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　 　 ６ 岁以下低龄儿童是国家 ２０３０ 年近视防控战略

的“源头”和重点人群[１] ꎮ ２０１８ 年教育部等八部委提
出ꎬ至 ２０３０ 年 ６ 岁儿童近视率控制在 ３％左右ꎬ小学、
初中、高中学生分别降至 ３８％(后调整为 ３２％)ꎬ６０％
和 ７０％以下[１] ꎮ ２０２４ 和 ２０２５ 年ꎬ教育部等三部委先
后印发«关于切实抓牢幼儿园和小学近视防控关键阶

段防控工作的通知» «关于科学保护儿童远视储备量

的通知»ꎬ系统部署将保护远视储备作为幼儿园和小

学防控关口前移的核心抓手[２－３] ꎮ 当前ꎬ儿童屏幕暴
露增多、户外活动不足、早期教育“小学化”等问题加

剧了近视低龄化趋势ꎮ 抓住这一源头阶段ꎬ是实现中

小学生及总体近视率下降的关键ꎮ 因此ꎬ亟需全面梳

理低龄儿童近视防控的知识与技术储备ꎬ为未来 ５ 年

近视防控的研究与实践工作指引方向ꎮ

１　 把握我国 ６ 岁以下儿童近视及近视前期流行特征

最新全国调查数据显示ꎬ６ 岁儿童筛查性近视率
高达 １４.５％[４] ꎬ距 ２０３０ 年 ３％的目标差距显著ꎮ Ｐａｎ
等[５]汇总全国 ３３６ ６０８ 名 ３ ~ ６ 岁儿童数据ꎬ筛查性近

视率为 ８.２％ꎬ上海(１２.８％)、深圳(１１.９％)等东部发

达地区高于中西部地区ꎮ 依据«中小学生屈光不正筛

查规范» [６]和国家疾病预防控制局«儿童青少年近视
防控适宜技术指南(更新版)» [７] ꎬ筛查性近视定义为

裸眼视力 < ５.０且非睫状肌麻痹等效球镜 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
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ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ) <－０.５０ Ｄꎬ此界定标准存在高估低龄儿

童近视率的局限ꎮ 有研究显示ꎬ３ ~ ６ 岁儿童“假性近

视率 ” 为 ８.２９％ꎬ 非 睫 状 肌 麻 痹 下 近 视 检 出 率

(１０.０６％)远高于睫状肌麻痹后(１.９０％) [８] ꎮ
近年采用 １％盐酸环喷托酯麻痹睫状肌的流行病

学调查显示ꎬ上海、深圳、广州和北京等地 ３ ~ ６ 岁儿童

总体 近 视 率 为 １. ０％ ~ ３. ６％ꎬ ６ 岁 组 为 １. ６％ ~
５.２％[９－１３] ꎮ 国际比较中ꎬ美国“多族裔儿童眼病研究”
显示ꎬ６ ~ ７２ 月龄非西班牙裔白人近视率为 １.２％[１４] ꎻ
新加坡“幼儿斜视、弱视和屈光不正研究”报道 ６ 岁华

裔儿童近视率为 ６.４％[１５] ꎮ 强效麻痹剂检测所得近视

率偏低ꎬ弱效则偏高:唐孟利等[１６] 用 ０.５％托吡卡胺

(弱效剂)获得十省 ５ ~ ６ 岁近视率为 ５.５％ꎻＷｕ 等[１７]

用 １％阿托品(强效剂)获得 ５ ~ ６ 岁近视率仅为 ０.４％ꎮ
持续收集或适时启动全国性学龄前儿童睫状肌麻痹

验光调查ꎬ是客观评估该年龄段真实近视率及其动态

变化的关键ꎮ
虽然学龄前儿童近视率尚低ꎬ但其远视储备消耗

加快ꎬ虽未普遍达近视程度ꎬ却致近视前期比例增加

及近 视 发 病 年 龄 前 移ꎮ ２０１９ 年 国 际 近 视 学 会

(Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎ Ｍｙｏｐｉａ ＩｎｓｔｉｔｕｔｅꎬＩＭＩ) 将近视前期界定为

睫状肌麻痹下 ＳＥ 为>－０.５０ ~ ＋０.７５ Ｄꎮ 采用 ０.５％托

吡卡胺睫状肌麻痹ꎬ中国台湾地区 ５ ~ ６ 岁儿童近视前

期比例达 ５２.０％[１８] ꎬ大陆十省为３８.９％[１６] ꎮ 有研究在

上海通过 １％盐酸环喷托酯(中效剂)测得 ６ 岁儿童近

视前期比例约 ２０％[１７ꎬ１９] ꎬ如无有效干预ꎬ近视前期儿

童 １ 年 ３１.５％、２ 年 ６２.０％将发生近视[１９] ꎮ 时间轴上ꎬ
Ｃｈｅｎ 等[２０]基于上海三甲医院样本发现ꎬ４ ~ ６ 岁儿童

近视前期占比从 ２００５ 年的 １９. ０％ 升至 ２０２１ 年的

２６.５％ꎬ平均近视发病年龄由 １０.６ 岁提前至 ７. ６ 岁ꎮ
提示低龄儿童远视储备消耗问题严峻ꎬ发病年龄持续

前移已成为我国近视防控的核心挑战ꎮ

２　 厘清低龄儿童屈光发育规律与远视储备参考值

新生儿眼球通常处于＋２.５０ ~ ＋３.００ Ｄ 远视状态ꎬ
为发育预留“安全空间”即远视储备ꎮ 传统认为远视

度数随生长线性递减ꎬ至 １２ ~ １５ 岁趋于正视( －０.５０ ~
＋０.５０ Ｄ)ꎮ 但近年多地调查显示ꎬ经 １％盐酸环喷托

酯麻痹睫状肌验光ꎬ３ ~ ５ 岁儿童屈光和脉络膜厚度均

值基本稳定ꎬ ６ 岁轻微下降ꎬ 屈光均值为 ＋ １. １３ ~
＋１.４９ Ｄ[９－１３] ꎻ采用 １％阿托品麻痹睫状肌验光ꎬ３ ~ ６
岁儿童 屈 光 均 值 分 别 为 ＋ １. ９１ꎬ ＋ １. ８７ꎬ ＋ １. ７４ꎬ
＋１.６７ Ｄ[１７] ꎮ 学龄前女童远视储备高于男童ꎬ８ 岁后

