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提升婴幼儿视力筛查覆盖率与有效性，已成为国家

和地方儿童眼保健工作的关键任务。

据统计，全球近视患病率超过28.3%，预计到

2050年将达到49.8%。国家卫生健康委员会发布的

《2024年全国儿童青少年近视调查报告》显示，中

小学生近视患病率逐年上升，并呈现低龄化、高度

化趋势，6~18岁儿童青少年近视患病率约52.7%，

6岁以下儿童达到14.3%。30~71月龄幼儿弱视患病

率为0.7%~2.6%，学龄期儿童达1.0%~5.5%，若弱

视未在关键治疗期内获得治疗，将导致不可逆的视

力损失，且常伴有高阶视功能缺陷、精细运动受损

1  前言与背景

本共识所指“婴幼儿”涵盖0~6岁儿童，其中

0~3岁为婴幼儿早期（视觉发育关键期），3~6岁为学

龄前儿童阶段（视觉发育巩固期），二者均需通过科

学的视力检测实现眼病早期发现与近视预防，此定

义为共识内容的统一适用范围，确保表述严谨性。

近年来，随着中国儿童眼健康问题日益受到

关注，视力低下、斜弱视及屈光不正等疾病的早

期发现与干预已成为公共卫生领域的重要议题。

“十四五”全国眼健康规划、三孩生育政策背景下，
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及立体视功能异常。

