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近视是临床常见眼病之一，现代医学认为近视

是眼在调节放松状态下，平行光线经眼球屈光系统

后聚焦在视网膜之前[1]。中医学称之为“目不能远

视”“能近怯远症”，以远距视物模糊、近距视物清

晰、常移近所视目标，且眯眼视物为主要临床表

现[2]。随度数不断升高，会出现一系列并发症，甚者

致盲，如青光眼、白内障、黄斑病变等，严重影响国

民健康素质。

目前，近视已成为全球性的公共卫生问题。流

行病学调查[3-4]显示，2018年全球近视患病率约

30％，预计到 2050年将上升至 49.8％，世界将有

47.58亿近视患者。据国家卫生健康委员会 2020年
统计数据[5]显示，中国儿童青少年总体近视率为

52.7％，其中 6 岁儿童近视率 14.3％，小学生为

35.6％，初中生为 71.1％，高中生高达 80.5％。我国

儿童青少年近视呈现发病早、进展快、高度近视比

例增加的趋势。因此，关口前移、及早干预是近视

防控工作的重中之重，不仅能减少单纯性近视向病

理性近视的转变，而且可以降低病理性近视致盲的

风险。

中医药在近视防控领域具有不可替代的优势，

在“治未病”思想指导下，采用中医药特色诊疗技术

对近视不同阶段进行干预，如耳穴压丸、眼保健操、

揿针、灸法、针刺、梅花针、穴位按摩、刮痧、食疗等，

能够起到预防近视的发生、控制近视的发展、预防

和治疗病理性近视引起的并发症等作用。目前虽

然已有《中医适宜技术耳穴压丸防控儿童青少年近

视操作指南》（试点试用）、T/CACM 1357—2021和
T/CACM 1358—2021等指南，但尚无相关规范指导

中医适宜技术防控儿童青少年近视的临床应用。

为了提高临床对中医适宜技术防控儿童青少年近

视的认知和处置水平，由中华中医药学会眼科分会

牵头，组织中、西医眼科专家、方法学专家，根据临

床经验总结中医适宜技术的特点和优势，系统整理

目前最佳循证医学证据与临床应用情况，编制了本

文件。本文件采用国际公认的证据分级推荐标准

（grading of recommendations assessment development
and evaluation，GRADE）对证据体进行分级（高级—

A级，中级—B级，低级—C级，极低级—D级）[6-11]。
专家共识意见的形成采用名义组法[12]，主要考虑证

据质量、疗效、安全性、经济性、患者可接受性等方

面因素，可通过证据回答的临床问题形成“推荐意

见”，不可通过证据回答的临床问题则形成“共识建

议”。本文件为临床使用中医适宜技术提供参考，

从而提高临床疗效，减少使用风险，但仍需通过大

量的高质量研究提供循证支持，并在未来根据实际

应用中新的临床问题的出现及循证证据的更新予

以修订。

1 范围

本文件给出了中医适宜技术用于儿童青少年

近视防控的流行病学、病因病机、诊断、治疗方法、

预防与调摄等内容。

本文件适用于诊断为生理性远视储备不足、近

视前期和低度近视的 18岁以下的儿童青少年近视

防控。

本文件适合各级中医、中西医及开展中医药服

务的医疗机构，眼科、中医科等相关科室临床医生，

以及政策制定者使用。

2 术语和定义

2.1 近视

近视是人眼在调节放松状态下，平行光线经眼

球屈光系统后聚焦在视网膜之前的病理状态。近

视是屈光不正的一种类型，其表现为远视力下降[13]。
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2.2 视力