该性别差异方向发生改变[９] ꎮ 随访发现ꎬ屈光度和脉

络膜厚度 １ 年间基本无变化ꎬ 而眼轴长度 ( ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ) 明显增长[２１] ꎬ提示“正视化” 并非线性下

降ꎬＡＬ 增长可通过晶状体屈光力( ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒꎬＬＰ) 下

降代偿ꎬ构成“油门”与“刹车”系统ꎮ

有研究在 ３ ~ ５ 岁儿童中发现屈光发育存在约
＋１.００ Ｄ的“吸引点”:高于＋ １.００ Ｄ 时ꎬＬＰ 下降相对

ＡＬ 增长稍弱ꎬ不完全代偿ꎬ推动向正视发展ꎻ低于
＋１.００ Ｄ时ꎬＬＰ 下降幅度超过 ＡＬ 近视化效应ꎬ屈光向

远视回漂ꎻ晶状体代偿使整体屈光度与脉络膜厚度保

持稳定[２１] ꎮ 这解释了屈光发育以轻度远视为优选状

态ꎬ而非传统 ０ Ｄ 或 ＩＭＩ 的＋０.７５ Ｄꎮ 但 ６ 岁及以上儿

童一旦低于＋ １.００ Ｄꎬ代偿不足则加速近视漂移[２２] ꎮ
因此ꎬ干预窗口应前移至＋１.００ Ｄ 以上ꎬ核心是减缓远

视储备消耗ꎬ延长稳态区间ꎬ避免跌入高风险区ꎮ
基于 ３ ~ １６ 岁的 １ 年随访研究(１％盐酸环喷托酯

麻痹睫状肌验光)ꎬ采用倒推法估计[２３] ꎬ并经专家讨

论ꎬ暂定远视储备参考值下限为推荐值:即 ３ ~ ５ 岁
＋２.０５ Ｄ(约 ２００ 度)ꎬ６ 岁＋ １. ７２ Ｄ(约 １７５ 度)ꎬ７ 岁
＋１.４８ Ｄ(约 １５０ 度)ꎬ之后每年消耗约 ２５ 度ꎬ低于此

即远视储备不足ꎮ 近视前期是最严重亚阶段ꎬ介于其

与推荐值之间为相对不足ꎮ 该方案已列入国家卫生

行业标准[２４] ꎮ 需强调的是 ６ 岁以下儿童准确测量须

依赖睫状肌麻痹验光ꎬ不同麻痹剂结果有差异ꎬ未来

仍需更多证据优化该参考值及应用ꎮ

３　 构建低龄儿童远视储备监测与视力健康管理梯次

服务路径

　 　 根据«中国儿童睫状肌麻痹验光及安全用药专家

共识(２０１９ 年)» [２５] ꎬ６ 岁以下儿童首次验光应采用

１％阿托品眼膏强效麻痹睫状肌ꎮ 研究在 ３ ~ ６ 岁儿童

中比较发现ꎬ强效剂与中效剂检出的近视和近视前期

比例差异可达 １２.９％[１７] ꎮ 鉴于阿托品操作耗时长、低
龄儿童配合度差ꎬ资源有限时可先采用视力和非睫状

肌麻痹验光ꎬ筛出疑似远视储备不足者(裸眼视力正

常且非睫状肌麻痹下 ＳＥ<０ Ｄ) [２４] ꎬ再转诊用 １％盐酸

环喷托酯(操作 ４０ ~ ６０ ｍｉｎꎬ恢复 １ ~ ３ ｄ)检查ꎬ对疑似

近视前期者进一步用 １％阿托品(操作 ３ ｄꎬ恢复 ２ ~ ３
周)确诊[１７] ꎬ确诊后提前实施强化综合预防干预ꎮ 这

一梯次策略兼顾了诊断准确性与基层可操作性ꎮ
６ 岁以下儿童裸眼视力正常范围:３ 岁不低于４.７ꎬ

４ ~ ６ 岁不低于 ４.８[２４ꎬ２６] ꎮ 视力表方面ꎬ笔者团队发现

Ｅ 字视力表优于儿童图形视力表[２７] ꎬＨＯＴＶ 视力表优

于 Ｅ 字视力表[２８] ꎬ故鼓励探索应用 ＨＯＴＶ 视力表或类

似检查表ꎬ图形视力表可作为备用ꎮ ＡＬ 方面ꎬ轴率比

在 ６ 岁以下儿童中与屈光度相关度较低ꎬ筛检近视准

确度不足ꎬ联合裸眼视力虽可改善ꎬ但整体效能不及

裸眼视力联合非睫状肌麻痹验光ꎬ因此ꎬＡＬ 更宜作为

监测远视储备消耗的便捷指标ꎮ ６ ~ １０ 岁儿童中以

０.２ ｍｍ为 ＡＬ 年增长安全界值[２９] ꎬ已被纳入国家指南

和行业白皮书ꎮ ６ 岁以下儿童尚无 ＡＬ 安全增长参考

值ꎬ考虑该年龄段晶状体代偿能力更强ꎬ理论允许值

更大ꎬ结合临床经验ꎬ建议试行以 ０.３ ｍｍ 左右作为判

􀅰６７０１􀅰 中国学校卫生 ２０２６ 年 ８ 月第 ４７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０２６ꎬＶｏｌ.４７ꎬＮｏ.８



