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教育精准扶贫：中国农村学生近视问题
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摘　要：关注农村地区儿童青少年视力健康是国家“教育精准扶贫”和“健康精准扶贫”的双需求，该

研究通过对我国农村学生近视问题进行综述分析，为国家青少年近视防控教育精准扶贫工作提供具有研

究基础的政策建议。梳理现有的研究发现：约有 25% 的农村小学生和 50% 的农村中学生患有近视。更

为严重的是超过 70% 的农村近视学生尚未得到视力矫正，这会对学生学习和成长产生严重的负面影

响。通过对解决农村学生近视问题的相关行动研究的整理发现：视力筛查是低成本识别出近视问题的有

效途径；为学生提供配镜补贴和对教师提供激励等措施可以显著提高学生戴镜率；矫正近视问题可以有

效提高农村学生的学习成绩和改善学生心理健康状况。通过地方政府协调县级教育和医疗资源共同合

作的视光中心模式，可以有效弥补农村学生视力保健服务缺失的问题，加强对农村学生视力问题的预防

和控制以有效解决农村学生近视问题。
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一、引言

眼健康是健康中国的重要内容，视觉损伤严重影响人民群众尤其是青少年的身体健康、社会能力

发展、学业成就和人才培养质量，还将加重家庭和社会负担，威胁社会经济生产活动，是涉及民生的重

大公共卫生问题和社会问题（国家卫生计生委办公厅妇幼健康司，2016）。当前，儿童视力健康作为素

质教育的重要组成部分（教育部，2018），关注农村地区儿童视力健康更是“教育精准扶贫”和“健康精

准扶贫”的双需求。

近年来，由于手机电脑等电子产品的普及，中小学生课内外负担加重等因素，我国儿童青少年近视

发生率居高不下、不断攀升，近视低龄化、重度化日益严重，已成为一个关系国家和民族未来的大问

题。2018 年全国儿童青少年整体近视率为 53.6%。其中，6 岁儿童视力不良检出率为 14.5%，小学生视

力不良检出率为 36.0%，初中生为 71.6%，高中生为 81.0%（国家卫生健康委员会，2019）。科学研究表

明，如果儿童时期的近视问题未得到及时矫正（如配戴合适的眼镜），会进一步发展成弱视，严重影响到

一生的生活质量（He et al.，2007）。
因此，我国政府高度关注这一问题。习总书记在全国卫生与健康大会讲话及《“健康中国 2030”规

划纲要》中多次强调要重视儿童眼健康及近视防治问题（国家卫生健康委员会，2019）。2018 年 8 月教

育部同国家卫生健康委员会等八部门制定了《综合防控儿童青少年近视实施方案》（以下简称《实施方 
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案》）（教育部，2018）。《实施方案》指出“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，需要全社会行动起来，让每个孩子都有一双明亮的眼睛和光明的未来”。并将