眼睛能够分辨的外界 2个物点间最小距离的

能力[13]。
2.3 裸眼视力

未矫正视力；未经任何光学镜片矫正所测得的

视力[13]。包括裸眼远视力和裸眼近视力。

2.4 眼轴

角膜正中到视神经与视网膜黄斑中心凹之间

的一条假设线，是眼球前后径的长度[14]。眼轴会随

着身体长高不断发育。

2.5 屈光度

屈光现象大小（屈光力）的单位，以“D”表示。

平行光线经过眼的屈光系统聚集在 1 m焦距上，眼

的屈光力为 1屈光度或 1.00 D。通常用眼镜的度数

来反映屈光度，屈光度的数值乘以 100就是度数，例

如 200度的近视镜屈光度为-2.00 D，150度的远视

镜的屈光度为+1.50 D[13]。
2.6 远视储备量

正视化前的远视大多为生理性远视，是一种

“远视储备”，可理解为“对抗”发展为近视的“缓

冲区”[13]。
2.7 中医适宜技术

针对基层常见病、多发病的治疗、康复和预防

保健等具有鲜明的中医药特色，有相应的中医药理

论体系支撑，基层卫生人员易于掌握的中医药

技术[15]。
2.8 耳穴压丸疗法

使用特定丸状物贴压耳穴以防治疾病的一种

方法[16]。
2.9 揿针疗法

将揿针固定于皮内或皮下相应穴位进行长时

间埋藏的一种方法，通过对皮部较长时间的刺激，

达到预防和治疗疾病的目的[17-18]。
2.10 眼保健操

在中医理论指导下的眼周围穴位按摩。主要

手法包括按揉攒竹穴、按压睛明穴、按揉四白穴、按

揉太阳穴和刮上眼眶。此外，还可结合头部、耳部

穴位，如按揉风池穴、揉捏耳垂等[19]。
2.11 灸法

用艾绒或以艾绒为主要成分制成的灸材，点燃

后悬置或放置在穴位或病变部位，进行烧灼、温熨，

借灸火的热力以及药物的作用，达到治病、防病和

保健目的的一种外治方法[20]。
2.12 针刺疗法

中医用毫针或其他针具，通过一定的手法刺入

体 表 的 经 络 腧 穴 或 病 变 部 位 以 治 疗 疾 病 的

方法[21-22]。
2.13 梅花针疗法

使用皮肤针在一定部位、穴位或经脉循行路线

进行叩刺，以疏通经络，调和气血，达到防治疾病的

目的[23-24]。
2.14 穴位按摩

以按法、点法等手法作用于经络腧穴，起到推

动经气、调节脏腑功能的作用[22]。
2.15 刮痧

用特制的器具，依据中医经络腧穴理论，在体

表进行相应的手法刮拭，以防治疾病的方法[25]。
2.16 食疗

在中医整体观念及辨证论治理论指导下，利用

药食同源食物实现防病治病、促进康复的方法。

3 流行病学

3.1 发病率与危害

近数十年来，近视在世界范围内患病率不断

上升，预计到 2050年将会有 47.58亿近视患者，占

世界人口的 49.8％，其中包括 9.38亿高度近视患

者[4]。高度近视患者的终生视力障碍风险显著增

加，黄斑病变是其中最主要的原因[26]，预计 2050年
将有 1,850万人因此失明[27]。

在我国，屈光性眼病是 2019年疾病负担严重程

度中排名第 2的眼病，且为 15岁以下人群疾病负担

最重的眼病[28]。2020年儿童青少年总体近视率为

52.7％，其中小学阶段近视率从一年级的 12.9％快

速攀升至六年级的 59.6％，近视低龄化问题仍然

突出[5]。
3.2 危险因素

目前较为明确的近视进展的危险因素是遗传

因素和后天环境（行为）因素。研究[29]表明父母双方

都是近视的孩子出现近视的概率显著高于父母没

有近视或仅一方有近视的孩子，如果父母亲中有一

方患有近视，那么孩子出现近视的概率明显高于父

母都没有近视的孩子。同时，长时间近距离用眼和

户外活动的时间减少也是近视发病的另一大重要

因素[30]。此外，行为因素如睡眠不足、饮食失衡、用

眼习惯不良等也是近视发生发展的危险因素[31-32]。

4 病因病机

本病在中医有“目不能远视”“能近怯远证”“近

觑”之称，“近视”一名最早见于清代[33-36]。其病因分

为先天禀赋不足以及后天发育不良，阳虚阴盛、心
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阳不足、肝肾亏损、气血亏虚和久视等均可导致

近视[37]。
儿童青少年近视前期及低度近视的不同阶段

病机转归特点主要有 2个方面：（1）心阳不足，气虚

神馁，神光拘敛，现代研究认为该病机与近视前期

向真性近视的转变有关；（2）竭视劳倦，耗伤津血，

气血两亏，现代研究认为该病机与低度近视向高度

近视转变有关。

5 诊断

5.1 诊断要点

近视：近视力正常，裸眼远视力＜1.0，但能用凹

球镜矫正。

临床症状：初期可伴有远距离视力不稳，用眼

易疲劳、注视远处物体时眯眼、歪头等。近视度数

较高者，除远视力差外，常伴有夜间视力差、飞蚊

症、漂浮物、闪光感等症状，并可发生程度不等的眼

底改变。

远视储备量不足：近视力正常，裸眼远视力也

正常，但睫状肌麻痹验光后其远视度数低于生理

值。参考如下：4～5岁为+1.50 D～+2.20 D；6～7岁
为+1.50 D～+1.75 D；8岁为+1.50 D；9岁为+1.25 D；
10岁为+1.00 D；11岁为+0.75 D；12岁为+0.50 D。
5.2 眼科检查

