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摘要
本共识针对我国儿童青少年近视发生率持续攀升且呈现低龄化趋势的现状，在现有常规临床近视防
控手段之外，探讨远像技术这一新型干预方法的应用规范。远像技术通过光学系统实现近距离成像
向远距离成像的转换，从而减少调节负荷，缓解近距离用眼带来的视疲劳和近视加深风险。近年来，
相关产品逐渐增多，应用场景日益丰富，部分临床和实验研究提示该技术对延缓近视发展具有潜在
价值。然而，目前缺乏大样本、长期随访的循证医学证据，其应用尚需规范化。本共识明确了远像
技术的适应证、适用性评估和使用建议、使用场景及规范要求，提出其与其他近视防控手段联合应
用的可能，并指出未来需制定国家标准和开展严谨的随机对照试验。旨在为临床、公共卫生以及标
准制定领域工作者提供科学参考，推动远像技术在近视防控中的科学应用。
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ABSTRACT
In response to the persistently increasing incidence of myopia among children and adolescents in China, 
along with a trend toward an earlier age of onset, this consensus discusses the standardized application of 
Distant-Image Screen Technology (DIST) — a novel intervention — beyond conventional clinical methods 
for myopia control. By employing optical systems that convert near-field images into far-field images, 
DIST reduces accommodative demand and alleviates visual fatigue and the risk of myopia progression 
associated with near work. In recent years, an increasing number of related products have emerged, with 
expanding application scenarios. Some clinical and experimental studies suggest the potential value of this 
technology in delaying myopia progression. However, there is still a lack of large-scale, long-term follow-
up evidence-based medical data, and the application of DIST requires standardization. This consensus, 
accordingly, delineates the indications, applicability assessment, usage scenarios, and standardized 
requirements for DIST. It also proposes the possibility of combining this technology with other myopia 
prevention and control measures, and highlights the need to establish national standards and conduct well-
designed randomized controlled trials in the future. Ultimately, the aim is to provide a scientific reference 
for professionals in clinical, public health, and standardization fields, and to promote the scientific 
application of DIST in myopia prevention and control.  
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1  共识制定的背景和意义

