离视盘边缘，呈现“弧形斑”；同时，后节部分膨
胀的眼轴增长，使整个眼球后节的视网膜色素上皮细胞发生
广泛扩张和变薄，脉络膜橘红色大血管更加暴露而呈现豹皮
样纹的“豹纹状改变”。

⑥澄清一组概念，建立儿童眼球发育的动态观。 儿童眼
球发育过程中，是由略偏椭圆形向近正圆形发育，即由远视
状态向正视状态发育；期间由于儿童上眼睑皮肤的紧张力对
角膜水平经线的压力，形成垂直方向角膜弯曲度的增加，产
生儿童发育期的生理性散光，这种散光形成的视网膜成像弥
散圈产生模糊像促进了眼球的正视化过程，同理，持续的散

光存在会使眼球过度正视化，发育成为近视；有关散光是近
视性、远视性，轴位是顺规、逆规，取决于垂直经线小于水平
经线弯曲度，由于眼睑的原因正常发育的儿童散光基本是顺
规散光；有关散光是近视性，还是远视性，取决于屈光各个成
分的综合状态；同时还应考虑此时的散光是屈光成分的综合
状态，主要是角膜散光，但不应忽略晶状体散光的存在；最
后，是弱视，主要考虑的是儿童视觉发育过程中，中枢视觉发
育的某种障碍或抑制，视觉发育迟缓或停滞，临床常伴以远
视、屈光参差、斜视等；另一种情况是屈光不正未予及时矫
正、或散光未完全矫正，导致的视觉抑制，通过屈光光学矫
正，可以逐步恢复，这些常被归入弱视；还一种情况是近视性
“弱视”，除了伴有散光、屈光不正未予矫正的因素导致矫正
视力不能达到相应儿童生理性视力，还存在临床忽略的病理
性眼底改变，即脉络膜视网膜早期病变的豹纹状眼底、漆裂
纹、视盘倾斜、弧形斑等。

⑦儿童屈光诊断和干预中的观察观。 由于儿童的视觉
认知能力，眼球的发育性，对于首次就诊的儿童不能一锤定
音，最好的诊断应该是一个过程，通过 １ ～２ 周一次的 １ ～３
个月严密观察，判断儿童发育趋势，确定诊断。 因为过早、过
度的儿童眼球发育启动，将会带来无法控制的眼球过度正视
化过程，即国人目前的儿童近视低龄、高发趋势。

⑧规范几个专有名词的定义。 睫状肌麻痹、屈光成分、
晶状体屈光度、角膜屈光度、曲率性屈光不正、曲率补偿性屈
光不正、角膜曲率补偿性屈光不正、远视缓冲、生理性远视、
屈光补偿、近视化、正视化、配镜，这些专有名词都有待于规
范其定义。
第五，完善中国眼视光学体系：在中国医学高等教育系

统内，缺乏眼视光学科体系，许多医生因为对视光知识知之
甚少，没有深入研究近视，无法在临床指导近视患者的防控
诊疗。
第六，试图将国际通行的眼视光基础理论、基本原则结

合中国国情，补充进入国内的教育系统，临床医疗系统，眼镜
视光经营系统以及全民普及教育系统体系内，达成中国儿童
青少年近视防控的共识，形成完善的近视防控体系和可操作
性流程。
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