断低龄儿童远视储备消耗快慢的界值ꎮ
«近视防治指南(２０２６ 年版)» [３０] 明确儿童自 ２４

月龄起进行屈光筛查ꎬ建立屈光发育档案ꎬ定期监测

视力、屈光度、ＡＬ 和角膜曲率ꎬ结合年龄评估远视储

备ꎬ对实现早发现、早预警、早干预具有重要价值ꎮ

４　 探明影响低龄儿童屈光发育的主要因素

　 　 遗传因素是学龄前儿童近视证据一致性最强的

影响因素ꎬ父母近视与远视储备消耗相关且呈剂量效

应[３１－３２] ꎬ提示遗传易感性可能为 ６ 岁前儿童屈光发育

设定初始“阈值”或“轨道”ꎮ 遗传背景虽无法改变ꎬ但
对双亲有近视的儿童ꎬ应积极给予干预ꎮ

行为与环境因素中ꎬ户外活动、屏幕暴露、近距离

用眼和睡眠均与儿童近视相关[３１] ꎮ 针对学龄前儿童

的研究则未发现户外活动与远视储备存在关联ꎬ但发

现学习日电子产品使用≥２ ｈ / ｄ 可使近视前期风险增

加 ２.８３ 倍(参照<１ ｈ / ｄ) [３３] ꎬ超过半数儿童学习日电

子产品≥１ ｈ / ｄ 且户外活动<２ ｈ / ｄꎬ风险暴露远超安

全阈值ꎮ 另一项调查显示ꎬ３ ~ ４ 岁儿童日均屏幕时间

２.８ ｈꎬ５３.０％超过 ２ ｈ / ｄ[３４] ꎮ 提示低龄防控可将屏幕

管理作为优先风险因素ꎬ虽未发现户外活动与远视储

备的关联ꎬ但不否定其保护意义ꎮ
新型环境风险因素研究拓展了新视野ꎬ包括室内

空间频率、夜间光暴露、绿地面积、建筑密度及空气污

染等ꎬ 其中前两者有 潜 力 成 为 个 体 干 预 补 充 方

向[３５－３９] ꎮ 总体而言ꎬ当前基于睫状肌麻痹验光系统研

究 ６ 岁以下儿童屈光影响因素文献不足ꎬ仍有待更多

证据积累ꎮ

５　 加快低龄儿童视力干预措施的研究与实施

目前ꎬ绝大多数近视循证干预研究集中于学龄儿

童[４０] ꎬ针对学龄前儿童的随机对照试验证据十分有

限ꎮ 群体普遍性行为干预方面ꎬ已有多项高质量研究

证实增加户外活动的有效性ꎮ 上海的“增加户外活动

减少近视研究”采用可穿戴手环客观监测ꎬ证实儿童

每日户外 １２０ ~ １７０ ｍｉｎ、光照≥５ ０００ ｌｘ 可降低近视风

险ꎬ 最 低 起 效 模 式 为 单 次 ≥ １５ ｍｉｎ 且 光 照

≥２ ０００ ｌｘ[４１] ꎮ 虽针对 ６ 岁以上儿童ꎬ但为学龄前儿

童干预提供了方向:幼儿园倡导每日至少 ３ ｈ 户外活

动具有可行性和必要性ꎻ２０２５ 年教育部将中小学课间

延长至 １５ ｍｉｎꎬ也为幼儿园优化户外活动提供了政策

参照ꎮ 台湾“宜兰近视预防与视力改善计划项目”针

对 ５ ~ ６ 岁儿童以增加户外活动为主ꎬ２ 年内近视发病

率从 １５.５％下降至 ８.３％[４２] ꎮ 近距离用眼与屏幕暴露

干预成为新兴方向ꎮ 山东使用用眼监测仪实时反馈

用眼行为ꎬ近视发病率从 ２７.８％下降至 １３.３％[４３] ꎻ马
来西亚“停止屏幕、开始游戏( Ｓｔｏｐ ａｎｄ Ｐｌａｙ)”家长教

育干预使儿童屏幕时间减少约 ２００ ｍｉｎ / ｄ[４４] ꎮ 但远像

技术等新技术在低龄儿童中的实际应用效果仍需

验证ꎮ
各国指南对用低龄儿童屏幕管理日趋严格:世界

卫生组织建议 １ 岁以下零屏幕ꎬ２ ~ ５ 岁≤１ ｈ / ｄ 且越

少越好[４５] ꎻ美国儿科学会建议 １８ 个月以下除视频聊

天外避免屏幕ꎬ２ ~ ５ 岁≤１ ｈ / ｄ 且需家长陪同[４６] ꎻ我国

建议 ０ ~ ３ 岁禁用电子产品ꎬ３ ~ ６ 岁尽量避免使用[３] ꎬ
学龄前儿童每日白天户外活动≥３ ｈ[３０] ꎮ 倡导用更积

极的游戏和高质量的亲子互动(如阅读、讲故事)来替

代屏幕前的久坐时间ꎬ对 ６ 岁以下近视前期或近视者ꎬ
研究发现户外活动作用已有限[４１] ꎬ需叠加其他措施ꎮ
国家批准的低浓度阿托品适用≥６ 岁ꎬ香港“低浓度阿

托品近视预防研究”则覆盖 ４ ~ ９ 岁儿童ꎬ显示０.０５％
阿托品 １ 年近视发生率相对下降 ６８.５％[４７] ꎮ 重复低

强度红光可有效预防小学生近视 ( １ 年相对下降

５４.１％) [４８] ꎬ但专家共识[４９] 指明 ６ 岁以下儿童使用须

谨慎ꎬ尚无该年龄段研究报告ꎮ 离焦框架眼镜理论上

更安全ꎬ对学龄近视前期对象的预防有效性也出现高

质量证据[５０] ꎬ但有待在低龄儿童中验证特别是配戴依

从性ꎮ 中医药技术如穴位电刺激已被国家卫生健康

委员会新版指南纳入[３０] ꎬ但低龄儿童证据仍薄弱ꎮ 可

见ꎬ现有研究在随机对照试验证据、联合干预、监测设

备适配性和特殊人群策略上均存在明显空白ꎬ亟需在

实践应用中加快积累高质量证据ꎮ

６　 践行“五健”行动ꎬ推进低龄儿童眼病多病同防

儿童近视并非孤立健康问题ꎬ 其行为风险因

素———户外活动不足、屏幕过度使用和久坐生活方式

同样关 联 肥 胖、 心 理 健 康、 骨 骼 健 康 和 龋 齿 等ꎮ
ＳＴＯＲＭ 研究显示ꎬ增加户外活动可降低超重儿童近视

发生风险[５１] ꎮ 天津 ４１ ６５４ 名中小学生筛查数据显