青少年近视防控工作、总体近视率纳入政府绩效考核指标，全力推进青少年近视防控工作（教育部，

2018）。2019 年国家卫生健康委办公厅组织制定了《儿童青少年近视防控适宜技术指南》，指导各地科

学开展儿童青少年近视防控工作（国家卫生健康委办公厅，2019）。
我们特别关注农村地区学生的近视问题，是因为农村地区儿童青少年的视力不良问题依然普遍存

在（Yi et at.，2015；He et al.，2004），更为严重的是农村学生近视后常常难以通过配戴合适的眼镜等方式

得到矫正。例如，有针对广东农村地区部分近视学生的调查研究显示，仅有 40% 的近视学生配戴眼镜

（Congdon et al.，2008），另一项在江西农村地区开展的针对 1892 名患有近视问题学生的调查结果显示，

仅有 26% 的近视学生得到矫正治疗（Li et al.，2008）。
解决农村学生近视问题是教育精准扶贫面临的挑战，需要全面厘清农村学生的近视现状、主要原

因及潜在影响，并且通过开展深入的调查和行动干预研究，积极探索教育精准扶贫、精准脱贫战略下

改善农村学生近视问题的有效模式。现有的关于农村学生近视问题精准扶贫的文献多是局限于部分

小样本区域的调查研究，缺乏针对农村地区近视学生大样本的系统综述研究分析。

该研究将通过对现有研究进行系统梳理，了解我国农村地区学生近视问题的现状及相关影响因

素，分析解决农村学生近视问题面临的挑战，探索近视问题对学生学习成绩和心理健康带来的潜在影

响，比较教育精准扶贫、精准脱贫过程中现有的解决农村学生近视问题的行动干预方案，总结最有效

的教育精准扶贫、健康精准扶贫的研究成果，进而为国家青少年儿童近视防控工作提供具有科学研究

基础的政策建议。

二、农村地区学生近视发生率及相关因素

受经济状况、健康卫生条件、生活习惯等因素影响，农村学生在很多健康卫生指标方面相对城市

学生都较差（Luo et al.，2012），近视问题也是如此。研究显示，无论是在中国西部、中部或东部沿海农

村地区，视力问题都非常普遍（见表 1）。2003—2004 年在甘肃省两个县进行的调查研究表明有

14% 的 4—6 年级农村学生患有视力问题（Glewwe et al.，2016）。2012 年针对中国西部农村学生视力问

题的研究显示，4—5 年级农村学生的近视发生率为 24%（Yi et al.，2015），7—8 年级农村学生的近视发

生率为 50%（Nie et al.，2018）。在江西、湖南、湖北、安徽、河南和陕西中部六省开展的针对 31905 名农

村学生视力问题调查结果显示，小学生近视发生率为 42%，中学生近视发生率为 53%（华文娟等，

2013）。广东省的一项研究表明将近 22% 的 5—15 岁农村学生都存在视力问题（He et al.，2004），另一

项在广东地区开展的研究发现 13 岁农村学生的近视发生率为 37%，17 岁农村学生的近视发生率为

54%（He et al.，2007）。以上关于中国不同地区农村学生的视力健康状况调查结果与其他关于中国农村

地区学生近视问题现状的研究结果一致（Ma et al.，2014）。
 
 

表 1    农村学生近视发生率

样本来源
（省）

样本学校
数量（所）

样本
特征

样本
范围

样本量
（人）

调查时间
（年）

近视发生
率（%）

Glewwe et al.，2016 甘肃 256 4—6年级 小学生 28798 2003—2004 14
Yi et al.，2015 陕西、甘肃 253 4—5年级 小学生 19977 2012—2013 24
Nie et al.，2018 陕西 31 7—8年级 初中生 1974 2013—2014 50

华文娟等，2013 江西等中部六省 —
1—6年级
7—9年级

小学生
中学生

21270
10635

2005—2010
42
53

He et al.，2004 广州 71 5—15岁 幼儿及中小学生 5053 2002—2003 22

He et al.，2007 广州 13
13岁 初中生

2400 2005
37

17岁 高中生 54
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农村学生近视发生率如此之高，识别近视发生率的相关因素非常必要。研究者分别从学生个体特

征、社会经济状况及用眼习惯三个特征出发，探讨不同特征水平下农村学生近视发生率的主要原因

（见表 2）。研究结果总结如下：
 
 

表 2    农村学生近视发生率的主要相关因素

特征分类 相关因素 相关性分析结果：哪一类学生更易患有视力问题？

关宏宇等，2018；
zhou et al.，2014

个人特征
性别、年级、是否住校、
父母受教育水平、数学成
绩、父母眼镜配戴率

女生，更高年级的学生，非住校生，数学成绩更高，
父母眼镜配戴率高及父母文化程度在农村初中以上的
学生

朱建华，2012；
Morgan et al.，2005；
He et al.，2009

社会经济特征
营养状况、家庭经济状
况、地区所在纬度

营养状况越差，家庭经济状况越富裕，地区纬度越高

宋乃庆等，2014；
Morgan et al.，2005

用眼习惯特征
电子产品使用频率、睡眠
是否充足、户外活动时间

电子产品使用越多，睡眠不足，户外活动越少

 
 

