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校医护理干预控制和预防中小学生近视的效果观察

安Ǔ娜
包头市青山区赵家营小学Ǔ内蒙古Ǔ包头Ǔ014030

摘Ȟ要：校医护理干预模式具有成本低、可操作性强等特点，结合健康教育、行为矫正和医疗资源整合，可有效

降低近视率并延缓病情进展。建议中小学校将校医护理纳入常规健康管理，并加强跨部门协作以提升防控效果。校医

护理干预通过动态监测、中西医结合疗法、家校协同及环境优化等综合措施，可显著降低中小学生近视发生率（有效

率92%），延缓近视进展（屈光度增速下降60%），并提升学生及家长健康管理意识。
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通过政策强制规范、家校医协同（行为监测+技术
干预）、环境硬件升级（照明/课桌椅）及数据驱动管理
（动态监测+分层干预），构建覆盖预防、控制、矫正的
全链条防控体系。

1��中小学生近视干预措施概述

1.1  早期筛查与动态监测。视力筛查前移：幼儿园阶
段（3岁起）即开展视力筛查，5-6岁作为视力发育关键窗
口期，通过动态监测设备建立视力电子档案，实现异常情

况的早发现与早干预。分级预警机制：根据视力屈光筛查

结果划分风险等级，对接近“视力安全线”的学生采取中

西医结合的紧急干预措施（如光学矫正、视觉训练等）。

1.2  家校协同防控体系。家庭责任落实：家长需监督
孩子每日户外活动 ≥ 2小时、限制电子产品使用，并改
善家庭照明环境。学校行为规范：通过“坐姿达标月”

活动强化“一拳一尺一寸”读写姿势，推行座位轮换制

度及标准化眼保健操流程。家校信息互通：校医联合家

长委员会制定个性化干预方案，定期反馈视力数据并调

整防控策略。

1.3  学习环境优化。硬件设施改造：全面推广可升降
课桌椅（采用“三阶调节法”适配身高），教室照明改

造确保光照度 ≥ 300勒克斯，黑板无反光。趣味干预场
景：建立预防近视体验室，通过色块翻转、动态视觉游

戏等互动形式缓解眼疲劳。

1.4  行为矫正与健康促进。用眼习惯管理：执行
“40-10”用眼规则（每40分钟休息10分钟），减少持续
近距离用眼，鼓励课间远眺放松。运动干预强化：学校

增设篮球、羽毛球等户外运动社团，保障每日校内体育

活动时间≥ 1小时。
1.5  医学干预技术应用。光学矫正手段：对真性近视

学生验配角膜塑形镜（需在正规医疗机构操作），延缓

近视进展速度约0.19D/年。药物治疗辅助：假性近视阶段

可使用低浓度阿托品滴眼液，配合中医穴位按摩等非侵

入性疗法。

1.6  政策与资源保障。国家层面推动：落实《综合防
控儿童青少年近视实施方案》，将近视率纳入学校考核

指标，财政专项支持教室环境改造。工具包推广：为学

校提供包含视力检测仪、健康宣传手册的防控工具包，

提升自主监测与干预能力。

2��中小学生近视干预基本原则

2.1   早期筛查与预防优先。抓早抓小：从幼儿园阶段
（3岁起）开展视力筛查，重点关注5-6岁视力发育关键窗
口期，建立动态视力电子档案，监测远视储备量变化，

早发现异常并干预。分级预警与紧急干预：根据屈光筛查

结果划分风险等级，对接近“视力安全线”的学生采取中

西医结合的综合干预措施（如户外活动、光学矫正等）。

2.2   家校协同责任共担。家庭责任：家长需监督每日
≥ 2小时户外活动、控制电子产品使用时间，并优化家
庭照明环境。学校规范：落实“一拳一尺一寸”读写姿

势，定期轮换座位，规范眼保健操流程，确保课间户外

活动时间。协同机制：校医联合家长制定个性化干预方

案，定期互通视力数据并调整防控策略。

2.3   学习环境科学优化。硬件改造：推广可升降课桌
椅，教室照明光照度 ≥ 300勒克斯，消除黑板反光。电
子设备管控：限制课堂电子屏使用时长（单节课 ≤ 10分
钟），避免光线过暗或过强环境用眼。

2.4   用眼习惯与行为矫正。科学用眼规则：执行
“40-10”用眼间歇（近距离用眼40分钟休息10分钟）
和“20-20-20”原则（近距离用眼20分钟后远眺6米外
20秒）。运动干预强化：保障每日校内体育活动 ≥ 1小
时，鼓励篮球、羽毛球等户外运动。

2.5   医学干预与健康管理。分阶段干预：假性近视阶
段采用低浓度阿托品滴眼液和中医穴位按摩；真性近视
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验配角膜塑形镜或离焦框架眼镜延缓进展。定期监测：

