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【摘要】　近视防控干预行动有效实施是实现我国近视防控目标的基础。然而，近视防控干预的

实施与评价仍然缺乏指导性文件。因此，中国学生营养与健康促进会视力健康分会、中华预防医学会

公共卫生眼科分会经深入研究并总结相关实践经验，讨论形成《中国儿童青少年近视防控公共卫生综

合干预行动专家共识》。本共识从公共卫生视域构建近视防控综合干预行动理论框架，形成视力健康

档案建立与近视风险评估、视力保健行为评价与合理用眼行为养成、师生家长全员健康教育、家校读

写环境改善、日间户外活动 2 h、近视分级管理与医学矫正等 6项综合干预行动，提出实施与效果评价

指标体系，为儿童青少年近视防控工作提供经济有效、普遍适宜的公共卫生“处方”。
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【Abstract】 The effective implementation of myopia prevention and control interventions is 
the foundation of achieving the goal of myopia prevention and control in China. However, relevant 
guidance documents for the implementation and evaluation of myopia prevention and control 
interventions are still lacking. Therefore, after in‑depth research and summarizing relevant practical 
experiences, the Vision Health Branch of Chinese Association for Student Nutrition and Health 
Promotion and the Public Health Ophthalmology Branch of Chinese Preventive Medicine Association 
discussed and proposed the Chinese expert consensus on comprehensive public health intervention 
for myopia prevention and control in children and adolescents. The consensus develops a theoretical 
framework of comprehensive intervention actions for myopia prevention and control from the 
perspective of public health, creates six comprehensive intervention actions, including the 
establishment of vision health records and myopia risk assessment, evaluation of vision care related 
behaviors and the development of proper eye‑use behaviors, health education for teachers, students 
and parents, improvement of reading and writing environment at home and school, 2 hours of 
daytime outdoor activities, hierarchical management and medical orthosis of myopia, and proposes 
a system of indicators for the implementation and effectiveness evaluation of myopia intervention 
actions, so as to provide a cost‑effective and universally appropriate public health prescription for 
myopia prevention and control in children and adolescents.
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我国儿童青少年近视高发低龄化及重度化趋