0~3岁是婴幼儿视觉发育的关键期，但这一时

段的幼儿尚未具备自主表达与配合能力，传统视力

筛查手段难以有效实施。3~6岁为视觉功能巩固期，

儿童认知能力逐步提升，可配合视力监测及屈光监

测操作，是监测屈光发育正视化进程、预防近视的

核心窗口。为规范婴幼儿视力筛查流程，明确检测

方法适用人群，更好地指导儿童眼科医师的临床应

用实践，特制定本专家共识。

2  共识制定方法

本共识由全国儿童眼保健相关领域的专家组

成工作组，由中国医药教育协会儿童眼科专业委员

会与国家儿童医学中心专科联盟共同牵头，联合全

国多家三级妇幼保健机构和高等医学院校共同参

与完成。制定过程如下。

2.1 专家名单遴选

遴选眼科、儿童眼科、儿保科从事临床、教学

与科研的高年资专家，尤其专注于0~6岁婴幼儿视

力保健工作的专家；工作年限>10年，地域覆盖东

北、华北、华中、华南、华东、西北、西南七大地

理分区；精通本学科的业务，有一定的知名度，具

有高级职称和长期临床工作经验，有兴趣和能够坚

持完成数轮专家问卷调查者。

2.2 文献检索与分析

系统回顾了2010—2024年中英文数据库中关

于婴幼儿视力检测方法的研究文献，涵盖视动性

眼震（Optokinetic nystagmus，OKN）诱发法、优先

注视法（Preferential looking，PL）、客观视力检测

仪、人工智能（Artificial intelligence，AI）自动视力

筛查等。

2.3 Delphi法共识达成

采用两轮Delphi专家函询法形成推荐意见。每

轮由专家独立评分是否赞成某项建议，采用Likert
五级评分法，最终以>75%一致意见为达成共识。

2.4 推荐条目等级

参照GRADE标准进行推荐等级与证据等级的

划分，分为A、B、C级推荐及I、II、III级证据支持。

3  婴幼儿视力发育特点与筛查重要性

3.1 视觉发育关键期的神经可塑性

0~6岁儿童因视觉发育关键期受眼病影响引发

的眼部疾病，常见的有散光、屈光异常、斜视、睑

内翻、上睑下垂、先天性眼震、先天性白内障、早

产儿视网膜病变、虹膜异常等 [1]。若能及时发现并

纠正异常情况，将会大大降低儿童眼病及弱视的发

病率，是预防眼病发生的根本办法[2]。

0~3岁婴幼儿视觉系统处于快速发育期且具有

较强可塑性，易受先天或后天因素影响导致视力损

伤，此阶段眼部结构和视觉功能的正常发育对充分

获得视觉信息具有重要意义 [3]。随着3~6岁儿童视

觉发育逐步成熟，认知能力与配合度显著提升，常

规视力检测多采用图形视力表或标准对数视力表。

但需注意的是，部分儿童因发育异常或配合度不

足，难以完成常规视力检测，进而导致影响其视力

的眼病难以被及时发现并实施有效干预。

3.2 幼儿视力检测困难

视力指人眼视觉分辨力，反映视网膜黄斑中

心凹处对相邻两点的光学分辨能力，常用“视力

值”来表示，以小数记录法（0.1~2.0）或5分记录法

（4.0~5.3）来记录。由于0~3岁儿童认知局限、主观

配合困难，以及3~6岁儿童注意力易分散，婴幼儿

视力筛查一直是儿保工作难点 [4-5]。当前，眼科保

健体系存在显著年龄断层：针对3岁以上儿童的视

力筛查已形成常规机制，而0~3岁婴幼儿的视力筛

查尚未建立有效覆盖机制，导致早期眼健康管理存

在关键空白[6]。

目前临床中对于婴幼儿的视力评估多采用视

力筛查仪，该仪器通过屈光筛查间接评估婴幼儿视

力值[7]。然而屈光与视力不同，屈光常以屈光度（D）
进行衡量；通过屈光筛查可间接判断儿童视觉发育

是否异常。屈光筛查和视力筛查2种方法的视力异

常检出率存在明显差异 [8]，特别是某些视网膜病变

和先天性视神经发育异常等疾病容易漏诊。故建

立“视力检测+屈光监测”的联合筛查模式，寻找高

效、全面的婴幼儿视力值筛查工具是十分必要的。

3.3 医疗资源不足，家长意识弱

根据《0~6岁儿童眼保健及视力检查服务规范

（试行）》[9]，我国建立了“三级筛查体系”：基层机

构负责0~6岁儿童13次眼保健服务；二级医院对筛
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查异常者进行检测；三级医院完成疑难病例诊断及

综合治疗。

近年，我国儿童保健服务虽有所加强，仍难以

满足日益增长的儿童保健需求。很多社区卫生服

务中心儿童眼科医生较少，常由儿保医务工作者兼

职，且接受上级指导及培训的机会普遍较少，年人

均1~3次[10]。基层服务中心仅开展了基本眼科检查，

设备及人员的不足很难识别出先天性白内障、斜视

和弱视等常见眼病。

同时，一些家长存在幼儿不能合作看视力表，

散瞳药物有不良作用，以及一旦戴镜终身不能摘镜

等顾虑，不愿意带幼儿进行眼病筛查，极大影响幼

儿视力筛查工作。因此，应进行正确有效的宣教[11]，

帮助家长培养正确观念，实现从被动预防到主动预

防的转变，提高早期眼病筛查率，从而提高眼病的

诊疗效果[10]。

4  检测技术现状与对比分析

4.1 PL法

通过条栅视力卡测得的视力是受检者可分辨的

最高条栅的空间频率，测试距离通常为38~55 cm
（婴幼儿手臂长度范围），属于近视力检测，核心适

用年龄段为6个月~3岁儿童。

该方法局限性：操作较繁琐，耗时（常需要

15~45 min）、耗力，检查者需通过“选择观看法”

