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摘  要 

目的：对比“医教家结合”校园视力监测新模式与传统视力监测模式的筛查效率，旨在为推广一种更高

效、便捷且准确的视力监测模式提供依据。方法：采用随机抽样法选取300名学生，将其随机分成两组，

分别使用“医教家结合”校园视力监测新模式与传统视力监测模式进行视力、屈光度检测，记录其筛查

信息，对比两组在这个过程中所花费的时间，观察其结果并对比分析两组结果的差异是否具有统计学意

义。结果：“医教家结合”视力监测新模式相较于传统视力监测模式极大地节省了筛查时间，提升了筛

查效率，同时能够便捷地为教育部门、学校及家长提供直观的数据分析报告。结论：有效地推进“医教

家”视力监测新模式，在节省时间成本的条件下，显著提升了筛查流程效率和用户满意度，为近视的早

期监测、发现和干预提供了有力支持，并保证了数据的准确性、有效性、一致性和可比性。其对近视控

制效果的长期影响，仍有待未来纵向研究进一步验证。 
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Abstract 
Objective: To compare the screening efficiency of a new “medical-educational-family collaboration” 
school vision monitoring model with the traditional vision monitoring model, aiming to provide ev-
idence for promoting a more efficient, convenient, and accurate vision monitoring approach. Meth-
ods: A random sampling method was used to select 300 students, who were then randomly divided 
into two groups. One group underwent vision and diopter testing using the new “medical-educa-
tional-family collaboration” school vision monitoring model, while the other group was tested using 
the traditional vision monitoring model. Screening information was recorded, and the time re-
quired for the process was compared between the two groups. The results were observed, and dif-
ferences between the two groups were analyzed for statistical significance. Results: Compared to 
the traditional vision monitoring model, the new “medical-educational-family collaboration” vision 
monitoring model significantly reduced screening time and improved screening efficiency. Addition-
ally, it provided intuitive data analysis reports for education departments, schools, and parents in 
a convenient manner. Conclusion: The effective implementation of the new “medical-educational-
family collaboration” vision monitoring model significantly enhances the efficiency of the screening 
process and user satisfaction while reducing time costs. It provides strong support for the early 
monitoring, detection, and intervention of myopia, while ensuring data accuracy, validity, consistency, 
and comparability. The long-term impact of this model on myopia control requires further valida-
tion through future longitudinal studies. 
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1. 引言 

近视是指在调节放松时，平行光线经眼球屈光系统后聚焦在视网膜之前的屈光状态[1]-[3]。目前近视

是世界范围内最常见的眼部疾病之一[4] [5]，虽然不同国家或者地区的发生率不同，但其已经成为世界范

围内的公共卫生问题，并且是世界卫生组织提倡早期干预可避免盲症的眼部疾病[4] [6] [7]。全球大约有

20 亿人患有近视，并且患病人口可能随着时间的推移逐渐增多[8]，根据 2016 年的 meta 分析预测到 2050
年全球近视患病率预计为 50% [9]-[11]，近视人数约为 50 亿[12]，高度近视人数约为 9.38 亿[13]，这可能

会引起一系列视力损害问题，如黄斑病变、视网膜脱离、青光眼等[14]。2018 年卫生健康委员会发布的

《2018 年全国儿童青少年近视调查结果》显示我国儿童青少年总体近视发病率为 53.6% [15]-[17]，近视
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问题严峻[18]。儿童及青少年近视问题已经引起国家及社会各界人士的关心[19]，从 2006 年以来，国家

