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摘  要 

近视是一个全球性疾病，青少年近视更是处于一个居高不下的占比。近视比例呈逐年上涨趋势，且在各

个国家占比不同。近视伴随眼轴增长，在成年以后会出现各种眼部问题，由于眼轴增加、视网膜变薄，

可能引起黄斑出血、新生血管、视网膜脱离等并发症。近视是由环境因素和遗传因素共同决定的，其防

控手段多种多样，本文拟对青少年近视影响因素及防控方法进行讨论，以早发现，及时干预近视的发展。 
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Abstract 
Myopia is a global disease, and the proportion of adolescent myopia remains high. The proportion 
of myopia is increasing year by year, and the proportion varies from country to country. Myopia is 
associated with axial growth, which can lead to various eye problems in adulthood. Due to in-
creased axial growth and thinning of the retina, complications such as macular hemorrhage, cho-
roidal neovascularization, and retinal detachment may occur. Myopia is determined by both envi-
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ronmental and genetic factors, and its prevention and control methods are diverse. This article 
intends to discuss the influencing factors and prevention and control methods of juvenile myopia, 
in order to detect and timely intervene in the development of myopia. 
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1. 引言 

近视是一个全球性的健康问题，近视总体呈现出一个高增长、高进展以及低龄化趋势。2020 年我国

儿童青少年总体近视率为 52.7% [1]，较 2019 年上升 2.5 个百分点，较 2018 年下降 0.9 个百分点；其中 6
岁儿童近视率为 14.3%，小学生为 35.6%，初中生为 71.1%，高中生为 80.5%。随着电子产品的普及和多

媒体教学的盛行，近视低龄化和近视程度日益加重，小学生平均每升高一个年级，近视率增加 9.3%，幼

儿园和小学是我国近视防控重点年龄阶段；此外，青少年近视程度日益加重，近 10%近视学生为高度近

视，而且占比随年级升高而增长，在幼儿园 6 岁儿童中有 1.5%为高度近视，高中阶段达到了 17.6%。 
高度近视常常伴随眼轴增长、脉络膜厚度变薄，长时间将会引发多种严重并发症，比如并发性白内

障[2] [3]、视网膜脱离[4]、高度近视脉络膜视网膜病变、视网膜脉络膜萎缩[5]、黄斑出血[6]、黄斑裂孔

[7] [8]、青光眼[9] [10] [11]等问题。由此可见，近视是导致可避免视力障碍和危害视力的眼部并发症(尤
其是与高度近视相关的眼部并发症)的主要原因。除此之外，视力不良或未矫正会影响儿童的学习成绩并

造成心理压力，近视及其相关并发症也会降低生活质量，并且，因为近视是持续性的，它的直接成本(诊
断、矫正、管理、通行和疾病治疗方面的支出)和生产力损失成本是巨大的[12]。因此，为循序推进近视

的研究、患者管理和教育，以防止未来因近视增加而导致视力损害和失明增加，本文就青少年近视影响

因素和近视防控方法进行综述。 

2. 近视影响因素 

近视的影响因素是多种多样的，包括遗传因素、户外运动时间、近距离用眼时间、性别、年龄、BMI、
身高等，除此之外，还包括饮食、种族、居住地点(城市/农村)、楼层、父母文化程度、不良坐姿、睡眠

