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摘  要 

近30年来，我国儿童青少年近视率持续攀升，已成为关系国家未来的重大公共卫生问题，国家层面多次

发文强调体医融合和“家校社”协同是我国儿童青少年近视防控与治理的重要手段。研究以武汉市中小

学为调查对象，综合运用文献资料法、实地调研法、问卷调查法、半结构式访谈法及扎根理论，对体医

融合背景下儿童青少年近视“家校社”协同防控的实践现状进行系统考察。研究发现，当前防控实践中

存在学校专业支撑不足、家庭科学指导缺失、社会资源对接低效等结构性问题。基于整体性治理理论与

协同治理理论，研究构建了以学校、家庭、社会、医疗机构、体育组织为主体的“五位一体”协同防控

模式，并从政府统筹协调、观念转变、资源整合、保障机制四个维度提出保障路径，以期为我国儿童青

少年近视防控工作提供理论参考与实践借鉴。 
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Abstract 
In the past 30 years, the myopia rate of children and adolescents in China has continued to rise, 
which has become a major public health issue concerning the future of the country. The national au-
thorities have issued relevant documents many times, emphasizing that sports-medicine integration 
and “family-school-community” collaboration are important approaches for the prevention, control, 
and governance of myopia among children and adolescents in China. Taking primary and secondary 
schools in Wuhan as the research objects, this study systematically investigates the practical status of 
family-school-community collaborative prevention and control of myopia in children and adolescents 
under the background of sports-medicine integration by using the methods of literature review, field 
investigation, questionnaire survey, semi-structured interview, and grounded theory. The results 
show that there are structural problems in the current prevention and control practice, such as insuf-
ficient professional support in schools, a lack of scientific guidance in families, and inefficient connec-
tion of social resources. Based on the holistic governance theory and collaborative governance theory, 
this study constructs a “five-in-one” collaborative prevention and control model with schools, families, 
society, medical institutions and sports organizations as the main bodies, and puts forward safeguard 
paths from four dimensions: multi-sectoral coordination, concept renewal, resource integration and 
mechanism guarantee, so as to provide theoretical reference and practical reference for the preven-
tion and control of myopia in children and adolescents in China. 
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1. 引言 

近 30 年来，我国儿童青少年近视病发率呈逐年上升态势。教育部对 9 省份 14,532 人的调研显示，

2020 年学生近视率比 2019 年底增加 11.7%，其中小学生近视率增加 15.2%。近视发生率不断攀升已引起

国家高度重视。2018 年，教育部、国家卫生健康委员会等 8 部门联合印发《综合防控儿童青少年近视实

施方案》(教体艺〔2018〕3 号) [1]，提出防控儿童青少年近视需要政府、学校、医疗卫生机构、家庭、学

生等各方面共同努力，并从体育课程、课后锻炼、家庭体育三个方面强调近视防控中的体育对策。2021
年 10 月，国家卫生健康委发布《儿童青少年近视防控适宜技术指南(更新版)》(国卫办医函〔2021〕484
号) [2]，明确提出学校、家庭和社区要共同努力减少儿童青少年长时间持续近距离用眼，督促儿童青少年

开展户外活动。2023 年 8 月，国家疾控局再次印发《儿童青少年近视防控公共卫生综合干预技术指南》

(国疾控综防发〔2023〕3 号) [3]，提出改善学校、家庭、社区视觉环境，保证儿童青少年每天 2 小时和每

周 14 小时日间户外活动等具体方案[4]。由此可见，体医融合和“家校社”协同已成为我国儿童青少年近

视防控与治理的两大重要手段。 
在体医融合背景下，我国儿童青少年近视“家校社”协同防控仍处于“雷声大、雨点小”的倡导阶
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段。重宣传、轻落实，“家校社”各自为战仍是儿童青少年近视防控实践运行的常态。学界对于“家校