在个体特征方面，不同个体特征会影响学生的近视发生率。女生、更高年级的学生、非住校生，数

学成绩较高、父母眼镜配戴率较高（Zhou et al.，2014）及父母文化程度较高的学生近视发生率更高（关

宏宇等，2018）。
在社会经济特征方面，有学者指出遗传因素仅仅影响近视的形成，营养、家庭环境及社会经济环

境与近视发生率密切相关（He et al.，2009；Morgan et al.，2005）。学生营养不良对近视发生率会产生负

面影响（朱建华，2012），家庭经济状况越好的学生更易患有近视问题（Yi et al.，2015），还有研究显示近

视发生率会随着地区所在纬度的增高而升高（华文娟等，2013）。
在学生用眼习惯方面，课程负担加重，近距离用眼时间增多，电子产品的频繁使用也会促进近视发

生率的升高（宋乃庆等，2014）。而保证充足的睡眠有助于预防和控制近视问题发展（朱剑锋等，2010），
增加户外运动量，减少近距离用眼时间，能够缓解眼睛肌肉紧张和视觉疲劳，从而有利于降低近视发生

的可能性（Morgan et al.，2005）。

三、解决农村地区学生近视问题面临的挑战

大多数学生的近视问题都可以通过简单的视力监测（例如视力筛查）发现，并通过及时配戴合适眼

镜加以矫正（Listed et al.，2006），尽管近视矫正方法经济、简单且收益显著，但中国农村学生近视问题

的矫正率仍然很低（Congdon et al.，2008）。以甘肃省农村 28798 名 4—6 年级学生为样本的研究显示，

在每 100 个存在近视问题的农村学生中，得到近视矫正的学生比例不足 3 个（Glewwe et al.，2016）。另

外一项针对西部农村地区 253 所小学的调查研究显示，患有近视问题的农村小学生中，只有不到

15% 的近视学生得到了视力矫正（Yi et al.，2015）。在患有近视问题的农村初中生群体中，近视矫正率

也仅有 31%（Nie et al.，2018）。在经济相对较好的广东省，情况也不容乐观。中山大学中山眼科中心的

研究人员发现，广东农村地区只有 40% 的近视初中生配戴眼镜（He et al.，2007）。另一项在广东农村地

区开展的实证研究结果表明，尽管经过高质量的视力筛查告知学生存在视力问题，仍有三分之二的学

生没有通过配戴眼镜等方式进行视力矫正（Li et al.，2010）。
关于我国农村地区学生近视问题矫正率低的原因分析，主要包括以下几个方面：

（一）农村人群对视力问题及矫正近视问题存在认知误区

农村地区校长、家长及学生对近视问题的重视程度不足，并对矫正近视普遍缺乏正确的认知（Li et
al.，2010；Yi et al.，2015）。虽然已有研究表明戴眼镜不但不会伤害视力（Ma et al.，2015），还可以显著提

高学习成绩（Ma et al.，2014），但学生及家长还尚未认识到矫正近视问题的重要性。调查结果表明，有

近三分之二的校长、学生和他们的家长都没有意识到孩子存在视力问题（Li et al.，2010）。约 20% 的农
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村医生认为小学生近视了不应该戴眼镜，持此错误认识的校长（51%）、家长（70%）和学生（74%）的比例

