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展，近视管理刻不容缓。2019年，由行业专家撰写

的《近视管理白皮书（2019）》[3]给出了科学及有

效的近视管理方法和手段。随着近视问题的日益

严峻以及科技日新月异的发展，技术手段也在不

断地补充并升级，临床上需要根据个体自身条件

综合考量，给予儿童青少年以科学的、个性化的近

视管理方案。基于此补充编撰《近视管理白皮书

（2022）》。

1  近视阶段的划分

儿童青少年不同的近视进展阶段，需要在规范

监测下采取不同的管理策略，包括对近视儿童青少

年进行矫正与控制。对近视前期儿童青少年——

即尚未近视，但存在近视风险因素，或者其眼球生

长速度表明有较高近视风险的儿童青少年——进

行近视预防 [4]。有研究提示，与年龄对应的远视储

备量是近视发生的最佳预测指标 [5]，可以用于近视

前期儿童青少年的近视预测。结合《近视管理白

皮书（2019）》[3]和《亚洲近视管理共识》[6]，对6岁
以上学龄期儿童青少年的近视阶段的划分见图1。

2  近视的监测

近视的监测包含：①对近视发生发展风险因素

关键词：儿童；青少年；近视；管理；检查；干预；白皮书
DOI: 10.3760/cma.j.cn115909-20220812-00321

Expert Consensus on Myopia Management White Paper 
(2022)

Chinese Optometric Association, Chinese Ophthalmological 
Society;  Ophthalmology and Optometry Committee, 
Ophthalmologists Association, Chinese Doctor Association; 
Ophthalmology and Optometry Group, Ophthalmologic 
Committee, Chinese Non-government Medical Institutions 
Association; Eye Refractive error prevtenion and control Group 
of the Cross-Straits Medical Exchange Association (SMEA), 
Commission of Ophthalmology; Ophthalmology Branch of 
Chinese Geriatrics Society (CGS)

Key words: children; adolescents; myopia; management; 
examination; intervention; white paper
DOI: 10.3760/cma.j.cn115909-20220812-00321

中国儿童青少年面临的近视问题已成为重要

的社会问题之一。现阶段，儿童青少年近视率高达

52.7%，同时出现近视低龄化趋势，而且高度近视

比例也居高不下 [1]。2021年，李玲教授发布的《信

息化时代儿童青少年近视防控报告》[2]显示，未来

在中国全人口中至少有9.6亿近视人口。近视已成

为最影响儿童青少年视觉健康的疾病。

儿童青少年的健康问题关系着国家的战略发
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图1.  6岁以上学龄期儿童青少年近视阶段的划分
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的监测；②对近视进展情况的监测；③对高度近视

儿童眼健康情况的监测。因此，监测的指标应包括

近视相关环境或遗传风险因素、视力、眼屈光度、

眼轴以及眼部健康等。

2.1 近视相关危险因素的监测技术

“近视眼是遗传和环境因素共同作用的结果，

环境因素在儿童青少年近视发病中起关键作用 [7]”

是学界的共识。近视相关环境危险因素主要包括

近距离工作负荷过重和户外暴露时间过少。近距

离工作时，视近距离过近（<20 cm）[8]和单次持续近

距离工作时间过长（>30 min）[9]被认为是与近视发

生发展最相关的因素，而增加有效户外暴露时间是

预防近视发生的独立性保护因素[10]。

近年来，随着智能可穿戴设备技术的发展，发

明了各种对近距离工作和户外暴露进行客观监测

的设备，如：头戴式超声测距仪[11]和RangeLife[12]可

监测工作距离；HOBO[13]、Actiwatch[14]和FitSight[15]