社”如何推进体医融合防控儿童青少年近视，如何在国家整体框架体系下落实与执行相关政策尚不明晰。

武汉市作为儿童青少年近视防控的先行者，2009 年被教育部授予“全国学生近视防控试验区”，在近 10
年间创造出近视防控的“武汉经验”，于 2018 年被教育部授予“学生近视眼防控工作示范区”。为此，

研究以体医融合为背景，以武汉市中小学为调查对象，对儿童青少年近视“家校社”协同防控的实际情

况进行调查，总结现有防控模式及影响因素，并基于协同治理与整体性治理理论构建体医融合背景下儿

童青少年近视“家校社”协同防控模式与保障路径。 

2. 核心概念界定与理论基础 

2.1. 核心概念内涵 

2.1.1. 体医融合的内涵 
体医融合是指体育系统与医疗卫生系统在理念、资源、技术、服务等层面的深度整合与协同运作。

在儿童青少年近视防控语境下，体医融合的核心要义在于将科学的运动干预手段与专业的医疗筛查诊断

技术相结合，形成“筛查–评估–干预–跟踪”的完整闭环。体医融合不是体育与医疗的简单叠加，而

是二者在功能层面的有机耦合：体育为医疗提供主动干预的路径，医疗为体育提供科学依据的支撑。 

2.1.2. “家校社”协同防控的概念 
“家校社”协同防控是指在儿童青少年近视防控工作中，家庭、学校、社会三大主体在明确各自职

责边界的基础上，通过信息共享、资源互补、行动联动，形成目标一致、步调统一的防控合力。协同防控

区别于简单的“共同参与”，其核心在于主体间从“各自为战”走向“功能耦合”，从“零散干预”走向

“系统治理”[4]。 

2.2. 理论基础 

2.2.1. 协同治理理论 
协同治理理论强调在复杂的公共事务治理中，单一的政府或市场力量难以独立应对复杂挑战，需要

通过跨部门协作实现从“管理”到“治理”的范式转变。儿童青少年近视防控是涉及教育、卫生、体育、

家庭、社会等多领域的系统工程，任何单一主体都无法独立承担全部防控责任。将该理论引入近视防控

领域，作用在于明晰体医融合背景下“家校社”协同防控各主体的责任与义务，为构建多主体协同框架

提供理论依据。 

2.2.2. 整体性治理理论 
整体性治理理论主张打破组织之间的碎片化状态，通过建立跨组织的协调机制，实现公共服务的整

合供给。“家校社”三方不应各自为政，而应在统一的战略框架下形成互补互促的关系。整体性治理理

论为体医融合背景下儿童青少年近视“家校社”协同防控效果最大化提供了理论依据和指导方向。 

3. 体医融合背景下儿童青少年近视“家校社”协同防控的实践探索 

3.1. 武汉市近视防控实践的调查方案 

本研究以武汉市综合防控儿童青少年近视中小学校为调查对象，综合运用多种研究方法开展系统调查。 
问卷调查方面，采取分层抽样方式，覆盖武汉市主城区与远城区、小学与初中共 40 所学校，对教师、

家长和学生三类群体进行问卷调查。教师问卷侧重了解学校近视防控制度建设、视力筛查频次与执行、

护眼主题活动开展、体育课时与户外活动落实、场地设施条件、与眼科机构合作情况、护眼师资配置等。
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家长问卷侧重了解近视防控知识掌握程度、家庭护眼执行情况、孩子户外活动时长、电子产品管控、对科

学指导的需求、家校沟通满意度等。学生问卷侧重了解视力状况、用眼习惯、户外活动参与意愿、护眼课

程接受度、近视干预效果自评等。预调查后修订问卷，Cronbach’s α 系数 > 0.8，效度符合社会调查规范。

最终，发放教师问卷 400 份，回收有效问卷 372 份，有效回收率 93.0%；发放家长问卷 1200 份，回收有效

问卷 1104 份，有效回收率 92.0%；发放学生问卷 1500 份，回收有效问卷 1413 份，有效回收率 94.2%。 
半结构式访谈方面，预设访谈提纲，对 30 名 6~14 岁学生、30 名对应家长、20 名学校领导和体育教