更高（Bai et al.，2014）。甚至有超过三分之一的校长、家长和学生都错误地认为“戴眼镜会导致视力越

来越差”（Li et al.，2010；Yi et al.，2015）。也有近 16% 的学生家长即使知道孩子近视也拒绝进行矫正（姚

慧娟等，2013）。
（二）农村地区视力监测及视力保健服务缺位

研究显示，农村地区学校的视力监测工作及基层医疗卫生机构服务供给不足，是导致农村学生近

视问题矫正率低的重要因素（白云丽等，2015）。在视力监测方面，尽管教育部要求学校每学期对学生

进行两次视力筛查，但仍有将近一半的农村样本学校在最近两年内未开展视力筛查（Bai et al.，2014），
即使组织了视力筛查，检查质量也令人担忧。例如，在参加视力筛查的学生中，有近 30% 的近视学生

未被检查出近视，而组织过视力筛查的学校对近视学生的矫正率并没有显著影响（Bai et al.，2014；
Sharma et al.，2008）。

在基层医疗卫生机构服务供给方面，县级以下医疗机构针对近视的治疗几乎是空白。38% 的县医

院没有或仅有一个眼科医生，超过 80% 的乡镇卫生院不具备提供矫正近视问题的服务能力，而村级诊

所则不提供任何视力保健相关服务（Bai et al.，2014）。一项在 18 个县开展的县级眼镜店质量研究发

现，在县级口碑最好的眼镜店当中，仅有 46% 的眼镜店配有具备高级验光资格证的验光师，仅有

30% 的配镜师具备高级配镜资格证，这些导致县级眼镜店的验光准确度和服务质量非常低（Bai et al.，
2014）。

（三）贫困学生配镜对家庭是不小的负担

尽管配戴眼镜能矫正近视，但对许多贫困家庭是不小的经济负担，经济因素仍然是限制农村家庭

为孩子矫正近视问题的原因之一。调查显示，即使学生家长知道孩子患有视力问题，但因市场眼镜价

格过高（Yi et al.，2015），或是家里距离最近的眼镜店路程较远，农忙没时间以及和配镜相关的间接成本

太高等原因，家长未能及时带学生进行视力检查和矫正（Li et al.，2010）。

四、农村地区近视问题对学生的潜在影响

国内外关于农村地区近视问题对学生的影响研究，主要围绕矫正近视问题对学生学习成绩的影响

和近视问题对学生身心健康状况的影响展开。不同学者通过开展不同的随机干预实验厘清矫正近视

问题对学生学习成绩、视力健康和心理健康的潜在影响。

（一）农村学生近视问题与学习成绩的相关关系研究

研究表明，近视问题和学生学习成绩之间关系密切。如果学生患有近视问题却未能得到及时矫

正，会对学生的学习效率和成绩产生负面影响（Glewwe et al.，2016；Yi et al.，2015），使学生辍学和留级

的风险分别增加 10% 和 18%（Glewwe et al.，2016），对其终身的生活质量和个人发展产生长期的消极影

响（Chadha et al.，2011）。也有研究发现学习成绩较好的学生，视力情况越差。这可能是因为学习成绩

好的学生更加努力学习，增加了近距离用眼的时间使眼睛更容易疲劳，从而导致视力更差（Yi et al.，
2015）。虽然研究者纷纷围绕近视问题和学习成绩开展了不少研究，但由于研究方法和数据收集的局

限，均未克服近视问题与学生学习成绩之间的内生性问题。

为了深入探索近视问题对学习成绩的因果影响机理，研究者们采用了更加严谨的随机干预实验，

测量矫正近视问题对于学习成绩带来的效果。Glewwe 等人通过对甘肃省 2 个县 256 所学校 28798 名

学生进行免费视力筛查（Glewwe et al.，2016），并随机选择其中一半的学校实施免费矫正近视问题（提

供配镜补贴）的干预实验，另外一半学校作为对照组（没有配镜补贴），实验前后分别对干预组和对照组

的学生进行标准化的学习成绩测试。结果表明，与对照组相比，提供免费矫正近视问题的干预方式在

一个学期内将近视学生的平均学习成绩提高了 0.16—0.22 个标准差（Glewwe et al.，2016）。Ma 等人

（2014）在甘肃省和陕西省 252 所农村学校开展了类似的随机干预实验，实证结果显示，相对于对照组，
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提供免费矫正近视问题的干预方式可以在一个学期内将近视学生的数学成绩提高 0.11 个标准差。以