时间等，而且不同地区不同人群的近视影响因素不尽相同。 
1) 每日户外运动时间：首都医科大学王宇教授指出，每天 2 小时、每周 10 小时以上的户外活动，

可以让孩子的近视率发生降低 10%以上。长时间的户外运动使视网膜光照时间增多，光照刺激视网膜合

成和释放多巴胺，抑制眼轴增长，一定程度上抑制近视发生发展[13] [14]，周翔天教授提出视网膜多巴胺

通过激活 D1 和 D2 受体形成内稳态、维持正常屈光发育；近视诱导时多巴胺减少，由于多巴胺对 D2 受

体亲和力大于 D1 受体，首先减少对 D1 受体的激活，破坏了内稳态平衡，导致近视[15]。周佳[16]、蔡

佳玉[17]、Deng-Juan Qian [18]-[24]等对中小学生研究调查显示，户外活动是近视的保护性因素，应引导

孩子多进行户外运动。此外，纵向队列研究[25] [26]也表明，更多的户外活动对近视的发生有显著保护作

用，但对其进展无影响；也就是说，更多的户外活动时间只对没有近视的儿童有益，但是对已经近视的
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儿童无益。在户外运动中，视野将会较为开阔，有利于眼部肌肉的调节放松，缓解压力。阳光能够刺激

视网膜中的多巴胺分泌，调控眼轴增长，从而预防近视[27]。 
2) 遗传因素[28]：研究表明[16]-[21] [24] [29] [30] [31] [32]，有血缘关系的父母是近视的重要危险因

素，这已成为公认的近视的影响因素，且遗传因素在高度近视的发生起着至关重要的作用。近视分为单

纯性近视和病理性近视，病理性近视不仅有近视度增高，还伴有明显眼底病变及其他并发症的近视。多

项基因研究均证明了近视存在明显的遗传异质性[33]，人体 13 条染色体上共 16 个基因位点与近视有关

[34] [35]。病理性近视与遗传因素关系较大，主要为单基因遗传。在多个诱发近视的基因里，只要其中一

种基因被遗传下来，都会引起病理性近视。有关研究发现[36] [37]，父母双方皆为病理性近视的，子女发

展为病理性近视的概率高达 93%；父母有一方为病理性近视，子女的发病率为 45.6%。和病理性近视不

同，单纯近视的遗传方式属于多基因遗传，在诱发基因相互叠加时起到遗传影响。目前，眼科学界一般

认为，遗传因素和环境因素对单纯性近视的影响率分别占 60%和 40% [36] [37]。但需要指出的是，即使

没有遗传因素参与，环境因素也可以直接引起近视眼的发生[36] [37]。 
3) 性别：多项研究表明，青少年近视患病率存在性别差异，大多女性明显高于男性[16] [18] [19] [20] 

[22] [24] [38] [39] [40] [41] [42]。此现象可能是因为青春期女性生长发育相对男生较早较快，其眼球的发

育也相对较快。女性的近视率高于男生可能因为：女性更加刻苦、兴趣爱好、男生更加喜欢室外活动[43]。
此外，激素水平可能对近视患病率有一定影响，大多数研究显示女性较高的近视发病率为性激素作用引

起。这些也在动物实验中得到证明[44]。 
4) 年龄、年级：近视率随着年龄、年级的增长而增高[16] [17] [18] [19] [21] [22] [25] [32] [38] [39] [40] 