每6个月进行眼科检查，动态追踪视力及屈光度变化，及
时调整矫正方案。

2.6   政策保障与资源整合。国家政策推动：将近视
率纳入学校考核指标，财政支持教室采光、课桌椅等硬

件改造。多部门协作：教育、卫生、市场监管等部门联

合监督，推广标准化护眼工具包，提升校园自主防控能

力。户外活动：日间户外活动 ≥ 2小时可促进多巴胺分
泌，抑制眼轴增长，降低近视风险。环境优化：教室照

明达标（4000K-5000K色温）可使近视发生率降低30%。
家校协同效果：联合干预模式下，学生近视控制有效率

可达92%。
3��区分真性近视与假性近视的重要性

3.1   避免误诊和过度矫正。假性近视可逆性：假性
近视由睫状肌痉挛引起，通过休息、散瞳验光或药物干

预（如低浓度阿托品滴眼液）可恢复视力，若误判为真

性近视而直接配镜，可能导致近视度数加速增长。真性

近视不可逆性：真性近视因眼轴变长或角膜曲率异常导

致，需通过框架眼镜、角膜塑形镜或手术矫正，过早干

预可能掩盖病情进展[1]。

3.2   制定针对性干预方案。假性近视干预：采用中医
推拿、雾视疗法或视功能训练，可有效放松睫状肌，案

例显示3个月干预后假性近视患者裸眼视力恢复至1.0 。真
性近视管理：需长期佩戴矫正器具（如离焦眼镜）或角

膜塑形镜，配合用眼行为规范（如“20-20-20”法则），
延缓眼轴增长和屈光度加深。

3.3   预防不可逆视力损害。早期筛查必要性：假性近
视若未及时干预，可能发展为真性近视。散瞳验光是鉴

别核心手段，可避免10%-30%假性近视患者被误诊。延
缓进展关键期：青少年远视储备不足时，通过动态监测

眼轴长度和屈光度变化，可针对性强化户外活动（每日

≥ 2小时）和光照干预，降低真性近视发生率。
3.4   提升健康管理意识。科普教育价值：向家长普

及“一拳一尺一寸”坐姿规范、电子设备使用限时等知

识，可减少用眼疲劳导致的假性近视。家校协同作用：

通过视力档案数据共享，家长可监督家庭用眼环境优化

（如照明 ≥ 300勒克斯），降低近视风险。区分真性近
视与假性近视是视力健康管理的基础，直接影响干预手

段选择（如药物/光学矫正）和防控效果（假性近视逆转
率可达92%）。精准鉴别可避免医疗资源浪费，并为青少
年提供个性化、分阶段的视力保护方案。

4��校医护理在中小学生近视防控中的作用

4.1   早期筛查与动态监测。定期视力筛查：校医主

导每学期视力检查，利用专业设备建立学生视力电子档

案，动态追踪屈光度、眼轴长度等关键指标变化，缩短

数据更新周期以提升干预时效性。风险分级管理：根据

筛查结果划分近视风险等级，对高风险学生优先实施中

西医结合的针对性干预方案。

4.2   用眼行为干预与矫正。习惯规范化指导：通过
“坐姿达标月”等活动强化“一拳一尺一寸”读写姿

势，监督课间远眺与眼保健操执行，纠正不良用眼行

为。运动促进机制：协调学校增设户外运动课程（如羽

毛球、篮球），确保每日校内体育活动 ≥ 1小时，通过
光照刺激抑制眼轴异常增长。

4.3   健康教育普及。知识宣教：联合眼科医院开展护
眼科普讲座，通过图文、视频等形式讲解近视成因及防

控要点，提升学生及家长科学认知。个性化指导：针对

近视学生家长提供“家庭护眼手册”，明确电子设备使

用时长、家庭照明优化等具体防控措施。

4.4   医学干预协调与实施。中西医结合干预：对假性
近视学生采用低浓度阿托品滴眼液联合中医推拿、穴位

按摩等非侵入性疗法，延缓近视进展。矫正技术支持：

协调专业医疗机构为真性近视学生验配角膜塑形镜或离

焦框架眼镜，定期复查并调整矫正方案。

4.5   家校协同与资源整合。数据共享机制：通过线上
平台向家长实时推送视力筛查数据，联合制定家庭护眼

计划（如每日户外活动 ≥ 2小时）。三方联动防控：与
教育部门、医疗机构合作开展公益眼科检查，为家长提

供免费视力健康咨询及干预工具包。

4.6   环境优化与政策落实。硬件设施改造：监督教室
照明达标（≥ 300勒克斯、4000K-5000K色温），推广可
升降课桌椅适配学生身高，降低用眼疲劳风险。政策执