5.2.1 视力检查 视力检查是发现近视的第一步，

通过视力检查，可以简便迅速地将可疑近视与正常

人区别开。采用国际标准对数视力表进行检测，视

力检查应在中等光亮度下进行，检查室的光线以较

暗为宜。学龄前儿童视力检查界值建议考虑年龄

因素，学龄前儿童正常视力参考值为：4岁儿童单眼

裸眼视力一般可达 4.8（0.6）以上，5岁及以上儿童单

眼裸眼视力一般可达 4.9（0.8）以上，6岁及以上儿童

视力可达5.0（1.0）。
5.2.2 睫状肌麻痹验光 睫状肌麻痹验光即通常

所说的散瞳验光，是国际公认的诊断近视的金标

准。建议 12岁以下，尤其是初次验光，或有远视、斜

弱视和较大散光的儿童一定要进行睫状肌麻痹验

光，确诊近视需要配镜的儿童需要定期复查验光。

临床上常用的睫状肌麻痹药物有 1％阿托品眼

膏或凝胶、1％盐酸环喷托酯滴眼液和复方托吡卡

胺滴眼液：（1）1％阿托品眼用凝胶的睫状肌麻痹效

果最强，持续时间久，适用于 7岁以下的近视儿童，

尤其是远视和斜弱视的患者首选使用阿托品眼用

凝胶散瞳；（2）1％盐酸环喷托酯滴眼液的睫状肌麻

痹效果仅次于阿托品眼用凝胶，且作用时间较短，

可考虑作为不能接受阿托品眼用凝胶时的替代，以

及 7～12岁近视儿童的散瞳验光；（3）复方托吡卡胺

滴眼液持续时间短，作用强度在三者中最弱，适用

于 12～40岁人群，临床上也可酌情用于 7～12岁近

视儿童的散瞳验光。

需要注意的是，麻痹睫状肌后的验光结果是让

医生了解该眼无调节状态下的屈光不正情况，但并

非就是最好的矫正处方，最后的矫正处方是视光学

医生根据双眼的屈光情况、主觉验光情况、双眼平

衡及患者的具体视觉要求后确定。

5.2.3 裂隙灯检查 采用裂隙灯显微镜检查，主要

对眼睑、结膜、角膜、虹膜、前房、瞳孔和晶状体等进

行检查，了解眼前段组织的情况[38]。
5.2.4 眼底检查 眼底检查包括彩色眼底照相、直

接检眼镜检查、间接检眼镜检查等。

5.2.5 眼轴检查 眼轴测量可使用眼科超声诊断

仪[39-41]或光学生物测量仪测量。刚出生时眼轴长度

为 16 mm左右，3岁时可达正视眼水平约 23 mm，此
后以每年约0.1～0.2 mm的平均速度生长，13～14岁
即可达到成人水平 24 mm。发育期儿童的眼轴长度

增长过快可能是向近视发展的趋向因素，但建议考

虑到伴随正常生长发育的眼轴增长。

5.2.6 角膜曲率检查 可使用光学生物测量仪测

量。正常成人角膜曲率半径均值为7.77 mm，角膜前

表面的水平方向曲率半径为 7.80 mm，垂直方向为

7.70 mm，后表面的曲率半径为 6.22～6.80 mm。3～
15岁儿童正常角膜曲率半径为 7.79 mm。角膜或晶

状体表面弯曲度过陡会导致屈光性近视或称曲率

性近视、弯曲性近视。因此，晶状体的屈光力及厚

度也是需要定期观察的参数。

5.2.7 双眼视功能检查 对于有斜视或屈光参差

的近视患者，应对其双眼单视功能进行检查和

评估。

5.3 分类

5.3.1 等效球镜度数 根据散瞳后验光仪测定的

等效球镜（spherical equivalent，SE）度数判断近视度

数，可以将近视分为 3类。（1）近视前期：-0.50 D＜
SE≤+0.75 D（近视50度以下）；（2）低度近视：-6.00 D＜
SE≤-0.50 D（近视 50～600度之间）；（3）高度近视：

SE≤-6.00 D（近视600度以上）。

5.3.2 病程进展和病理变化 根据近视病程进展和

病理变化，又可以将近视分为单纯性近视和病理性

近视。（1）单纯性近视：多指眼球在发育期发展的近

视，发育停止，近视也趋于稳定，屈光度数一般在-
6.00 D之内。其中绝大多数患者的眼底无病理变
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化，用适当光学镜片即可将视力矫正至正常；（2）病
理性近视：多指发育停止后近视仍在发展，并伴发

