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摘要：建立儿童屈光发育档案是近视防控的一项重要工作，不仅为深入开展儿童眼健康研究提供数据、制定干预措施提供科学依据，而且

是公共卫生事业的宝贵资源。从开展儿童屈光发育电子档案建立的工作之中发现不足之处，根据当前的实际情况，给出相关的建议和意见，

为今后继续开展儿童屈光发育电子档案的建立工作提供一定的支持和帮助。 
关键词：屈光发育；电子档案；现状；改进方法 

 

为深入贯彻落实习近平总书记“共同呵护好孩子的眼睛，让他

们拥有一个光明的未来”的重要指示精神，国家卫健委、教育部等

八部门高度重视，联合下发《综合防控儿童青少年近视实施方案》，

全面推进儿童青少年近视防控工作，并把近视列为学生重点防治的

6 种常见病之一[1-2]。预防近视眼要从近视形成早期（儿童期）入手，

及时监测屈光发育情况，早期采取干预措施[3-4]。应用流行病研究方

法积极开展儿童眼健康筛查，建立儿童屈光发育电子档案是防控近

视的一项重要工作[5]。积极应用和加快推广儿童屈光发育电子档案

系统的使用，有利于近视防控工作的顺利开展。山西省近视综合防

控组联合信息技术公司共同开发了儿童眼健康筛查网络，建立了儿

童屈光发育电子档案系统，已投入使用并积极推广。目前发现需要

健全组织构架、提升全民认知程度、加大宣传力度、提高安全保密

措施等问题。本文就儿童屈光发育电子档案建立的现状进行分析，

并提出几点改进意见。 

一、儿童屈光发育电子档案建立的现状 

建立儿童屈光发育电子档案的工作在山西省近视综合防控组

领导的重视下得到快速推进，山西省卫生健康委员会、山西省疾控

中心对筛查工作加大投入，山西省教育厅也组织工作有效开展，促

进儿童屈光发育电子档案的建立，积极应用电子档案系统，有利于

近视防控工作的积极开展。由于是多部门合作，目前在近视防控工

作中发现一些问题，仍需要认真面对，积极改进。 

（一）组织不够完善。2018 年 8 月 30 日，国家卫生健康委员

会、教育部等 8 部门联合印发《综合防控儿童青少年近视实施方案》，

近视防控筛查涉及到省内多个部门，多个方面，多个专业的交流合

作。当遇到组织协调，经费配置，设备购买、健全儿童眼保健服务

体系等问题的时候，就会出现沟通不畅、意见分歧等情况，导致近

视防控筛查工作进展缓慢，甚至拖延。 

（二）认知程度不够。1、学生方面：课业负担很重，长时间

过度用眼，不注意眼卫生，户外活动时间很短。2、教师方面：在

学校完成视力筛查，需要占用上课时间，影响课程进度。也担心在

检查过程中，学生是否可以积极配合，还需注意安全等问题。3、

家长方面：通知家长带小孩到专业机构进行复查的时候，有些家长

对正规医院的选择比较迷茫，被一些私营机构招揽过去做检查治

疗，甚至有些家长对建立屈光发育档案认知缺乏，直接放弃复查。

4、医生方面：社区医生或保健医生缺乏专业的眼科知识，一方面

降低了家长的信任度。另一方面，专科检查、解释宣教、填写数据

等工作加重了医生的工作量，导致其积极性不高。 

（三）市面机构良莠不齐。现阶段我省有些地区儿童眼保健工

作依然还是传统意义上的眼科视力检查，而未能和后续必要的医学

干预、行为干预结合起来。仍有一些近视眼学生未得到正确的屈光

矫正，甚至在接受非正规、非科学的治疗[6]。儿童由于调节力强，

验光的结果不能代表其真实的屈光状态，只有在睫状肌麻痹下验光

的结果才能获知儿童真实的屈光状态[7-8]。有些配镜中心竟然对初诊

的学生未进行睫状肌麻痹验光屈光检查，没有判断真实的屈光状

态，直接进行电脑验光和配镜。还有些机构打着免费检查视力，建

档立卡的旗号，向学生和家长们推销治疗近视的相关产品。甚至有

些民营或私营医院，只能建立纸质的屈光发育档案，学生信息和数

据没有进入指定的平台或系统，自然没有办法进行后续的复查、指

导、宣教等工作。 

（四）安全保密程度不足。眼健康筛查过程中，建立儿童屈光

