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摘  要 

随着我国城镇化进程加快，农村留守儿童的规模持续扩大，其视力健康问题逐渐成为公共卫生与教育领

域的交叉焦点。本文基于校家社协同视角，深入分析农村地区留守儿童视力健康问题的现状及成因，探

讨了学校条件不足、家庭教育缺失、社区支持薄弱等多重因素对留守儿童视力健康的影响。结合国内外

实践经验，提出构建校家社多元协同的留守儿童视力健康促进模式，并从政策支持、资源整合、干预策

略等方面提出具体建议，旨在为改善农村地区留守儿童视力健康提供理论参考与实践路径。 
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Abstract 
With the acceleration of urbanization in China, the scale of left-behind children in rural areas 
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continues to expand, and their vision health issues have gradually become a cross-cutting focus in 
the fields of public health and education. From the perspective of school-family-community collab-
oration, this paper conducts an in-depth analysis of the current situation and causes of vision health 
problems among left-behind children in rural areas, exploring the impact of multiple factors such 
as insufficient school conditions, lack of family education, and weak community support on their 
vision health. Drawing on practical experiences both domestically and internationally, it proposes 
a school-family-community collaborative model for promoting vision health among left-behind chil-
dren. Specific recommendations are provided in terms of policy support, resource integration, and 
intervention strategies, aiming to offer theoretical references and practical pathways for improving 
the vision health of left-behind children in rural areas. 
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1. 引言 

留守儿童指的是父母双方或是一方外出务工而被留在户籍地，由爷爷奶奶或其他亲友监护的儿童群

体。目前，我国留守儿童数量仍以百万计，其成长与发展是乡村振兴与社会公平的重要议题。近年来，

为深入贯彻落实国家关于儿童青少年近视防控工作系列重要指示批示精神，进一步推动幼儿园和小学全

面落实《综合防控儿童青少年近视实施方案》[1]，视力健康已成为关系国家和民族未来的重大公共卫生

问题。相较于非留守儿童，农村地区留守儿童由于父母关爱与监管的长期缺位，在视力健康方面暴露出

更多风险因素与更严峻的形势。传统的单一的学校或家庭干预模式已难以应对这一复杂问题，亟需引入

系统性思维。 
校家社协同作为一种现代教育治理理念，强调学校、家庭与社区三大主体通过建立平等、合作、共

育的伙伴关系，整合资源，形成教育合力，以促进儿童的全面发展。同时，从生态系统理论的视角看，留

守儿童视力健康问题嵌套于多层次环境系统中：比如，在微观系统中，家庭监护人的缺位与学校支持不

足，在中观系统中，家校社区联动较为薄弱，在宏观系统中，政策资源分配不均，都构成其留守儿童视

力健康风险的成因。此外，从社会资本理论的角度来看，留守儿童家庭在监督、信息以及规范等方面的

社会资本相对匮乏，也难以达成视力保护成效。因此，构建校家社协同机制，本质上也是重建与激活儿

童成长所需的支持性生态系统与社会资本网络。生态系统理论通过“微系统–中系统–外系统–宏观系

统”的层级分析，清晰地梳理出家校医社之间的互动关系；协同治理模型则借助制度化协商、资源共享

与责任共担机制，为跨系统协作提供具体的实践路径[2]。将这一理念应用于留守儿童视力健康领域，旨

在打破各系统间的壁垒，构建一个全方位、无缝隙的健康支持网络。 

2. 文献综述 

国内外对留守儿童健康问题的研究已积累一定成果，多聚焦于心理健康、营养状况等方面，对视力

健康的关注相对不足[3]。在干预模式上，现有研究或呼吁家庭监护责任的回归[4]，或强调学校的健康教

育主导作用[5]，或建议社区资源的补充[6]，但仍缺乏将学校、家庭、社区三者系统整合的协同治理视角。

此外，既有研究多停留在问题描述与政策呼吁，对协同机制的具体构建路径、责任分配、资源联动等操
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作性环节探讨不够深入。 
本研究在借鉴国内外相关实践基础上，尝试将校家社协同理论与健康促进的生态模型相结合，构建

