
社会生态系统理论下的近视综合防控策略优化*

陈泽伟 ， 朱梦蓉， 岳    琳 △

四川大学华西公共卫生学院/四川大学华西第四医院 卫生政策与管理学系 （成都 610041）

【摘要】  近视是全球性公共卫生挑战，预计2050年我国近视率将达80%，带来视功能损害、心理健康问题以及社会经

济负担。因此，有效防控近视对提升儿童青少年健康水平、减轻社会经济负担意义重大。现有近视防控策略主要包括个

体干预和学校群体干预，成效显著，但依从性不足、技术成本高及区域差异限制了效果。政策倡导的“五位一体”防控体系

（政府、学校、家庭、医疗、社会）因部门协调不畅、资源分配不均及评估机制缺失，难以有效整合多领域策略。本文通过

系统文献综述，回顾医学、教育、技术、政策等领域的近视防控研究，基于社会生态系统理论（Social Ecological Systems

Theory, SET）的微观、中观、宏观视角，分析策略优势与局限，探讨优化路径。
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[Abstract]  Myopia is a global public health challenge. It is projected that the myopia rate in China will reach 80% by

2050, which will  cause visual impairment, psychological problems, and economic burdens. The effective prevention and

control of myopia are critical for improving the health of children and adolescents and reducing socioeconomic burdens.

The  existing  myopia  prevention  and  control  strategies  include  individual  interventions  and  school-based  group

interventions, which have shown remarkable results. However, limitations such as insufficient compliance, high technical

costs, and regional differences have limited their effects. The policy-advocated five-in-one prevention and control system

(consisting of the government, schools, families, health care, and society) faces challenges in effectively integrating multi-

field  strategies  due  to  poor  interdepartmental  coordination,  uneven  resource  distribution,  and  the  lack  of  assessment

mechanisms.  Through  a  systematic  literature  review,  this  paper  examines  research  on  myopia  prevention  and  control

across  multiple  fields  such  as  medicine,  education,  technology,  and  policy.  Based  on  the  micro,  meso,  and  macro

perspectives of the Social Ecological Systems Theory (SET), the advantages and limitations of strategies are analyzed, and

optimization pathways are explored.
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视觉是人类最重要的感官之一，在人类生活的各个

方面和阶段都发挥着至关重要的作用[1]，近视作为一种屈

光不正，已成为全球公共卫生领域的重大挑战。根据世

界卫生组织《世界视力报告》，2020年全球视力损伤或失

明人数高达22亿人以上，其中至少10亿人的视力损伤问

题本可通过预防或干预解决[2]。研究预测，到2050年，全

球近视人数将达到47.58亿，占世界人口的49.8%，我国近

视率可能高达80%[3-4]。近视不仅影响视功能，还与儿童

焦虑、抑郁等心理问题高度相关[5]。此外，近视引发的经

济负担日益加重，2021年我国护眼市场规模已达2 000亿

元，且持续增长[6]。

近视防控的重要性已被广泛认可，现有的近视防控

策略涵盖了医学、教育、技术、政策和社会等多领域，

具有丰富的理论研究成果，但这些防控策略在实际应

用中并未能取得预期的防控效果。社会生态系统理论

（Social Ecological Systems Theory, SET）是一种跨学科理

论框架，结合社会学、生态学和系统论，强调个体与多

层次环境系统之间的动态交互作用及其对健康的影

响。该理论从整体性和系统性的视角出发，具备跨尺

度与多层次的分析能力和促进跨学科融合的显著优
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势，已有众多学者将该理论模型运用于卫生研究领域[7-8]。