可监测户外暴露时间；云夹等可对近距离工作和户

外暴露进行全面量化[16]。

近视相关致病基因与易感基因是明确的遗传

危险因素。除此之外，东亚人种、父母患有近视、

女性等也被普遍视为近视相关遗传危险因素[17]。

2.2 视力的监测技术

视力，又称视觉分辨力，通常是指中心视力。

在一定范围内，裸眼远视力的下降程度与屈光度之

间有一定的相关性，近视度数越高，裸眼远视力越

差。中小学生裸眼远视力筛查应采用《GB11533—
2011标准对数视力表》，筛查频率每学年不少于2
次[18]。

2.3 眼屈光度的监测技术

屈光度是屈光力的单位，以D表示，是反映屈

光状态最常见、最直接的参数之一。如果7~8岁儿

童的远视储备<+0.50 D，9~10岁儿童的远视储备

<+0.25 D，或11岁即达到完全正视的状态，他们将

来发展成近视的风险会明显增高 [5]。对于近视儿童

而言，近视进展速度存在明显的个体差异，一般每

年的近视屈光度进展约为0.50~1.00 D[19]。屈光检

查常规以睫状肌麻痹后使用电脑验光仪进行自动

验光的结果作为测量金标准。初次验光，对有远视、

斜视、弱视和较大散光的儿童要进行睫状肌麻痹验

光，睫状肌麻痹验光的原则参照《儿童屈光矫正专

家共识（2017）》[20]。而眼健康普查时的屈光度检

查一般采用非睫状肌麻痹下电脑验光检查，频率每

学年不少于2次[18]。

2.4 眼轴的监测技术

眼轴长度是指眼球前后径的长度，它代表着眼

球的发育情况。研究表明，近视儿童在近视发生前

3年到近视发生后5年之间眼轴增长更明显 [21]，且

在近视发生前1年眼轴增长最快 [22]。因此，眼轴在

近视风险及近视进展评估中具有重要作用，建议在

儿童青少年近视筛查时，有条件的地方可增加眼轴

长度的测量，每学年不少于2次[18]。

2.5 眼部健康的监测技术

对儿童青少年眼部健康的监测包括眼底、眼压

和眼表健康等。随着近视度数增高，眼轴不断增长，

发生眼底视网膜脉络膜萎缩变性、特征性后极部及

周边部视网膜病变的概率也将大幅度增高 [23]。同

时，对于伴有青光眼的患者，视神经损伤的发生率

随眼轴增长而增加。因此，监测近视人群，特别是

高度近视人群的眼底和眼压情况显得尤为重要。

临床可通过超声、眼底照相、OCT和三面镜等

方法监测眼底健康状况；通过非接触式眼压计等设

备监测眼压。排除眼部结构特别是视网膜脉络膜

异常，有助于了解高度近视的病程进展，辅助高度

近视并发症的诊断和治疗。

接触镜是近视管理的重要技术之一，在使用的

过程中，可能引发眼表的不良反应，因此对儿童青

少年近视患者，进行接触镜配戴史问诊和裂隙灯显

微镜眼前节检查必不可少。

3  近视管理技术

近视发生与发展的机制尚不明确，近视防控技

术要基于科学研究进程进行不断更新。新的近视

管理技术要通过临床试验，进行科学验证，获得循

证依据，才能判断其是否有效。根据临床试验结果，

多种近视管理技术有了新的进展，提高了近视控制

效能。因此，本共识在《近视管理白皮书（2019）》
基础上对进展性近视的控制手段，包括角膜塑形

镜，多焦点软性角膜接触镜、特殊设计框架眼镜以

及药物做了补充延展。

3.1 进展性近视管理技术的应用及进展
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3.1.1 角膜塑形镜的应用及进展