示ꎬ近视与脊柱侧弯共患检出率为 ２.６５％ꎬ不良读写姿

势是重要可调控因素[５２] ꎮ 一项纳入近 ７０ 万名儿童青

少年的 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ近视儿童抑郁和焦虑评分高于

视力正常儿童[５３] ꎮ 重叠的决定因素提示ꎬ针对共同行

为干预可能产生协同健康收益ꎮ
眼病内部共防同样重要ꎮ 国家卫生健康委员会

发布的 « ０ ~ ６ 岁儿童眼保健及视力检查服务规

范» [５４] ꎬ将先天性致盲性眼病与屈光不正、斜视、弱视

等常见眼病纳入同一筛查体系ꎮ 中山眼科中心智能

手机筛诊系统ꎬ３ ｍｉｎ 视频即可智能识别婴幼儿超 １６
种常见致盲眼病ꎬ包括先天性白内障、先天性上睑下

垂、先天性青光眼等ꎬ平均准确率超 ８５％[５５] ꎮ 学龄前

儿童的近视防控体系可作为基础平台ꎬ实现和其他常

见眼病或罕见眼病的“一筛多防”高效整合ꎮ
政策层面ꎬ我国已启动向统一多病同防框架的战

略性政策转型ꎮ ２０２４ 年国家疾病预防控制局发布的

«学生常见病多病共防技术指南» [５６] ꎻ２０２５ 年 １３ 部门
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印发的«儿童青少年“五健” 促进行动计划( ２０２６—
２０３０ 年)» [５７] ꎬ将视力、体重、心理、骨骼、口腔 ５ 个健

康维度整合为统一框架ꎬ要求学龄前儿童每天 ３ ｈ 身

体活动ꎬ幼儿园每半年 １ 次视力检测ꎮ 未来应验证多

病联合干预协同效应ꎬ探索眼健康档案与全健康档案

整合路径ꎬ关注人工智能辅助筛查在基层落地的可行

性以及成本效益ꎮ
综上所述ꎬ实现儿童青少年总体近视率更快下

降ꎬ亟需抓住源头人群ꎬ即 ６ 岁以下学龄前儿童ꎬ构建

一套贯穿“防－筛－诊－管”全链条的医防融合工作体

系ꎮ 当前ꎬ国家层面的方案和标准已为大规模筛查与

预警提供了统一“标尺”ꎬ也初步明确了危险因素和干

预方向ꎮ 然而ꎬ仍存在关键瓶颈亟待突破:缺乏适用

于大规模低龄人群的快捷且精准的远视储备量化监

测方法ꎻ基于睫状肌麻痹验光的影响因素研究证据尚

不充足ꎻ针对 ６ 岁以下儿童的防控干预技术亟需更多

高质量临床试验支撑ꎻ多病同防框架的协同效应仍有

待实证检验ꎮ 未来ꎬ应着力研发适宜技术ꎬ建设低龄

儿童屈光发育动态监测的智能化平台ꎬ并建立“家庭－
学校－社区－医院”四方联动的长效机制ꎬ将科学证据

切实转化为行动ꎮ 依托多病同防框架整合近视防控

与儿童全面健康促进ꎬ力争到 ２０３０ 年实现 ６ 岁儿童近

视率控制在 ３％左右及各学段防控战略目标ꎬ为健康

中国建设筑牢视觉健康根基ꎮ
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ｏｆ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｓｅｕｄｏｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ ２４(１): ３３８.

[９] 　 Ｍａ Ｙ ꎬ Ｑｕ Ｘ ꎬ Ｚｈｕ Ｘ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ａｇｅ ￣ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ３ － １０ ｙｅａｒｓ ｉｎ
Ｓｈａｎｇｈａｉꎬ Ｃｈｉｎａ[ Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ ５７ ( １４):
６１８８－６１９６.

[１０] Ｇｕｏ Ｘꎬ Ｆｕ Ｍꎬ Ｄｉｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｍｉｎｉｍａｌ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ３￣ ｔｏ ６￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ: ｔｈｅ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] .
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１７ꎬ １２４(１２): １８２６－１８３８.

[１１] Ｌａｎ Ｗꎬ Ｚｈａｏ Ｆꎬ Ｌｉｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ３ － ６ ｙｅａｒ￣ｏｌｄ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ? [Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ
２０１３ꎬ ８(１０): ｅ７８００３.