势已成为重大公共卫生问题。然而，当前“只治不

防、防治脱节”等被动局面仍普遍存在，亟待提出干

预有效、普遍适宜的近视防控“处方”［1］。中国学生

营养与健康促进会视力健康分会、中华预防医学会

公共卫生眼科分会针对目前儿童青少年近视防控

过程中存在的问题，经充分循证与深入调查，基于

公共卫生视域讨论形成《中国儿童青少年近视防控

公共卫生综合干预行动专家共识》，提出近视预防

控制公共卫生综合干预行动的理论架构、公共卫生

综合干预行动内容、实施与评价等，为遏制近视的

发生发展提供措施和建议。

一、近视预防控制公共卫生综合干预行动理论

架构

人类在婴幼儿期多为远视眼，眼轴较短，随着

儿童生长发育，眼球逐渐长大，眼轴随之变长，远视

度数逐渐降低而趋于正视，称之为“正视化过程”。

儿童在 12岁后由远视发展为正视是较为理想的状

态［2］。正视化过程的远视大多是生理性的，相对于

近视发生发展来说是一种“远视储备”。由于现代

社会的发展，人工光照大量使用、电子产品普及、户

外活动减少和过度重视学龄前教育等环境因素引

起儿童双眼过早发育成正视眼，使儿童正视化过程

缩短［3］。远视储备量提前消耗甚至消耗殆尽，更容

易形成近视甚至高度近视［4‑7］。因此，需要推动近

视防控关口前移，创新性地构建近视病因模型与干

预理论体系，在循证基础上积极推广综合性近视防

控方法。

（一）近视病因模型及其干预理论体系

近视发生是多种因素共同作用的结果。在考

虑遗传因素、环境因素、眼进化规律以及社会文化

因素等多重病因的基础上，将近视的病因归纳为远

端因素、中间因素和近端因素，并提出病因干预、行

为与环境干预和政策导向干预的理论体系。如

图1所示。

1.近视的病因模型：近视的近端因素包括遗传

变异［8］、DNA甲基化［9］、父母近视状况［10‑11］等。中间

因素主要包括户外时间不足［12‑14］、近距离用眼过多

过早［15‑17］、采光照明改变［18‑19］、睡眠不足［20］和昼夜节

律紊乱［21］等。远端因素主要包括工业化和城市化

进程加快［22‑24］、教育压力［25‑26］、科技的“双刃剑”效应

如智能手机［27］和非全光谱灯具的普及［18］等。目前

国内外研究主要关注与近视发生发展相关的中间

因素，而中间因素的出现大部分是由远端因素起推

手作用，中间因素与近端因素的交互作用影响儿童

青少年近视发生的易感性。

2.基于近视病因模型的干预理论体系

通常近端因素干预难度较大，远端因素的改变

需要深刻的教育改革、社会变革以及以人为本的科

技进步。因此，当前干预重点应主要针对中间

因素。

（1）病因干预：有研究显示，88%的屈光不正相

关变异与基因—环境或基因—基因交互作用有

关［28］。父母对子女的近视遗传风险可直接通过父

母等位基因进行传递，还可通过与子女的共享环境

影响其表型，即“遗传养育（genetic nurture）”效应，

父母直接或间接传递近视的遗传风险程度尚未明

确［29］。环境因素亦可能是遗传因素与近视关联的

中介［30］。因此，近视防控干预应在病因干预理论体

系指导下，提高儿童青少年预防近视意识，促进健

康行为养成，尤其是具有近视遗传倾向的儿童青

少年。

（2）行为与环境干预：针对近视的中间因素，提

出行为与环境干预措施。加强视力保护健康教育，

减少近距离长时间用眼，强化户外活动，科学规范

使用电子产品，改善学习视觉环境，保障规律与充

足睡眠等积极的行为干预措施，从公共卫生层面和

近视分期的视角制定适用可行的近视防控干预措

施，以预防近视发生和延缓近视进展。

（3）政策导向干预：儿童青少年高近视患病率

已引起全社会的共同关注。将近视防控融入健康

服务的所有政策，需要多部门协同和全社会行动。

2018 年 8 月，教育部等 8 部门联合出台《综合防控

儿童青少年近视实施方案》，提出将儿童近视防控

工作作为政府绩效考核的一项指标，明确了不同部

门以及学校、家庭、学生、社区等各自的职责。

2021年 5月，教育部等 15个部门联合制定《儿童青

少 年 近 视 防 控 光 明 行 动 工 作 方 案（2021—
2025年）》，旨在引导学生自觉爱眼护眼、减轻课业

负担、强化户外活动和体育锻炼、科学规范使用电

子产品、落实视力健康监测、改善视觉环境、提升专

业指导和矫正质量、加强视力健康教育，切实提高
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儿童青少年视力健康水平。2021年中共中央办公