角膜塑形镜是一项成熟可靠的光学干预技术，

也是目前临床应用于近视控制的最有效的干预方

法之一。角膜塑形镜使中央角膜变平坦、中周角膜

变陡峭，这些改变可能通过周边视网膜近视性离焦

信号和高阶像差变化延缓配戴者的近视进展。

近年来的一些研究对提高角膜塑形镜的近视

控制效能提供了相关的优化建议：

（1）缩小光学区：小光学区设计的角膜塑形镜

通过减小镜片光学区直径来获得更小的中央角膜

治疗区和更接近瞳孔的离焦环。相比传统角膜塑

形镜，小光学区角膜塑形镜配戴者塑形后角膜治疗

区直径更小 [24-26]，旁中央离焦环更陡、更宽 [25]，产

生更多的高阶像差[25]，更好地控制眼轴增长[26]。同

时，在首片验配成功率、屈光矫正、裸眼视力、戴

镜舒适度、眼表健康和严重不良反应等方面，小光

学区角膜塑形镜与传统镜片相似[24-26]。但由于治疗

区变小，小光学区角膜塑形镜配戴者可能产生更多

光晕、对比度视力下降等视觉质量问题[25-26]。

（2）提高Jessen因子：Lau等 [27]的研究表明，

Jessen因子由传统的+0.75 D提高至+1.75 D，角膜

塑形镜配戴者的总高阶像差和球差增加，因此，他

们认为相较于传统角膜塑形镜，高Jessen因子的角

膜塑形镜可能更快速达到矫正终点[28]，且首片成功

率、中心定位、屈光矫正、裸眼视力和眼表健康无

明显差异[28-29]，但需要关注个体的调节功能变化。

3.1.2 多焦点软性角膜接触镜的应用及进展

大量研究表明，多焦点软性角膜接触镜相较

于单光框架眼镜和单焦点软性角膜接触镜，能有

效延缓近视度数及眼轴的增长，屈光度进展减缓

0.2~0.3 D/年，眼轴增长减缓0.1 mm/年 [30]。因此，

IMI和《亚洲近视管理共识》均将多焦点软性角膜

接触镜列为近视控制的推荐方法[6, 31]。

近年研究提示有诸多的影响因素可以影响多

焦点软性角膜接触镜近视控制的效果，包括：

（1）离焦量的优化：Walline等 [32]的3年多中心

双盲随机对照试验，发现高附加（+2.50 D）多焦点

软性角膜接触镜与中附加（+1.50 D）多焦点软性角

膜接触镜相比，近视屈光度进展延缓0.30 D，眼轴

增长延缓0.16 mm，高附加多焦点软性角膜接触镜

显著降低了3年的近视进展率。另一项Meta分析得

出类似结论：当附加度数增加到+2.50 D时，多焦点

软性角膜接触镜的近视控制效果可能会有明显的

提升[33]。

（2）离焦环的设计：Li等 [30]的Meta分析发现，

同心圆双焦设计的多焦点软性角膜接触镜近视控

制效果优于渐进多焦设计。IMI的报告也得到了类

似的结论，认为同心圆双焦设计的多焦点软性角膜

接触镜具有比渐进多焦设计更好的对眼轴增长的

控制作用（44.4% vs. 31.6%），而它们对近视屈光度

进展的影响相似（36.3% vs. 36.4%）[31]。

（3）配戴时长的管理：Lam等 [34]的研究发现，

配戴时间是影响多焦点软性角膜接触镜近视控制

效果的一个因素。每日配戴时间越长，近视控制效

果越好。当每天配戴镜片7 h或更长时间时，近视

控制效果可达58%[34]。

因此，选择多焦点软性角膜接触镜作为近视干

预措施时，除了考虑年龄、屈光度等因素，应综合

镜片设计及配戴时长做出最佳选择。

3.1.3 特殊设计框架眼镜的应用及进展

特殊设计框架眼镜具备配戴方便、不良反应少

等优势，成为临床近视控制技术的主要选择之一。

近年来，近视管理机制的研究进展为特殊设计框架

眼镜的设计提供了新思路。

（1）多点近视离焦设计技术的进展：多点近视

离焦设计框架镜片中央区有清晰的单焦光学区，在

镜片旁周边利用紧密排列的微透镜产生旁周边视

网膜近视性离焦，从而可能延缓近视进展 [35]。传

统的多点近视离焦设计框架镜片诱导产生2个分离

的离焦面，新的多点近视离焦设计框架镜片通过具

有屈光度梯度的非球面微透镜诱导产生连续的近

视性离焦带[36]。Bao等[35]的2年随机对照试验发现，

配戴非球面微透镜设计框架眼镜，近视屈光度进展

延缓55%，眼轴增长延缓51%（每天配戴时间12 h
以上，近视屈光度进展延缓67%，眼轴增长延缓

60%）。

（2）视网膜对比度理论的应用：遗传学研究显

示，近视相关基因位点MYP1发生突变的儿童，视

网膜对比度信号异常增高，可能导致高度近视[37-38]。

多种近视管理技术在使用过程中被发现会导致对

比敏感度降低 [39-41]，也体现了视网膜对比度信号在

近视发生、发展与管理中的重要作用。Rappon等[42]

