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　 　 近视是儿童青少年常见的眼病之一,也是视

力受损的主要原因之一。 目前全球近视发病率为

28. 3%,其中我国是近视人数占比最高的国家之

一,近视发病逐渐呈现出低龄化、发展快的特征,
近期研究结果显示儿童青少年近视率随年龄增长

呈上升趋势[1-4] 。 经教育部会同“ 卫生健康委员

会”核定,2018 年我国儿童青少年总体近视率为

53. 6% [5] 。 儿童近视已成为全球公共卫生难题,
世界卫生组织将儿童近视列入“ Visual

 

2020”行动

中[6] 。 目前国内外学者从多方面开展有关近视影

响因素的分析研究,不断明确可能引起近视的发

病因素,通过科学有效的干预措施降低近视发病

率和延缓近视的发展。 本文就儿童青少年近视影

响因素及中西医防治措施的研究进展综述如下。
1　 影响因素

1. 1　 遗传因素 　 近视的发病有一定的家族遗传

性,高度近视家族遗传性的特点更为明显。 在我国

儿童青少年高度近视发病率约为 1. 9% ~ 4. 3%[7] 。
Zhang

 

X 等[8]对 1 项包含 1183 名无高度近视者和

2787 名高度近视者的 Meta 分析结果显示,胰岛素

样生长因子-1( IGF-1)多态性与高度近视存在相

关性。 近年来,全基因组关联研究在亚洲及高加索

人群中鉴定出多个与近视相关的遗传易感基因位

点,推进了近视的遗传研究[9] 。 Cai
 

XB 等[10] 研究

发现在常染色体上有 22 个遗传位点、X 染色体上有

3 个遗传位点与近视相关,这些遗传位点上包含了

上百个相关的基因。
1. 2　 环境因素　
1. 2. 1　 近距离用眼因素　 研究发现儿童青少年近

视的形成与长时间近距离用眼相关[11] 。 长时间近

距离用眼会导致眼球调节储备损耗、调节灵敏度下

降,容易造成假性近视,如持续处于用眼疲劳状态,
可致眼球前后径增长,形成真性近视[12] 。 张洪波

等[13]对天津市 2230 名青少年近视患者调查分析显

示,随着近距离用眼时间延长,近视发生风险也随

之升高。 Singh
 

NK 等[14]对印度 1234 名儿童近视危

险因素研究分析显示,每天阅读学习超过 4
 

h 和使

用电子产品超过 2
 

h 均与近视呈正相关 ( OR =
14. 40,95% CI:7. 88 ~ 26. 41)。 研究表明阅读时长

相比阅读强度是近视更重要的影响因素[15] 。
1. 2. 2　 户外活动因素　 户外活动时长是近视形成

的重要影响因素之一。 研究表明户外活动能影响

眼轴增长速度,增加户外活动可降低近视发生率和

延缓近视发展,该机制可能与自然光刺激视网膜多

巴胺系统引起的变化有关[16] 。 一项对国内外 25 项

研究(23 项涉及儿童青少年) 的 Meta 分析结果显

示,随着户外活动时间增加,近视的发生风险降低

(OR = 0. 964,95% CI:0. 945 ~ 0. 982) [17] 。 Tideman
 

JWL 等[18] 对荷兰 4734 名 6 ~ 9 岁儿童有关近视眼

轴增长的危险因素研究表明,增加户外活动可延缓

眼轴增长( OR = 0. 78,95% CI:0. 64 ~ 0. 90)。 郭振

等[19]对我国 7 个省市 8365 名小学生近视的调查发

现,户外活动时间越少的学生近视率越高。
1. 2. 3　 光照环境因素　 光照环境与儿童青少年近

视形成密切相关。 近年研究发现电子设备屏幕终

端光源和室内采光照明都可以影响儿童青少年眼

球的屈光发育[20] 。 Pan
 

CW 等[21] 一项有关不同灯

光类型与儿童近视患病率的关联研究显示,使用
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LED 灯比使用白炽灯或荧光灯的近视风险更高,这
可能与 LED 灯中包含更多高频不可见和低频可见