[41] [42] [45] [46]。目前青少年近视已呈低龄化趋势，且随着年龄增长，近视的患病率不断提高，并且在

中高年级阶段，近视患病率明显提升；随着学习阶段的提高，戴镜率不断增高[42]，并且高度近视所占的

比例增高[21]。 
5) BMI、身高：近视的发生发展与儿童的生长发育密切相关，学龄期儿童生长发育快，近视进展快，

身高较高的儿童眼轴更长、玻璃体腔更长，更容易趋于近视；而 BMI 指数较高的儿童玻璃体腔更短，更

有远视的趋势。此外，儿童青少年近视存在性别差异多是女生近视率高于男生，多因为女生青春期生长

发育较男生快，眼球发育也相对较快且易受环境因素影响[20]。 
6) 近距离用眼时间：长时间的近距离用眼，巩膜组织在眼外肌的长期机械压迫下，球壁延伸、眼轴

拉长，近视程度也越来越深，同时阅读距离减小，会加重调节滞后[47]。长期在安静的环境下视近活动对

晶状体的调节是不利的，容易引发视力不良。若用近距离用眼时间更长，近视发生频率更高[18] [19] [21] 
[22] [24] [42]。 

7) 母亲生育年龄：来自英国的大样本流行病学调查显示，高龄产妇(年龄 > 35 岁)出生的子女近视患

病率增加，近视严重程度增加，近视年龄也会提前。有报道称父母生育年龄的增加是近视进展的可能危

险因素，与全球日益增加近视趋势相一致。梁远波教授及团队[48]调查了北京市区学生屈光不正进展和父

母亲生育年龄的关系，发现母亲的生育年龄越大，子女近视进展可能越快。该研究团队进行为期三年的

调查，对学生及其父母进行验光检查视力，发现母亲的生育年龄大的儿童屈光度改变更多。 
8) 出生季节：上海的一项研究提示 12 月份出生的婴儿近视患病率低，7 月份出生的婴儿近视患病率

高，这可能与夏季出生的婴儿因户外阳光炙热，父母带出门接受自然光照时间减少。赵海岚等[20]发现杭

州市拱墅区公立小学三年级小学生第 2 季度出生的研究对象近视患病率较第 1 季度出生(χ2 = 4.30, P = 
0.041)以及第 4 季度(χ2 = 12.06, P < 0.001)出生的高。 

9) 智商：德国美因茨大学科学家指出，近视度数与认知能力成正比，近视严重的人智商可能更高；

研究人员为 3452 人提供视力及智力测试，结果显示，近视者拥有较高的认知水平，智力测试的分数也与
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近视度数成正比。3 年前，英国《每日邮报》(DailyMail)报道，爱丁堡大学的研究人员指出，在深入分析

英国超过 30 万人的基因数据后，他们发现智商较高的人患有遗传性视力疾病的可能性，比智商一般的人

高出 30% [49]。但是这些研究分析也有局限性，研究对象都是欧洲人。 
10) 月经初潮年龄：月经初潮年龄晚的女性高度近视的发生率较低[50]，可能是因为雌激素影响人眼

巩膜上基质金属蛋白酶(MMPs)含量，巩膜通过 MMPs 重构、组织增厚、抑制眼球扩张等。李艳辉等[51]
将是否发生月经初潮或首次遗精作为青春期发育的指标，发现视力不良组学生已出现月经初潮或首次遗

精的比例较高。伍晓艳等[52]对安徽省 9~13 岁汉族女童近视筛查，不同年龄月经初潮已来潮和未来潮组

间，筛查性近视检出率在 9 和 13 岁女童中差异有统计学意义(χ2值分别为 4.75，11.22，P 值均 < 0.05)。 
11) 心理因素：英国《观察家报》曾报道了一项对 4000 名青少年近视患者的抽样调查，发现青少年

视力普遍下降与青少年的心理因素有着密切的关系。王丹发现乌鲁木齐市四至六年级近视学生抑郁检出

率为 12.32%；近视小学生抑郁量表得分高于正视小学生，差异有统计学意义(P < 0.05) [40]。孔令菊发现

200 例病理性近视患者中，有 43 例出现焦虑(21.50%)；38 例出现抑郁(19.00%)；200 例病理性近视患者

SAS、SDS (焦虑与抑郁自评量表)评分结果均明显高于全国平均水平，数据比较差异显著(P < 0.05) [53]。 
12) 用眼习惯：一双未洗的手可能藏有几十万个细菌，这些细菌会引起各种眼科疾病。多项研究调