上两个随机干预实验结果还发现，相对于对照组，免费矫正近视问题的干预方式对于后进生的学习成

绩提升更多（Glewwe et al.，2016）。对教师黑板教学使用率高的班级，学生数学成绩显著提高了 0.45 个

标准差（Ma et al.，2014）。
（二）配戴眼镜矫正近视问题对学生视力健康的影响

针对农村家长普遍存在的“配戴眼镜会导致视力越来越差”的担忧，Ma 等人（2014）的随机干预实

验结果表明，配戴合适的眼镜不仅可以矫正学生的近视问题，而且显著减缓了视力的下降程度。随着

年龄的增长，获得免费矫正近视问题的组和对照组的近视学生视力都呈现下降趋势，但获得免费矫正

视力问题组的学生比对照组的学生视力少下降了 0.23 行（视力恶化的速度减缓）。这一结果与普遍存

在的“配戴眼镜会导致视力越来越差”的认识误区完全相反，配戴合适的眼镜非但没有导致视力越来

越差，而是有效地减缓了视力的下降速度。

（三）农村学生近视问题与心理健康的相关关系研究

研究表明，学生的近视问题和心理健康之间存在显著的相关关系，近视问题越严重，学生患有心理

健康问题的可能性越大。与视力正常的学生相比，平均而言，近视学生的视力水平每下降一行，心理健

康患病率将增加 0.25 个标准差（Yi et al.，2015）。而对于患有轻度、中度及重度的近视问题的学生，其

患有心理健康问题的概率将分别增加 0.08、0.16 和 0.32 个标准差（Yi et al.，2015）。这可能是因为学生

近视后出现的视力模糊现象使学生患有心理焦虑问题的可能性增加（Yi et al.，2015）。
综上所述，研究者通过科学严谨的随机干预实验方式量化了矫正近视对于学习成绩的影响，验证