本文基于社会生态系统理论，系统回顾了国内外近视

防控领域的最新研究，深入分析当前近视防控策略未

能有效控制近视现象恶化的原因，探讨提升具有可行

性的近视防控策略优化方向。

1     国内外研究现状

SET的微观、中观、宏观及时间维度交互框架，为各

层次的近视防控策略研究提供了分析工具。

1.1    微观层面

微观层面聚焦个体行为和生理特征。现有近视防控

策略中的光学矫正、药物控制、中医技术可归于该层面。

光学矫正：离焦框架镜和角膜塑形镜对眼轴延长的

控制效果已有大量研究证实 [ 9 - 1 2 ]。扩散光学技术镜片

（diffusion optics technology, DOT）能通过降低相邻视锥

体之间的信号差异来调节视网膜对比度，以此来减缓近

视的发展[13]。FOO等[14]的系统评价显示光学矫正需定期

复查，新型镜片的直接成本和间接成本都显著高于普通

镜片，矫正费用对低收入家庭是负担。

药物控制：大量研究证实了低浓度阿托品滴眼液对

控制近视进展的有效性 [ 1 5 - 1 8 ]，浓度为0.01%、0.02%、

0.05%的阿托品滴眼液均有效。WU等 [ 1 5 ]的研究确认

0.05%阿托品长期安全性高，但部分儿童因光敏或过敏中

断治疗。一项在新西兰开展的研究表明，阿托品筛查和

治疗成本效益高，每年可预防大量高危近视病例，但仍需

考虑矫正镜片、检查和药物等持续成本，且药物控制的效

果因依从性差异而受限[19]。视网膜多巴胺神经元在调节

眼轴增长和屈光状态中起关键作用，左旋多巴通过增

加视网膜多巴胺水平有效抑制了实验性近视的发展，

THOMSON等[20]设计了一项随机临床试验，得到左旋多巴/

卡比多巴滴眼液对人体安全且耐受性良好的结论，但临

床疗效需进一步研究[20-21]。

中医技术：眼周揿针法通过在眼周特定穴位植入揿

针，刺激眼周穴位，调节眼部气血运行，改善眼部血液循

环，缓解睫状肌痉挛，从而达到防控近视的效果[22]。陈爽

等[23]提出了一种名为明目三通法的中医技术，该法是一

种结合耳穴压丸、梅花针循经叩刺和穴位贴敷的综合疗

法，旨在通过温阳活络、益精补血来达到通阳、通络、通

窍的目的。值得注意的是，这些研究虽指出中医技术干

预具有低成本、低副作用的优势，但由于中医技术本身循

证证据不足的问题，其广泛应用受到限制[24]。

1.2    中观层面

中观层面涉及关注家庭和学校等环境。现有近视防

控策略中针对户外活动、教室光照、运动和睡眠的防控

可归于此层面。

户外活动：金菊香等[25]开展的一项研究发现在学习

日的上、下午各增加一段时长为30 min的户外运动时间，

能够显著减缓视力下降的速度。中国台湾地区推行“天

天户外120”计划后，学生近视恶化率从2011年的50%下降

到2015年的46.1%[26]。

教室光照：增加光照强度能减缓近视进展[27]，提高教

室光照环境水平后，近视儿童近视进展减缓了25.92%[28]，

相较未近视儿童，近视儿童的减缓更为显著[29]。提高教

室光环境水平能够减缓中小学生裸眼远视力下降速率，

预防近视发生和眼轴延长，是一项简单有效的近视干预

措施。

运动和睡眠：林文弢等[30]的研究表明，中等强度的球

类体育运动如乒乓球、羽毛球等能够增加眼调节的储备

量，改善眼的调节功能。胡朝霞[31]的研究发现在促进视

力提升方面，乒乓球运动的作用>中长跑运动的作用>篮

球运动的作用，针对不同个体对运动强度的承受程度，可

选择参与合适的体育运动起到预防近视发生的效果。睡

眠不足可能导致眼部持续疲劳、眼睛干涩从而影响视

力。有研究发现 [32 ]，每增加1 h睡眠，能减少10%的近视

发生。

 1.3    宏观层面

宏观层面主要涉及政策法规。政策支持通过“五位

一体”防控体系（政府、学校、家庭、医疗、社会）推动近

视防控。近年来，国家层面已连续出台多项政策法规支

持近视防控。2018年8月教育部等八部门出台的《综合防

控儿童青少年近视实施方案》明确教育、卫生、体育等部

门职责，建立联席会议制度，协调多主体参与到近视防控

中[33]。2020年上半年受新冠疫情影响，儿童青少年线上

学习时间加长，为积极应对疫情影响，教育部等十五部门

联合制定《儿童青少年近视防控光明行动工作方案

（2021—2025年）》[34]。2024年10月教育部、国家卫健委和

国家疾控局联合印发《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》，强调盯紧本地区儿童青

少年近视率年度下降目标，强化防控责任，加大工作

力度[35]。

 1.4    时间维度

在SET中，时间维度指个体行为、环境和政策干预在

时间跨度（短期、长期、跨代）及生命周期阶段（儿童、青

少年、成人）中的动态演变和持续影响，强调个体健康随

时间推移与环境变化的动态适应[36]。在本文进行文献回

顾的过程中，发现鲜有研究对近视防控的全周期管理进
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行探讨，仅有部分研究对干预措施实施后的随访进行分