眼底病理性变化的近视类型，亦称为进行性近视，

大多数患者的度数在-6.00 D以上。常见眼底改变

有近视弧形斑、漆裂纹、脉络膜新生血管、黄斑脉络

膜萎缩、视网膜脱离、后巩膜葡萄肿等。

5.3.3 视光学 按照视光学可将近视分为轴性近

视和屈光性近视。（1）轴性近视：一般是指真性近

视，指眼轴伸长使平行光线进入眼内聚焦在视网膜

前而引起的近视；（2）屈光性近视：指眼轴在正常范

围内，由于晶状体等屈光因素改变使平行光线进入

眼内聚焦在视网膜前形成的近视。屈光性近视主

要是受眼科疾病以及其他因素引起晶状体病变影

响屈光率而导致的近视。

5.4 鉴别诊断

5.4.1 病理性近视 病理性近视表现为眼轴过度

增长（通常≥26 mm），并伴有眼底结构出现一系列病

变，豹纹状眼底、萎缩斑、漆裂纹等，通过眼底相关

检查可做鉴别。

5.4.2 其他眼科疾病 通过眼底检查、实验室检查

和电子计算机断层扫描、磁共振成像等检查，排除

其他眼科疾病和因颅内占位性病变引起的视力

下降[42]。

6 治疗方法

6.1 一般原则

根据近视发生、发展的不同阶段和临床实际情

况（年龄、接受度、依从性等）选择不同的中医适宜

技术进行干预，根据辨证论治（虚则补之、实则泄之

等）选择穴位、手法等。依据个人体质选择食疗方

等。相关中医适宜技术操作规范应符合中医适宜

技术操作规范的规定。

6.2 耳穴压丸疗法

6.2.1 概述 《灵枢·素问》曰：“耳者宗脉之所聚

也”。耳是全身经络分布最密的地方，与五脏六腑、

全身组织器官的生理功能和病理变化有直接或间

接的联系，具有调节经络及脏腑气血的功能。通过

按压、针刺等方式刺激这些耳部穴位，使得神经冲

动上、下行传导，可以直接或间接地起到调节作用，

提高视力。现代医学研究[43]证实，耳穴压丸疗法（简

称“耳穴压丸”）能够放松痉挛疲劳的睫状肌和眼外

肌，缓解视疲劳。

6.2.2 推荐意见 1 耳穴压丸可防控儿童青少年的

远视储备量不足、近视前期和低度近视，疗效显著

（B级证据，强推荐），主要体现在：疗效优于睫状肌

麻痹剂（B级证据，强推荐）和非睫状肌麻痹剂（B级
证据，强推荐）；可控制患者屈光度进展（C级证据，

强推荐）；延缓患者眼轴增长（共识建议）；提高患者

裸眼远视力（B级证据，强推荐）；缓解患者眼部症状

[如视物模糊（C级证据，强推荐）；酸胀不适（C级证

据，强推荐）]。
（1）临床问题。①耳穴压丸在防控儿童青少年

近视的发生和进展方面，临床是否有效？②能否控

制患者屈光度进展、延缓患者眼轴增长、改善患者

裸眼远视力和眼部症状？

（2）证据描述。①临床疗效：1篇相关系统评

价[44]结果显示，耳穴压丸治疗儿童青少年近视临床

疗效优于常规疗法[17篇文献，3,487只眼，RR=1.21，
95％CI（1.14，1.28），P＜0.05]，不仅优于非睫状肌麻

痹剂（眼保健操、配镜）[7篇文献，1,351只眼，RR=
1.18，95％CI（1.12，1.25），P＜0.05]，也优于睫状肌麻

痹剂（阿托品滴眼液、复方托吡卡胺滴眼液、托品酰

胺滴眼液）[10篇文献，2,096只眼，RR=1.23，95％CI
（1.12，1.35），P＜0.05]。GRADE证据分级均为中等

确定性证据。②屈光度：1项关于儿童近视的随机

对照试验（randomized controlled trial，RCT）[45]结果显

示，耳穴压丸治疗 15周，对改善儿童屈光不正情况

有效果 [70例，均数差（mean deviation，MD）=1.00，
95%CI（0.07，1.93），P＜0.05]。GRADE证据分级为

低确定性证据。③眼轴：1项纳入 110例儿童近视患

者的RCT[46]研究结果显示，使用耳穴压丸联合阿托

品滴眼液的患者眼轴年进展量为每年 0.24 mm，显
著低于单用阿托品滴眼液的患者眼轴年进展量为

每年 0.32 mm。针对临床证据有限的情况，通过专

家共识，建议可根据临床条件选用耳穴压丸防控儿

童青少年低度近视。④裸眼远视力：1篇相关系统评

价[44]显示，耳穴压丸对视力改善情况优于托品酰胺

滴眼液、配镜、眼保健操等常规疗法[5篇文献，659只
眼 ，MD=0.12，95％ CI（0.10，0.15），P＜0.05]。
GRADE证据分级为中等确定性证据。⑤眼部症状：