近视是一种屈光不正，表现为调节放松时，平

行光线经眼球屈光系统后聚焦于视网膜前。作为

重要的公共卫生问题，近视不仅导致视力下降，还

与多种严重眼病风险相关 [1]。目前，儿童青少年近

视发生率持续增长，预计2050年全球近视发生率

将达50%，包括10%的高度近视患者 [2]。儿童青少

年的近视发生率显著上升，且发病年龄日趋提前[3-4]。

教育部等八部门于2018年联合印发《综合防控儿

童青少年近视实施方案》，明确提出到2030年显著

降低儿童青少年近视发生率、全面提升视力健康水

平的战略目标[5]。

当前临床常用的近视防控方法主要包括：低浓

度阿托品滴眼液、角膜塑形镜、多焦点软性角膜接

触镜、特殊设计的微结构框架眼镜等[6]。除此之外，

多项研究表明，增加户外活动时间或可延缓近视的

发生与发展，其机制可能与户外较强的光照刺激视

网膜多巴胺释放有关 [7-10]。然而在实际生活中，受

课业或娱乐等因素影响，儿童青少年的户外活动时

长难以保证，近距离用眼时间不断攀升。同时，既

往研究提示长时间近距离用眼与近视的发展密切

关联 [11-12]。因此，除提倡增加户外活动之外，如何

减少近距离用眼时长或者降低其带来的不良影响

也是近视防控中值得关注的重点[13-14]。

在此背景下，一类通过特定光学系统改变近处

物体（如书本、电子屏幕）在人眼视网膜上的成像状

态，将原本近距离的视觉信号模拟“转化”为远距

离信号的远像技术，正受到越来越多的关注。该技

术通过模拟远距离用眼环境，有效减少传统近距离

用眼行为对眼睛的负担，从而在近视防控中发挥重

要作用。作为行为干预策略的创新补充手段，远像

技术为防控工作提供了新的可行方案，尤其适用于

需要长期近距离用眼的场景，如学习或电子设备使

用。当前市场已出现多款远像技术产品。基于此，

专家组整合国内外研究进展、临床实践及专家建

议，通过系统文献分析、专家研讨和案例评估，经

多轮论证制定出具有临床指导价值的共识意见，旨

在规范远像技术在近视防控中的应用标准（包括适

用人群及操作规范等），为近视防控工作拓展新方向。

2  远像技术原理及相关产品

2.1 技术原理 

经典的光学离焦原理认为，图像与视网膜的位

置关系极有可能会影响眼球的生长方向。当图像

成像在视网膜上时，AL正常生长；若成像在视网

膜后方（远视离焦），则可能促进AL生长 [15]。这可

能和眼球启动“补偿机制”，向巩膜发送“促进生

长”的信号，通过“拉长AL”让焦点重新落在视网

膜上有关 [11, 16-17]。近距离用眼时，眼睛通过睫状肌

收缩、晶状体变凸，使近处物体的成像落在视网膜

上。但是近距离用眼时，调节滞后现象是普遍存在

的，其光学本质是远视性离焦，有可能会引起巩膜

（眼球外壁）胶原纤维合成异常、变薄，AL过度拉长，

最终推动近视发生和进展。因此，减少调节滞后在

理论上就有可能在一定程度上减少由于远视性离

焦导致的近视度数加深，对于近视防控具有潜在的

临床价值。远像技术通过光学折射或反射系统将

近距离物体的实像转换为远距离虚像，使睫状肌放

松，可有效减少调节滞后，改善视觉疲劳，在一定

程度上模拟自然远眺状态。

2.2 产品类型

带屏幕型：如远像光屏、虚拟远像显示器等，

可将电子屏幕内容投射成像在远处。

图1所示为远像光屏成像原理，其中主要组件

包括图像源、光学镜片。图像源一般采用高亮液晶

显示器件；光学镜片将图像源上显示的数字图像转

换为远距离的虚拟图像；使用者可在光学系统的出

瞳处观察到虚拟图像。

无屏幕型：如拉远镜、远像读写平台等，通过

光学系统延长书写或阅读时的视距。

图2所示为拉远镜的光路原理图。无屏幕的远

像读写平台的光路原理图与远像光屏光路原理一

致，只是将内置液晶屏位置换成读写材料。

2.3 产品对比与适用性

光学原理：可通过多个反射光学元件的组合使

用，或折反光学元件的混合使用实现远像。

关键参数：视场角、畸变、远像距离、放大倍

率、入眼亮度。

远像距离：2～10 m不等。

光学精度与畸变控制：影响显示虚像的画面清

晰度与观看舒适度。

光谱与照明特性：对眩光、蓝光暴露、反射鬼

像/杂光控制有差异。

适用场景：带屏幕型更适合多媒体学习场景，
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图1.  远像光屏光路原理[18-19]

由图像源（如内置液晶屏）发出的光信号首先到达平面分光镜，此时分光镜发挥反射作用，将光信号反射至曲面反射镜，光信号再次被反射，第2次到

达平面分光镜，此时分光镜发挥透射作用，光信号通过平面分光镜出射并最终被人眼接收。

图2.  2种常见的拉远镜光路原理

拉远镜的核心作用是通过反射光路延长光程：近处目标（如桌面上的书本）发射/反射的光线先入射至全反射曲面镜2，经反射再通过全反射曲面镜1，

再次被反射后形成平行光或近平行光，使眼睛接收时等效于观看远处虚像。A图为凹面镜和凸面镜的组合系统，可实现更大的成像范围。B图为2 个

凹面镜的组合系统，可实现更紧凑的结构。

A

B

无屏幕型更适合书写阅读场景。

2.4 与传统介质对比

纸质印刷品、平板/电脑：固定近距、照明受环

境影响。

远像技术产品：可延伸视距，降低调节负荷，减

轻长时间阅读写作或使用电子产品的眼疲劳程度。

虚拟现实（Virtual Reality，VR）/增强现实

（Augmented Reality，AR）头戴显示：双瞳双目的显

示方式存在“调节-辐辏”冲突，易引发视疲劳。

3  远像技术相关研究概况

作为一类创新技术，远像技术自诞生以来就
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备受关注。目前相关研究已从多个角度展开，其