厅 国务院办公厅印发《关于进一步减轻义务教育

阶段学生作业负担和校外培训负担的意见》，提出

对义务教育阶段的学生实施“双减”，全面减轻学生

作业时长和总量、减轻校外培训负担。政策导向干

预引导全社会树立正确健康观、教育观、成才观，形

成有利于儿童青少年视力健康的生活学习方式、教

育管理机制和良好社会环境，为切实提高儿童青少

年视力健康水平提供了政策保证。

（二）公共卫生干预的实践框架

目前常用的近视矫正措施包括光学矫正（如普

通单焦框架眼镜、角膜塑形镜、特殊光学设计眼

镜/角膜接触镜等）、药理学控制（如低浓度阿托品滴

眼液）和近视手术矫正等。每种措施都有严格的适

应证，且一些方法耗费巨大；同时，以上措施在大规

模降低儿童青少年近视患病率和（新）发病率方面作

用有限。因此，实现我国近视防控目标，不能仅仅依

靠矫正技术的发展，而是要坚持预防为主；坚持防治

结合，才能实现减缓远视储备量消耗过快、低度近视

向高度近视发展、高度近视的病理化等。

公共卫生干预是近视预防和控制最经济有效

的策略和措施。近年来，行为与环境干预作为一项

经济、有效的近视防控方法受到了社

会广泛关注和重视。户外活动干预

已被证实可以降低儿童青少年近视

发病率［12‑14， 31‑32］。数字公共卫生干预

（digital public health interventions）是

基于人群研究和实践的新兴领域［33］。

世界卫生组织近期积极推进结合移

动健康（mobile health， mHealth）开展

近视防控干预，旨在提高对良好眼保

健行为的认识［34］。已有研究发现通

过移动健康进行近视防控健康教育

可以降低近视率［35‑36］。

然而，如何在真实的实践环境中实现循证公共

卫生干预的有效传播和实施，是当前儿童青少年近

视防控面临的一个重要议题。利用公共卫生理论

和原理，在全人群（学生、教师、家长）中开展儿童青

少年近视防控干预行动，通过预防、促进、保护、政

策和协作“五项措施”，促进视力健康，预防近视发

生、延缓远视储备量降低，矫正视力不良，遏制近视

高度化与病理化发展。形成政府主导、部门协同、

社区（学校）实施、人人参与的近视防控局面，并将

“学校‑学生‑学业”三学联动作为近视防控的基

石［37］。见图2。
二、近视预防控制公共卫生综合干预行动

基于公共卫生视域的近视病因模型和实践框

架，现阶段以行为和环境干预为重点、融合病因研

究进展和政策发展，建立儿童青少年近视防控综合

干预行动，进而形成一套适合我国国情的儿童青少

年近视防控“信息采集与管理—干预行动集合—适

宜技术提供”三位一体的体系，将有助于健全完善

儿童青少年近视防控体系，有效实现我国儿童青少

年近视早预警、早发现、早干预，全面提升儿童青少

年视力健康水平。

（一）视力健康档案建立与近视风险评估

建立视力定期筛查制度，开展视力不良检查，

筛查频率每学年不少于 2 次，规范记录检查内容，

建立视力健康信息化管理。注重筛查建档过程的

规范性，加强质控，以实行筛查后分级闭环管理［38］。

通过人工智能（artificial intelligence，AI）技术、大数

据（big data）和云平台（cloud platform），及时分析儿

童青少年视力健康状况，早期筛查近视及其他屈光

不正，动态观察儿童青少年不同时期屈光状态发展

变化，早期发现近视的倾向或趋势，建立近视预警

模型，制订适用可行的干预措施，减少近视（特别是
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图2 近视防控的公共卫生实践框架
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图1 儿童青少年近视的病因模型及干预理论体系
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高度近视）的发生发展。此外，可组建各层级视力