判断婴幼儿注视方向，在程序上不是很严格，且幼

儿易被周围环境影响。Teller等设计的Teller视力卡

（Teller Acuity Cards，TAC），检查时间虽然较之前

的视力卡缩短，检查时间仍需要3~5 min[12-13]。

技术进展：国外利用计算机与红外线眼球监视

系统，研制出了一种自动化PL法，可将2个刺激视

标同时分别投射在左、右眼上，从而能够在无需遮

盖的情况下测量左、右眼的视力[14]，与TAC法结果

相关性较高。

可用条栅视力卡进行幼儿视力的评估，需要注

意的是本方法检测的为条栅视力，对近距离细节更

敏感，并不是认知视力。

4.2 OKN诱发法

视动性眼震是一种低级神经反射，反射中枢起

源于小脑 [15-16]。它是客观的，不被受检者主观意识

支配，不需要受检者表达，受检者无法伪装改变测

试结果。视动性眼震仪可诱发眼震，通过条纹宽度

来推算视力（表1）。其分辨率评估的也是条栅视力，

主要用于评估婴幼儿早期视觉发育，适用于0~3岁

无法配合的儿童，及3~6岁注意力不集中的儿童。

该方法局限性：受婴幼儿头部运动干扰显著，

且车轮效应会干扰检查结果。目前只能粗略观察

受检者是否看见视标，而无法得出精准视力值。

技术进展：国外通过投影仪将OKN视标投射

到中、远距离屏幕上进行视力检查。通过将受检者

头部固定在下颌托上，来消除头部活动对眼球震颤

波形的干扰[17]。

对于婴幼儿视力检测，可采用头部固定的

OKN诱发法。该方法通过固定头部减少干扰，提

高眼球震颤波形记录的准确性，为视力评估提供更

可靠的依据，可用于评判特殊人群的视力情况，如

白内障人群、表达障碍的儿童等。

4.3 在线视力检测系统

国外一种由AI推动的在线视力测试系统正用

于测量患者的视力。Piech等 [18]发现了一种新的视

力反应参数概率模型，可减少74%的敏锐度检查误

差，且支持居家检测，提升3~6岁儿童检测便利性。

该方法局限性：技术成熟度中等，需稳定的网

络与设备支持，0~3岁儿童需家长协助操作，结果

需线下验证。

对于特定场景下的婴幼儿视力检测，可考虑使

用AI驱动的在线视力检测系统。其具有提高幼儿

检测率、可居家检测等优势，为视力检测提供新途径。

4.4 多方法融合系统：客观视力值检测仪

国内Zhu等[19]，Min等[20]将PL、OKN与AI结合

研发的客观视力检测仪，用于学龄前幼儿的视力值

评估，为传统方法提供了一种无创可靠替代方案，

可测率达90%以上，且与2021年国家卫生健康委

发布的《0~6岁儿童眼保健及视力检查服务规范（试

行）》中各年龄段视力标准具有强相关性（r=0.80）。
可使用客观视力检测仪对0~6岁儿童进行视力

检测。该设备融合PL、OKN、AI技术，减少主观

依赖，操作便捷，儿童可测率与依从性高；3~6岁

应用时建议搭配屈光监测功能，同步评估远视储备。

不同检查方法不同年龄条栅视力及对应的小

数视力、5分视力见表1。

5  专家推荐意见
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推荐意见1：婴幼儿应进行视力筛查

婴幼儿视力筛查是早期发现视力异常的关键

手段。0~3岁是视觉发育的敏感期，早期干预可显

著改善预后。目前，我国婴幼儿视力筛查尚未建立

有效覆盖机制，导致部分患儿错过最佳治疗时机。

将视力筛查纳入0~6岁儿童常规保健项目，可填补

眼健康管理空白，降低儿童致盲风险。

推荐等级：强烈推荐；证据等级：IIA
推荐意见2：对于0~3 岁不能合作的儿童，及

3~6岁配合度差的儿童，应使用客观视力检测设备

进行检查。

传统主观视力检测（如视力表）依赖儿童配合，