的双盲随机对照临床试验发现，配戴点扩散技术设

计的新型框架眼镜，通过降低视网膜对比度，近视

屈光度进展延缓74%，眼轴增长延缓50%。

3.1.4 药物的应用及进展

目前，低浓度阿托品眼药水在药物近视控制临

床研究和临床实践中占主导地位。阿托品是一种
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非选择性的毒蕈碱受体拮抗剂,其控制近视的作用

机制尚不明确。目前认为其作用与睫状肌麻痹无

关，可能机制为：①M受体学说：阿托品直接作用

于视网膜和巩膜M受体，主要由M1和M4受体介导，

阻止巩膜成纤维细胞转分化和眼轴增长；②改善脉

络膜血供；③光照理论：阿托品使瞳孔扩大，接受

的光照增加，从而阻止眼轴增长。低浓度阿托品眼

药水的临床使用需要进行规范的临床评估以及危

险因素评估，与家长以及儿童需充分沟通，取得家

长和儿童的理解和同意。在应用过程中需要严密

随访用药反应以及近视控制效果，并及时处理可能

出现的不良反应[43]。

除低浓度阿托品眼药水之外，哌仑西平、7-甲
基黄嘌呤等药物没有广泛地用于临床近视管理，其

有效性和安全性还需要进一步研究。

3.2 近视管理技术的联合应用

3.2.1近视管理技术的联合应用适应证

采用以上近视控制光学策略或药物手段治疗6
个月后，眼轴增长速度过快（≥0.4 mm/年）或近视

屈光度进展速度过快（≥0.75 D/年）者建议采用联

合应用方案（见图2）。多个研究显示，联合应用的

近视控制方案相较单一方案对眼轴控制效力显著提

高，可最大限度提高当前方案的近视控制效力[44-45]。

3.2.2 近视管理技术的联合应用方案

联合应用方案指一种光学策略联合药物方案，

而非2种及2种以上的光学控制方案的结合[7]。

3.2.3 近视管理技术的联合应用有效性判断

以眼轴或屈光度变化作为联合应用方案的有

效性评价指标，每3个月为1次访视周期进行随访，

连续观察6个月。联合应用后相对于独立近视管理

技术眼轴增长减缓量≥0.1 mm/年或近视屈光度进

展减缓量≥0.25 D/年视为联合方案有效 [44]。联合

应用6个月眼轴增长速度和近视屈光度进展无明显

减缓，建议逐级提升低浓度阿托品药物浓度或增加

滴用频次。

4  特殊人群的视觉健康监管

4.1 0~6岁儿童的视觉监测与管理

学龄前儿童时期是视觉发育的关键期，除了预

防弱视、斜视的发生以外，也是预防近视发生、养

成良好视觉习惯的关键时期 [46]，因此需要通过医

院、学校、社会等多方对学龄前儿童视力及屈光状

态进行监测及评估。

根据不同年龄段正常儿童眼及视觉发育特点，

结合0～6岁儿童健康管理服务时间和频次，为0~6
岁儿童提供13 次眼保健和视力检查服务。其中，

新生儿期2次，分别在新生儿家庭访视和满月健康

管理时；婴儿期4次，分别在3、6、8、12月龄时；1
至3岁幼儿期4次，分别在18、24、30、36月龄时；

学龄前期3次，分别在4、5、6岁时[47]。

4.2 高度近视人群的视觉监测与管理

高度近视指的是当调节放松时，屈光度

≤-6.00 D的情况，根据《重视高度近视防控的专

家共识》[48]，高度近视可分为单纯性高度近视和伴

有眼轴过度增长（>26.5 mm），可出现不可逆的视

觉损害和眼底病变的病理性近视两类[4]。 
对于高度近视患者，建议至少每6个月进行1

次评估[49]，以监测屈光度数的发展对眼睛的影响及

相应治疗方法的安全性和有效性。除上文所述监

测技术外，高度近视的监测还应包括视觉电生理检

查、视野检查、眼底照相、血管造影及3D-MRI等[48]。

5  近视管理机制的理论探索

目前，仍没有一种理论体系能够解释所有的关

图2.  近视管理技术的联合应用
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表1.  近视管理机制相关主要理论