了配戴合适的眼镜不但可以矫正近视问题，还能够减缓近视的下降程度，说明了近视问题与心理健康

状况之间存在密切的相关关系。

五、解决农村地区学生近视问题的不同模式探索和对策研究

针对上述提到的中国农村地区学生近视发生率高、近视矫正率低的问题，为探索有效可行的精准

扶贫近视防控模式，研究者开展了不同形式的视力保护行动干预研究。主要包括为近视学生提供配镜

补贴；为学生、家长和教师进行视力保护知识干预；为学校教师提供激励以提高学生的眼镜配戴率；研

究者还通过尝试和县政府、县教育局和县医院合作建立近视防控视光中心的方式，结合学校教师进行

视力筛查和县医院提供验光配镜的服务模式，为近视的农村学生提供免费的近视矫正服务。

（一）提供配镜补贴和视力保护知识培训对学生近视矫正率和戴镜率的影响

Ma 等人（2014）开展的针对西部农村 4—5 年级 19934 名学生的发放配镜补贴（免费矫正近视问题）

和视力保护知识培训的干预试点研究显著的改善了农村学生的视力矫正率。该研究将学校分成三类，

并分别采取不同的干预方式:第一类学校，给近视学生发放配镜补贴；在第二类学校中，给校长、班主

任、学生和家长进行了 1 小时的视力保护知识培训；在第三类学校中，给所有近视学生的家长仅发放

了学生验光结果通知单。

7 个月后的追踪调研结果表明，与视力保护知识培训和发放验光结果通知单相比，给近视学生提

供配镜补贴对提高学生近视矫正率的作用最大。提供配镜补贴后近视学生的近视矫正率提高了 80%，

给相关人员进行视力健康知识培训和发放验光结果通知单，近视学生的矫正率分别仅提高了 37% 和

26%（Sylvia et al.，2018）。研究同时发现，配镜后只有经常戴眼镜才会有效防控近视，要使配镜学生常

戴眼镜是艰巨的任务。干预 7 个月后研究者再次回访学校时发现，仅有 41% 的近视学生在回访当天的

课堂上戴着眼镜（Ma et al.，2015）。
（二）教师激励干预对学生提高学生戴镜率的影响

针对上述戴镜率低的问题，最新的一项针对打工子弟学校的随机干预实验通过为教师提供激励的

方式有效提高了学生的眼镜配戴率。研究者通过随机分组的方式将学校分为两类：第一类学校，为存
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在视力问题的学生提供配镜补贴并对教师进行激励干预。研究人员将随机到学校观察自然状态下近

视学生的眼镜使用率，如果班级内近视学生配戴眼镜的人数大于等于 80%，教师将得到奖励。第二类

学校，研究人员仅通过给家长发放验光结果通知单的方式告知他们孩子的视力状况。

结果表明，相比于对照组，干预组近视学生配戴眼镜的可能性是对照组的 11.5 倍（Yi et al.，2015）；
其次，前期仅提供配镜补贴干预的方式发现仅有 41% 的近视学生上课使用眼镜，而提供教师激励干预