析。近视防控现有研究聚焦短期效果，暴露了现有干预

的短期性和碎片化问题。

 1.5    现状总结

综上，现有近视防控策略已形成较为完整的多层次

体系，但在推广与持续效果方面仍存在诸多不足。微观

层面的各项干预技术虽在短期内显示出不同程度的减缓

眼轴增长和度数加深效果，但干预需定期复查和持续使

用[23-24]；中观层面以环境和行为干预为主，已在多地实验

中验证对减缓近视发生和进展均有效。但各种干预前期

投入和维护成本较高，长期效果需更大规模、更长周期的

跟踪验证[28-29]；宏观层面国家和地方持续出台多项政策，

基本构建了“五位一体”的协同机制。但在实际政策落地

过程中多头管理导致执行效率偏低。时间维度上，实证

研究多停留于干预后短期随访，缺乏覆盖儿童-青少年-

成人全周期的管理方案与跨代研究，难以评估干预措施

的持续性与代际影响[37]，碎片化管理是导致当前未能取

得预期防控效果的重要原因。

此外，现有近视防控策略中，各层次间的互动也存在

壁垒，近视防控虽在微观、中观和宏观等层面各自推进，

但由于三者之间缺乏有效的协同机制和信息共享——微

观干预的成果难以向学校环境反馈、学校的实施困难未

能及时上传至政策决策层、政策执行也难以精准落地到

个体——形成了明显的“互动壁垒”，导致各环节各自为

政、资源浪费，从而削弱了整体防控效果。

 2     综合防控策略模式

近视防控研究在微观、中观、宏观层面展示了显著

成效，但同时存在着不同程度的问题，并且由于时间维

度的研究缺失，导致近视的“全过程管理”未能实现，然

而，干预时机的选择、干预效果的持续性研究、干预措

施随时间的动态调整均是影响近视防控效果的重要因

素 [38]。为解决近视防控各层次暴露的互动问题及干预

措施碎片化现象，亟需一个系统性框架衔接多主体、整

合各种有效干预措施、有效赋能和高效协同，并且能嵌

入时间维度，持续发挥效能。基于此，本文提出“理念

引领-路径融合-机制保障”的综合防控策略模式（图1），

以防控理念统领战略，路径整合微观行为、中观环境和
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图 1  近视综合防控策略模式

Fig 1  Comprehensive prevention and control strategies for myopia
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宏观政策形成预警监测系统、精准干预体系和全过程

