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摘要：近视作为最常见的屈光不正类型，其病理进展具有不可逆性特征。近年来我国近视患病率持续攀升，

且发病年龄呈显著低龄化趋势。近视形成机制涉及多因素交互作用，主要包括遗传易感性、环境暴露及用

眼行为等，但其核心致病机制迄今尚未完全阐明。当前研究亟待通过多中心、多民族的大样本流行病学调

查结合基础实验研究，系统构建近视发病机制的科学证据链。基于此，教育机构、专业防控部门及家庭单

元需形成协同防控网络，通过循证干预策略的实施，切实降低青少年近视发病率。此举不仅能够有效预防

视网膜病变、青光眼等致盲性并发症，更在优化国家医疗资源配置、减轻社会经济负担方面具有重大战略

意义。
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近年来，随着儿童青少年近视患病率不断攀升，近视已严重威胁儿童青少年视觉质量[1]，预计到本世纪

中叶，世界人口总数的 49.8%(47.58亿人)将罹患近视[2]，在亚洲地区尤为明显[3]，其中，中国儿童青少年近

视患病率居世界前列[4]。在学龄儿童群体中，部分个体因佩戴眼镜而被同龄人视为外观上的差异，从而遭受

歧视与孤立，这种经历可能诱发焦虑和抑郁情绪，甚至可能导致严重的心理创伤[5]。此外，高度近视还将导

致多种并发症：如视网膜脱离、黄斑病变、白内障、青光眼等[6]。这不仅会对儿童青少年的身心健康及未来职

业规划带来极大影响，同时也会大大增加家庭、社会的经济负担。中国自 2018年八部委联合出台《综合防控

儿童青少年近视实施方案》，国内各地学者开展了大量儿童青少年近视相关流行病学调查，但调查方法、结果

各不相同，影响因素也众说纷纭，本文拟借鉴国内外相关文献，从儿童青少年近视患病率、流调方法和影响因

素等方面进行综述，以期对近视防控提供帮助。

1. 儿童青少年近视流行病学现状

1.1 国内儿童青少年的近视患病现状

我国地域辽阔，不同地区在经济发展、气候条件和人文环境等方面存在显著差异，这些因素相互作用，导

致青少年儿童近视患病率在各地区呈现不均衡分布。具体数据如下：在华北地区，北京 64.9%[4]、天津 41.12%[7]、

河北 54.27%[8]、山西 64.38%[9]和内蒙古 54.82%[10]的近视患病率差异明显，其中北京和山西的近视率较高。东

北地区中，辽宁 54.58%[11]、吉林 66.84%[12]和黑龙江 69.64%[13]的近视率呈现上升趋势，黑龙江的近视率最高。

华东地区则涵盖了上海32.90%[14]，江苏61.60%[15]，浙江小学、中学和高中的近视率为48.01％、76.50％和79.15％
[16]，安徽 71.33%[17]，福建 52.00%[18]和山东 68.02%[19]，其中安徽的近视率最高，而上海相对较低。华中地区

中，河南 28.30%[20]、湖北 21.52%[21]、湖南 46.30%[22]和江西 49.40%[23]的近视率整体较低，湖北的近视率最低。

华南地区中，广东 47.40%[24]、广西 56.00%[25]和海南 18.40%[26]的近视率差异较大，海南的近视率最低。西南

地区中，重庆 55.02%[27]、四川 38.10%[28]、贵州 45.00%[29]、云南 61.34%[30]的近视率呈现不同水平，而西藏的
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小学生 13.28%[31]和初中生 15.00%[32]近视率相对低。在中国香港 2012年开展的一项研究中，观察到 6岁和 12
岁学龄儿童的近视患病率分别为18.3%和61.5%[33]，而中国台湾地区的近视率为42.0%[34]，中国澳门为60.4%[35]。