师、10 名医疗机构管理者和社区工作人员进行深度访谈。同时，本研究采用扎根理论研究方法，借助质

性分析软件 Nvivo 12 对访谈文本进行开放式编码、轴心式编码和选择性编码三级编码，深入分析体医融

合背景下儿童青少年近视“家校社”协同过程中存在的问题和影响因素。 

3.2. 武汉市近视“家校社”协同防控的实践现状 

调查显示，武汉市在儿童青少年近视防控方面进行了积极探索，形成了具有一定特色的“武汉经验”。

在近视防控主题上，武汉市中小学围绕视力健康开展了多维度的主题活动。部分学校结合自身体育传统

项目优势，将篮球、羽毛球、乒乓球等项目与视力训练相结合，探索“以体育促视力”的干预路径；部分

学校引入视觉与护眼训练课程，将眼保健操与视觉功能训练有机结合；还有学校尝试体育学科与其他学

科的交叉融合，在体育课程中融入近视保健知识教育，形成学科协同的防控格局[5]。在运动与医疗融合

干预方面，武汉市部分示范学校已初步建立了“筛查–干预–跟踪”的基本流程。学校定期组织视力筛

查，对筛查结果异常的学生进行重点关注，并与就近医疗机构建立转介通道。部分学校还尝试引入体育

专业力量，由体育教师根据学生身体状况设计户外体育活动方案，将医学建议转化为可操作的体育锻炼

计划。然而，调查也发现，这种融合还停留在初步探索阶段，“医”与“体”之间的衔接仍较为松散，缺

乏系统性的制度安排。在“家校社”协同方面，武汉市通过“健康副校长”制度、家长护眼志愿者队伍、

社区视力健康驿站等多种形式，初步搭建了多方参与的治理网络。部分学校建立了学生视力健康档案并

向家长开放查询权限，家长可通过移动终端了解孩子视力变化情况；社区层面则通过组织户外健步走、

亲子运动会等活动，为家庭提供视力健康促进的公共空间。 

3.3. 实践经验的总结与问题分析 

基于扎根理论的三级编码分析，本研究提炼出体医融合背景下儿童青少年近视“家校社”协同防控

的若干核心范畴和影响因素。从成功经验来看，武汉市近视防控实践体现出以下突出特征：一是政府主

导有力，市区两级教育行政部门将近视防控纳入学校考核体系，形成了较强的政策推力；二是试点先行

带动，示范学校的创新做法为其他学校提供了可借鉴的经验；三是多元参与初具雏形，医院、社区、企

业等社会力量开始以不同方式参与到近视防控工作中。然而，调查也揭示了当前实践中存在的深层次问

题。其一，学校层面“有政策推力但缺专业支撑”。尽管学校在硬件改造、制度落实方面取得显著进展，

但校医配备不足、专业干预能力薄弱的问题普遍存在，82.3%的受访教师表示学校无专职护眼师资，近视

防控往往由体育教师或班主任“兼职”完成，专业水平难以保证[6]。其二，家庭层面“有意愿但缺科学

指导”。调查显示，绝大多数家长对近视防控持积极态度，但 78.6%的家长认为自身缺乏近视防控科学知

识，59.8%的家庭存在“重治疗、轻预防”观念误区，65.2%的家庭每日孩子户外活动不足 1 小时，家长

因工作繁忙难以落实户外活动等日常干预措施[7]。其三，社会层面“有资源但对接低效”。医疗机构、

体育组织等社会力量掌握着丰富的专业资源，但由于缺乏有效的对接机制，这些资源难以真正下沉到学

校和家庭，“资源富集”与“使用低效”形成鲜明反差[8]，71.5%的医疗机构表示未与学校建立固定合作

机制，68.4%的体育组织缺乏进校园服务渠道，专业资源难以精准下沉。 
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4. 体医融合背景下儿童青少年近视“家校社”协同防控模式构建 