后近视学生戴镜率显著提高到了 68%（Yi et al.，2015）；进一步的追踪结果显示有 90% 的近视学生持续

使用眼镜超过一个学年（Yi et al.，2015）。
（三）建立视光中心对解决农村学生近视问题的重要性

随着年龄的增长，青少年时期的学生需要至少每 6 个月进行一次视力检查并及时更换合适的眼

镜，上述研究中通过仅提供一次性的配镜补贴难以长期让数以千万计受视力问题困扰的农村学生享受

高质量的视力保护服务，因此探索易操作、宜推广的可持续解决农村学生视力问题的有效方式是研究

者需要进一步通过实验研究来解决的问题。

目前，成立视光中心成为非政府组织和政府部门让人们获得高质量的眼镜最受欢迎的方式，并且

通过这种方式能够为当地居民和学生提供长期的、负担得起的眼视光服务（Sylvia et al.，2018）。Ma 等

人（2018）探索了通过当地政府、教育局和县医院合作成立近视防控视光中心，探索可持续解决农村学

生近视问题的模式。该模式由县医院眼科医生经过专业培训后担任视光中心工作人员，通过组织农村

教师对学生进行视力筛查，老师将筛查后视力未达标的学生转诊到视光中心接受全面的验光检查并免

费矫正近视问题。

研究结果表明：相对于对照组，建立视光中心的干预方式使近视学生的拥有眼镜率和戴镜率的可

能性显著提高了 11 倍和 6 倍（Ma et al.，2018），标准化数学成绩显著提高了 0.25 个标准差（Ma et al.，
2018）。

六、农村地区学生近视问题防控的政策建议

防控青少年近视是一项系统工程，切实有效地保护贫困农村地区学生的视力，降低视力不良患病

率，是国家教育精准扶贫、精准脱贫的重中之重。在教育精准扶贫儿童青少年近视防控战略实施过程

中，需要全社会营造政府主导、部门配合、专家指导、学校教育的良好氛围，建立健全综合防治干预体

系，真正将教育资源有效分配到最迫切的需求上来。按照预防为主、防治结合的原则，推进近视防控

精准扶贫、精准脱贫工作，让每一个孩子都有一双明亮的眼睛和光明的未来。该研究结合以往研究成

果，提出以下政策建议，希望能为国家政府、公共卫生部门进行青少年近视防控精准扶贫决策提供参

考依据。

（一）定期开展视力监测和视力筛查，保持良好的用眼习惯，及时预防和控制近视的发生和发展

在卫生健康部门指导下，严格落实每 6 月对学生进行一次视力监测制度，做到早监测、早发现、早

预警、早干预，通过视力筛查及时发现存在视力问题的学生，告知家长带学生到眼科医疗机构检查。

学校配合卫生健康部门开展视力筛查，共同做好视力问题发生率、矫正率等眼部健康数据的报告

和统计分析，要及时把视力监测和筛查结果计入儿童青少年视力健康电子档案，确保一人一档，并随青

少年入学实时转移。充分发挥学校在防控近视中的作用。

家长陪伴孩子时尽量减少使用电子产品，有意识地控制和缩短青少年使用电子产品的时间，日常

生活中加强孩子营养素的摄入和保证充足的睡眠时间，积极引导孩子增加户外活动时间、加强体育锻

炼，能够有效预防和控制近视发展。

（二）公共卫生部门要加强基层眼视光服务能力及平台扶助建设，规范县级及以上综合医院眼健

康诊疗服务

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
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服务的可及性。县级及以上医院应普遍提供眼健康服务，不断提高眼健康诊疗服务能力，叮嘱青少年

近视患者应遵从医嘱进行随诊，以便及时了解视力变化状况并采用适当的干预和治疗措施，并将干预

及矫正治疗情况及时录入儿童青少年视力健康电子档案。

（三）建议将农村地区学生矫正近视问题补贴纳入国家新型医疗保险体系，探索提高贫困地区人

力资本的新模式

建议相关部门在有条件的地方积极开展儿童青少年近视综合防控试点项目。探索建立政府部门

主导的、融合教育卫生部门共同合作的综合干预、跟踪管理的长效防控机制。同时将矫正近视问题的

第一副眼镜补贴纳入新型医疗保险体系，提高农村地区近视学生的矫正率。矫正近视问题对农村地区

家庭是不小的负担，来自农村地区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（Ma et al.，2018）。通过开展贫困学生配镜补贴的精准扶贫试点工作，

这对提高贫困地区人力资本和缩小贫富差距有重要的现实意义。

（四）教育部门要加强学生近视防治的卫生与健康教育宣传工作，提高学生及其家长防控近视的

意识

研究表明，一次性的视力健康知识培训或宣传难以显著提高近视学生的矫正率，要真正提高学生

及其家长对防控近视的意识，需要在农村地区长期开展有关近视影响学生学习和生活的眼健康教育宣

传课程。学校依托健康教育课程，定期举行针对老师、家长和学生关于科学用眼、预防近视的知识，提

高其主动保护视力的意识和能力，督促学生养成良好的用眼卫生习惯。通过潜移默化的长期视力保护

知识宣传教育，从意识层面改变人们普遍认为“配戴眼镜伤害眼睛”的错误观念，使农村地区近视学生

在意识观念、身体健康发展和教育发展空间上都获得长期的实际帮扶。

（本文通讯作者为王欢。）
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Abstract：Providing vision care to students in rural areas may serve the purpose of poverty alleviation by im-
proving education and health. This study aims to provide a comprehensive review of myopia studies among rural stu-
dents in China and offer policy recommendations for the national myopia prevention and control plan under “Tar-
geted poverty alleviation through education”. The results show that in rural China, 25% of primary school students
and 50% of lower secondary school students are myopic. Moreover, more than 70% of rural myopic students suffer
from uncorrected vision, which negatively affects student academic performance and mental health. Correcting my-
opia also has a significant positive impact on student academic achievement. Studies show that vision screening is an
effective way to identify myopia among rural students. Providing subsidies for the families of myopic students to ob-
tain eyeglasses,  and  providing  incentives  to  teachers,  can  significantly  improve  the  uptake  and  usage  rates  of  eye-
glasses. A county  hospital-based vision center  may be  an  effective  platform for  reducing children’s  visual  impair-
ment in rural China.

Keywords：targeted poverty alleviation through education；rural students；myopia；review analysis
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