健康管理合作系统，建立分工合作，改革推进，资源

共享，加大政府预算投入，形成有效协作机制。

（二）视力保健行为评价与合理用眼行为养成

针对不同学龄阶段学生开展用眼行为评价，识

别影响儿童青少年近视的风险行为因素。针对具

体风险因素，通过近视防控适宜技术服务包的开

发，如笔者团队编写一本要诀（《中小学生保护视力

预防近视要诀》）、制作一把尺子（身高课桌椅自我

评价尺）和一件坐姿矫正器（读写姿势矫正器）、印

制一张挂图（坐姿和握笔姿势关键点示范挂图）、编

制一份检核表（中小学生视力保健行为检核表）、倡

导一（亿）缕阳光（《户外活动专家推荐》）［39］、研制一

个运动和光照监测仪（户外活动腕表）和录制一个

视频（非接触式爱眼操），整合形成“8 合 1”近视防

控适宜技术服务包，应用于促进儿童青少年合理用

眼行为养成。

（三）师生家长全员健康教育

对师生家长全员进行健康教育，宣传普及近视

防控相关知识。动员高等医学院校、公共卫生专业

机构的力量，为学校培训近视防控健康教育教师，

让接受培训的教师每学期为相应班级至少开展

1次针对学生或家长的近视防控健康教育课程，把

近视防控“专家进校园”扩展至“老师当专家”。受

培训的老师还可以通过健康教育课、家长会等形

式，普及近视防控知识；通过举办近视防控的主题

班会，制作近视预防知识手抄报，开展知识竞赛、小

组讨论、角色扮演等，让全体学生参与。学校可在

各班培训 1名护眼小卫士/宣讲员，宣传保护视力相

关知识。学生将在学校学习和掌握的近视防控知

识带回家庭，影响家长，发挥近视防控“小手拉大

手”的作用。家长主动学习爱眼护眼知识和技能，

教育和督促孩子的科学防近视行为，改善家庭采光

照明，调整书桌椅，纠正“重治疗、轻预防”的思想和

行为，从而实现“大手拉小手”的近视防控局面，推

动全人群近视防控健康教育与健康促进。

（四）家校读写环境改善

学校和家庭要采取有效措施，保障儿童青少年

学习过程和近距离活动时合理选择采光照明、调节

课桌椅高度以符合身高。各个班级配备课桌椅调

配测量尺，要求班主任定期测量学生身高范围并适

当调整课桌椅；每个教室应根据学生身高范围配备

可调节式课桌椅或 2~3种型号课桌椅，每学期对学

生课桌椅高度进行个性化调整 1次，使其匹配学生

的身高和坐高；根据《近视防控适宜技术指南（更新

版）》［2］，按照学生座位视角、教室采光照明状况和

学生视力变化情况要求学校每月至少调换 1 次学

生座位，使其适应学生生长发育变化；学校教室应

根据《儿童青少年学习用品近视防控卫生要求》

（GB 40070—2021）为学生提供良好的采光与照明

环境；对家长宣教采光照明条件对儿童青少年近视

防控的重要性，改善家庭采光照明条件，书写、阅读

时应保证桌面的光照强度不低于 300 lx，晚间学习

时除使用台灯照明外，还应开顶灯，保证室内环境

光照充足。

（五）日间户外活动 2 h
日间户外活动 2 h，落实于校内校外，并达到每

周户外活动 14 h，是防控近视发生发展的有效措

施［40］。鼓励并创造条件让儿童青少年进行户外活

动，离开近距离用眼环境，感受户外开阔视野，减少

因周边远视性离焦而诱发近视；户外高光照和多样

化场景，使眼睛接受更多的高频视觉信号［22］；“目”

浴阳光，接受紫外线或紫光（violet light）刺激，增加

视网膜多巴胺分泌，减缓眼轴生长［41］。老师要及时

提醒学生、班级“护眼小卫士”监督同学课间 10 min
走出教室，低龄儿童需要在老师的陪同下进行户外

活动，以免发生意外；学校要认真落实“双减”所示，

把校内外户外活动时间留给学生；学校应上下午各

安排 1 个 30 min 的大课间活动，强调户外活动，不

拘泥于活动形式；尽量在户外上体育课。可将部分

室内课程如班会课等放至户外进行；成立户外活动

兴趣小组，积极开展形式和内容丰富多样的户外

活动。

积极开展学生结伴同行上学小组，低龄儿童需

要在家长或监护人陪同下走路上下学；学校可布置

课外体育家庭作业，提供优质的锻炼资源。对学习

日户外活动不足的学生，鼓励家长在周末和节假日

和孩子走向户外，亲近自然，以保障一周有 14 h以

上的日间户外活动时间［39］。

（六）近视分级管理与医学矫正

结合近视防控数据采集、档案建立与管理系

统，对视力正常，但存在近视高危因素或远视储备

量不足的学生，建议其改变高危行为，学校、家庭、

社区协同，通过多种途径增加日间户外活动，减少

视近行为，改善视觉环境。对远视储备量不足或者

裸眼视力下降者，应当予以高危预警，重点干预，建

议到医疗机构接受医学验光等专业检查，明确诊断

并及时采取相应措施，控制和减少儿童青少年视力
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不良的发生发展。对于已经近视的儿童青少年，建