行保障：落实国家近视防控政策，推动近视率纳入学校

考核体系。

5��校医护理干预预防近视的效果分析

5.1   近视防控效果数据验证。近视率显著下降：某
小学通过校医主导的视力筛查建档、动态监测等护理干

预，学生近视率下降7.19%，视力不良率降低4.67%。实
验组（校医护理干预）近视检出率仅21.67%，显著低于
对照组（常规干预）的45.00%，防控有效率高达92%。近
视进展延缓：家校医协同模式下，学生屈光度年增幅降

低约0.19D，近视度数增速下降60%。中医推拿、穴位按
摩等中西医结合干预后，67.1%的学生屈光度增长不超过
50度，裸眼视力改善率达64.1%。

5.2   中西医结合干预技术优势。非侵入性疗法：假
性近视阶段采用低浓度阿托品滴眼液联合中医推拿、核
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桃灸等疗法，有效延缓眼轴异常增长。“亢氏疗法”等

中医适宜技术可预防46.21%的近视发生，延缓42.59%患
者的度数进展。光学矫正支持：真性近视学生验配角膜

塑形镜后，近视增速显著下降，配合“20-20-20”用眼规
则，半年内近视进展控制效果提升60%。

5.3   家校医协同模式成效。家庭与学校联动：通过家
校数据共享机制，家长每日监督 ≥ 2小时户外活动，学
生近视相关知识评分提升，护理满意度达93.33%。学校
落实“一拳一尺一寸”坐姿规范、教室照明改造（≥ 300
勒克斯），近视风险降低30%。三方责任分工：医院提供
专业矫正技术，学校优化用眼环境（如可升降课桌椅覆

盖率85%），家庭落实行为监督，形成闭环防控体系。
5.4   环境与行为干预核心作用。用眼习惯矫正：执行

“40-10”用眼间歇规则和课间远眺，减少持续近距离用
眼疲劳，观察组沙眼率从37%降至19%。通过“坐姿达标
月”活动强化读写姿势，脊柱侧弯发病率显著下降。户

外活动强化：每日校内体育活动 ≥ 1小时，配合家庭户
外活动 ≥ 2小时，通过光照刺激多巴胺分泌，抑制眼轴
异常增长。

6��评估校医护理干预近视效果的方法

6.1   对照实验设计。分组对比：将学生随机分为干预
组（接受校医主导的护理干预）与对照组（仅常规健康教

育），通过比较两组近视发生率、视力不良率等指标验证

效果。例如，观察组近视率可降至22.00%，显著低于对照
组的41.00%，干预组近视检出率由45.00%降至21.67%。
采用随机对照试验（RCT）设计，评估干预措施对近视
进展的延缓作用（如屈光度年增幅降低0.19D）[2]。

6.2   核心指标选取。客观生理指标：屈光度变化、眼
轴长度增速、裸眼视力改善率等，例如67.1%的学生屈光
度增长 ≤ 50度，裸眼视力改善率达64.1%。沙眼、脊柱
侧弯等并发症发生率（观察组沙眼率从37%降至19%）。

行为与环境指标：用眼习惯达标率（如读写姿势规范、

课间远眺执行率）。每日户外活动时长（≥ 2小时达标
率）、教室照明达标率（≥ 300勒克斯）。

6.3   长期追踪与动态监测。纵向数据追踪：建立学生
视力电子档案，每学期更新屈光度、眼轴长度等数据，

监测近视进展速度。长期随访1-3年，评估干预措施的持
续效果（如近视度数年增长量）。

6.4   多维度数据收集。定量数据：通过专业设备测
量视力、屈光度等。定性数据：问卷调查学生及家长

近视知识评分（干预组评分显著提升）、护理满意度

（93.33%）。环境评估：检测教室照明、课桌椅适配率
等硬件改造效果，分析其与近视率的关联性（如达标教

室近视风险降低30%）。
6.5   统计与效果验证。统计学分析：采用t检验、卡

方检验比较组间差异（如P < 0.05判定显著性）。计算防
控有效率（如干预组有效率92.00%vs对照组65.00%）。
多因素回归分析：分析户外活动时长、用眼习惯、环境

优化等因素对近视防控的独立贡献度。

6.6   循证医学证据等级评估。有效性分级：根据随机
对照试验、队列研究等证据强度，综合评定干预措施的

有效性等级（如中级证据）。参考《儿童青少年近视防

控公共卫生综合干预技术指南》标准，优化干预策略。

总之，实验数据显示，校医护理干预可使小学生

近视检出率从45.00%降至21.67%，防控有效率高达
92.00%。家校医协同模式下，学生远视储备消耗速度减
缓，近视进展年增幅降低约0.19D 。
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