发育电子档案需要在系统中录入和保存大量个人信息和数据，由于

操作人员使用不当，可能会造成信息篡改或删除。甚至个别管理人

员随意将登陆密码告知他人，可能会造成潜在的安全威胁。也有可

能内部网络遭到破坏，导致信息或数据泄露。还有可能被外部技术

入侵，给病毒提供侵袭机会。 

（五）设备配置不充足。在近视防控工作筹备过程中，一些基

层医院或学校对儿童屈光发育电子档案的建立工作没有引起足够

的重视，因此，检查设备和软硬件系统购置不太齐全，开展筛查工

作不太方便。也有些医院没有将儿童屈光发育检查数据及时上传，

使统计和追踪过程不顺畅，儿童屈光发育电子档案系统在后期无法

得到有效利用，并积极发挥它的作用。 

二、建立儿童屈光发育电子档案的改进方法 

（一）健全组织构架。建立儿童屈光发育电子档案是需要多部

门协调合作完成的工作，各部门之间既要分工明确，又要密切配合。

教育部门和学校需要组织学生并积极配合筛查，社区卫生服务中心

和学校保健教师开展现场筛查，专业的眼科医院作为技术支撑和指

导单位充分发挥区域眼科实力。因此需要成立一个近视综合防控领

导组，组织协调当地卫生健康委员会、疾控中心、教育厅等各部门，

负责把学校-社区-医院有机的结合起来，制定工作流程，健全各项

制度，积极多方沟通，加强工作督导，进行质量控制和把关。 

（二）提高认知能力。近视综合防控领导组要积极搭建医院和

学校的联防联控平台，提高各类人群的保健意识和认知能力。1、

邀请专业的眼科医生进入学校，给广大学生、老师、家长和校医进

行广泛宣传。通过学校动员老师、老师沟通家长、家长引导孩子、

孩子反馈老师，形成环环紧扣的流程，这样可提高学生、老师、家

长的认知能力。2、要通过海报、展板、视频等方式借助电视电台、

学校官网、安全教育平台等阵地进行宣传，提高眼健康知识的关注

度和认知度。3、需要在家长关注的近视防控平台上，针对性的推

出各种眼保健知识，帮助大家建立爱眼护眼的健康理念，形成健康

的行为和习惯，具备更多的卫生健康知识和技能。4、可以制作一

些印有爱眼护眼科普知识的笔袋、书皮、文件夹等眼保健宣传品，

或者推出一些合乎规格的坐姿矫正器、可升降的课桌椅，无频闪的

护眼灯等护眼产品，方便家长购买和使用。 

（三）授权机构规范化。1、在开展近视防控筛查工作以来，

形形色色的配镜治疗机构涌现出来，需要近视防控领导组或者大型

的公立医疗机构指定或授权每个地市县一些规范的眼科检查机构

或者配镜中心，提醒家长选择正规的医院或者治疗机构进行检查或

治疗。不要让孩子长期暴露在非正规的治疗和干预中，延误最佳治

疗时机。2、近视防控项目开展的时候，指定医院、社区服务中心、

学校的医护人员需要进行全面培训，从专科检查、健康宣教、档案

填写等各方面进行培训考核，通过后方可持证上岗。 
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（四）提高安全保密性。建立儿童屈光发育电子档案过程中，

系统安全摆在首位。首先通过信息加密，实现上传信息的安全保护。

接着设置优质的防火墙，给系统增加保护网。还需要增加自动报警

装置，提高防范。同时，权限也是电子档案管理的核心，系统管理

员根据不同的电子档案管理需求设置不同的端口，这样可以保证电

子档案的管理责任对应到相应的人群了。 

（五）合理配置设备。为了确保儿童屈光发育电子档案系统存

储完善和发挥作用，各级政府需要加大设备和人力的投入，购置先

进的检查设备，为儿童眼健康筛查工作的开展提供技术支撑。一方

面，将资金安排在采购、维护、更新和保养设备方面，同时还要添

加软件设备建立儿童屈光发育电子档案系统，构建统一的信息管理

平台。另一方面：除去建立儿童屈光发育电子档案系统外，还需要

健全儿童眼健康服务体系，通过规范建立复查、诊疗费用减免长效

机制，使每个学生都可以获得优质的眼保健服务和宣教指导在内的

近视防控综合干预。 
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