闪烁光相关。 Li
 

B 等[22] 研究表明持续闪烁光可诱

导 5-羟色胺(5-HT)和 5-HT2A 受体结合,导致豚

鼠进行性近视。 高伟艳等[23] 有关中小学生近视与

教室环境间的关系调查分析显示,课桌面照度均匀

度和黑板反射比可能是学生近视发生的危险因素。
1. 2. 4　 其他社会因素　 近现代社会结构和日常生

活环境的变化对近视率的增长有不可忽视的影

响[24] 。 教育、科技迅速发展致使儿童青少年学习时

间延长、睡眠缺乏、室外活动减少,近视发病率随之

不断增高[25-27] 。 个体经济引起居住环境和生活方

式的差异,导致城乡近视比例出现较大差距,同年

龄城区儿童近视率较郊区近视率更高。
2　 防治措施

2. 1　 西医防治　
2. 1. 1　 宣传教育　 宣传教育是预防儿童青少年近

视的首要环节。 政策干预、媒体传播、教育宣讲等

多渠道全面普及近视防治知识,营造全社会共同防

控近视的氛围,对预防近视及干预近视进展起到重

要作用。 近期,教育部及卫生健康委员会等部门颁

布实施的《综合防控儿童青少年近视实施方案》为

近视防控指明工作目标,要求 2023 年达到全国儿童

青少年近视发病率显著下降的目标[28] 。 相关部门

为帮助学生正确用眼,建立视力健康档案,在学校

推广实施眼保健操、减少学业负担、增加体育运动

及户外活动等措施,对防控近视起到了一定的作

用[29] 。 在社会、学校、家长及学生四级联动积极落

实相关措施的情况下,近视防控工作已在全国推进

出新进展。
2. 1. 2　 光学干预　 框架眼镜和角膜塑形镜是近视

患者常选择的光学干预方式,其对近视的控制效果

已得到研究证实。 框架眼镜由早期的单光眼镜发

展到现在的双焦眼镜和渐进多焦点眼镜,其改良设

计减轻了周边网膜远视离焦的现象及长时间近距

离工作时的调节滞后。 Cheng
 

D 等[30] 研究表明,双
焦眼镜的近视性离焦设计对眼轴的影响在一定程

度上可以减缓儿童近视的进展。 随着近视光学防

控的发展,相比框架眼镜,角膜塑形镜逐渐成为近

视防控研究的热点,其镜片设计通过提供周边视网

膜近视性离焦以减缓眼轴增长,达到延缓近视进展

的目的。 多焦点软性接触镜因为这一设计理念以

及高阶像差的设计特征逐渐被用于儿童近视防控,

近年相关研究证实多焦点软性接触镜对控制儿童

近视度数和眼轴的增长有一定效果[31-32] 。
2. 1. 3　 药物治疗　 阿托品作为近视治疗药物已得

到较为广泛的认可。 其对近视治疗的具体作用机

制虽尚不明确,但其对眼轴长度和屈光度的影响已

被大量研究证实。 近期,Yam
 

JC 等[33] 对低浓度阿

托品治疗近视效果进行了大量研究,结果显示阿托

品在控制近视过程中存在浓度依耐性,低浓度阿托

品在 1 年内可有效控制眼轴的延长和近视屈光度

的进展。 但阿托品控制近视的同时也存在降低调

节功能、眩光、视近模糊等不良反应及停药后反弹

现象。 Loh
 

KL 等[34]对有关阿托品近视治疗中进展

性近视危险因素的临床研究结果显示,阿托品对近

视有良好的控制效果,但其疗效可能随着时间的推

移而改变,研究中所纳入的儿童在接受治疗后期近

视仍可能会进展。 目前有关阿托品治疗近视的用

药浓度、停药后反弹现象及其远期临床疗效仍有待

进一步研究探讨。 除阿托品外,哌仑西平、托吡卡

胺、7 -甲基黄嘌呤等对近视的治疗也存在一定效

果,但其临床研究、不良反应以及作用效果等综合

评估尚不完善,目前还无法广泛普及作为可选的临

床干预方式。
2. 1. 4　 手术治疗　 后巩膜加固术( PSR)是目前唯

一可以延缓近视进展的手术。 该手术通过异体移

植物加固眼球后极部最薄弱的巩膜区,限制眼轴增

长和改善网膜循环以增强视敏,达到控制近视进展

的目的[35] 。 Zhang
 

XF 等[36] 对 PSR 术后网膜血流

变化的研究分析显示,PSR 术后黄斑区血循环有所

改善。 Li
 

XJ 等[37] 关于 PSR 治疗近视的研究结果

表明,PSR 可预防近视进展和眼轴延长。 Miao
 

Z
等[38]有关儿童高度近视眼 PSR 术后 5 年眼轴及屈

