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《中医药防控儿童青少年近视指南》编制说明 

（学生与家长版） 

一、 背景介绍  

（一）任务背景 

近视是全球性的重大公共卫生问题，世界卫生组织（WHO）预测

全球近视者到 2050 年将高达 47.58 亿，占全球总人口的 49.8%。我

国是世界首位近视大国。2017 年，WHO 报道，中国近视患者多达 6亿，

几乎占到我国总人口数量的 50%，其中小学生近视患病率接近 40%，

高中生和大学生超过 70%，青少年近视患病率居世界前列，且近视患

病率逐年增加。国家卫生健康委员会 2018 年统计数据显示，中国儿

童青少年近视率已达到 53.6%，其中 6 岁儿童近视率 14.5%。这一系

列惊人的数字，反映出我国人群整体视力情况不容乐观。近视的危害

性愈加突显，不仅影响患者的视觉体验，也会影响患者心理状态，严

重者可致盲。甚至这种严峻的态势已经逐渐影响到我国特种职业选拔

和国防安全等领域。2018 年 8 月，习近平总书记作出重要指示，认

为这是一个关系国家和民族未来的大问题，必须高度重视，不能任其

发展。说明近视防控已经上升为国家战略。因此，聚焦国家战略，关

注重大公共卫生疾病，科学防控近视刻不容缓。 

目前防控近视的方法多样，良莠不齐。如西医近视防控方法有框

架镜、角膜塑形镜与阿托品滴眼液等。框架镜是矫治近视常用措施，

但不能从根本上阻止近视进展；角膜塑形镜受年龄、度数和角膜感染

等限制；阿托品长期应用存在安全性和有效性争议。眼保健操因取穴
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按摩不规范，其有效性备受质疑。中医药在近视防控领域具有不可替

代的优势。在中医“治未病”思想指导下，积极有效采取中医特色技

术分级干预，如运用中药、针灸、按摩及适宜技术等多种治疗手段，

能够保护视功能，延缓近视发展，防止严重并发症的产生。是任务目

标得以开展的先决条件。 

指南编制负责人亢泽峰主任医师率先提出“节点前移、以防为主、

防控结合”的理念。主编出版了综合防控近视系列丛书五书一挂图；

并举办多次近视防控论坛、科普宣讲，惠及多群体。在近视防控领域，

积累了丰富的经验。 

 (二) 任务来源与参与单位 

1.项目资助及来源 

本指南由岐黄学者支持项目经费资助。2019 年 1月 29 日由中华

中医药学会批准立项。 

2.参与起草单位 

中国中医科学院眼科医院、中国中医科学院中医药信息研究所、

天津中医药大学第一附属医院、首都医科大学附属北京中医医院、广

西中医药大学第一附属医院、上海中医药大学附属龙华医院、广州中

医药大学第三附属医院、上海第一人民医院、广东省中医院、湖南中

医药大学第一附属医院、云南省第二人民医院、河南省中医院、北京

中医药大学东方医院、黑龙江中医药大学附属第一医院等。 

二、专家组与工作组  

在充分调研、了解同领域相关指南、专家共识资源及质量的基础
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上，启动《中医药防控儿童青少年近视指南》制定工作。明确指南编

制的目的、适用对象、工作程序，并向中华中医药学会提交立项申请，

进行备案，确立《中医药防控儿童青少年近视指南》工作负责人为亢

泽峰研究员。 工作组成员汇集中医、中西医结合、西医领域的眼科、

小儿眼科相关专家，以及中医标准、文献学、情报信息领域研究人员。 

指南指导专家组主要对《指南》的主题、框架、关键内容，以及

工作程序进行指导；指南共识专家组主要通过多轮函询与会议形成共

识决策；工作组主要负责临床问题构建、文献检索、问卷调查统计与

指南起草等相关事项。 

（一） 指南指导专家组 

组长：亢泽峰 

（二）指南共识专家组 

亢泽峰、李海燕、张丽霞、杨迎新、梁凤鸣、吴西西、刘新泉、

唐犀麟、吴星伟、庞龙、喻京生、彭华、张风梅、周剑、姚靖等。 

（三）工作组 

亢泽峰、张丽霞、刘健、王双勇、蓝育青、吕梦、李周越、宋剑

涛、宿蕾艳、侯昕玥、王健全、李海燕、童元元、刘扬、姚克宇、高

曼、甄思圆，陆沈羿等 

三、指南编制过程 

（一）工作组共识会议。2020 年 9 月 8 日，亢泽峰研究员组织

16 位专家形成工作组，召开“中医药防控儿童青少年近视指南”制

订的项目工作组共识讨论会，就《指南》（学生与家长版）的前期工

作基础、内容范围定位、技术要点、临床问题进行了深入讨论,明确
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了指南的内容范围、技术要点等关键内容。 

（二）问卷调研。2020 年 9 月 30 日～10 月 10 日开展了第一轮

面向临床医生的调研，主要以摸底的形式，全面、充分了解预防儿童

青少年近视的科普性问题，如中医药技术、行为管理、环境管理等。

共回收有效问卷 68份。 

（三）文献证据检索。检索源包括文献数据库(中国知网、万方

数据、生物医学文献数据)、标准指南库（中国标准网）等；检索词

以“近视”、“假近视”、“假性近视”、“调节性近视”、“远视储备”、

“视力”等相关术语为检索词，组配“预防”、“防控”、“防治”、“纠

正”、“调节”、“保健”等，为了保证查全和查准，没有加以中医药限

定。优先考虑已发表的系统评价/Meta 分析，发布的相关标准指南，

从时效性和质量为依据选取可直接利用的信息。在此基础上，进一步

酌情考虑观察性研究以及述评等。 

（四）撰写指南草案。2020 年 10 月 10 日～11 月 6 日，根据项

目工作组专家研讨确定的指南范围、问卷调研的结果以及文献证据情

况，项目组起草了指南草案。 

（五）专家函审。撰写指南草案和编制说明，2020 年 11 月 6日～

11 月 18 日，进行第一轮专家函询，征求 14 位疾病领域内专家书面

意见，共收到反馈意见 92 条，经重复意见合并与分类后，涉及学生

与家长版 41条，对回收的意见逐条进行处理，修改完善指南草案。 

（六）专家论证会议。2021 年 4月 18 日在扬州召开专家论证会

议，本项目组提交《中医药防控儿童青少年近视指南》（学生与家长
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版）草案，此次指南专家论证会邀请眼科领域中医临床专家、中西医

结合、中医文献学和标准化学者共计 17 位。与会专家就前期证据准

备、专家问卷反馈结果及草案进行审核、论证及推荐（以无记名形式

进行投票，专家意见分为：同意推荐、修改后同意推荐、不同意推荐），

提出了修改意见和建议。本项目组记录了会议论证纲要，会后进一步

汇总分析，对指南草案进行相应的修改。 

（七）质量与适用性评价。由 2 名方法学专家，以及临床专家，

分别根据《中华中医药学会指南质量评价表》《中华中医药学会指南

适用性评价表》进行了指南质量评价和适用性评价，根据评价结果对

指南进行完善，最终形成《中医药防控儿童青少年近视指南》（学生

与家长版）征求意见稿。 

 