1篇相关系统评价[44]结果显示，耳穴压丸治疗儿童

青少年近视可明显降低视物模糊、酸胀不适，均有

统计学意义（t视物模糊 =4.807，t酸胀不适 =5.918，均 P＜
0.05）。GRADE证据分级为低确定性证据。

6.2.3 推荐意见 2 可单独使用耳穴压丸防控儿童

青少年近视前期、低度近视，或联合常规疗法（配

镜、健康宣教等），或联合其他中医适宜技术（眼保

健操、揿针等），效果突出（B级证据，强推荐），主要

体现于：控制屈光度进展（共识建议）；延缓眼轴增

长（C级证据，强推荐）；改善裸眼远视力（C级证据，

··424



中国中医眼科杂志2022年 6月第 32卷第 6期

强推荐）；提高眼调节功能（C级证据，强推荐）；改善

眼部症状[如视物模糊（C级证据，强推荐）；酸胀不

适（C级证据，强推荐）；干涩不适（C级证据，强推

荐）；视物不长久（C级证据，强推荐）]。
（1）临床问题。①耳穴压丸防控儿童青少年近

视，是否可以单独应用或联合应用？②是否可与

眼保健操、针刺、揿针等其他中医适宜技术联用？

③与其他近视防控的中医适宜技术联用时，能否提

高疗效？

（2）证据描述。①临床疗效：1项研究纳入患者

2,450例（3,855只眼），干预措施为耳穴压丸单用或

联用多种疗法的系统评价指出，耳穴压丸在防控儿

童青少年近视上的效果突出（P＜0.05）[44]。另一项

系统评价[47]再次证实了这一点[10篇文献，1,958例，

OR=3.42，95%CI（2.58，4.53），P＜0.05]。为更好地

评估耳穴压丸联用方案的优势，限制联用对象为配

镜等常规疗法，或眼保健操、穴位按摩、刮痧等中医

适宜技术，进行纳入 17个RCT和 1个非随机对照试

验[39,48-64]的系统评价，结果显示，该联用方案在防控

儿童青少年低度近视及近视前期上可获得更好的

临床有效率 [18篇文献，2,913例，RR=1.18，95%CI
（1.11，1.25），P＜0.05]。GRADE证据分级为中等确

定性证据。②屈光度：1项纳入 8项研究、1,249只眼

的系统评价[44]报道了耳穴压丸单用或联用多种疗法

在儿童青少年近视前期、低度近视患者的屈光度控

制效果上更好 [MD=0.48，95%CI（0.30，0.66），P＜
0.05]。为更好地评估耳穴压丸联用方案的优势，限

制联用对象为配镜等常规疗法，或眼保健操、穴位

按摩等中医适宜技术，获取多项年龄段、疾病进展

情况、联用方案和疗程各异的RCT，一致提示该联

用方案防控儿童青少年低度近视及近视前期，在控

制屈光度进展上具有优势[39,48,54,60,63]。此外，2篇英文

文献中研究者统计了试验组（耳穴压丸联合阿托品

滴眼液）和对照组（阿托品滴眼液）干预后受试者

屈光度的年进展量，分别为 SE试验组=-0.41 D/年、

SE对照组=-0.66 D/年[46]和 SE试验组=（-0.21±0.23）D/年、

SE对照组=（0.38±0.32）D/年[65]，差异具有统计学意义。

针对各临床试验设计区别较大的研究现状，形成专

家共识。③眼轴：1项纳入 114例儿童青少年低度

近视患者的RCT结果显示[63]，耳穴压丸联合穴位按

摩使用，较使用托品酰胺滴眼液联合配镜能更好地

延缓眼轴（axial length，AL）增长 [MD=-0.33，95%CI
（-0.46，-0.2），P＜0.05]，GRADE证据分级为低确定

性证据。有 2项研究结局指标采用眼轴年进展量，

结果为：AL试验组=0.24 mm/年、AL对照组=0.32 mm/年[46]

和 AL试验组 =（0.14±0.11）mm/年 、AL对照组 =（0.16±
0.09）mm/年[65]，差异具有统计学意义，表示联用耳

穴压丸组的眼轴进展更缓慢。④裸眼远视力：1项
RCT结果[66]显示，对于儿童青少年低度近视患者，相

比单纯使用耳穴压丸，在此基础上联合使用灸法，

可改善裸眼远视力 [1篇文献，200只眼，MD=0.07，
95%CI（0，0.14），P＜0.05]，GRADE证据分级为低确

定性证据。⑤调节功能：1项儿童青少年近视患者的

RCT结果[54]显示，耳穴压丸联合阿托品滴眼液使用，

较单纯使用阿托品滴眼液调节反应量提升[100例，

MD=-0.23，95%CI（-0.33，-0.13），P＜0.05]，调节幅

度提升 [100例，MD=0.77，95%CI（0.16，1.38），P＜
0.05]，调节灵敏度提升 [100 例，MD=0.34，95%CI
（0.02，0.66），P＜0.05]，GRADE证据分级为低确定

性证据。⑥眼部症状：1项纳入 114例儿童青少年低

度近视患者的RCT[63]结果显示，耳穴压丸联合穴位

按摩使用，可降低视物模糊症状评分 [MD=-0.23，
95%CI（-0.32，-0.14），P＜0.05]，降低酸胀不适症

状 评 分 [MD=-0.25，95%CI（ -0.33，-0.17），P＜
0.05]，降低干涩不适症状评分 [MD=-0.16，95%CI
（-0.22，-0.1），P＜0.05]；另 1项RCT[67]结果显示，相

比单纯使用耳穴压丸，在此基础上联合应用其他中

医适宜技术，除以上症状外，还可降低视物不长久

症状评分 [50例，MD=-0.94，95%CI（-1.23，-0.65），
P＜0.05]；GRADE证据分级均为低确定性证据。

6.2.4 推荐意见 3 耳穴压丸具有无创伤、疗效持

久的特点，用于防控儿童青少年近视的发生和进展

安全可靠，不良反应少见，患者依从性优势显著（共

识建议）。

（1）临床问题。①耳穴压丸防控儿童青少年近

视是否存在使用禁忌？②安全性如何？③是否会

出现不良反应？④患者依从性如何？

（2）证据描述。1项纳入 21项 RCT的系统评

价[44]结果显示，仅 1项报道[63]有 7例轻微不良反应，

表现为患儿眼外周红肿，伴轻微疼痛，冷敷后缓解，

耳穴部位皮肤破溃，换对侧耳穴后 7 d内症状消失，

与对照组相比无统计学意义（P＞0.05），说明耳穴压

丸的安全性高，且青少年患者易于接受。同时，由

于耳穴压丸使用胶布，因此，过敏体质或皮肤敏感、

破溃者不宜使用耳穴压丸，建议使用前告知患者。

操作注意事项等应符合《中医适宜技术耳穴压丸防

控儿童青少年近视操作指南（试点试用）》的规定。

1篇文献[63]中提到，采用耳穴压丸联合穴位按摩治

疗青少年低度近视患者 114例，患儿均获得随访，治

疗期间无中断、失访及不能配合病例。专家共识认
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为耳穴压丸用于儿童青少年近视防控安全可靠、依

从性好。

6.2.5 推荐意见 4 耳穴压丸用于儿童青少年远视

储备量不足、近视前期、低度近视患者，可长期使用

（共识建议）。

（1）临床问题。耳穴压丸防控儿童青少年近

视，可以长期使用吗？

（2）证据描述。通过按摩、压籽等介质来刺激

耳部穴位、疏通活络，可起到放松紧张的睫状肌和

眼外肌，缓解视疲劳的作用，同时具有用物简单、可

操作性强、无创伤、安全、便捷等特点，易于被儿童

青少年及其家长接受且愿意长期坚持。1篇文献[58]