不适用于婴幼儿或表达能力弱的儿童。客观检测

设备（如OKN、PL、视觉诱发电位、视力检测仪）

通过眼动反应、电生理或图像识别等技术，可快速、

准确评估视觉功能，避免因主观误差导致的漏诊。

此类设备操作简便，适合大规模筛查。

推荐等级：强烈推荐；证据等级：IIB
推荐意见3：应在儿保/体检系统中常规配置适

用于婴幼儿的视力检测仪器。

婴幼儿视力筛查需在基层医疗机构（如儿保

科、社区医院）普及。配置专用检测仪器可提高筛

查可及性，避免因设备短缺导致筛查中断。同时，

标准化设备可减少操作误差，提升数据可靠性。

推荐等级：推荐；证据等级：IIIB
推荐意见4：视力筛查设备无法替代眼科医生,

对初筛阳性者应转诊眼科专业医生进一步诊断。

筛查设备仅能初步判断视力异常，无法确诊病

因。眼科医生可通过详细检查明确诊断并制定治

疗方案。转诊机制可避免因误诊或漏诊延误治疗。

推荐等级：强烈推荐；证据等级：IA
推荐意见5：视力筛查结合屈光筛查，建立0~6岁

婴幼儿视力发育管理档案。

视力与屈光状态密切相关，联合筛查可全面评

估视觉发育。建立连续性视力发育管理档案可追

踪儿童视力变化趋势，早期发现近视、远视或散光

等风险，并制定个性化干预措施。长期随访有助于

降低近视发生率，促进儿童眼健康。

推荐等级：强烈推荐；证据等级：IIIA
推荐意见6：AI视觉分析技术尚未建立统一标

准，可作为辅助筛查手段，但不建议作为唯一手段。

AI视觉分析技术（如深度学习算法）可自动分

析眼底图像或视频，提高筛查效率。但目前技术尚

未成熟，存在假阳性或假阴性风险，且缺乏统一标

准。建议将AI作为辅助工具，结合人工复核，确保

筛查准确性。

推荐等级：推荐；证据等级：IIC

6  婴幼儿视力筛查流程及应用场景

6.1 婴幼儿视力筛查分为“筛查–复查–诊断–随
访”四级流程（图1）。

筛查：基层机构采用客观视力检测仪（含屈光

监测功能）开展初筛。

复查：初筛异常者转诊至上级医疗机构，通过

散瞳验光、眼底检查等进一步评估，复查异常者转

诊至具有从事儿童眼科的专科医生所在的儿童医

院、妇幼保健院、专科医院或三级综合医院。

诊断：通过相关详细的眼科检查，由从事儿童

眼科的专科医生明确诊断。

表1.  PL法与OKN法在不同年龄段的正常视力标准

年龄段
PL 法空间频率

（等效小数视力 / 等效 5 分视力）

OKN 法空间频率

（等效小数视力 / 等效 5 分视力）

新生儿（0~1 个月） 0.5~1.0 (0.0 ~0.10/3.8~4.0) 0.25~0.5 (0.05~0.07/3.7~3.8)

1~2 个月 1.0~2.0 (0.10~0.15/4.0~4.2) 0.5~1.0 (0.07~0.10/3.8~4.0)

3 个月 3.0~4.0 (0.15~0.25/4.2~4.4) 1.5~2.5 (0.10~0.15/4.0~4.2)

4~6 个月 5.0~7.0 (0.25~0.40/4.4~4.6) 3.0~5.0 (0.15~0.30/4.2~4.5)

7~12 个月 7.0~10.0 (0.40~0.60/4.6~4.8) 5.0~8.0 (0.30~0.50/4.5~4.7)

1~2 岁 10.0~15.0 (0.60~1.0/4.8~5.0) 8.0~12.0 (0.50~0.80/4.7~4.9)

≥ 3 岁 15.0~20.0+ (1.0~1.2+/5.0~5.2+) 12.0~18.0+ (0.80~1.0+/4.9~5.0+)

PL，优先注视法；OKN，视动性眼震法。
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表2.  婴幼儿视力筛查（客观视力检测仪）适配场景与配置建议