主要理论 理论内容简述

调节滞后理论
长时间视近后，调节滞后使眼睛不能准确对焦，物体焦点落到视网膜后方形成远视性离焦，从而引发近视的

发生。

周边离焦理论
周边视网膜远视性离焦可能是近视进展的重要因素之一，利用传统周边离焦镜片产生近视性离焦面，或者使

用带有屈光度梯度的非球面镜片产生近视性离焦带均可能延缓眼轴的增长。

神经 ( 递质 ) 相关理论
多项研究发现神经递质同近视发展高度相关，如视网膜中的多巴胺及其主要代谢物的浓度在近视发展中降低；

5- 羟色胺受体抑制剂可抑制离焦性近视发展。

巩膜缺氧理论
异常视觉信号造成脉络膜变薄和脉络膜血流减少，从而引起巩膜缺氧，激活低氧诱导因子 -1 (HIF-1a) 信号通路 , 
促使成纤维细胞分化为肌成纤维细胞，使 1 型胶原蛋白合成减少，最终导致巩膜变薄、眼轴延长而发生近视。

图3.  《近视管理白皮书2022》内容图

执笔团队（按姓氏汉语拼音顺序排序，排名不分先后）：

序号 姓名                   工作单位

1 陈 兆 爱尔眼科集团

2 胡 亮 温州医科大学附属眼视光医院

3 姜 珺 温州医科大学附属眼视光医院

4 吕 帆 温州医科大学附属眼视光医院

5 李丽华 天津市眼科医院

6 蓝卫忠 暨南大学附属广州爱尔眼科医院

7 倪海龙 浙江大学医学院附属第二医院眼科

8 吴建峰 山东中医药大学附属眼科医院

9 杨 必 四川大学华西医院眼科

10 余继锋 首都医科大学附属北京儿童医院眼科

11 杨 晓 中山大学中山眼科中心

12 杨智宽 中南大学爱尔眼科学院

13 周佳奇 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

于近视成因以及控制机理的疑惑，均存在一定局限

性。但近年来，各种研究成果也不断涌现，令人对

近视发病和近视管理机制研究的突破性进展充满

期待。见表1。

参与共识意见的专家成员名单

（按姓氏汉语拼音顺序排序，排名不分先后）：

序号 姓名                   工作单位

1 白 继 白继眼科医院

2 常 枫 中国人民解放军中部战区总医院眼科

3 陈 浩 温州医科大学附属眼视光医院

4 陈 敏 山东第一医科大学附属青岛眼科医院

5 陈跃国 北京大学第三医院眼科  北京大学眼科中心

6 迟 蕙 北京远程视觉视光眼科

7 戴锦晖 复旦大学附属中山医院眼科

8 邓 伟 成都锦江眼视光眼科门诊部

9 邓如芝 温州医科大学附属眼视光医院

10 丁 辉
海南省眼科医院（中山大学中山眼科中心海

南眼科医院）

11 杜显丽 山东第一医科大学附属青岛眼科医院

《近视管理白皮书（2022）》在《近视管理白皮

书（2019）》的基础上，基于现有研究文献，对近视

阶段进行了划分，补充了监测和管理手段，增加了

联合应用技术等，并将主要内容总结为图3，为临

床人员提供参考。
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序号 姓名                   工作单位