中报道耳穴压丸联合其他疗法治疗儿童青少年低

度近视患者6个月，未出现不良反应。

6.3 眼保健操

6.3.1 概述 眼保健操是依据中医的经络学说和

按摩原理发展而成的一套消除眼疲劳、保护眼健康

和预防近视眼的保健手法，作为国家强制执行的防

控方法，能直接放松按摩眼部肌肉，缓解视疲劳症

状，起到防治近视的作用。且患者接受度高，痛苦

小，有效弥补了其他方式的不足，如晕针、年龄过小

不配合针灸、中药治疗的患者等。眼保健操以“准

确、足时、足量、持久”八字方针为核心，具体是指取

穴准确，按摩一定要够力量，以感到有酸胀感为度，

但不可用力太过，损伤皮肤，同时按摩时间要足够，

每个穴位4个八拍，每天坚持做2～3次[67-68]。
6.3.2 推荐意见 眼保健操要做到“准确、足时、足

量、持久”八字方针。标准规范地做眼保健操具有

改善视疲劳（眼干、眼酸、眼胀等）、提高患者调节灵

敏度的作用（共识建议）。

（1）临床问题。眼保健操防控儿童青少年近视

的操作规范是什么（以“准确、足时、足量、持久”八

字方针为核心）？

（2）证据描述。纳入 2个 RCT的系统评价[69-70]

显示，标准规范的眼保健操或经过督导后的眼保健

操与常规眼保健操相比，能够提高患者调节灵敏度

[973例，MD=0.82，95％CI（0.41，1.23），P＜0.05]。
6.4 揿针疗法

6.4.1 概述 《黄帝内经》有“静而久留”之说，揿针

疗法（以下简称揿针）是在传统针刺留针的基础上

演变发展而来，突出了长效针感的刺激。通过对特

定穴位进行皮下埋针，可以对末梢神经产生持续而

稳定的刺激，促进经络气血的有序运行，达到祛邪

而扶正的作用。

6.4.2 推荐意见 1 揿针防控儿童青少年远视储备

量不足、近视前期、低度近视患者疗效显著，可提高

患者视力，延缓患者屈光度进展，改善患者眼部症

状（共识建议）。

（1）临床问题。①揿针在防控儿童青少年近视

的发生和进展方面，临床是否有效？②能否改善患

者视力和眼部症状？③可改善哪些检查指标？

（2）证据描述。揿针疗法近年来才逐渐应用至

临床眼科，因此用于治疗近视的临床研究成果目前

较少，未检索到高质量的相关临床证据，故通过专

家讨论形成专家共识。2022年 5月 4日，20位专家

参与指南共识会议，通过讨论提出推荐意见：揿针

防控儿童青少年远视储备量不足、近视前期、低度

近视具有良好的临床有效率（14位专家同意），可

提高患者视力（19位专家同意），延缓患者屈光度

进展（16位专家同意），改善患者视疲劳等眼部症

状（19位专家同意）。

6.4.3 推荐意见 2 揿针防控儿童青少年低度近

视，既可单独使用，也可与常规疗法（配镜、健康宣

教等）或其他中医适宜技术（耳穴压丸、灸法等）联

用。联用疗效主要体现在：可提高临床有效率（C级
证据，强推荐）；控制屈光度进展（共识建议）；改善

眼调节功能（共识建议）。

（1）临床问题。①揿针防控儿童青少年近视，

是否可以单独应用或联合应用？②与其他中医适

宜技术联用时，能否提高疗效？

（2）证据描述。①临床有效率：2项RCT[71-72]的
系统评价显示，与单用消旋山莨菪碱滴眼液相比，

揿针联合消旋山莨菪碱滴眼液干预低度近视，可获

得更高的临床有效率 [258只眼，OR=2.66，95%CI
（1.24，5.71），P＜0.05]，GRADE证据分级为低确定

性证据。1项RCT结[73]果显示，揿针联合灸法防控

儿童青少年近视，相比单独使用揿针，可提高临床

有效率[134只眼，RR=2.32，95%CI（1.08，4.96），P＜
0.05]，GRADE证据分级为低确定性证据。②屈光

度：在控制屈光度方面，1项RCT[72]结果显示，在健康

教育和配镜治疗基础上，采用揿针联合治疗青少年

低度近视，疗效优于单独使用消旋山莨菪碱滴眼液，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。专家共识认为揿

针联用防控儿童青少年近视具有控制屈光度进展的

作用。③调节功能：1项RCT[17]结果显示，以揿针治

疗联合佩戴框架眼镜干预儿童青少年低度近视，对

比仅采用佩戴框架眼镜，双眼调节灵敏度[116只眼，

MD=0.51，95%CI（-1.06，2.08），P＜0.05]；调节反应

量 [58 例 ，MD=-0.21，95%CI（ -0.36，-0.06），P＜
0.05]；负相对调节 [58例，MD=0.14，95%CI（-0.01，
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0.29），P＜0.05]，可见，其可有效改善眼调节功能。

专家共识认为揿针联用防控儿童青少年近视具有

改善眼调节功能的作用。④揿针属于中医皮内针，

专家共识其具有良好的实践应用基础，但在眼科的

临床研究开展时间不长，尚需高质量的临床研究来

提供进一步的指南依据。

6.4.4 推荐意见 3 揿针临床应用安全性高、儿童

青少年患者接受度高、依从性好，具有进针浅、刺激

小、针感长、操作简便的特点。偶有因个体原因，出

现程度不同的疼痛，属正常现象，且在正常承受范

围内。临床可长期使用（共识建议）。

（1）临床问题。①揿针防控儿童青少年近视，

安全性如何，是否会出现不良反应？②患者依从性

如何？③可以长期使用吗？

（2）证据描述。4篇文献[71,74-76]中提到，采用以

揿针为主，联合其他疗法防控儿童青少年低度近

视，最长观察疗程 6个月[72]，治疗期间均未出现任何

不良反应。1篇文献[77]中报道入组儿童中有出现疼

痛，但经过宣教和家长安抚后都可正常完成治疗。

专家共识认为揿针用于儿童青少年近视防控安全、

依从性较好，可长期使用。

6.5 灸法

6.5.1 概述 目得血而视，灸法温暖透达，药物渗

透力强，具有温通经脉，行气活血，散寒祛瘀功效，

通过刺激眼周局部穴位，改善局部供血情况，从而

达到一定的治疗效果[78]。《灵枢•官能》载：“针所不

为，灸之所宜”，也就是说，灸法可以补充针药之不

足[79]。研究表明，低能量、远红外辐射的“非热效应”