中关于近视前期及近视儿童青少年使用该技术前

后眼部参数变化的探讨，为远像技术在儿童青少

年近视防控中的作用提供了有力证据。Ma等 [20]研

究了长距离光学成像工作台（Long-distance optical 
imaging workbench，LOIW）对8~10岁近视儿童[SE

（-1.11±0.78）D]调节功能（3 min动态测量）和脉络

膜参数（30 min阅读条件下）的影响。结果显示，相

较于传统近距离工作，LOIW能显著减少调节滞后

和调节微波动，甚至会造成使用期间的轻度调节超

前状态，并借助照度光源使瞳孔缩小、景深增大，

同时还能适度增厚脉络膜并增加脉络膜毛细血管

层血流灌注密度。阮薏蒙等 [21]以6~10岁近视前期

儿童为研究对象，主要探讨了双曲面拉远镜对眼轴

变化的影响。其结果显示，双曲面拉远镜具有延缓

近视前期儿童AL增长的潜力，且一定范围内，使

用时间越久，AL变化量越小。台湾学者Yeh等[22]提

出了一种双镜系统（Double-mirror system，DMS），
可将视物距离从0.4 m延伸至2.285 m。该研究以

7~12岁儿童为观察对象[球镜度（+0.28±0.41）D，

柱镜度（-0.40±0.24）D]。实验数据显示，受试者

在2.285 m实际距离与DMS下的调节反应参数具有

高度一致性，这提示DMS能有效实现视距的延伸

及调节负荷的降低。

与此同时，有关远像技术在成人中的研究也陆

续开展。Yi等 [23]针对21~29岁（平均SE为-3.15 D，

范围-6.50~±0.75 D）成人进行的研究显示，受试

者在使用虚拟远像显示器阅读4 h后，不仅阅读速

度与纸质书相当，且未额外增加视疲劳，同时表现

出有利于预防近视发生发展的眼部参数变化（如脉

络膜增厚）。甄毅等[18]在对39名受试者[（26.4±4.5）岁]
进行试验，其中近视23名[SE（-2.98±0.79）D）]，
正视16名[SE（-0.34±0.22）D）]。研究结果显示，

在40 min的阅读任务中，采用远像光屏阅读与传统

印刷品阅读相比，受试者的阅读速度和效率无显著

差异，但远像光屏能有效避免近距离阅读印刷品

引起的视力下降。此外，该团队针对31名受试者

[年龄（29.6±9.3）岁，SE（-2.23±3.09）D）]开展

了另一项试验，结果显示在10 min的观看任务中，

使用台式虚拟现实显示器（可将30 cm实像转换为

3 m外虚像）可预防近距离使用手机观看视频引起

的视疲劳，其机制可能与将图像投射至远处从而

降低视近调节负荷有关 [24]。Zhang等 [19]针对年龄为

（27.80±4.27）岁的成人[SE（-2.66±2.03）D，范围

（-6.00~±0.50D）]所开展的研究证明，在20 min
的阅读任务中，采用远像光学屏幕（Remote image 
optical screen，RIOS）进行阅读，可有效缓解传统

电子屏幕（Traditional electronic screens，TESs）诱

发的眼前节参数改变及脉络膜厚度变薄。来自台

湾的另一项研究 [25]招募了60 名成人受试者 [年龄

（20.67±1.09）岁；SE为（-3.45±2.39）D]，采用

DMS将观看距离从0.4 m转换为2.285 m，并要求受

试者注视目标。结果显示受试者的调节反应显著

降低，瞳孔直径显著增大，这表明了通过DMS扩

展观看距离可有效放松调节，缓解近距离工作引起

的眼部疲劳。

目前的研究初步展现了远像技术对于已近视

和近视前期儿童青少年管理的潜能，在成人中也表

现出的积极作用。然而，目前研究多为短期、小样

本，缺乏大规模随机对照试验，其长期疗效和安全

性亦值得进一步验证。

4  远像技术在近视防控中的应用共识

4.1 适应证

4~18岁儿童青少年和成人，若存在高强度近

距离用眼负荷（每天近距离用眼2~4 h）[26]和明显不

良用眼习惯（如长时间近距离用眼、歪头写字等），

建议初次使用远像设备前，进行相关视功能检查。

4.1.1 证据相对明确，推荐使用的人群

①已发生近视的儿童青少年（SE≤-0.50 D），

尤其是伴有高强度近距离用眼习惯者：已有为期1
年的随机对照试验表明，使用远像光屏可有效控制

AL增长和屈光度进展，其效果在与其他防控手段

联合时可能更显著。

②使用数字屏幕后眼部出现疲劳信号（如不耐

久视、暂时性视物模糊、眼干涩、眼胀痛等不适症

状）[27]的近视或正视成人，因工作学习需要长期面

对数字屏幕（日均屏幕使用时间≥4 h/d）[28]：短期

研究证实使用远像显示设备进行持续近距作业，可

改善调节功能、增厚脉络膜，并预防或减轻数字眼

疲劳[19, 23-24]。 
4.1.2 可能获益，建议在监测下尝试使用的人群 

①近视前期儿童（远视储备不足，但未达近视

标准）：观察性研究提示，使用拉远镜等设备可能有

助于延缓AL增长 [21]。其理论基础在于减少调节滞

后，可能干预近视发生的早期环节。 
②父母一方为高度近视（SE≤-6.00 D）[1]或存
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在近视快速进展风险（年SE进展≥0.75 D）[29-30]的