4.1. 模式构建的理论依据 

本研究以整体性治理理论和协同治理理论为双重理论支撑构建防控模式。协同治理理论解决的是“谁

来治理”的问题——明确学校、家庭、社会、医疗机构、体育组织等多元主体的角色定位与职责边界；整

体性治理理论解决的是“如何整合”的问题——通过制度设计将分散在各主体的防控资源整合为有机整

体。两种理论的结合运用，确保模式构建既关注主体的多元性，又关注行动的整体性。 

4.2. 防控模式的框架体系 

基于理论分析与实践调查，本研究构建了“五位一体”的体医融合背景下儿童青少年近视“家校社”

协同防控模式(图 1)。该模式以学校、家庭、社会、医疗机构、体育组织为五大参与主体，以体医融合为

技术纽带，以“家校社”协同为制度框架，形成“筛查–评估–干预–跟踪–反馈”的闭环管理系统。 
 

 
Figure 1. A collaborative “family-school-community” prevention and control model for myopia in children 
and adolescents under the background of sports-medicine integration 
图 1. 体医融合背景下儿童青少年近视“家校社”协同防控模式 

 
学校层面，学校是防控模式的主阵地。其主要职责包括：制定协同防控方案，根据本校实际情况设

计近视防控的总体计划；探寻近视防控主题，结合体育课程开发与视力健康相关的特色活动；提供资金

与物力保障，改善教室视觉环境；开展近视预防知识与体育活动，落实每天户外活动时间要求；打造视

觉环境，确保教室采光照明达标；规范开展眼保健操，并建立与医疗机构、家长的常态化沟通机制。 
家庭层面，家庭是防控模式的基础环节。其主要义务包括：支持孩子参与户外体育锻炼，保障校外

活动时间；严格监管电子产品使用，控制单次使用时长；合理膳食搭配，提供有利于视力健康的营养支

持；纠正读写坐姿，培养良好用眼习惯；协助学校和社会机构开展近视筛查与治疗工作，形成家校联动

的防控合力。 
社会层面，社会是防控模式的支撑系统。社区组织应完善体育锻炼环境，建设适合儿童青少年的户

外活动空间；建立视觉常规训练室，为家庭提供就近的干预资源；承担爱眼宣传职能，提升公众视力健

康素养。医疗机构提供专业视力检测与医疗服务，对筛查发现问题的学生进行及时干预；开具个性化运

动处方，实现“医疗诊断 + 体育处方”的融合服务。体育组织则应发挥专业优势，为学校和家庭提供科
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学锻炼指导[9]。 
体医融合的纽带作用贯穿于模式运行的全过程。医疗机构与体育组织协同建立学生视力健康档案，