各级部门制定了一系列关于近视防控的指导文件，倡导社会各界进一步开展科学的、有效的近视防控工

作[20]。2018 年教育部等八部门制定了《综合防控儿童青少年近视实施方案》[21]-[24]。2021 年 4 月教

育部联合十五部委制定了《儿童及青少年近视防控光明行动工作方案》[25]，并在同年的 6 月印发《关于

做好中小学生定期视力监测主要信息报送工作的通知》，切实落实中小学校每年开展两次视力监测并上

报。2022 年教育部印发了《2022 全国综合防控儿童青少年近视重点工作计划》，强化儿童青少年近视防

控。随着国家及社会各界人士对儿童及青少年视力问题的逐步关注[26]，使用有效的手段来预防近视的发

展是很有必要的，然而预防近视的发展离不开视力监测，它可以及时了解儿童及青少年视力及屈光度的

变化。传统的视力监测手段虽然也可以起到同样的作用，但是它耗时久，花费大且需要人力多，数据导

入导出复杂，容易出现错误，数据信息不能得到及时共享，进行全部儿童青少年视力普查存在较大困难。

因此，我们需要一种更快速、便捷、准确的筛查模式来进行视力监测，由此我们推出“医教家结合”校园

视力监测新模式，两者结果分析如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

实验组：对象随机抽取西安市各区小学、初中、高中的 150 名学生使用“医教家结合”校园视力监

测新模式进行视力、屈光度检查以及数据上传，监测该组整个过程所用时间，并求出平均每人监测所用

时间。时间：2022 年 9 月~2022 年 12 月。 
对照组：对象 随机抽取西安市各区小学、初中、高中的 150 名学生使用传统视力监测模式进行视力、

屈光度检查以及数据上传，监测该组整个过程所用时间，并求出平均每人监测所用时间。时间：2022 年

9 月~2022 年 12 月。 
纳入标准：西安市各区小学、初中、高中的学生；排除标准：佩戴角膜塑形镜、有弱视、斜视、先天

性白内障等各种眼病、先天性疾病、全身疾病或精神病患者。 

2.2. 方法 

2.2.1. “医教家结合”校园视力监测新模式 
人员培训：2021 年秋季学期以来，累计培训视力检测教师专干 1270 名、家长志愿者 200 名用于校

园筛查。在筛查之前由西安市各区教育部门推荐各个学校的老师和家长志愿者参加培训，培训老师及培

训设备由中心医院眼科团队提供。培训分批进行，每次提供视力表 5 台，电脑验光仪 2 台，保证所有培

训人员都能得到一对一的技能操作训练。每次培训的老师有 9 人，其中眼科医师 3 名，眼科技师 6 名。

先由眼科医师进行近视防控政策解读、眼球解剖和功能介绍、视力屈光度检测理论知识讲解，讲解完成

后由眼科技师进行技能实操培训，帮助教师专干和家长志愿者掌握具体视力及屈光度测量的操作步骤及

操作要点，进行一对一的训练，务必做到精准教学，严格实施。 
筛查过程：建立局域网并连接后打开专属 app，随后进入筛查系统选择视力检测，接着确定检查者使

用的设备并连接，做好前期准备工作。然后进行视力测量工作，检测者与学生坐在视力表对面 5 米处，

由检测者扫描学生专属二维码，确认信息无误后点击视力告知学生先遮挡左眼，然后看显示屏上的示标

指其开口方向，根据学生所指的方向在手机上点击相应的上下左右，随后生成结果。另一只眼同样方法

测量，点击上传后该学生视力信息即可上传至负责人电脑。屈光度测量需要检测者连接其使用设备的蓝

牙，同样进入专属 app 后选择屈光度检测，检测者扫描学生二维码后嘱学生坐对面，使仪器的标线与学
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生外眦对齐，保持头部稳定先测右眼，再测左眼，每只眼测量 3 次，观察 3 次球镜、柱镜及柱镜轴位方

向相近，3 次数据相近后上传数据。质控员每天按 5%比例随机抽取复测对象进行左右眼视力和屈光度的

复测，两次视力误差 ≤ ±1 行，等效球镜度数误差绝对值 ≤ 0.5D 为合格，检测误差率控制在 5%以内，以

保证数据采集真实可靠。 
数据分析：当天的数据上传后分为两个方向进行，一个方向是面向学生和家长，将数据导入至大数

据平台，家长扫描学生的专属二维码就可以看到自己孩子的基本信息以及视力、屈光度(包括球镜、柱镜

及柱镜轴位)情况；另一个方向是面向教育部门和学校，上传的数据打包发送，发送的数据由中心医院眼

科的研究生进行数据分析，分析的内容包括 3 大部分：视力、屈光、近视率。其中视力包括每个视力区

间段左、右眼的人数，各个年级视力不良人数占比以及全校视力不良人数占比(裸眼视力 ≤ 4.9)，正常(裸
眼视力 = 5.0)、轻度视力不良(裸眼视力 = 4.9)、中度视力不良(4.6 ≤ 裸眼视力 ≤ 4.8)、重度视力不良(裸
眼视力 ≤ 4.5)占全校总人数的比例等；屈光度包括各年级屈光异常占比以及全校屈光异常占比，单眼屈