光度的研究分析显示,PSR 术后眼轴无病理性增

长,屈光度无明显增加。
 

2. 2　 中医防治　 中医学对近视的认识最早可追溯

至晋代的《诸病源候论》,书中有“目不能远视” “能

近怯远” 的记载。 中医对近视的治疗注重整体观

念,认为近视的形成与整个机体密切相关。 《审视

瑶函·目为至宝论》论目之源:“实阴阳蕴气之始,
二五凝精之际”,强调视觉的形成与体内阴精、阳气

的结聚以及相互作用密不可分。 《灵枢·大惑论》
载:“目者,五脏六腑之精也”,强调周身经络将脏腑

精气输送至目。 近视的中医治疗以调节脏腑阴阳

为基础,重在补益肝肾,养精调血。 肝开窍于目,肝
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藏血,周身的血脉流经于目,诸脉者,又皆属于目;
肾为肝之母,肾藏精,肝肾两亏,精血无以上达则光

华能近怯远。 运用中医穴位外治可疏经通络、补益

肝肾、行气活血以明目,中药内服可整体调节脏腑、
调理阴阳,改善视物模糊症状。
2. 2. 1　 中医外治 　 近视的中医外治法包括针刺、
推拿、耳穴贴压等,通常多种疗法综合治疗,以疏通

眼部经气、改善眼部循环、缓解肌肉疲劳。 针刺疗

法以疏通经络、调畅眼周气血为主。 近视针刺治疗

多选眼周穴位为主穴,再辅以周身穴位,远近结合

以调节眼部经气,且主、配穴多以足太阳膀胱经穴

位为主。 临床眼周常取睛明、攒竹、太阳、四白、印
堂等穴位,再辨证选取合谷、太冲、光明、风池、足三

里、三阴交等远端穴位。 近期有关针灸治疗青少年

低度近视的临床研究显示,针灸对降低青少年近视

度数、改善眼调节功能的短期效果显著[39-40] 。 推拿

疗法通过手法直接刺激头颈、眼周等部位,由表及

里地疏通眼周气血脉络,缓解眼部肌肉紧张而滋养

调节眼部。 有研究表明推拿治疗青少年单纯性近

视有一定疗效[41] 。 庞亚铮等[42] 研究表明推拿配合

耳穴贴压治疗青少年近视安全有效,且依从性较

好。 耳穴贴压治疗可调气血、安五脏,对近视症状

有一定改善作用[43-44] 。 常选用的穴位有神门、脾、
肝、肾、眼、目 1、目 2 或耳区阿是穴,以耳针或王不

留行籽等贴压于相应穴位,留压一段时间以达到治

疗目的[45]
 

。 黄小珊等[46]运用耳穴贴压干预治疗儿

童屈光不正,结果显示耳穴贴压可有效改善患儿

视力。
2. 2. 2　 中药内服 　 中药治疗近视多辨证施治,具
有近视进展较快或高度近视等突出的眼部证候且

伴有明显的全身证候的患者,可通过辨证分型施以

中药内服治疗,临床常见肝肾不足、脾气亏虚、心阳

不足等证,分别采用驻景丸加减以补益肝肾明目、
参苓白术散加减以益气健脾明目、定志丸加减以益

气安神明目[47] 。 临床近视患者除视物模糊外,大多

无典型的全身症状,无法准确辨证,单纯使用中药

内服治疗近视应用较少,多联合中医外治法综合治

疗。 滕月等[48]运用中医综合疗法干预青少年单纯

性近视的研究结果表明,中医综合疗法可缓解近视

进展,改善调节能力。 中医综合治疗儿童青少年近

视的临床应用广泛,但目前其临床研究仍有待完

善,较多研究存在样本量小、后期随访缺失等不足,
未来仍需从长期动态观察近视的发展来总结制定

出完整的中医近视治疗体系,为后续临床治疗提供

更可靠的依据。
3　 小　 　 结

　 　 随着我国低龄近视人数的攀升,儿童青少年近

视防治工作已经刻不容缓。 明确病因病机,建立科

学防治体系至关重要。 儿童青少年近视的形成因

素复杂多样,其相关机制尚未明确,仍在进一步研

究中。 随着近视研究的深度、广度不断增加,近视

的中西医防治技术迅速发展,中西医结合治疗已逐

渐成近视防治的主要方法。 由于近视防治重在于

防,儿童青少年近视防治工作仅依托于医疗系统的

防治和教育是远远不够的,不断研究完善治疗技术

的同时,更需要加强营造近视防治“政策主导、专家

指导、社会配合”的良好氛围,只有多方位、深层次

地对近视做出全面防控,才能取得近视防治攻坚战

的最后胜利。
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