动态跟踪视力变化；运动处方的制定需要医疗诊断的支撑，干预效果的评估需要医学指标的验证；筛查

数据的分析结果反馈给学校和家庭，形成闭环管理。 

4.3. 跨机构信息平台框架 

为打破主体间的信息壁垒，实现数据互通与隐私保护，构建标准化、安全化的儿童青少年视力健康

协同管理平台，设计跨机构信息平台的框架：首先，统一数据标准。制定覆盖视力筛查数据(裸眼视力、

屈光度数、眼轴长度)、用眼行为数据(近距离用眼时长、电子产品使用情况)、户外活动数据(每日时长、

运动类型)、干预跟踪数据(方案执行情况、视力变化趋势)的统一采集字段与格式规范，确保学校、医疗

机构、家庭的数据可互通、可比对。其次，明确共享流程。学校每学期组织学生视力筛查，将基础数据上

传平台；医疗机构接收筛查数据后开展专业评估，划分风险等级并生成干预方案；平台将评估结果与干

预方案同步推送至对应学校与家庭；学校、家庭定期上传学生干预执行情况与视力复测数据；医疗机构

动态更新评估结论，平台自动生成跟踪报告并预警异常情况。最后，隐私保护协议。建立分级授权访问

机制，学生、家长、学校、医疗机构仅可查看对应权限内的数据；所有数据采用脱敏存储与加密传输，签

订跨机构数据共享隐私保护协议，明确数据使用范围、责任边界与泄露追责机制，保障学生个人信息安

全。 

4.4. “筛查–评估–干预–跟踪”闭环管理流程 

为明确各主体在每个环节的具体职责与衔接方式，实现从监测到干预的无缝对接，构建了覆盖全周

期的闭环防控流程(表 1)。 
 
Table 1. Closed-loop management process of “screening-assessment-intervention-follow-up” 
表 1. “筛查–评估–干预–跟踪”闭环管理流程 

环节 核心任务 各主体职责与衔接方式 

筛查 全覆盖视力监测，

建立基础健康档案 
学校牵头组织全员筛查，医疗机构提供技术指导与设备支持；筛查数据实时上

传协同平台，形成学生初始视力档案，实现学校与医疗机构的初步衔接。 

评估 专业分级评估，划

分视力风险等级 

医疗机构接收平台数据，对筛查结果进行专业解读，划分视力正常、临界、异

常三类等级，出具评估报告并同步至平台；平台自动将评估结果推送至对应学

校与家庭，明确后续干预方向。 

干预 
分层分类实施干

预，落实体医融合

方案 

1) 异常风险学生：医疗机构提供诊断治疗与个性化运动处方，体育组织指导学

生开展专项护眼运动，学校与家庭配合落实日常管控； 
2) 临界风险学生：学校优化课程安排、增加户外活动，体育组织提供针对性锻

炼方案，家庭配合调整居家用眼环境； 
3) 全体学生：学校落实每日户外活动与眼保健操，家庭配合执行护眼习惯，社

区提供公共活动场地与科普服务。 

跟踪 动态监测效果，形

成持续优化闭环 

学校每学期组织复测并上传数据，家庭反馈学生日常干预执行情况，医疗机构

根据复测数据更新评估结论与干预方案；平台自动汇总数据生成趋势报告，为

后续防控策略调整提供依据，实现“数据–评估–干预–反馈”的循环优化。 

4.5. 多元化资金筹集与激励机制 

为破解资源不足、动力不强的问题，本研究构建了多渠道资金筹集与多维度激励保障机制，为协同
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防控提供可持续支撑：其一，资金筹集渠道，包括财政支持设立儿童青少年近视防控专项经费，保障学