查[19] [21] [22] [23] [24] [38] [39] [54]显示：写字时与书本距离加大、睡眠时间充足、作息规律、用眼主

动休息、做眼保健操、桌椅较高是近视的保护因素，躺着或移动看书的习惯、长时间近距离用眼、视屏

时间增加、握笔时距离笔末端太近、字迹过小以及字体歪斜等是近视的危险因素。读书或写作时，由于

胸背部的自然松懈，颈部向前弯曲，颈部动脉受压，颈部和眼睛处于充血状态。时间过久就会造成眼压

升高，眼球隆起，眼轴随之变化，最终出现眼部异常而导致近视[21]。 
13) 饮食习惯：多吃黄绿色蔬菜，如胡萝卜、玉米、西红柿、西兰花、猕猴桃等，含有丰富的叶黄

素和玉米黄素，都有助于延缓眼睛的功能性改变。有研究指出裸眼远视力与血清锌、铜、硒含量呈正相

关[55]。魔芋中富含微量元素硒，鸭胗、猪肝等食物富含微量元素锌，胡萝卜富含维生素 A，玉米富含叶

黄素和玉米黄素，这些元素能有效抗氧化，可以削弱紫外线对眼睛的危害[56]。而甜食、甜饮料是近视的

危险因素，王琴等[42]对山西省高平市青少年儿童近视分析发现爱吃甜食的学生发生近视的风险是无甜食

爱好者的 1.696 倍。 
14) 生活环境：城镇青少年近视患病率高于农村，多研究[16] [19] [38] [39] [45] [57]已证实，以重度

为主并趋于低龄化，可能是城市学生过早接触电子产品，也可能是乡村学生教育水平落后导致近视检出

率的降低。特别的是，社会经济地位较高的人近视患病率较高，社会经济地位较低的人患病率相对较低，

这可能与社会经济地位带来的教育水平相关[58]。 
15) 睡眠时间：儿童青少年睡眠时间充足与不充足呈负相关[16] [19] [23] [42]。睡眠不足可引起植物

神经功能紊乱，进一步影响眼睛局部的交感与副交感神经，使眼睛睫状肌调节功能紊乱，导致近视的形

成。 
16) 父母的文化程度：父母对青少年近视防控知识的掌握程度对青少年近视程度有一定影响[16] [17] 

[23] [24] [29] [59]，可能与父母是否能正确科学指导青少年用眼有关。家长督促孩子保护眼睛是近视发生

的保护因素。视力不良与阅读行为差有关，其父母受教育程度影响着子女阅读习惯。 
17) 早产：蔡佳玉[17]等纳入湖北省孝感市 675 名一年级小学生，发现早产是近视的危险因素，早产

儿较足月产儿更容易患近视，近视进展更快，且早期出生孕龄小或出生体质过低的早产儿更趋于近视，

早产儿的正视化过程早于足月儿。 
18) 体育锻炼：体育活动是增强体质、预防近视的有效手段。在乒乓球运动过程中，运动员视线随

乒乓球运动轨迹进行上千次的远近交替，使睫状肌不断收缩和舒张，对放松眼睛、锻炼睫状肌、改善视
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力有较好的作用[60] [61]。在跑步时，眼球随着人们自身移动随之不断运动，眼睛不断调节晶体屈光度，

使得眼睛晶状体和睫状肌不断收缩和放松，增强眼睛调节能力；同时，在跑步过程中，户外阳光和绿树

草坪等对眼睛有放松、缓解疲劳作用。同理，在参与篮球运动过程中，眼球不断进行上下、远近的调节

和运动，使眼部肌肉得到有效活动，从而促进睫状肌的收缩与放松[62]。 
19) 种族因素：关于少数民族种族近视患病率的种族差异资料目前有限。Deng-Juan Qian 等[18]发现