[１２] Ｚｈｕ Ｂ ꎬ Ｓｕｎ Ｙ ꎬ Ｗａｎｇ Ｓ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｗｈｏｌｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｙｅ
ｓｔｕｄｙ: ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ￣ｙｅａｒ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ ２３ ( １):
３６６.

[１３] Ｚｈｕ Ｌꎬ Ｘｕ Ｑꎬ Ｙｕａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ ａｇｅｄ ３ － ６ ｙｅａｒｓ: ａ ｃｒｏｓｓ￣
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｓｈｕｎｙｉꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ[ Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０２５ꎬ １５ ( ４):
ｅ０９４３４２.

[１４] Ｗｅｎ Ｇꎬ Ｔａｒｃｚｙ－Ｈｏｒｎｏｃｈ Ｋꎬ ＭｃＫｅａｎ－Ｃｏｗｄｉｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａꎬ ｈｙｐｅｒｏｐｉａꎬ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｎｏｎ￣Ｈｉｓｐａｎｉｃ ｗｈｉｔｅ ａｎｄ Ａｓｉａｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｍｕｌｔｉ￣ｅｔｈｎｉｃ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] .
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１３ꎬ １２０(１０): ２１０９－２１１６.

[１５] Ｄｉｒａｎｉ Ｍꎬ Ｃｈａｎ Ｙ Ｈꎬ Ｇａｚｚａｒｄ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ
ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅａｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｔｈｅ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ａｍｂｌｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｙｏｕｎｇ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ( ＳＴＡＲＳ) ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１０ꎬ ５１(３): １３４８.

[１６] 唐孟利ꎬ 刘扬ꎬ 秦然ꎬ 等.我国 １０ 省幼儿园 ５ ~ ６ 岁儿童近视和近

视前期流行特征[Ｊ] . 北京大学学报(医学版)ꎬ２０２５ꎬ５７(３):４４２－
４４８.
Ｔａｎｇ Ｍ Ｌꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｑｉｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｐｒｅ￣ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ５－ ６ ｙｅａｒｓ ｉｎ
ｔｅｎ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖ ( Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ５７
(３):４４２－４４８. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１７] Ｗｕ Ｈꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｕ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｔｒｏｐｉｎｅ ｏｒ ｃｙｃｌｏｐｅｎｔｏｌａｔｅ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ
ｐｒｅｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ １４３
(１１): ９０４－９１３.

[１８] Ｗａｎｇ Ｃ Ｙꎬ Ｈｓｕ Ｎ Ｗꎬ Ｙａｎｇ Ｙ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｍｙｏｐｉａ ａｔ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ａｇｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｒｏｍ ａ ｓｅｒｉａｌ
ｓｕｒｖｅｙ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ １２９(８): ８８０－８８９.

[１９] 戚紫怡ꎬ 何鲜桂ꎬ 潘臣炜ꎬ 等. 上海地区 ６ ~ ８ 岁儿童近视前期流

行病学调查[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０２２ꎬ４３(９):１３１４－１３１８.
Ｑｉ Ｚ Ｙꎬ Ｈｅ Ｘ Ｇꎬ Ｐａｎ Ｃ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｒｅｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６ － ８ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２ꎬ４３
(９):１３１４－１３１８. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２０] Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｇｕ Ｄꎬ Ｗａｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ:
ｓｉｘｔｅｅｎ￣ｙｅａｒ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｇｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｏｎｓｅｔ ａｍｏｎｇ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｗｉｔｈ ａ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ａｇｅｓ ４－６ ｙｅａｒｓ[Ｊ] . Ｊ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０２３ꎬ １３: ０４１４４.

[２１] Ｍａ Ｙꎬ Ｌｉｎ Ｓꎬ Ｍｏｒｇａｎ Ｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｙｅｓ ｇｒｏｗ ｔｏｗａｒｄｓ ｍｉｌｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ
ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ ] . Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ９９(８): ｅ１２７４－ｅ１２８０.

[２２] Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｑｉ Ｚꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｓ ａｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
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[２３] Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｑｉ Ｚꎬ Ｆｅｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｒｅｓｅｒｖｅ
ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ３－１６ ｙｅａｒｓ
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[Ｓ] .
ＷＳ / Ｔ １００３９ － ２０２５ 　 Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
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[Ｓ] . ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２５] 中华医学会眼科学分会斜视与小儿眼科科学组ꎬ 张伟. 中国儿童

睫状肌麻痹验光及安全用药专家共识( ２０１９ 年) [ Ｊ] . 中华眼科

杂志ꎬ ２０１９ꎬ ５５(１): ７－１２.
Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｎｄ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｂｒａｎｃｈꎬ Ｚｈａｎｇ Ｗ. Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓａｆｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｅ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ (２０１９)[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ５５(１): ７－１２. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２６] 王菁菁ꎬ杜林琳ꎬ谢辉ꎬ等.屈光相对安全儿童青少年裸眼视力生

长曲线研究[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２１ꎬ４２(６):８９３－８９７.
Ｗａｎｇ Ｊ Ｊꎬ Ｄｕ Ｌ Ｌꎬ Ｘｉｅ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｓａｆｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒａｎｇｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２１ꎬ４２(６):８９３－８９７. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２７] 何鲜桂ꎬ 朱剑锋ꎬ 陆丽娜ꎬ 等. 两种视力表在学龄前儿童视力筛

查中的对比分析[ Ｊ] . 中国儿童保健杂志ꎬ ２０１０ꎬ １８( １２): ９５１－
９５３.
Ｈｅ Ｘ Ｇꎬ Ｚｈｕ Ｊ Ｆꎬ Ｌｕ Ｌ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｃｈａｒｔｓ ｆｏｒ
ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅꎬ
２０１０ꎬ １８(１２): ９５１－９５３. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２８] Ｗｕ Ｈꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｎｉ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. ＨＯＴＶ ｖｉｓｉｏｎ ｔｅｓｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｕｍｂｌｉｎｇ ｅ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ [ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２６.ＤＯＩ:１０.１００１ / ｊａｍａｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ.２０２６.３４２５.