机构 适配场景 配置建议

基层医疗机构 常规婴幼儿大范围视力筛查 快捷、依从性高的检测设备

二级医院 精准的婴幼儿视力检测 精准、快捷、高效的检测设备

三级医院及专科医院 复杂病例的诊断、治疗效果评估等 高精度、功能全面的检测设备

图1.  婴幼儿视力筛查推荐流程图

婴幼儿视力复查流程

0 个月≤年龄<3个月

光照反应

3个月≤年龄<12 个月

瞬目反射、红球试验

单眼遮盖厌恶试验

视物行为观察

1岁≤年龄 <4岁

单眼遮盖厌恶试验

视物行为观察

视力复查（客观视力检测）

4岁≤年龄<7岁

视物行为观察

视力筛查（客观视力检测）

视力筛查（视力表）

定期检查

结果异常 结果正常

初筛异常者转诊至上级

医疗机构进一步评估

向初筛机构反馈信息

上级医疗机构填写检查回执

复查异常或疑难患者转诊至

具有从事儿童眼科的专科医

生所在的儿童医院、妇幼保

健院、专科医院或

三级综合医院

根据检查结果，及时完善视

力发育档案，一人一档

（若有上级医疗机构的检查

回执需一并归档）

执笔团队：

序号 姓名 工作单位

1 项道满
广州医科大学附属妇女儿童医疗中心  国家

儿童区域医疗中心（中南）眼科

2 谌文思
广州医科大学附属妇女儿童医疗中心  国家

儿童区域医疗中心（中南）眼科

3 张佩斌
江苏省妇幼保健院  江苏省人民医院  南京医

科大学第一附属医院眼科

4 陈志钧
南京市儿童医院  南京医科大学附属儿童医

院 江苏省儿童医学中心眼科

随访：建立视力发育档案，对正常儿童定期随

访，对患病儿童跟踪治疗效果。

6.2 婴幼儿视力筛查场景与配置建议

婴幼儿视力筛查（包括客观视力检测仪在内）

在三级医疗机构的适配场景与配置建议。见表2。

7  结语

本共识明确将“婴幼儿”界定为0~6岁儿童，

并系统规范了不同年龄段的视力检测方法与要求。

通过分阶段、分层次的筛查策略，旨在引导基层与

专科医疗机构科学、规范地开展婴幼儿视力筛查工

作，为我国儿童早期眼病检出率的提升及视力残疾

率的降低提供坚实的循证基础。随着技术不断进

步与循证数据的持续积累，共识将定期修订与更

新，以进一步优化和完善0~6岁儿童眼健康管理体

系，助力儿童眼健康事业高质量发展。

序号 姓名 工作单位

5 杨晨皓
复旦大学附属儿科医院  国家儿童医学中心

眼科

6 李 莉
首都医科大学附属北京儿童医院  国家儿童

医学中心眼科

7 王建仓 河北省儿童医院眼科

8 熊永强
厦门市妇幼保健院  厦门大学附属妇女儿童

医院眼科
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形成共识意见的专家组成员

（按姓氏汉字拼音顺序排序，排名不分先后）：

序号 姓名 工作单位

1 曹 荻 无锡市妇幼保健院眼科

2 柴 勇 江西省儿童医院眼科

3 陈 刚 大理州妇幼保健院眼科

4 陈金国 福建省妇幼保健院眼科

5 陈嫩英 福安市人民医院眼科

6 陈 巍 北京市海淀区妇幼保健院眼科

7 陈欣华 四川省妇幼保健院眼科

8 陈 焱 西安市妇幼保健院眼科

9 陈志钧
南京市儿童医院  南京医科大学附属儿童医

院  江苏省儿童医学中心眼科

10 谌文思
广州医科大学附属妇女儿童医疗中心  国家

儿童区域医疗中心（中南）眼科

11 成洋阳 湖南省妇幼保健院眼科

12 杜婉丽 甘肃省妇幼保健院  甘肃省中心医院眼科

13 冯柯红 苏州大学附属儿童医院眼科

14 冯雪亮 山西省眼科医院眼科

15 付 晶 首都医科大学附属北京同仁医院眼科

16 何 炯 成都市妇女儿童中心医院眼科

17 何俐莹
重庆市妇幼保健院  重庆医科大学附属妇女

儿童医院眼科

18 洪 流