一个适用于农村留守儿童的视力健康协同干预框架。本文的贡献主要体现在两方面：一是理论层面，拓

展了校家社协同理论在健康领域的应用场景，强化了其与社会学、公共卫生学的跨学科对话；二是实践

层面，提出了具可操作性的协同路径与政策建议，为我国农村地区留守儿童视力健康的综合治理提供系

统性的参考方案。本研究旨在从校家社协同的视角审视农村地区留守儿童视力健康的现状与困境，并据

此提出系统性的、可操作的协同治理对策，为相关政策的制定与实践的开展提供理论参考与实践路径。 

3. 留守儿童视力健康问题的现状与困境分析 

3.1. 学校层面：主导作用未能充分发挥 

视力健康教育形式化，学生保护意识薄弱，在校园文化层面，许多学校，尤其是农村地区学校，仍

存在“重智育、轻体育健康”的倾向。视力健康教育多局限于张贴宣传画或偶尔的讲座，未能将其系统

性地融入日常教学与校园文化中。学校的眼保健操教师督促不到位，学生按不动关键穴位，学生主动保

护视力的意识不强，难以达到预防效果。其次，在学校硬件设施方面，视觉环境不达标，设施条件有限。

部分农村学校教室的采光、照明标准未能严格执行，黑板反光、课桌椅高度与学生身高不匹配等问题普

遍存在。在户外活动方面，体育与户外活动设施不足，无法保障学生每日充足的户外活动时间，而户外

活动是国际公认的预防近视最有效的方法之一。在家庭作业方面，部分学校家庭作业过多，孩子夜晚需

要在强光照射下完成。而且在网络化时代，不少作业需要在手机上完成，比如英语口语作业需要孩子在

手机上朗读打卡，这无疑加重了孩子们的视力负担。在后期检查与干预方面，筛查与干预机制滞后。 视
力筛查工作往往流于形式，筛查后向家庭反馈不及时，缺乏后续的跟踪、复查及转诊机制。对于已发生

视力不良的留守儿童，学校难以提供个性化的干预与指导。 

3.2. 家庭层面：监护与教育功能弱化 

首先，留守儿童面临着家长监护职责缺失的问题。许多留守儿童父母外出务工，隔代教养便成为了

主流。而祖辈监护人普遍年龄大、文化水平低，对近视的危害性认识不足，他们也缺乏科学的用眼卫生

知识，无法履行有效的监督职责。其次，孩子用眼习惯监督缺失。 留守儿童在缺乏父母严格管教的情况

下，他们使用手机、平板等电子产品的时间普遍较长，常用于玩游戏、看短视频的比例高，且常存在躺

着看、在昏暗光线下看等不良用眼行为，父母的家庭监督基本处于缺位状态。同时，亲子沟通与情感支

持不足也是一个较为重要的因素。父母长期不在身边，亲子沟通频率和质量下降。父母出于补偿心理，

可能更倾向于满足孩子的物质需求，如购买电子产品，而忽略了其行为习惯的引导和情感需求的满足，

加剧了孩子对电子产品的依赖。而且，部分农村家长和学生对于近视及戴镜存在非常大的误区，多数人

认为戴镜会伤害视力，所以他们不愿意戴眼镜。甚至有校长、家长和学生都错误地认为“戴眼镜会导致

视力越来越差”。也有的学生家长即使知道孩子近视也拒绝进行矫正。那么可能就会导致孩子验光配镜

不及时，导致眼轴加速增长，近视度数快速加深，会进一步发展成弱视，进而严重影响到孩子一生的生

活质量。 

3.3. 社会层面：支持体系与资源整合不足 

农村地区学校的视力监测工作及其基层医疗卫生机构服务供给不足，也是导致农村学生近视问题矫

正率低的重要因素。眼科医疗资源相对匮乏，专业的眼保健服务难以覆盖到基层。即使筛查出视力问题，

高昂的配镜费用和复杂的就医流程也让许多留守家庭望而却步。与此同时，数字产品泛滥，社会环境中
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的电子产品无处不在，对于缺乏娱乐活动和有效监管的留守儿童而言，电子产品过度使用成为损害其视