[２９] «眼轴长度在近视防控管理中的应用专家共识( ２０２３)» 专家组.
眼轴长度在近视防控管理中的应用专家共识(２０２３) [ Ｊ] . 中华实

验眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ ４２(１): １－１１.
Ｅｘｐｅｒｔ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｘｉａｌ Ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ
Ｍｙｏｐｉａ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ( ２０２３ ) . Ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ (２０２３)[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ ４２
(１): １－１１. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３０] 中华人民共和国国家卫生健康委办公厅关于印发近视防治指南、
斜视和弱视诊疗指南( ２０２６ 年版) 的通知[ ＥＢ / ＯＬ]. ( ２０２６ － ０７ －
２３) [ ２０２６ － ０８ － １３ ]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｎｈｃ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｙｚｙｇｊ / ｃ１０００６７ /
２０２６０７ / ｃ４ａ１ｃ６ｆ６２８ｆａ４５ｃ２９３２８ｄｂ０６７１ｂ６８ｄ５７.ｓｈｔｍｌ.

[３１] Ｍｏｒｇａｎ Ｉ Ｇꎬ Ｗｕ Ｐ Ｃꎬ Ｏｓｔｒｉｎ Ｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
[Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ ６２(５): ３.

[３２] Ｍａ Ｙꎬ Ｌｉｎ Ｓꎬ Ｚｈｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌ ｍｙｏｐｉａ ｏｎ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ: ａ １￣ｙｅａｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２２ꎬ １０: ８６４２３３.

[３３] 陆秋颖ꎬ 张彤ꎬ 王艳姣ꎬ 等. 上海市嘉定区学龄前儿童远视储备

现状及相关因素分析[ Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２６ꎬ ４７( ７): １０３１－
１０３５.
Ｌｕ Ｑ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ Ｗａｎｇ Ｙ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｒｅｓｅｒｖｅ
ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｊｉａｄｉｎｇ
Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２６ꎬ４７(７):１０３１－１０３５.
( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３４] Ｚｈａｏ Ｊ ꎬ Ｙｕ Ｚ ꎬ Ｓｕｎ Ｘ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ
ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[ Ｊ] .
ＪＡＭＡ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２２ꎬ １７６(８): ７６８－７７５.

[３５] Ｌｉ Ｄ Ｌꎬ Ｄｏｎｇ Ｘ Ｘꎬ Ｙａｎｇ Ｊ Ｌ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗｅｒ ｉｎｄｏｏｒ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ
１０９(２): ２５０－２５６.

[３６] Ｓｈｉ Ｄꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｄａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｕａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｐｒｅ￣
ｗａｋｅ ｌｉｇｈｔ￣ａｔ￣ｎｉｇｈｔ ( ＬＡＮ) ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓꎬ ２０２５ꎬ ２７９: １２１９１５.

[３７] Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉａｏ Ｈꎬ Ｚｈａｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒｅｅｎ ｓｐａｃｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｃｈｏｏｌ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ １４２(２): １１５.

[３８] Ｗａｎｇ Ｊ ꎬ Ｃｈｅｎ Ｊ ꎬ Ｇｏｎｇ Ｗ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｕｉｌｄｉｎｇ
ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ ５￣ｙｅａｒ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２６ꎬ １１０(２):
１９７－２０３.

[ ３９] Ｌｉｕ Ｋꎬ Ｌｕｏ Ｈꎬ Ｂｏｒａｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ＰＭ２.５ ａｎｄ ＮＯ２

ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２６ꎬ ２６(１): ５４.

[４０] 中华预防医学会儿少卫生分会视觉健康(近视防控)学组. 中国

儿童青少年近视防控循证指南( ２０２６ 年) [ Ｊ] . 中华眼科杂志ꎬ
２０２６ꎬ ６２(６): ４０６－４２４.
Ｖｉｓｕａｌ Ｈｅａｌｔｈ ( Ｍｙｏｐｉａ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ) Ｇｒｏｕｐꎬ Ｃｈｉｌｄ ａｎｄ
Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ( ２０２６) [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２６ꎬ ６２(６): ４０６－４２４. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[４１] 何鲜桂. 户外活动防控儿童青少年近视: 需更新证据指导实践

[Ｊ] . 中国校医ꎬ ２０２５ꎬ ３９(８): ５６５－５６８ꎬ ５８２.
Ｈｅ Ｘ Ｇ. Ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ｕｐｄａｔｉｎｇ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏ ｇｕｉｄｅ ｐｒａｃｔｉｃｅ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈｏｏｌ
Ｄｏｃｔｏｒꎬ ２０２５ꎬ ３９(８): ５６５－５６８ꎬ ５８２. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[４２] Ｙａｎｇ Ｙ Ｃꎬ Ｈｓｕ Ｎ Ｗꎬ Ｗａｎｇ Ｃ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ａｆｔｅｒ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ: ａ ｓｅｒｉａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ [ Ｊ ] .
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ １２９(２): １８１－１９０.