儿童青少年：虽然缺乏直接证据，但基于远像技术

可减少持续性近注视诱导的调节滞后与短暂性近

视这一公认的近视发展风险因素[12]，将其作为行为

干预的一部分具有合理性。 
③需要长时间进行纸质阅读或书写（每天近距

离用眼2~4 h）[26]的学龄儿童：通过拉远镜等设备可

将视距延伸，理论上能降低调节负荷，为近视防控

提供行为干预支持[22]。

4.2 适用性评估与使用建议

设备使用前进行适用性评估，主要包括视功能

评估和试用设备时的主观舒适度评估。其中存在

明显双眼视功能异常，尤其是聚散功能异常和（或）

立体视异常，导致对远像设备不耐受（严重头晕、

眩晕、视物模糊者）的人群使用建议具体如下：

眼位：远距水平外隐斜>15△、远距水平融合储

备（BO模糊点）<5△，需干预后使用。

调节功能要求：远像技术由于将近距离工作变

成远距离工作，大幅降低调节需求，因此调节功能

不足的儿童青少年可以使用。但儿童青少年如调

节幅度（调节幅度<15-0.25×年龄）或调节灵敏度如

图3.  远像技术验配的标准化流程图
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明显低于对应年龄正常值（单眼调节灵活度<8 cpm，

双眼<11 cpm），需进行调节功能训练；成年使用者

如存在老视，在使用过程中如无明显视疲劳症状无

需特殊干预。

精神或神经系统疾病影响依从性者不建议使用。

4.3 使用环境与场地要求

家庭学习场景：桌椅高度可根据个人使用

习惯调整至视线平视设备，桌面照度符合GB/T 
18978.304-2021中8.6.2的要求。

学校教育场所：如多媒体教室，可配备远像光

屏、拉远镜或远像读写平台。

4.4 使用时长管理

现有证据提示，远像技术的防控效果可能随其

替代近距离用眼时间的增加而提升[21, 28]，但这种效

应可能在一定范围内更为显著。将原有传统近距

离阅读/学习等活动通过远像设备完成，有助于降

低视觉负荷，提示其可能在延缓近视发生与发展方

面具有潜在应用价值。建议每天使用远像设备时

长控制在“视近总时长的50%~70%”（注：专家经

验建议，尚待循证验证），保留部分正常视近活动，

以利于正常的调节力发育。但需要强调的是，户外

活动有利于全身血液循环和改善心肺功能，接受户

外阳光照射有利于眼内多巴胺分泌 [31-32]，这些优势

是室内使用远像设备所不具备的，仍建议儿童青少

年每日户外活动≥2 h。

4.5 操作规范

头部保持中立位；眼睛与显示终端保持30~40 cm
距离；显示屏中心点应低于水平视线10°~15°。 

此类远像产品可能引起头晕（如初次使用拉远

镜），推测与光学畸变有关 [33-34]，多为暂时性现象，

通常可通过逐步适应、调节画面至清晰、控制单次

使用时长等方式缓解。 

4.6 随访周期和随访要点

随访周期：建议每3~6个月定期随访。

随访要点：建议以屈光度、AL、调节功能、眼

位变化和主观不适作为核心随访指标。对于新出

现的视疲劳症状，建议复查时重新评估“外隐斜

视度数（是否增加）、调节幅度/调节灵活度（是否下

降）、立体视功能（是否稳定）以及是否出现主观不

适症状（如眼球酸胀、干涩、眼睑沉重，长时间使用

后看现实物体短暂模糊等）。若出现异常（如屈光度

进展过快（≥0.75 D/年）[29]，AL速度过快（≥0.4 mm/年），

外隐斜增加5△以上、调节幅度下降2 D以上或出现

主观不适症状），需暂停使用并调整方案（如增加视

功能训练、调整远像设备参数）。

4.7 远像技术与其他近视防控手段的联合应用

主要手段：低浓度阿托品、角膜塑形镜、微结

构框架镜片等。

补充手段：远像技术、视觉功能训练。

远像技术可作为行为干预的补充，改善近距离

用眼过程中的视疲劳症状以提高视觉舒适度。

5  技术标准与规范  

远像技术的技术标准与规范是确保远像产品

质量和近视防控效果的重要依据。目前缺乏远像

技术相关的行业标准和国家标准。

5.1 带屏幕类产品    
可参考《远像电子显示终端技术规范》（T/

CVIA 160-2025）、《显示产品视觉健康技术要求

第 5 部分：远像电子显示终端》（T/CVIA 81.5-
2025）、《桌面视远式电子显示设备技术规范》（T/
ZSA209—2023）等团体标准，需强调亮度、像素密