以上数据表明，我国青少年儿童近视患病率在不同地区存在显著差异，华东地区和西南地区的部分地区近视率

较高，而华中地区和华南地区的部分地区近视率相对较低。

1.2 国外儿童青少年的近视患病现状

全球不同地区青少年儿童的近视流行情况呈现出显著的地域差异，且各国纳入研究的年龄范围也各有不同。

以下为部分国家和地区的近视患病率数据。在德国，3~17岁青少年儿童的近视患病率报告为 13.3%[36]。此外，

该国 0~17岁青少年的近视患病率在 2014~2017年间为 11.4%[37]。在英国，7岁白人儿童的近视患病率为 1.5%[38]。

值得注意的是，在 12~13岁儿童中，南亚儿童的近视患病率（36.8%）显著高于欧洲白人儿童（18.6%）[39]。

爱尔兰的研究表明，12~13岁学龄儿童的近视患病率（19.9%）显著高于 6~7岁学龄儿童（3.3%）[40]。西班牙

5~7岁儿童的近视患病率在 2016年为 16.8%，到 2019年上升至 19.0%[41]。加拿大 6~8岁儿童的近视患病率为

6.0%，而 11~13岁儿童的近视患病率显著更高，为 28.9%[42]。北爱尔兰 12~13岁儿童的近视患病率为 17.7%[43]。

韩国 5~18岁儿童的近视患病率高达 64.6%[44]。新加坡 7~9岁学生的近视患病率为 36.7%[45]。伊朗 7~15岁儿

童的近视患病率为 3.4%[46]。尼泊尔 5~15岁儿童的近视患病率极低，仅为 1.2%[47]。

2. 儿童青少年近视流行病学研究方法进展

2.1 儿童青少年近视人群划分

儿童青少年近视防控研究不断深入，吸引了更多学者关注，国内大多数研究聚焦于 7~18岁的在校中小

学生，人群划分多以小学生、初中生、高中生进行分组，且在小学阶段以年级从低到高常分为 2-3个阶段。

近年来，随着近视发病年龄低龄化[48]，近视防控关口前移，学龄前儿童的近视相关研究逐渐增多[49-50]，但

仍然存在低龄儿童配合欠佳、数据收集困难等问题。相较于中小学生，大学生的近视患病率调查相对较少[51]。

2.2 近视诊断阈值

在当前的流行病学调查中，用屈光度的改变定义近视较为简单、客观。但在不同研究中，对近视诊断

阈值的定义存在显著差异，主要分为三种：等效球镜（SE）≤-1.00D、≤-0.75D和≤-0.50D。在一项流行病学

调查中指出即使只有 0.25D的阈值差异，也可能对流行病学结论产生显著影响，并导致特定风险因素的假

阳性和假阴性结果[52]。因此，合理制定近视诊断阈值对于流行病学研究的准确性具有重要意义。基于此，

国际近视研究会对以往研究进行了批判性分析，并在 2019年发布的近视防控研究白皮书中将-0.50D确定为

近视诊断的阈值，认为该阈值更适合用于临床研究和风险因素分析[53]。在大规模的近视流行病学调查中，

部分学者研究中的屈光度为非睫状肌麻痹下测量所得，故而将近视诊断阈值定于≤-0.75D、≤-1.00D[54-55]。

2.3 近视的诊断方法

2.3.1 屈光度

目前在大规模流行病学调查中，电脑验光测得屈光度因其便捷性和可行性成为诊断近视的首选方法。

在国内外流行病学研究中，屈光度的检测方法存在显著差异。检测手段包括电脑客观验光仪、检影、主观

插片验光等。其中，睫状肌麻痹后检影验光被公认为最准确、最可靠的屈光检查方法，但其对工作人员技

术水平要求高、检查时间长且需要受检者的良好配合。鉴于我国在校中小学生人数众多、学业负担重以及

升学压力大，大规模筛查中，睫状肌麻痹验光面临诸多困难，包括耗时费力以及难以被学生及其家长接受。

因此，目前大规模近视筛查多以非睫状肌麻痹验光屈光度为主。然而，为获得精准的屈光度测量结果及近

视患病率，睫状肌麻痹验光仍是必要的。康峥等对 148眼在使用复方托吡卡胺前后分别进行客观和主观验

光，结果显示非睫状肌麻痹下的客观验光和主观验光会使近视屈光度过矫[56]。王宁利等也指出，在近视流

行病学调查中，为准确测量屈光度数及评估相关危险因素，建议使用 1.0%盐酸环喷托酯滴眼液进行睫状肌
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麻痹验光[57]。在 2019年的儿童青少年近视普查中检测设备和设置标准化专家共识指出，在儿童青少年近视