[４３] Ｈｕ Ｙꎬ Ｙｕ Ｍꎬ Ｈａｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｙｅ￣ｕｓｅ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｏ ｄｅｌａｙ ｍｙｏｐｉａ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ
ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２５ꎬ １３２( ６): ７０１ －
７１２.

[４４] Ｒａｊ Ｄꎬ Ａｈｍａｄ Ｎꎬ Ｍｏｈｄ Ｚｕｌｋｅｆｌｉ Ｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｏｐ ａｎｄ ｐｌａｙ ｄｉｇｉｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ ａｍｏｎｇ
ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ ｆｒｏｍ ｌｏｗ ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｆａｍｉｌｉｅｓ: ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ ２５: ｅ４０９５５.

[４５] Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ.Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ
ｂｅｈａｖｉｏｕｒ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒ ５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ[ Ｒ]. Ｇｅｎｅｖａ:
ＷＨＯꎬ２０１９.

[４６] Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ . Ｍｅｄｉａ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ｍｉｎｄｓ [ Ｊ ] .
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ２０１６ꎬ１３８(５):ｅ２０１６２５９１.

[４７] Ｙａｍ Ｊ Ｃꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ￣ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ｖｓ ｐｌａｃｅｂｏ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｔｈｅ
ＬＡＭＰ２ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . ＪＡＭＡꎬ ２０２３ꎬ ３２９(６): ４７２－
４８１.

[４８] Ｈｅ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｏｗ￣ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ ｌｉｇｈｔ ｏｎ
ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｗｉｔｈ ｐｒｅｍｙｏｐｉａ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ ] . ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎꎬ ２０２３ꎬ ６ ( ４ ):
ｅ２３９６１２.
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ｈｔｔｐ: / / ｄｇ.ｃｎｓｏｃ.ｏｒｇ / ａｒｔｉｃｌｅ / ０４ / ＲＭＡｂＰｄｒｊＱ６ＣＧＷＴｗｍｏ６２ｈＱｇ.ｈｔｍｌ.
[１４] ＷＳ / Ｔ ６６３—２０２０　 中小学生屈光不正筛查规范[Ｓ] .

ＷＳ / Ｔ ６６３ － ２０２０ 　 Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[Ｓ] .( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１５] Ｗａｎｇ Ｍꎬ Ｔｏｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｓｌｅｅｐ ｈａｂｉｔｓꎬ ａｎｄ
ｓｏｃｉａｌ ｊｅｔｌａｇ ｆｒｏｍ ４ ｔｏ ６ ｙｅａｒｓ ｔｈｅｉｒ ｉｍｐａｃｔｓ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌ￣
ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ:ｔｈｅ Ｍａ􀆳ａｎｓｈａｎ ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｎａｔ Ｓｃｉ Ｓｌｅｅｐꎬ
２０２５ꎬ１７:３６５－３７８.

[１６] Ｗｅｎ Ｇꎬ Ｔａｒｃｚｙ－Ｈｏｒｎｏｃｈ Ｋꎬ Ｍｃｋｅａｎ－Ｃｏｗｄｉｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａꎬ ｈｙｐｅｒｏｐｉａꎬ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｎｏｎ￣Ｈｉｓｐａｎｉｃ ｗｈｉｔｅ ａｎｄ Ａｓｉａｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ:ｍｕｌｔｉ￣ｅｔｈｎｉｃ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２０１３ꎬ１２０(１０):２１０９－２１１６.

[１７] Ｐｉｔｔ Ｅꎬ Ｃａｍｅｒｏｎ Ｃ Ｍꎬ Ｔｈｏｒｎｔｏｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ
Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｔ ｔｈｒｅｅ ａｎｄ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ:ａ ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓ ａｎｄ ｌａｔｅｎｔ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ａｐｐｅｔｉｔｅꎬ
２０１８ꎬ１２９:２０７－２１６.

[１８] Ｌｉａｎｇ Ｊ ꎬ Ｐｕ Ｙ ꎬ Ｃｈｅｎ Ｊ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ꎬ ｔｒｅｎｄ ａｎｄ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０５０:ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ１０９(３):３６２－３７１.

[１９] Ｌｉｕ Ｚ ꎬ Ｗａｎｇ Ｑ ꎬ Ｚｈａｏ Ｑ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｗｈｏｌｅ ￣ ｇｒａｉｎ
ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):１.

[２０] 闫艺ꎬ 张泳ꎬ 王平ꎬ 等. 近视病因与发病机制的研究进展[ Ｊ] . 临

床医学进展ꎬ ２０２０ꎬ１０(１１):２５６１－２５６６.
Ｙａｎ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ[ Ｊ] . Ａｄｖ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ１０ ( １１):２５６１ －

２５６６.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
[２１] Ｆｅｄｏｒ Ｍꎬ Ｓｏｃｈａ Ｋꎬ Ｕｒｂａｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｕｍ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｚｉｎｃꎬ

ｃｏｐｐｅｒꎬ ｓｅｌｅｎｉｕｍꎬ ｍａｎｇａｎｅｓｅꎬ ａｎｄ Ｃｕ / Ｚｎ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ[Ｊ] . Ｂｉｏｌ Ｔｒａｃｅ Ｅｌｅｍ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ１７６(１):１－

９.
[２２] Ｈｕｉｂｉ Ｘꎬ Ｋａｉｘｕｎ Ｈꎬ Ｑｉｕｈｕａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ

ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ｔｈｅ ｔｒａｃｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｚｉｎｃ[Ｊ] . Ｂｉｏｌ Ｔｒａｃｅ Ｅｌｅｍ Ｒｅｓꎬ ２００１ꎬ
７９(１):３９－４７.

[２３] Ｔｉｄｅｍａｎ Ｊ Ｗ Ｌꎬ Ｐｏｌｌｉｎｇ Ｊ Ｒꎬ Ｖｉｎｇｅｒｌｉｎｇ Ｊ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] .
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ ９６(３):３０１－３０９.