议并督促家长到医疗机构遵照医生或视光师的要

求给孩子选择合适度数的框架眼镜，并遵医嘱戴

镜。对于戴镜视力正常者，学龄前儿童每 3个月或

者半年，中小学生每 6~12 个月到医疗机构检查裸

眼视力和戴镜视力，如果戴镜视力下降，则需在医

生指导下确定是否需要更换眼镜，进行个性化的有

效干预和防控。在使用低浓度阿托品、佩戴角膜塑

形镜或特殊光学设计眼镜/角膜接触镜等减缓近视

进展时，应到正规医疗机构，在医生指导下，按照医

嘱进行。充分发挥中医药在儿童青少年近视防控

中的作用，制订实施中西医一体化综合矫正方案，

推广应用中医药特色技术和方法。

三、近视预防控制公共卫生综合干预行动的实

施与评价

推进多部门协作、应用多学科方法评估视力健

康的决定因素、加强公共卫生政策引导以及动员全

人群（学生、教师、家长）参与是近视防控公共卫生

综合干预行动顺利实施的基础。在实施过程中应

遵循“因地制宜，综合实施，循证发展”的基本原则。

在实施前，可就干预实施方案开展学生、教师、家

长、学校负责人、教育和卫生部门相关人员座谈会，

有利于当地实施推进。按照不同学龄阶段，从幼儿

园到高中进行近视防控干预，实现近视防控关口前

移，采取近视防控 6 项干预行动，利用阶梯设计

（stepped wedge design）试验实施近视防控干预，并

在实施前、实施过程中和实施后开展学生用眼行为

评价、视力筛查和非睫状肌麻痹下电脑验光，有条

件地区可进行眼轴测量或睫状肌麻痹验光，并评价

实施效果。

（一）基于阶梯设计的近视防控公共卫生综合

干预行动实施

近视防控公共卫生综合干预行动的实施应因

地制宜，各地可采取阶梯设计，分阶段推进近视防

控公共卫生综合干预行动。阶梯设计是一种新兴

的整群随机试验设计，不需要设置专门的对照组，

在分步实施干预的情况下仍然能保持传统随机对

照试验的优势［42］。在大规模实施近视防控公共卫

生综合干预行动过程中，根据阶梯设计原则，可先

从几所学校入手，总结经验，分阶段扩大推广，逐步

覆盖全体儿童青少年及其家长。近视防控干预行

动在一定时间内按照顺序实施，每一个时间点均会

有新的群组接受干预，不同群组接受干预的顺序是

随机分配的，在随机分配结束时所有群组都将接受

近视防控干预。例如，分别将所属幼儿园、小学、初

中和高中随机分为若干个群组，以 6个月为间隔对

不同群组进行干预。基线时对群组 1 进行基线评

估，6个月时对群组 1进行近视防控干预和随访，并

对群组 2进行基线评估；12个月时对群组 1~2进行

干预和随访，并对群组 3 进行基线评估；18 个月时

对群组 1~3进行干预和随访，并对群组 4进行基线

评估；24个月时对群组 1~4均进行干预和随访。以

此类推，直到所有选取学校均进行干预和随访。

采用阶梯设计开展儿童青少年近视防控公共

卫生综合干预行动，将允许干预行动分阶段实施，

节省人力、物力，能解决现场实施的可行性问题；所

有研究对象均接受干预，保证公平性，避免了伦理

学问题；还可以发现和控制时间效应，即阶梯设计

研究的目的不仅可以评估干预效果，而且还可以确

定干预时间（在早期干预与晚期干预的极端情况

下）是否会影响干预效果［43］。

（二）基于实施性研究的近视防控公共卫生综

合干预行动过程和效果评价

将实施性研究（implementation research）方法

应用于儿童青少年近视防控的真实世界研究，从个

体层面的可及性和有效性，以及组织层面的采纳和

实施情况两方面进行近视防控成效评价。基于循

证公共卫生实践，将儿童青少年近视防控适宜技术

付诸实施性研究，充分弥补最佳证据到应用之间尚

存在的巨大鸿沟，将有效推进公共卫生政策的制

定，具有广阔的应用前景。

在大规模实施以学校为基础的近视防控干预

前，学校重视程度、老师‑学生‑家长等利益攸关方

的认识程度、地域和社会人口特征差异、近视防控

相关资源、干预/政策的优先级等因素将对干预实

施的效果产生重要影响［44］。在实施过程中，引入实

施性研究学科，多方面、系统性地评估公共卫生干

预的实施成效［45］。可采用实施性研究框架和理论

模型指导近视防控公共卫生综合干预行动策略制

定 、实 施 和 评 价 ，如 实 施 研 究 的 整 合 框 架

（CFIR）［46］、理论模块框架（TDF）［47］、RE‑AIM评价框

架［48］等。

RE‑AIM 框架由 Glasgow 等［48］在 1999年首次提

出，包括可及性（reach）、有效性（efficacy）、采纳性

（adoption）、应 用 性（implementation）、持 续 性

（maintain）等 5 个维度，分别从个体层面的可及性

与有效性，组织层面的采纳性与实施性，组织与个

体层面的持续性，以及影响、效果及质量等多方面

·· 3006



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华医学杂志 2023 年10 月17 日第 103 卷第 38 期　Natl Med J China, October 17, 2023, Vol. 103, No. 38