12 方 芳 中南大学湘雅二医院眼科

13 方一明 泉州爱尔眼科医院

14 郭长梅 空军军医大学西京医院眼科

15 韩 琪 天津医科大学总医院眼科

16 何向东 辽宁何氏医学院

17 何燕玲 北京大学人民医院眼科

18 赫天耕 天津医科大学总医院眼科

19 侯立杰 温州医科大学附属眼视光医院杭州院区

20 胡建民 福建医科大学附属第二医院眼科

21 胡 亮 温州医科大学附属眼视光医院

22 胡 琦 哈尔滨医科大学附属第一医院眼科

23 黄振平 中国人民解放军东部战区总医院眼科

24 贾 丁 山西爱尔眼科医院

25 姜 珺 温州医科大学附属眼视光医院

26 柯碧莲 上海市第一人民医院眼科

27 蓝卫忠 暨南大学附属广州爱尔眼科医院

28 李 斌 苏州九龙医院眼科

29 李 华 重庆医科大学附属永川医院眼科

30 李 科 陆军特色医学中心（大坪医院）眼科

31 李 莉 首都医科大学附属北京儿童医院眼科

32 李嘉文 重庆医科大学附属大学城医院眼科

33 李俊红 山西省眼科医院

34 李丽华 天津市眼科医院

35 李伟力 深圳黑马医院眼科

36 李志敏 贵州普瑞眼科医院

37 廖 萱 川北医学院附属医院眼科

38 廖荣丰 安徽医科大学附属第一医院眼科

39 廖咏川 四川大学华西医院眼科

40 刘 泉 中山大学中山眼科中心

41 刘慧颖 卓正医疗

42 刘俐娜
海南省眼科医院（中山大学中山眼科中心海

南眼科医院）

43 刘陇黔 四川大学华西医院眼科

44 刘伟民 南宁爱尔眼科医院

45 陆勤康 宁波大学附属人民医院眼科

46 罗 岩 北京协和医院眼科 

47 吕 帆 温州医科大学附属眼视光医院

48 马 丽 内蒙古呼和浩特朝聚眼科医院

49 毛欣杰 温州医科大学附属眼视光医院

50 倪海龙 浙江大学医学院附属第二医院眼科

序号 姓名                   工作单位

51 牛 燕 苏州市眼视光医院

52 潘美华 厦门大学附属厦门眼科中心

53 庞辰久 河南省立眼科医院

54 乔利亚
首都医科大学附属北京同仁医院  北京同仁眼

科中心

55 瞿 佳 温州医科大学附属眼视光医院

56 任凤英 厦门医学院

57 沈烨宇 南京医科大学附属明基医院眼科

58 沈政伟 武汉普瑞眼科医院

59 盛迅伦 甘肃爱尔眼视光医院

60 史学峰 天津医科大学眼科医院

61 宋胜仿 重庆医科大学附属永川医院眼科

62 孙智勇 天津医科大学总医院眼科

63 田 蓓
首都医科大学附属北京同仁医院  北京同仁眼

科中心

64 童奇湖 宁波大学附属人民医院眼科

65 万修华
首都医科大学附属北京同仁医院  北京同仁眼

科中心

66 汪 辉 星辉视光近视矫治中心

67 王 耿 汕头大学·香港中文大学联合汕头国际眼科中心

68 王 华 湖南省人民医院眼科

69 王 青 青岛大学附属医院眼科

70 王 雁 天津市眼科医院

71 王超英
中国人民解放军联勤保障部队第 980 医院（白

求恩国际和平医院）眼科 

72 王进达
首都医科大学附属北京同仁医院  北京同仁眼

科中心

73 王晓雄 武汉大学人民医院眼科

74 王新梅 新梅眼科

75 魏瑞华 天津医科大学眼科医院

76 文 丹 中南大学湘雅医院眼科

77 吴建峰 山东中医药大学附属眼科医院

78 吴峥峥 电子科技大学附属医院  四川省人民医院眼科

79 夏江胜 福州东南眼科医院

80 肖满意 中南大学湘雅二医院眼科

81 许 军 大连市第三人民医院眼科

82 许薇薇 解放军总医院眼科

83 严宗辉 深圳市眼科中心

84 燕振国 兰州华夏眼科医院

85 杨 路 宁波大学医学院

86 杨 晓 中山大学中山眼科中心

87 杨亚波 浙江大学附属第一医院眼科

88 杨智宽 中南大学爱尔眼科学院
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