大连市妇女儿童医疗中心（集团）  大连理工

大学附属妇女儿童医院眼科

19 黄 典 阳春市妇幼保健院眼科

20 江茂松 福建医科大学附属福州儿童医院眼科

21 揭 红

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院  
武汉市妇幼保健院  武汉市妇女儿童医疗保

健中心眼科

序号 姓名 工作单位

22 雷洪涛 洛阳市妇幼保健院眼科

23 李富馨 吉林省妇幼保健院眼科

24 李 卉 长春市儿童医院  吉林省儿童医疗中心眼科

25 李靖宇
南通市妇幼保健院  南通市儿童医院  南通大

学附属妇幼保健院眼科

26 李 莉
首都医科大学附属北京儿童医院  国家儿童

医学中心眼科

27 李琳玲 深圳市妇幼保健院眼科

28 林 萍
西安交通大学附属儿童医院  国家儿童区域

医疗中心（西北）眼科

29 刘 红
上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心

眼科

30 刘洪涛
四川大学华西第二医院  国家儿童区域医疗

中心（西南）眼科

31 刘子江 乌鲁木齐市妇幼保健院眼科

32 卢跃兵
河南省儿童医院  国家儿童区域医疗中心  
郑州儿童医院眼科

33 罗 红 湖北省妇幼保健院  湖北省妇女儿童医院眼科

34 马 玲
安徽省儿童医院  国家儿童区域医疗中心  
安徽省妇幼保健院眼科

35 皮练鸿
重庆医科大学附属儿童医院  国家儿童区域

医疗中心（西南）眼科

36 沈惠玲
福建省福州儿童医院  福州市儿童医学中心

眼科

37 孙丽丽 锦州医科大学附属第三医院眼科

38 孙 明
济南市妇幼保健院  山东第一医科大学附属

济南妇幼保健院眼科

39 孙 雯
浙江大学医学院附属儿童医院  国家儿童区

域医疗中心（华东）眼科

40 施 维
首都医科大学附属北京儿童医院  国家儿童

医学中心眼科

41 宋 钰 青岛大学附属威海市中心医院眼科

42 谈晖珍 青海省妇女儿童医院眼科

43 覃 涛 贵港市妇幼保健院眼科

44 陶 丹 云南省妇幼保健院眼科

45 田 彧
湖南省儿童医院  中南大学湘雅医学院附属

儿童医院眼科

46 仝桂平 青岛妇女儿童医疗中心眼科

47 王继红 内蒙古自治区妇幼保健院眼科

48 王建仓 河北省儿童医院眼科

49 王 琼
安徽省妇女儿童医学中心  合肥市妇幼保健

院眼科

50 王秀华 吉林市儿童医院眼科

51 文道源 海南省妇女儿童医学中心眼科

序号 姓名 工作单位

9 卢跃兵
河南省儿童医院  国家儿童区域医疗中心  
郑州儿童医院眼科

10 罗 红 湖北省妇幼保健院  湖北省妇女儿童医院眼科

11 林 萍
西安交通大学附属儿童医院  国家儿童区域

医疗中心（西北）眼科

12 揭 红

华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院  
武汉市妇幼保健院  武汉市妇女儿童医疗保

健中心眼科

13 张 乐 西北妇女儿童医院 陕西省妇幼保健院眼科

14 田 彧
湖南省儿童医院  中南大学湘雅医学院附属

儿童医院眼科

15 孙 雯
浙江大学医学院附属儿童医院  国家儿童区

域医疗中心（华东）眼科
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声明  本文为专家意见，为临床医疗提供指导，不是在各种情况下

都必须遵循的医疗标准，也不是为个别特殊个人提供的保障措施；

本文内容与相关产品的生产和销售厂商无经济利益关系；作者之

间无利益冲突
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