管理机制，且强调全过程管理。该模式不仅回应时间

维度的空白，还为“五位一体”体系提供动态优化框架，

形成纵向贯通、横向协同的完整治理闭环，增强近视防

控的科学性与可持续性。

2.1    理念与目标引领层

理念与目标引领层是近视综合防控体系的起点，奠

定了多领域协同防控的价值基础与战略方向。该层包括

政策引领、核心理念、战略目标、协同机制四个核心要

素，强调政府主导、部门协同、全民参与的整体性设计思

路，为下层运行系统和干预路径提供清晰的目标牵引与

制度保障。

政策引领——确立制度基础与战略统一。近视防控

涉及教育、卫生、体育、科技等多个部门，必须在政策的

框架下形成系统化的制度配套。近年来，国家层面已发布

《综合防控儿童青少年近视实施方案》[33]《“十四五”国民

健康规划》[39]等政策文件，各地也相继建立近视防控联席

会议制度，推动部门协同治理。

核心理念——构建以儿童眼健康为中心的价值导

向。综合防控模式的核心理念应聚焦“儿童青少年为本、

预防为主、全程干预、系统集成”。即将儿童青少年眼健

康作为政策、资源与服务的首要关注点，从早期预防、进

展控制到康复支持，贯穿儿童成长全过程[40]。同时强调

科学与人文并重、西医与中医互补、技术与教育融合，避

免碎片化治理和应急式干预。

战略目标——形成分阶段、可衡量的目标体系。基

于现有近视防控行动计划，应将战略目标细化为“总目

标+阶段性任务”。总目标为提高儿童青少年视力健康水

平，显著降低近视发生率和高阶近视比例。阶段性目标

则应覆盖人群覆盖率、近视防控服务普及率、高危个体

识别率等指标，确保各部门围绕同一目标进行职责分解

与任务协作。

协同机制——建立多部门联合推进的治理结构。防

控工作需建立跨部门、跨行业、跨系统的协同治理机

制。应明确教育、卫生、体育等部门在防控体系中的职

责边界与协作接口，构建信息共享、任务联动、责任追溯

的协作机制。同时发挥家庭、学校、医疗机构、社区和媒

体的协同作用，形成全社会支持下的多元共治格局[41]。

2.2    干预路径实施层

为实现理念引领层提出的综合目标，必须建立一套

机制化、闭环化、个性化的干预路径支撑体系，由三大核

心系统构成：预测预警系统、精准干预体系与全过程管理

机制，共同形成“早识别、快响应、强干预、长管理”的一

体化实施框架。

预测预警系统是综合防控的前哨环节，依托行为数

据、屈光监测数据和环境因素监测，建立可持续运行的风

险建模机制[42-43]。借助人工智能、大数据等技术手段，系

统可对儿童青少年的近视发展趋势进行预测，识别潜在

高风险人群，并实现精准分层管理[44-45]。可穿戴设备（如

智能眼镜）、学习行为监测仪、数字化采光评估装置等成

为感知与反馈的核心工具，为早期预警提供多维数据

基础。

精准干预体系是综合防控的核心实施机制，其关键

在于将不同干预方式按年龄阶段、行为特征、生活环境

与视力状况进行匹配组合，提供“差异化+动态化”干预路

径。具体而言，精准干预体系整合以下四类干预通道：

教育干预：通过近视防控课程渗透、课堂照明改进、

课间活动优化等方式，从校园环境入手改变视觉负荷；医

疗干预：包括定期视力筛查、屈光不正矫治、中医干预、

眼科专科转诊和低视力康复等手段，构建就诊-随访-

康复闭环；家庭环境干预：倡导亲子共学模式、控制电子

产品使用时长、优化家庭阅读照明环境，通过家庭养育方

式影响视觉行为习惯；AI数字干预：作为智能辅助干预的

重要补充[46-48]，AI数字手段能够赋能传统路径，实现干预

的可持续推进与个体化调节。包括视力健康App、用眼

行为追踪系统、视觉疲劳评估模型等，提升干预的可持续

性和个体化精度。通过动态评估与反馈机制，干预措

施可实现路径微调，构建“人-时-策”精配的个性化干

预包。

全过程管理机制贯穿近视防控的全过程流程，包括

“风险识别-干预实施-效果评估-策略调整”的闭环管理模

式。该机制强调个体视力健康档案的建立与更新，推动

“校-家-医”三位一体协同干预路径落地[49]。通过信息系

统整合、责任分工明确、考核机制联动，确保干预措施的

连续性和效果可追踪性。同时，利用定期反馈报告、干预

效果指标与阶段性再评估机制，为精准策略提供数据支

持，实现动态调控。

 2.3    支撑机制保障层

在多领域融合的近视综合防控模式中，支撑机制保

障层为预测预警与精准干预的运行提供制度性保障和资

源支持，是保障综合策略落地、可持续、可复制的根基。

本层由三大关键机制构成：专业支撑体系、资源整合机制

与评价激励体系，共同打造协同推进、系统运行的防控生

态闭环。

构建近视综合防控所需的专业支撑体系，应注重多

层次人才体系与专业技术服务平台的建设。应充分依托
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各类公共卫生机构、眼科专科医院、高校科研机构和中

医药单位，推动近视防控技术标准的制定与更新，建立专

业培训与实践基地，提升基层医教人员的干预能力。

综合防控策略需调动并整合多方资源，包括财政资

金、技术工具、社会力量与媒介平台。应推动政府主导

下的多元参与格局[49]，强化教育系统、医疗机构、企业平

台与公益组织的合作，提升资源使用效率与共享水平。

例如，融合校园健康监测系统与基层卫生信息平台、推动

教育企业开发适龄化干预工具、引入社会资本共建智慧

教室等，皆可增强实施路径的技术与物质保障。

科学合理的绩效评价机制是确保综合防控长效推进

的关键。应建立覆盖政策执行、干预实施、技术使用、效

果评估等多个维度的综合指标体系，并对教育行政、学

校、医疗单位等参与主体进行阶段性评估与排名通报。

通过典型激励、政策倾斜、经费奖补等手段，形成“以评

促改、以评促优”的正向激励格局，推动防控任务实质性

进展。

3     讨论

社会生态系统理论为我们提供了微观-中观-宏观-时

间系统联动思路，在近视综合防控策略模式下，不同部门

与干预通道可以优势互补，多领域协同既能提高干预的

覆盖率与依从性，也能针对不同风险人群提供更为精准

的干预方案。需要注意的是，尽管多领域融合的近视防

控策略在理论层面展现出显著优势，其实施过程仍面临

诸多现实挑战，未来还需从责任分配、社会参与及健康教

育等多维度深入探讨，在强化政策执行、完善跨部门协作

机制和提升公众教育等多个方面持续发力，突破单一责

任、技术、策略的局限，通过多维度、多主体的协同创新，

构建动态适配的防控体系，在理论与实践的双向互动中

持续迭代，以应对近视防控难题的复杂性和多维性，打通

近视防控的“最后一公里”，实现“早预防、精准控、全面

管”的近视防控格局。
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