中国云南乡村不同民族近视患病率有差异，纳入彝族、汉族、白族和傣族近视患儿，傣族近视患病率最

高(63.7%)，彝族学生近视患病率最低(36.6%)。国外有研究也发现亚洲人群近视率较高[63]。提示人种对

近视患病率具有显著性差异。 

3. 近视防控方法及矫正方式 

近视一旦发生后，我们应该及时矫正视力并控制近视度数的加深。 
(一) 家庭：家庭教育与家庭环境对青少年生长发育至关重要，作为孩子行为的决策者，父母近视知

识的认知水平对其子女寻求视力健康服务有正面影响[17]，父母对视力健康知识的认知会影响他们对孩子

的视力检查及配镜等视力健康寻求行为的决策。家长应了解科学护眼知识，以身作则，带动孩子养成良

好科学的用眼习惯。并且，家长应尽可能为青少年提供良好的居家环境。多抽时间陪孩子增加户外活动

和锻炼，在家控制电子产品的使用，注意纠正孩子不良用眼习惯，引导孩子走科学护眼路线，做到“早

发现早干预”，若有异常及时医疗机构就诊。 
(二) 学校：积极对近视高危儿童建立精准的屈光发育档案，把他们列为重点防控的对象，践行预防

与健康教育，规律做眼保健操等。 
1) 0~6 岁：从小就要建立视力档案。0~6 周岁阶段，孩子视觉系统处于从刚出生的“远视眼”向“正

视眼”的快速发展的快速阶段，也是早期近视防控的关键期。  
2) 6~12 岁：要加强户外运动预防近视。每天坚持 2 小时，每周坚持 10 小时以上的户外运动[64]。按

时监测眼轴长度变化。眼轴是体现孩子发育的重要指标，眼轴长度每增加 1 mm，近视度数增加约 250~300
度。 

3) 12~18 岁：注意避免长时间近距离用眼，保持恰当的视屏距离，尽量选择大尺寸的屏幕，保持 50
厘米以上的注视距离等。 

(三) 医疗机构 
1) 眼功能训练：“视觉训练”是指利用光学或心理物理等方法，产生对眼睛视觉系统一定的认知负

荷，从而提高视觉系统的视觉功能、提高视觉舒适度，改善及双眼视异常。视觉训练适合功能性视力下

降人群、假性近视及小度数人群、弱视人群、外斜视术后双眼视康复人群。视功能训练是在专业人员的

督促下完成的一系列个性化的、涉及“神经–感觉的”和“神经–肌肉的”训练活动。包括脱抑制训练、

融合幅度训练、双眼视野下的单眼注视训练、调节训练、眼球运动训练等。视功能训练的具体方案通常

要考虑患者的体征、主诉和相关视功能训练检查结果来制定，训练过程中常常要考虑患者的年龄、理解

能力、配合度和复查结果来及时调整方案，或者改变训练方案的相应难度。 
2) 滴眼液治疗：0.01%低浓度阿托品滴眼液[65]就是把常用的 1%的阿托品稀释 100 倍后使用，以减

少对眼睛的副作用。阿托品是一种 M 胆碱受体抑制剂。阿托品滴眼液因可使瞳孔括约肌和睫状肌松弛，

出现扩瞳、眼压升高和调节麻痹的作用，在临床上主要用于散瞳验光。阿托品滴眼液的疗效虽然好，但

可能出现瞳孔放大、微光、视近模糊、紫外线暴露增加等问题。新加坡在 2006 年、2017 年陆续开展了

ATOM 2 [66]和 ATOM 3 临床试验，以评估不同浓度阿托品滴眼液的安全性和疗效，其中 ATOM 2 显示，

0.01%阿托品滴眼液具有最佳的获益风险比。但在 LAMP III 期[67]研究中发现在不同低浓度阿托品中，
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0.05%浓度的近视控制效果较好，停药后瞳孔大小、调节反应方面的不良反应都是可逆的。低浓度阿托品