筛查中，可在自然瞳孔（非睫状肌麻痹）下进行电脑验光[58]。

2.3.1 眼生物测量数据

眼轴长度（AL）和轴率比（AL/CR，即眼轴与角膜曲率半径的比值）在近视诊断中的应用逐渐受到关

注。眼轴长度是近视进展的重要生物标志物，其增长与屈光度变化密切相关[59]。近年来，轴率比在近视诊

断中的价值也得到了进一步探讨。轴率比通过综合考虑眼轴和角膜曲率的影响，能够更准确地评估近视状

态。已有研究证实 AL/CR 在低度近视（-0.50D至-3.00D）和中度近视（-3.00D至-6.00D）的诊断中具有一

定价值[60]，比如当轴率比的临界值设定为 3.199时，其诊断中度近视的灵敏度为 0.630，特异度为 0.950，准

确度达到 89.1%。此外，轴率比在不同种族、年龄和性别间表现出较好的一致性，其均值范围在 2.90至 3.10
之间[61-62]。轴率比的计算涉及眼轴和角膜曲率两个参数，且与个体的眼球发育特征密切相关，因此在不同

年龄段人群中可能需要调整临界值以提高诊断准确性[63]。

2.4 新技术在近视流调中的应用

随着人工智能的发展，儿童青少年近视检测技术在多学科交叉融合中取得突破性进展。人工智能模型通过

多模态数据整合显著提升了早期筛查效能，例如，Zhou等人发的深度学习系统（DLS）通过分析眼底图像联合

眼轴长度等参数，实现近视风险分层[64]。人工智能相关新技术应用的非侵入性特征使大规模校园筛查成为可能。

3. 儿童青少年近视影响因素研究进展

3.1 遗传与基因

遗传因素在儿童青少年近视的发生中具有重要作用。在 Yu M等人的一项Meta 分析中表明[65]，父母近

视是儿童近视的显著风险因素，若父母中至少一方患有近视，子女发生近视的风险显著增加（RR: 1.28，95%
CI: 1.22–1.35）。此外，基因可能通过调控眼轴长度（Axial Length, AL）和屈光状态（Spherical Equivalent, SE）
等生物学指标影响近视进展。例如，儿童眼轴长度过长（AL > 24 mm）和 SE 值较低（SE < -0.5 D）与近