光异常占全校人数比例等；近视率包括各年级近视率及全校近视率等，这些信息分别以文字、饼状图以

及曲线图等形式表达。 

2.2.2. 传统视力监测 
按《儿童青少年近视筛查规范》要求进行近视筛查。由从事多年眼科临床的医护人员，对每个学生

开展视力及屈光度检测。远视力检查使用室内灯箱式 E 字标准对数视力表检查双眼视力，检查距离为 5 
m，采用 5 分记录法。屈光检测在非睫状肌麻痹下，用电脑验光仪测量双眼屈光状态，记录球镜、柱镜和

柱镜轴位方向，测量 3 次取平均值。质控员每天按 5%比例随机抽取复测对象进行左右眼视力和屈光度的

复测，两次视力误差 ≤ ±1 行，等效球镜度数误差绝对值 ≤ 0.5D 为合格，检测误差率控制在 5%以内，以

保证数据采集真实可靠。 

2.3. 统计学方法 

用 SPSS26.0 软件统计分析，组间比较采用 t 检验，P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

“医教家结合”校园视力监测新模式平均每人监测所用时间为(109.56 ± 9.54)秒，传统视力监测模式

平均每人监测所用时间为(139.43 ± 10.51)秒，两组模式所用时间整体均数存在统计学差异(p < 0.001)，调

查结果显示“医教家结合”校园视力监测新模式所用时间更少。见表 1。 
 

Table 1. Efficiency survey results of the new “medical-educational-family collaboration” school vision screening model vs. 
the traditional vision screening model 
表 1. “医教家结合”校园视力监测新模式与传统视力监测模式效率调查结果 

分组 均数 ± 标准差(秒) 
t 检验 

P 值 

“医教家结合”校园视力监测新模式 109.56 ± 9.54 
<0.001 

传统视力监测模式所用时间 139.43 ± 10.51 

4. 用户满意度调查 

满意度是决定“医教家结合”校园视力监测新模式能否推广的关键因素，因此提升学校及家长满意

度尤为重要。在新筛查模式中我们通过“医教家结合”结合的模式，让大家更具参与感，利用大数据平
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台给家长提供了更便捷、更全面的筛查信息，给学校及其所属教育局反馈了更直观的数据分析报告，极

大地提升了用户的使用体验。 

4.1. 调查对象及方法 

为调查学校及家长对“医教家结合”校园视力监测新模式的满意度，采用问卷调查的模式从新筛查

模式是否更快速、更方便，新筛查模式提供的数据是否全面，新筛查模式对日常近视防控是否有帮助三

个方面来进行评估，分为 5 个评分等级，对完全不满意、不满意、一般、满意、非常满意每个选项进行

赋分为 1 分到 5 分，通过用户评分来进行满意度评价，以 3 分作为中性评估，越满意分值越高，越不满

意分值越低。 
本次调查问卷设计完成后通过随机分发的形式进行填写，最后回收问卷反馈信息表，获得 1000 份调

查问卷，剔除内容填写不完整等无效问卷 146 份，最终获得有效调查问卷 854 份，回收率为 85.4%。 

4.2. 调查结果及分析 

研究结果显示，问卷 3 个维度(新筛查模式是否更快速、更方便，新筛查模式提供的数据是否全面，

新筛查模式对日常近视防控是否有帮助)用户整体满意度较高，见表 2。95.3%的关注用户认为新筛查模式

是更快速、更方便；99.3%用户认为新筛查模式提供的数据是全面的；98.7%用户认为新筛查模式对日常

近视防控有帮助。说明新筛查模式规划合理，省时省力，提供数据全面，同时对日常近视防控有益，更

适合学校及家长使用，所以整体满意度较高。 
 

Table 2. User satisfaction survey of the new “medical-educational-family collaboration” school vision screening model (n = 
845) 
表 2. “医教家”校园视力监测新模式用户满意度情况(n = 845) 

项目内容 
各分值选择情况(%) 

1 2 3 4 5 

新筛查模式是否更便捷、更方便 0 (0) 5 (0.6) 35 (4.1) 60 (7.1) 745 (88.2) 

新筛查模式提供的数据是否全面 0 (0) 1 (0.1) 5 (0.6) 18 (2.1) 821 (97.2) 

新筛查模式对日常近视防控是否有帮助 0 (0) 3 (0.4) 8 (0.9) 12 (1.4) 822 (97.3) 