[２４] Ｌｉｎ Ｘꎬ Ｌｅｉ Ｙꎬ Ｐａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ
ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｍｙｏｐｉａ ｔｈｒｏｕｇｈ ｈｉｓｔｏｎｅ ｌａｃｔｙｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｅｌｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０２４ꎬ３６
(３):５１１－５２５.ｅ７.

[２５] Ｂｅｒｔｉｃａｔ Ｃꎬ Ｍａｍｏｕｎｉ Ｓꎬ Ｃｉａｉｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｒｅｆｉｎｅｄ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅｓ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ Ｆｒａｎｃｅ[ Ｊ] .
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０(１):３３７.

[２６] Ｔｅｒａｓａｋｉ Ｈꎬ Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｔꎬ Ｙｏｓｈｉｈａｒａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ
ａｎｄ ｂｏｄｙ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｔｏ ｏｃｕｌａｒ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１７(１):１２３.

[２７] Ｃｏｒｄａｉｎ Ｌꎬ Ｅａｔｏｎ Ｓ Ｂꎬ Ｂｒａｎｄ Ｍ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ａｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｊｕｖｅｎｉｌｅ￣ｏｎｓｅｔ ｍｙｏｐｉａ [ Ｊ] . Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄꎬ ２００２ꎬ８０(２):１２５－１３５.

[２８] Ｌｉ Ｊ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ｕｓｅ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ:ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２５ꎬ２５
(１):３７８.

[２９] Ｃｕｉ Ｍꎬ Ｙａｎｇ Ｚꎬ Ｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ４－１８ ｙｅａｒｓ[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２５ꎬ１５(１):３５２７７.
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[４９] «重复低强度红光照射辅助治疗儿童青少年近视专家共识

(２０２２)»专家组. 重复低强度红光照射辅助治疗儿童青少年近视

专家共识(２０２２) [ Ｊ] . 中华实验眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ ４０( ７): ５９９ －

６０３.
Ｅｘｐｅｒｔ Ｗｏｒｋｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ Ｒｅｐｅａｔｅｄ Ｌｏｗ￣ｌｅｖｅｌ Ｒｅｄ￣
ｌｉｇｈｔ ａｓ ａｎ Ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｍｙｏｐｉａ(２０２２) .Ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｌｏｗ￣ｌｅｖｅｌ ｒｅｄ￣ｌｉｇｈｔ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ (２０２２)[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ４０
(７): ５９９－６０３. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[５０] Ｇａｏ Ｍꎬ Ｈｏｕ Ｙꎬ Ｌｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ０.０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ
ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｎｄ ｎｏｖｅｌ ｌｅｎｓｌｅｔ－ＡＲｒａｙ－ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｍｙｏｐｉａ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２５ꎬ １４ ( １０ ):
２４８１－２４９６.

[５１] Ｙａｎｇ Ｊ Ｌ Ｘꎬ Ｌｉ Ｄ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｍｅ ｓｐｅｎｔ
ｏｕｔｄｏｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｒｌｙ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ
ｍｙｏｐｉａ: ａ ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２４ꎬ ４６
(１): １０７－１１５.

[５２] 张献伟ꎬ 陈璐ꎬ 刘忠慧ꎬ 等. 天津中小学生近视与脊柱侧弯共患

现状及学校环境风险因素分析[ Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０２４ꎬ ４５
(５): ６２６－６２９ꎬ ６３４.
Ｚｈａｎｇ Ｘ Ｗꎬ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ Ｌｉｕ Ｚ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ

ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｉｎ Ｔｉａｎｊｉｎ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０２４ꎬ ４５(５): ６２６－６２９ꎬ ６３４. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[５３] Ｌｉ Ｄꎬ Ｃｈａｎ Ｖ Ｆꎬ Ｖｉｒｇｉｌｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ １２９( １０):
１１５２－１１７０.

[５４] 中华人民共和国国家卫生健康委员会办公厅.关于印发 ０~ ６ 岁儿

童眼保健及视力检查服务规范(试行) 的通知[ ＥＢ / ＯＬ].( ２０２１－

０６－ ２３) [ ２０２６ － ０８ － １３]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｎｈｃ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｆｙｓ / ｃ１０００７８ /
２０２１０６ / ｅａｂ０ｄ１６７５８ａ５４５ｂｂ８８ｃ２ｄｃ８４７３４ａ ｅ６ｅｅ.ｓｈｔｍｌ.

[５５] Ｃｈｅｎ Ｗꎬ Ｌｉ Ｒꎬ Ｙｕ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ
ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ￣ｂａｓｅｄ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ [ Ｊ] .
Ｎａｔ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ ２９(２): ４９３－５０３.

[５６] 国家疾病预防控制局综合司.关于印发学生常见病多病共防技术

指南的通知[ ＥＢ / ＯＬ]. ( ２０２４ － ０４ － ３０) [ ２０２６ － ０８ － １３]. ｈｔｔｐｓ: / /
ｗｗｗ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｚｈｅｎｇｃｅ / ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ / ２０２４０５ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿６９４９６１０.ｈｔｍ.

[５７] 国家卫生健康委员会等 １３ 部门关于印发儿童青少年“五健” 促

进行动计划( ２０２６—２０３０ 年) 的通知[ ＥＢ / ＯＬ]. ( ２０２５ － １２ － ２５)
[２０２６－ ０８ － １３]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｚｈｅｎｇｃｅ / ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ / ２０２５１２ /
ｃｏｎｔｅｎｔ＿７０５３２７０.ｈｔｍ.
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