可为蛋白质提供能量且不破坏分子结构，可能是灸

法发挥疗效的重要因素之一[80]。
6.5.2 推荐意见 1 灸法防控儿童青少年远视储备

量不足、近视前期、低度近视，可与其他中医适宜技

术（眼保健操等）联用，防控效果良好（共识建议）。

（1）临床问题。①灸法防控儿童青少年近视，

能否和其他中医适宜技术联合使用？②与其他中

医适宜技术联用时，能否提高疗效？

（2）证据描述。1项RCT[81]纳入 40例（80只眼）

17～24岁低度近视患者，干预组采取热敏灸联合眼

保健操，对照组单用眼保健操，4周后根据视力评价

临床有效率，结果显示，联合组与眼保健操组有效

率分别为 85.0％、60.0％，均具有统计学意义（P＜
0.05），试验组临床有效率更高。现有病例系列分析

研究提示，灸法联合耳穴压丸、穴位按摩等其他中

医适宜技术的儿童青少年近视防控方案逐渐得到

探索[41,66,82-84]。专家共识认为灸法防控儿童青少年

远视储备量不足、近视前期、低度近视，可与其他中

医适宜技术（眼保健操等）联用，防控效果良好。

6.5.3 推荐意见 2 灸法防控儿童青少年远视储备

量不足、近视前期、低度近视安全性高，依从性一

般。运用时应询问患者灸材过敏史，关注灸材的燃

烧情况，注意合理距离间隔、低能量避免热伤害，适

当通风，如遇晕灸及时应对（共识建议）。

（1）临床问题。①灸法防控儿童青少年近视，

安全性如何，是否会出现不良反应？②患者依从性

如何？

（2）证据描述。多种灸法已用于儿童青少年近

视防控中，如艾灸、药艾灸、热敏灸、雷火灸、壮医药

线点灸、核桃壳眼镜灸[41,66,73,82,84-85]等。中医各病证治

疗中与灸法相关的不良反应主要为水泡、过敏、晕

灸等[86-88]。现有证据[89]表明，一定浓度范围内的艾

烟对疾病的治疗是安全的，艾烟对长期暴露于艾烟

环境下的人体是否有害尚未形成定论。近年来，出

现了多种灸疗器具和灸材，解决灸法的掉灰、控温、

烟雾刺激等问题，灸法的安全性进一步得到提升[90]。
1项以多中心灸法临床试验为背景的优化方案研

究[91]提出，采用固定时间内保证一定治疗次数的方

法机动安排治疗时间，重视灸法的安全性，充分告

知相关信息并加强与患者的沟通与督导，建立良性

沟通渠道，对患者及其家属进行系统教育，有助于

提升依从性。专家共识认为灸法防控儿童青少年

远视储备量不足、近视前期、低度近视防控安全性

高、依从性一般。

6.6 针刺疗法

6.6.1 概述 《黄帝内经·灵枢》曰：“目者，五脏六

腑之精也”“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上

于面而走空窍。其精阳气上走于目而为睛”。眼睛

与全身经络联系都极为紧密[92]，脏腑精气通过经络

上滋于目而视物精明。针刺疗法（以下简称“针

刺”）根据眼与脏腑经络的关系，辨证选穴，通过针

刺穴位，疏通经络，调和脏腑，调节全身的气血运

行，增强对眼目的濡养[93]。研究[94]表明，针刺可解除

睫状肌的疲劳及痉挛，改善视功能。

6.6.2 推荐意见 1 针刺防控儿童青少年近视前

期、低度近视，具有一定疗效（C级证据，强推荐），主

要体现在：可控制近视前期患者屈光度进展（C级证

据，强推荐）；提高患者裸眼远视力（C级证据，强推

荐）；改善患者眼部症状（共识建议）。

（1）临床问题。①针刺在防控儿童青少年近视

的发生和进展方面，临床是否有效？②能否改善患

者视力和眼部症状？③可改善哪些检查指标？

·· 427



中国中医眼科杂志2022年 6月第 32卷第 6期

（2）证据描述：①临床疗效：6项RCT[94-99]的系统

评价显示，针刺治疗儿童青少年近视前期、低度近

视，临床有效率高于配镜、健康教育等常规疗法[6篇
文献，1,068只眼，RR=2.10，95%CI（1.22，3.63），P＜
0.05]。其中 4项RCT[94-97]的亚组分析结果显示，针刺

临床疗效优于睫状肌麻痹剂（消旋山莨菪碱滴眼

液、托吡卡胺滴眼液、复方托品酰胺滴眼液）[513只
眼 ，RR=1.37，95%CI（1.08，1.75），P＜0.05]。
GRADE证据分级为低确定性证据。②屈光度：1项
纳入 60例儿童青少年近视前期患者的RCT[95]结果