5. 讨论 

传统的视力监测模式由医院负责筛查，采用人工记录数据并以纸质形式反馈给学校。该模式耗时久、

花费大、人力需求多，数据导入导出复杂，容易出现错误，数据信息不能得到及时共享，且没有充分调

动医院、学校、家庭之间的互动。新的视力监测模式将医院、学校、家庭进行了明确的分工。医院给各个

学校提供带队医生，由西安市各区教育部门分配带队医生，带队医生将每天需要的设备带到当天筛查的

学校，进行场地布置，设备归置，局域网建立，统筹规划。学校需要提供场地，协调老师组织各班学生有

序进行视力筛查。各个学校培训的老师及家长参与本校的视力及屈光度测量，并将数据一键上传避免了

誊抄所带来的误差。筛查时上传的数据再由医院进行分析，反馈给学校及家长。如此形成了一个医院向

学校及家长反馈信息，家长与学校再针对反馈信息做出应对的过程，使医院、学校、家长更加紧密结合，

共同保护学生视觉健康。 
传统的视力监测模式工作量大，需要人力誊抄，然后进行分析，最后反馈给教育部门、学校、家长。

当教育部门、学校及家长获得学生的视力数据时，可能已时隔数月，导致数据失去时效性。而新的筛查
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模式会在检查结束当天将上传至电脑的数据导入至大数据平台，家长可以及时地了解孩子的眼健康情况，

做到及时干预；同时在当天由专人进行各个学校的数据分析，及时反馈给教育部门、学校，使其及时实

施干预措施，减少学生眼健康问题。这种新模式下可以使数据及时反馈，及时调整对眼部问题的下一步

干预，最大限度地利用筛查数据。 
同时我们每年进行两次视力筛查，如果连续监测多年可以针对每个学生生成一个视力及屈光度监测

曲线图，观察学生视力及屈光度的变化情况。这样就可以给每个学生生成一份视觉健康档案，预测学生

视觉变化情况，提前做出应对策略。实现学生近视早发现、早干预，采用科学普及和医院诊疗相结合的

方式引导学生，可以有效延缓近视眼进展。建立个人视觉健康档案，开展信息化预警，将近视进展快(如
年均进展屈光度数 > 0.50D)的学生列入预警对象，重点关注、干预，避免形成高度近视眼。 

如今近视已经成为最常见的眼部疾病之一[27]-[29]，全球大约有 20 亿人患有近视，并且患病人口可

能随着时间的推移逐渐增多[9]。现在近视已经成为世界范围的高发疾病，预计到 2050 年可能达到 50% 
[12] [30]，因此我们迫切地需要采用一些措施来延缓儿童及青少年近视的进展，以及降低近视后期发生一

些并发症的可能。要预防近视的进展离不开视力监测，这就使得我们对视力监测的需求迫切增加。而全

方位、多区域的视力监测，在使用传统视力监测手段的情况下需要花费大量的时间，很难做到每年两次

的全面普查。所以我们需要使用一种创新的视力监测模式，使视力筛查更简单、更快速、更全面。自 2021
年秋季学期开始，西安市中心医院眼科与临潼区教育局紧密合作，推行“医教家结合”的校园视力筛查

新模式，每年完成两次共计 18 万余人的视力监测及数据报送任务，极大地缩减了筛查时间。同时利用大

数据平台给家长提供更便捷、更全面的筛查信息，给学校及其所属教育局反馈更直观的数据分析报告，

从而及时发现问题，快速制定干预措施。 
本研究虽然在“医教家结合”校园视力监测新模式的实施中取得了积极成果，但仍存在一定的局限

性。首先，研究对象均来自西安市各区学校，样本范围相对集中，可能限制了结果在全国其他地区，尤

其是农村或偏远地区的适用性。其次，新模式依赖于专用设备、局域网及大数据平台的支持，对技术基

础设施和人员培训有一定要求，在资源匮乏地区推广可能存在难度。此外，本研究主要聚焦于筛查效率

和用户满意度，未对长期干预效果及近视控制率进行追踪评估，未来需进一步开展多中心、长期随访研

究，以验证该模式的持续有效性和普适性。 

综上所述，有效地推进“医教家”视力监测新模式，在节省时间成本的条件下，显著提升了筛查流

程效率和用户满意度，为近视的早期监测、发现和干预提供了有力支持，并保证了数据的准确性、有效

性、一致性和可比性。 
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