力健康的主要风险源。而且，在社区村镇留守儿童关爱服务体系中，往往侧重于生活救助和心理疏导，

对视力健康等具体生理健康问题的关注和投入不足，未能有效链接医疗、慈善、志愿者等社会资源。 

4. 校家社协同的对策与建议 

为解决上述困境，构建一个目标一致、责任共担、资源共享的校家社协同干预体系尤为重要。 

4.1. 强化学校主阵地作用，构建协同枢纽 

学校是近视防控的主阵地，具有中观系统的连接功能，需通过制度保障、环境优化和课程创新形成

系统性支持。学校要定期组织学生学习视力健康课程，目前，以党中央、国务院关于培养新时代人才为

核心目标，以“近视综合防控策略与应用实践研究”课题为科研基础，由中国教育科学研究院体育卫生

艺术教育研究所组织，国内近视防控专家、学者和一线医务工作者联手，共同编写了一套近视综合防控

[7]。教师要利用主题班会、知识竞赛、情景剧等形式，让爱眼知识入脑入心。不仅能为孩子提供良好用

眼习惯的综合解决方案，也能助力儿童青少年健康成长。同时，定期为教师和家长，举办培训，提升其

指导与监督能力。 
学校要优化校园环境，保障户外活动，严格落实教室采光照明标准，推进可调节课桌椅的配备。教

育儿童坚持“一尺一拳一寸”(即眼睛与书本距离应约为一尺、胸前与课桌距离应约为一拳、握笔的手指

与笔尖距离应约为一寸)的正确坐姿，严格遵循“20-20-20”法则，教师编创“一拳一尺一寸”儿歌，配合

“坐姿矫正器”等工具，给“护眼小明星”贴纸奖励。定期与家长沟通孩子视力变化，示范正确眼保健操

手法。 
学校要建立动态健康档案，打通干预闭环。联合社区卫生服务中心，为每位留守儿童建立电子视力

健康档案，实现每学期两次的规范筛查。建立“筛查–反馈–复查–转诊”一体化流程，对于疑似病例，

通过学校向家庭发出预警。对发现有其他视力健康问题的儿童，及时到专业医疗机构做进一步诊断和干

预。支持地方教育行政部门建立统一的眼健康管理监测平台，动态管理视力检查结果和相关数据，加强

指标分析，强化预警预判。幼儿园、小学对检查出视力指标异常、视力正常但有近视高危因素或远视储

备量不足的儿童，实施精准预警、重点干预，建立转诊机制，建议家长及时带儿童到相关专业医疗机构

接受睫状肌麻痹后医学验光等专业检查，明确诊断并在医生指导下选择科学的防控措施，预防儿童近视

发生。 
学校要重视体育课程以及大课间活动，学校要坚决保障学生每天校内一小时户外活动时间。有关研

究表明，增加户外体育活动时长对小学生视力具有保护作用，在保证校内户外体育活动时长的基础上，

每周增加 6 h 及以上的户外体育活动在一学年后可显著改善受试小学生的裸眼远视力；户外体育活动时

长与学生裸眼远视力之间存在因果关系，在坚持 6 个月及以上时长的户外体育活动的前提下，每周增加

1 h 的户外体育活动，小学生裸眼远视力可提高 0.005 [8]。开设丰富的户外体育项目，鼓励学生课间走出

教室，将“目”浴阳光落到实处。 

4.2. 落实家庭主体责任，筑牢第一道防线 

家庭是第一道防线，在这个微观系统中家长要以身作则，减少在儿童面前使用电子产品，尤其在寒

暑假要控制儿童过度使用电子产品，创造良好的家庭视觉环境。家长要肩负起监护职能，不断提升监管

能力。学校与社区合作，开设“家长课堂”或线上工作，重点向祖辈监护人传授通俗易懂的护眼知识和

监管技巧。外出务工父母要通过视频通话等方式，远程关注孩子的用眼行为和视力变化。家长还要订立

家庭用眼公约，营造健康氛围。引导家庭共同制定电子产品使用规则，如规定使用时长、内容类型等。
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家长要为孩子提供替代性的娱乐活动，如阅读、户外游戏等，减少对电子产品的依赖。加强亲子情感连

接，替代“屏幕时间”。父母通过增加沟通频率、丰富沟通内容，给予孩子更多的情感关注和支持，从根

本上减少孩子因情感空虚而沉迷电子产品的行为。 

4.3. 整合社会资源，构建社区支持网络 

政府和社区则是在宏观系统上起资源保障的作用，政府要加大对贫困地区县级及以上医院的视力保

健服务的投入力度和人才培养，提高贫困农村视力保健服务的可及性。政府应主导推动眼科医生进校园

进社区，为留守儿童提供免费、便捷的眼科检查和咨询服务，推动公共服务下沉，实施精准帮扶。同时

要将矫正近视问题的第一副眼镜补贴纳入到新型医疗保险体系中，进一步提高农村留守近视学生的矫正

率。矫正近视问题对于农村留守家庭来说是不小的负担，来自农村留守家庭学生的近视问题很少得到矫

正，给近视学生免费矫正近视问题可将近视学生的矫正率显著提高。并联动慈善机构、企业等社会力量，

设立“留守儿童光明基金”，为贫困家庭提供免费的验光配镜补贴。净化社区环境，建设友好空间，社区

村委会应加强对辖区内网吧等场所的监管，严禁未成年人进入。同时，积极建设和开放社区图书馆、运

动场、儿童之家等公共设施，为留守儿童提供安全、健康的课外活动场所。教育部指出，各地教育、卫生

健康、疾控行政部门要密切配合，统筹妇幼保健机构、综合医院、专科医院、疾病预防控制机构等近视

防控专家资源开展科普宣传，提升近视防控知识科普的科学性、专业性。社区通过招募大学生、退休教

师、医务工作者等组成志愿者团队，为留守儿童提供课业辅导、兴趣培养和陪伴服务，引导他们参与集

体活动和体育锻炼，丰富其精神文化生活。 

5. 结语 

留守儿童的视力健康问题是一个学校、家庭与社会因素相互交织的综合性社会问题。单一的、割裂

的干预措施难以奏效，必须从校家社协同的系统视角出发，进行整体性治理。唯有各方都携起手来，将

“抓早抓小”理念转化成贯穿青少年的具体行动，把保护留守儿童视力健康落到成长细节，才能守护好

“视力屏障”。学校应发挥其专业优势和主导作用，成为协同网络的组织者与推动者；家庭必须承担起

不可替代的监护责任，成为孩子视力健康的第一守护人；社会则需要提供必要的资源补充和环境支持，

成为坚实的后盾。才能有效遏制留守儿童视力不良率的上升趋势，真正守护好这一特殊群体的光明未来，

为促进教育公平和人口素质提升奠定坚实基础。 
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