度、畸变控制。需要关注的指标见表1。

5.2 无屏幕类产品

应参照光学器械标准，关注成像稳定性、畸变、

杂光/鬼影控制（杂光 /鬼影需要适度控制，一定程

度的干扰影像对于近视防控的利弊仍需要更多的

相关研究）、空间适配性等。需要关注的指标见表2。
建议制定专门的远像设备行业标准和国家标

准，推动产业规范化。

6  展望

未来需开展多中心、大样本、长期随机对照试

验，以及真实世界研究，尤其是在家庭与学校场景

中的远像技术的应用效果评估。明确远像技术影

响AL、脉络膜变化的机制。结合人工智能和视觉

行为监测，可实现个体化使用方案，提升近视防控

精准性与依从性。
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表1.  远像光屏显示指标

指标 标准值 备注

最大亮度 (cd/m2) ≥ 150

亮度均匀性 (%) ≥ 70

对比度 ≥ 1 000 ∶ 1

色域覆盖率 (%) ≥ 60
基于 NTSC 色彩

空间
角像素密度

(pixel/degree)
≥ 40

闪烁率 (dB) ≤ -45

视场角 (°) ≥ 25 对角视场角

畸变 (%) ≤ 5

出瞳范围 (mm×mm) ≥ 80×30@ER=300 mm

远像距离 (m) ≥ 2

目视放大率 ≥ 0.8

虚像清晰度 ≥ 0.3

表2.  拉远镜/读写台显示指标

指标 标准值 备注

最大亮度 (cd/m2) ≥ 150

亮度均匀性 (%) ≥ 70

闪烁率 (dB) ≤ -45

视场角 (°) ≥ 25 对角视场角

畸变 (%) ≤ 5

远像距离 (m) ≥ 2

目视放大率 ≥ 0.5

杂光比例 (%) ≤ 2

共识指导专家

瞿 佳 温州医科大学附属眼视光医院

共识执笔专家

（按姓氏汉语拼音顺序排序，排名不分先后）：

序号 姓名 工作单位

1 陈 浩 温州医科大学附属眼视光医院

2 邓宏伟 暨南大学附属深圳市眼科医院

3 杜 蓓 天津医科大学眼科医院

4 杜军辉 苏州市眼视光医院

5 何鲜桂 上海市眼病防治中心

6 黄卫东
中国电子视像行业协会显示与视觉健康创新

分会

序号 姓名 工作单位

7 柯碧莲 上海交通大学医学院附属仁济医院眼科

8 李 莉 首都医科大学附属北京儿童医院眼科

9 陶 勇 首都医科大学附属北京朝阳医院眼科

10 王 凯 北京大学人民医院眼科

11 许梅萍 温州医科大学附属眼视光医院

12 杨 晓 中山大学中山眼科中心

13 杨 吟 四川省人民医院眼科

14 姚 俊 北京睿视光年健康科技有限公司

15 叶 良 新疆阿克苏地区第一人民医院眼科

16 叶 璐 西安市人民医院眼科

17 张运红 中国标准化研究院

18 赵晓莺 中国电子技术标准化研究院

19 甄 毅 首都医科大学附属北京同仁医院眼科

20 周佳玮 温州医科大学附属眼视光医院

21 朱剑锋 上海眼病防治中心

22 邹李颖 温州医科大学附属眼视光医院

23 邹燕红 清华大学第一附属医院眼科

形成共识意见的专家组成员

中国医疗保健国际交流促进会视觉健康医学分会

（按姓氏汉语拼音顺序排序，排名不分先后）：

序号 姓名 工作单位

1 陈 浩 温州医科大学附属眼视光医院（主任委员）

2 何鲜桂 上海市眼病防治中心

3 侯 方 温州医科大学附属眼视光医院

4 胡建民 福建医科大学附属第二医院眼科

5 黄昌兵 中国科学院心理研究所

6 黄卫东
中国电子视像行业协会显示与视觉健康创新

分会

7 姜 珺 温州医科大学附属眼视光医院

8 金婉卿 温州医科大学附属眼视光医院

9 柯碧莲 上海交通大学医学院附属仁济医院眼科

10 李 莉 首都医科大学附属北京儿童医院眼科

11 李丽华 天津市眼科医院（副主任委员）

12 刘陇黔 四川大学华西医院眼科（副主任委员）
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16 王彬彬 国家卫生健康委科学技术研究所

17 王 华 湖南省人民医院眼科

18 王 凯 北京大学人民医院眼科
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声明  本文为专家意见，为临床应用提供指导，不是在各种情况下

必须遵循的医疗标准，也不是为个别特殊个人提供的保健措施
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