进行评估。表 1列出了基于RE‑AIM框架不同维度

和层面确定儿童青少年近视防控公共卫生综合干

预行动实施过程和效果评价指标及其采集方法，在

实施综合干预行动过程中以及干预后进行评价。

RE‑AIM框架可有效评价近视防控公共卫生综

合干预行动实施效果，及时解决实施过程中出现的

困难和问题。将 RE‑AIM 模型应用于儿童青少年

近视防控公共卫生综合干预行动的实施效果评估，

不仅可指导干预研究设计并进行过程性评价，更将

有效推进儿童青少年近视防控实践效果的提升。

本共识编写委员会专家名单

执笔人：陶芳标（安徽医科大学公共卫生学院儿少卫生与妇

幼保健学系 出生人口健康教育部重点实验室）；陶舒曼（安徽

医科大学第二附属医院眼科）；伍晓艳（安徽医科大学公共

卫生学院儿少卫生与妇幼保健学系）；何鲜桂（上海市眼病

防治中心临床研究中心）；张欣（天津医科大学公共卫生

学院儿少卫生与妇幼保健学系）；潘臣炜（苏州大学公共卫生

学院儿少卫生与妇幼保健学系）；王宁利（首都医科大学

附属北京同仁医院 北京同仁眼科中心 北京市眼科研究所）；

毕宏生（山东中医药大学附属眼科医院 山东中医药大学

眼科研究所 山东中医药大学眼科与视光医学院）；卢次勇

（中山大学公共卫生学院流行病学系）；范奕（江西省疾病

预防控制中心公共卫生研究所）；黄思哲（中山市中小学卫生

保健所）

共识专家组组长：陶芳标（安徽医科大学公共卫生学院儿少

卫生与妇幼保健学系 出生人口健康教育部重点实验室）

共识专家组成员（按姓氏汉语拼音排序）：毕宏生（山东中医

药大学附属眼科医院 山东中医药大学眼科研究所 山东中医

药大学眼科与视光医学院）；陈国平（安徽省疾病预防控制

中心食品营养与学校卫生科）；丁库克（中国疾病预防控制

中心公共卫生管理处）；范奕（江西省疾病预防控制中心公

共卫生研究所）；龚雯洁（中南大学公共卫生学院儿少卫生

与妇幼保健学系）；顾昉（浙江省疾病预防控制中心营养与

食品安全所）；郭欣（北京市疾病预防控制中心学校卫生

所）；何鲜桂（上海市眼病防治中心临床研究中心）；胡柯

表1 基于RE‑AIM框架确定近视防控公共卫生综合干预过程和效果指标及其采集方法

维度

可及性

有效性

采纳性

应用性

持续性

影响

效果

质量

层面

个体

个体

组织

组织

个体与组织

评价指标

近视防控工作覆盖率（参与人数/选择群体总人数）

最终纳入干预的学生人数

近视患病率和（新）发病率变化

远视储备量消耗、近视进展情况

学生视力保健行为变化

家长、教师和学校负责人近视防控知识、态度和行为的变化

参与干预行动的学校数量、比例及代表性

参与学校学生、家长、教师及学校负责人的接纳程度

干预次数

干预持续时间

试点学校所采取干预行动的一致性