视发病密切相关，且这些特征可能受到遗传因素的调控。且父母近视的严重程度（如高度近视）与儿童近

视进展速度呈正相关，提示遗传因素可能通过多基因叠加效应加剧近视发展。

3.2 环境因素

环境因素对近视的影响在多项研究中得到验证。从 Zhu Z等人的系统回顾来看[66]，增加户外活动时间

（每天≥2 小时）可显著降低近视发病率（RR: 0.97，95% CI: 0.95–0.98），其保护机制可能与自然光暴露

（>3000lux）促进多巴胺分泌、抑制眼轴过度增长有关。相反，近距离工作时间过长（如阅读距离＜30 厘

米、单次阅读时间＞30 分钟）显著增加近视风险（RR: 1.05，95% CI: 1.02–1.07），这可能与睫状肌持续收

缩导致眼内压升高和巩膜重塑相关。此外，社会经济差异与近视负担相关，欠发达地区的近视患病率显著

高于发达地区（RR: 5.28，95% CI: 2.06–13.48），可能与教育资源分配不均（如教室采光不足、课业压力大）

和用眼环境差异（如缺乏户外活动空间）有关。文章中还进一步强调，城市化进程中的人工照明环境（如

蓝光暴露）可能通过干扰视网膜昼夜节律加重近视进展。

3.3 行为影响

3.3.1 用眼习惯

随着数字化时代的进程，儿童青少年用眼习惯与以往大不相同，尽管数字屏幕时间与近视的关联性尚

无一致性结论（OR: 1.02，95% CI: 0.96–1.08）[67]，但过度使用电子设备可能导致视疲劳和调节功能异常（如

调节滞后），间接促进近视进展。不良学习习惯（如缺乏间断休息、夜间长时间用眼）与近视发病风险升
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高相关，尤其是连续用眼超过 45分钟不休息的儿童近视风险增加 1.3 倍[65]。

3.3.2 饮食与营养因素

在Massoudi S等人的荟萃分析中指出目前尚无充分证据证实碳水化合物、蛋白质、脂肪等的摄入量与

近视风险存在显著关联（碳水化合物 OR: 1.01；蛋白质 OR: 0.97；脂肪 OR: 0.99）。部分研究提示高糖饮

食可能通过诱导高胰岛素血症间接影响眼轴增长，但这一关联仍需更大样本量的纵向研究验证。此外，微

量营养素（如维生素 D和 Omega - 3脂肪酸）与近视的关系存在争议，比如户外活动可能通过促进维生素 D
合成间接降低近视风险，但饮食补充的独立作用尚不明确[68]。

3.4 社会性因素

社会性因素包括政策干预、公共卫生措施和文化背景的影响。中国 2018 年发布的《综合防控儿童青

少年近视实施方案》通过限制屏幕时间、推广户外活动（如每日校内户外活动≥1 小时）等政策[69]，显著提

升了社会对近视防控的关注度，并在试点地区使近视发病率下降 5%-8%。然而，不同地区政策执行力度不

一，欠发达地区因医疗资源匮乏（如屈光筛查覆盖率<50%）和健康教育不足（如家长近视防控知识知晓率

<30%），近视防控效果受限。此外，文化对教育压力的影响（如东亚国家普遍重视学业竞争）可能加剧近

视流行，需通过多部门协作改善用眼环境（如优化课程安排、推广护眼教室设计）[65]。国际经验表明，结

合政策法规（如台湾地区限制学龄前儿童屏幕时间）与社区参与（如家长监督用眼行为）的综合策略可更

有效控制近视[66]。

4. 小结

儿童青少年近视全球各地近视患病率差异显著，现有流调方法、目标人群、检测手段、诊断标准的差

异导致数据异质性，近视发生及发展受基因、环境、行为习惯及政策执行效能等多因素交互影响。未来需

借人工智能高速发展，开发便携智能设备推动筛查标准化、便捷化，建立跨区域长期纵向研究队列，积极

促进构建“医-校-家”协同网络弥补资源缺口，致力于遏制近视低龄化及高度近视并发症负担。
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Abstract：Myopia, the most prevalent form of refractive error, is characterized by irreversible
pathological progression. In recent years, China has witnessed a continuous surge in myopia
prevalence, accompanied by a markedly younger age of onset. The pathogenesis of myopia involves
multifactorial interactions, primarily encompassing genetic susceptibility, environmental exposures,
and ocular behavioral patterns; however, its core pathogenic mechanisms remain incompletely
elucidated. Current research urgently requires large-scale, multicenter, and multiethnic
epidemiological investigations integrated with fundamental experimental studies to systematically
establish the scientific evidence chain underlying the pathogenesis of myopia. In light of this,
collaborative networks among educational institutions, specialized prevention agencies, and family
units must be established to implement evidence-based intervention strategies, thereby effectively
reducing the incidence of myopia in adolescents. Such efforts not only prevent blinding
complications like retinopathy and glaucoma but also hold strategic significance for optimizing
national healthcare resource allocation and alleviating socioeconomic burdens.

Keywords: children and adolescents; myopia; epidemiological investigation; influencing factors
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