显示，针刺控制屈光度进展优于消旋山莨菪碱滴眼

液[MD=0.50，95%CI（0.23，0.76），P＜0.05]。GRADE
证据分级为低确定性证据。③裸眼远视力：4项
RCT[94-95,98,100]的系统评价显示，与常规疗法（托吡卡胺

滴眼液、消旋山莨菪碱滴眼液或配镜）相比，针刺疗

法治疗儿童青少年近视（近视前期、低度近视），可提

升患者裸眼远视力[359只眼，标准化均数差 SMD=
0.81，95%CI（0.50，1.13），P＜0.05]。GRADE证据

分级为低确定性证据。④眼部症状：1项相关系

统评价 [101]结果显示，针刺治疗近视患者，视疲劳

症状积分低于常规滴眼液 [2篇文献，120例患者，

MD=-7.23，95%CI（-11.55，-2.91），P＜0.05]。专家

共识认为针刺防控儿童青少年近视具有一定改善

眼部症状的作用。

6.6.3 推荐意见 2 针刺防控儿童青少年近视前

期、低度近视，可以单独使用，也可与常规疗法（配

镜、健康宣教等）或其他中医适宜技术（耳穴压丸、

眼保健操等）联用。联用疗效主要体现在：可一定

程度上提高临床有效率（B级证据，强推荐）；控制屈

光度进展（共识建议）；提高裸眼远视力（共识建

议）；改善眼部症状（C级证据，强推荐）[如视物模糊

（C级证据，强推荐）；干涩不适（C级证据，弱推荐）]。
（1）临床问题。①针刺防控儿童青少年近视，

是否可以单独应用或联合应用？②与其他近视防

控的中医适宜技术联用时，能否提高疗效？

（2）证据描述。①临床疗效：1项相关系统评

价[102]结果显示，针刺单用或联用中药熏眼、灸法等

多种疗法与常规治疗相比能提高总有效率。为更

好地评估针刺联用方案的优势，进行纳入 10项
RCT[56,58,64,94-95,103-107]的系统评价显示，针刺联合配镜、

健康指导等常规疗法，或联合耳穴压丸、眼保健操

等中医适宜技术，临床有效率更高 [1,288例，RR=
1.40，95％CI（1.04，1.88），P＜0.05]。GRADE证据分

级为低确定性证据。纳入 3项RCT和 2项非随机临

床对照试验[82,108-111]的系统评价显示，针刺联合耳穴

压丸、灸法或穴位按摩等中医适宜技术，防控儿童青

少年近视前期、低度近视，临床有效率较单独使用针

刺更高 [564例，RR=1.18，95%CI（1.10，1.26），P＜
0.05]。GRADE证据分级为中等确定性证据。②屈

光度：6项RCT[58,64,93-94,104-105]的系统评价显示，针刺联

合健康指导、眼保健操等常规疗法，防控儿童青少年

近视前期、低度近视，具有一定控制患者屈光度进展

的作用 [528例，MD=1.43，95％CI（0.56，2.3），P＜
0.05]。针对各临床试验设计区别较大的研究现状，

形 成 专 家 共 识 。 ③ 裸 眼 远 视 力 ：7 项

RCT[58,64,82,93-94,104-105]的系统评价显示，针刺联合配镜、

健康指导、眼保健操等常规疗法，防控儿童青少年

近视前期、低度近视，可在一定程度上提高患者裸

眼远视力[888例，MD=0.22，95％CI（0.14，0.29），P＜
0.05]。专家共识认为针刺防控儿童青少年近视前

期、低度近视具有提高裸眼远视力的作用。④眼部

症状：1项RCT[104]结果显示，针刺联合眼保健操治疗

儿童青少年低度近视，与托吡卡胺滴眼液相比，可

更好地改善患者眼部症状[88例，MD=-1.01，95%CI
（ -1.37，-0.65），P＜0.05]、视物模糊 [88 例 ，MD=
0.76，95%CI（0.35，1.17），P＜0.05]、干涩不适[88例，

MD=-0.87，95%CI（-1.26，-0.48），P＜0.05]等眼部

症状。

6.6.4 推荐意见 3 针刺用于防控儿童青少年近视

的发生和进展，操作简便、安全性高，少数情况下会

出现不良反应，但儿童青少年近视患者依从性一般

（共识建议）。

（1）临床问题。①针刺防控儿童青少年近视，

安全性如何，是否会出现不良反应？②患者依从性

如何？

（2）证据描述。针刺作为一种外治疗法，不会

导致对肝肾功能的不良影响，安全性高。但是眼周

皮肤筋肉薄弱且毛细血管丰富，针刺时可能出现局

部出血、淤青等不良反应；部分低龄儿童青少年患

者，可能恐惧针刺，甚至出现晕针等不良反应，因此

会影响患者依从性。临床医师应接受正规培训且

具有针刺治疗资质，实施针刺前向患者做好解释说

明，疏解患者紧张情绪，针刺治疗时随时查看患者

面色、汗出状况，询问患者感觉。对于各种突发不

良事件，医师应进行严重程度评估，并及时对症处

理，必要时进行心理疏导。专家共识认为针刺用于

儿童青少年近视防控安全性高、依从性一般。

（本指南下部及参考文献详见本刊 2022年
第7期）

(收稿日期：2022-06-10)
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