干预行动执行程度，如户外体育课时数、学校上下午大课间安排情况、教室张贴坐姿和握笔
姿势关键点示范挂图情况、眼保健操执行情况、每学期调整座位次数、学生‑教师‑家长同
步健康教育行动执行情况等

完成全部近视防控干预工作实施的比例，即保真度

干预行动所使用的时间以及成本花费

当地教育部门、卫生部门、学校负责人对干预行动的支持

干预措施是否还在实施？

干预行动是否作为制度？

资金支持情况

是否还在开展有利于维护干预持续性的措施？

如果干预仍在继续，后续的效果评价

可及性×有效性

有效性×应用性

可及性×有效性×采纳性×应用性×持续性

采集方法

资料查阅、现场调查

现场调查、数据统计

视力筛查

非睫状肌麻痹下电脑验
光、眼轴测量和睫状
肌麻痹验光

问卷调查

问卷调查、定性访谈

研究方案

定性访谈

项目记录

项目记录

项目记录

项目记录

项目记录

项目记录

定性访谈

电话联络、网络通信、
现场调查

电话联络、网络通信、
现场调查

电话联络、网络通信、
现场调查

电话联络、网络通信、
现场调查

电话联络、网络通信、
现场调查、项目记录
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（重庆医科大学附属第一医院眼科）；黄思哲（中山市中小学

卫生保健所）；李晓恒（深圳市疾病预防控制中心学校卫生

所）；卢次勇（中山大学公共卫生学院流行病学系）；刘虎（南

京医科大学第一附属医院眼科）；娄晓民（郑州大学公共卫生

学院儿少卫生与妇幼保健学系）；罗春燕（上海市疾病预防控
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学院儿少卫生与妇幼保健学系）；钱学翰（天津医科大学

眼科医院斜视与小儿眼科）；瞿小妹（复旦大学附属眼耳鼻喉

科医院视光学科）；曲亚斌（广东省疾病预防控制中心环境

与学校卫生所）；史慧静（复旦大学公共卫生学院儿少卫生

与妇幼保健学系）；陶芳标（安徽医科大学公共卫生学院儿少

卫生与妇幼保健学系 出生人口健康教育部重点实验室）；

陶黎明（安徽医科大学第二附属医院眼科）；陶舒曼（安徽

医科大学第二附属医院眼科）；王宁利（首都医科大学附属

北京同仁医院 北京同仁眼科中心 北京市眼科研究所）；

王智勇（大连市疾病预防控制中心食品学校卫生科）；温跃春

（中国科学技术大学附属第一医院眼科）；吴西西（广西中医

药大学第一附属医院眼科）；伍晓艳（安徽医科大学公共

卫生学院儿少卫生与妇幼保健学系）；许韶君（安徽医科

大学公共卫生学院儿少卫生与妇幼保健学系）；许迅（上海

交通大学附属第一人民医院眼科 上海市眼病防治中心）；

杨婕（江苏省疾病预防控制中心儿童青少年健康促进所）；
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