滴眼液作为一种能借助外力控制近视、既不耽误学习又能节省精力的近视防控方式，用户接受度高。但

是，低浓度阿托品虽然可以延缓儿童近视的发展[68]，但并不能治疗近视。并且，仍有一部分儿童，即使

点了阿托品滴眼液，也不能有效控制近视的进展。目前低浓度阿托品只能作为院内制剂使用，建议最好

在医生的指导下使用[69]。 
3) 佩戴光学镜片[70]：a) 角膜塑形镜(OK 镜)，通过每日夜间戴镜，对角膜上皮层进行塑形，改变角

膜的屈光力达到暂时矫正近视的效果。其原理是因夜间眼睑闭合，佩戴在角膜上的角膜塑形镜可使中央

的角膜上皮细胞移行至中周区，中央角膜相对变平坦。在近视防控方面，角膜塑形镜被证明在控制眼轴

增长方面起着一定的作用[71]，但其控制效果有一定的局限性，在临床中配戴角膜塑形镜对青少年眼轴增

长的控制存在个体差异。对于生长发育期的近视小朋友来说，当停戴镜片一段时间后，存在反弹效应。

OK 镜不能治愈近视，佩戴后除了遵医嘱随访近视控制效果，还要关注戴镜安全性。b) 多焦点离焦眼镜，

佩戴后，物体在眼内会形成一个聚焦像跟一个近视性离焦像，通过离焦像来控制眼轴生长及延缓近视加

深。离焦近视镜片既有框架眼镜简单方便的优势，又有角膜塑形镜离焦原理控制近视进展的特点。c) 单
焦点框架眼镜：近视的常规治疗手段，凭借框架眼睛使近视患者视物清晰，减少疲劳用眼。d) 隐形眼镜

是一种直接附在角膜表明泪液层上的镜片，通过改变眼睛的屈光能力而达到矫正近视、远视、散光、以

及治疗某些疾病的目的。 
4) 手术治疗：主要包括角膜屈光手术、眼内屈光手术和巩膜手术。角膜屈光手术指通过重塑角膜屈

光的形状或改变角膜的屈光性达到矫正眼屈光状态的手术，包括板层角膜屈光手术(准分子激光原地角膜

消除术 laser-assisted in situ keratomileusis，LASIK、飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术 small incision 
lenticule extraction，SMILE)和表层角膜屈光手术(激光光学角膜切削术 PhotoRefractive Keratectomy，PRK、

经上皮的准分子激光屈光性角膜切削术 Trans-Epithelial photorefractive keratectomy，TPRK、准分子激光

上皮下角膜磨镶术 Laser-assisted Subepithelial Keratomileusis，LASEK、上皮刀辅助的准分子激光上皮下

瓣下角膜磨镶术 Epipolis laser in situ keratomileusis，Epi-LASIK)。眼内屈光手术主要指有晶状体眼人工晶

体术(intraocular lens, IOL)和屈光性晶状体置换术。巩膜手术包括后巩膜加固术、巩膜扩张术、巩膜交联

术等。但是角膜屈光手术和眼内屈光手术都需要待成年以后，近视度数稳定以后方可考虑执行。 
5) 低长度单波长 650 nm 红光对近视的控制：红光治疗弱视和控制近视的相关研究在临床上已有 20

多年的时间，已有诸多学者及研究机构进行了大量的动物实验和临床研究[72]-[77]，低强度单波长红光是

目前经过临床研究认可的有效缓解近视发展的方法之一，且发表了专家共识[78]。此红光模拟了太阳光的

红光，眼睛在固定波长(630~650 nm)的红光照射下，能刺激视网膜多巴胺的分泌，促进脉络膜血液循环，

增加眼底供氧量，脉络膜增厚，有效缩短光学眼轴。近期，中山大学眼科中心何明光教授及其团队发现

在 8~13 岁近视儿童中，重复低强度红光疗法可有效控制儿童近视的发展。该研究数据显示 12 月内观察

对近视控制有效，无严重的不良事件，无最佳矫正视力下降，在结构上无光学相干断层扫描能观察到的

损伤，但更长时间、更大样本的数据有待进一步观察[79] [80]。另外该研究仅是临床试验观察，光化学对

视网膜视细胞电镜下微细结构有无改变没有涉及，长期应用有无蓄积反应等也需要重视。作为一种新的

方法，其长期有效性和安全性需要进一步探索，需谨慎对待。 

4. 小结 

目前所公认的，近视的发展受遗传和环境因素的共同影响，但其具体发展机制不详。近视仍被认为

是一种可防、可控、不可治愈的疾病，但低强度红光的出现可能逆转近视的所导致的眼轴变化和等效球

镜度数的改变。近视的早发现、早干预仍然是有效控制近视的第一步，但是这一步需要政府、学校、家
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庭三方的共同努力。 
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