校筛查、平台建设、师资培训等基础工作开展；社会参与引入公益基金会、企业等社会资本，支持护眼

活动开展、设备捐赠、课程开发等项目；政府购买服务通过购买服务的方式，委托专业医疗机构、体育

组织提供筛查、干预、师资培训等专业化服务；资源共建共享推动学校、社区、医疗机构共建共享场地

设施，降低防控成本，提高资源使用效率。其二，激励保障机制，对防控成效突出的学校、社区、医疗机

构、体育组织给予表彰与政策倾斜，优先支持其参与试点项目与资源对接；将近视防控工作成效纳入学

校教育质量评估与相关机构的公共服务评价体系，引导主体主动参与。 

4.6. 协同机制的运行设计 

为确保防控模式的有效运行，需要建立以下协同机制：一是成立领导小组，由教育行政部门牵头，

吸纳卫生、体育、社区等各方代表参与，统筹推进区域近视防控工作；二是制定近视评估方案，明确筛

查标准、频次和处置流程；三是建立定期工作交流制度，各主体定期通报工作进展，协调解决跨部门问

题；四是完善协同防控流程，形成“学校筛查–医疗诊断–体育干预–家庭配合–社区支持”的完整链

条。通过上述机制设计，使各方从“各自为战”转向“有序协同”，从“运动式治理”转向“常态化运

行”。 

5. 体医融合背景下儿童青少年近视“家校社”协同防控的保障路径 

5.1. 政府统筹：强化顶层设计与评价督导 

政府在体医融合背景下儿童青少年近视“家校社”协同防控中承担着统筹协调的关键职能。首先，

应强化顶层设计，将近视防控纳入区域教育发展规划和卫生健康规划的总体框架，明确各职能部门的职

责分工，建立教育、体育、卫生三部门联席会议制度，推动部门间工作衔接与资源整合。其次，应完善评

价体系，将近视率变化、户外活动落实率、“家校社”协同参与度等关键指标纳入学校考核和地方政府

教育履职评价，以科学评价导向为引导，各方真正重视近视防控。最后，应加强监督管理，建立近视防

控工作的常态化督导机制，对工作不力的单位进行约谈问责，确保各项政策措施落地见效。 

5.2. 观念转变：达成协同防控的社会共识 

观念是行动的先导。破解“家校社”各自为战的困局，必须推动各方观念的深刻转变。在社区层面，

应加强近视防控科普宣传，利用社区宣传栏、微信公众号、健康讲座等多种载体，向居民普及科学用眼

知识和体育锻炼对视力保护的重要作用；增加近视主题活动开展频次，将视力健康融入社区公共服务体

系。在家庭层面，应培养家庭体育意识，帮助家长认识到“户外活动是最好的护眼药”，从“重治疗轻预

防”转向“预防为主、防治结合”[10]。通过持续的观念引导，在全社会达成“家校社”协同防控的广泛

共识，为模式落地营造良好的社会氛围。 

5.3. 整合资源：促进体医深度融合 

资源整合是体医融合落地的关键环节。首先，应促进体医融合的制度化，鼓励儿童医院、妇幼保健

院开设“儿童青少年运动健康指导门诊”，实现“就诊时不仅能拿到药方，更能获得个性化运动处方”的

诊疗模式转型。其次，应引导家庭和社会人员参与防控工作，建立家长护眼志愿者队伍和社区视力健康

指导员队伍，将分散的社会力量组织起来。再次，应推进社会资源共享，打破学校、社区、医疗机构之间

的资源壁垒，实现体育场馆、医疗设备、专业人才等资源的共建共享。最后，应建立校企近视防控基地，

依托企业的技术和资金优势，为学校提供智能筛查设备和信息化管理平台。 
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5.4. 保障机制：构建可持续运行的支持体系 

长效机制的建立是防控模式可持续运行的根本保障。在内容层面，应丰富近视防控主题，根据学生

年龄特点和季节变化，开发多样化的户外体育活动和护眼训练课程，增强防控工作的针对性和吸引力。

在服务体系层面，应建设覆盖城乡的眼科医疗服务体系，确保每个学区都有定点医疗机构承担学生视力

筛查和转诊治疗任务。在组织层面，应成立近视防控家长委员会，畅通家校沟通渠道，使家庭真正成为

近视防控的“合伙人”而非“旁观者”。在沟通机制层面，应健全“家校社”沟通机制，依托信息技术平

台实现学生视力数据的实时共享，使学校、家庭、医疗机构能够同步掌握学生视力动态，为精准干预提

供信息支撑。 

6. 结论 

本研究通过对武汉市中小学近视防控实践的深入调查，系统分析了体医融合背景下儿童青少年近视

“家校社”协同防控的现状、问题与对策。研究表明，当前实践中存在学校有政策推力但缺专业支撑、

家庭有意愿但缺科学指导、社会有资源但对接低效的结构性困境。破解这一困境的关键在于以体医融合

为“赋能性纽带”，将分散的防控力量整合为有机整体。因此，本研究构建了“五位一体”协同防控模

式，明确了学校、家庭、社会、医疗机构、体育组织的职责边界与协同机制，并从政府统筹、观念转变、

资源整合、保障机制四个维度提出了实施路径，为我国儿童青少年近视防控工作提供了理论参考与实践

借鉴。未来研究可进一步探讨不同区域、不同类型学校的差异化防控策略，以及信息技术在近视防控中

的深度应用等议题。 
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