
关于加强我市青少年近视防控工作的建议
2016年全国“两会”期间，香港人大代表林顺潮教授透露，近期研究数据表明：高度近视（度数超过600度）引起的并发症已成为我国45-59岁工作年龄层双眼失明的第一主要原因；《人民日报》国际版曾报道：2015年世界上近50亿人患有不同程度的近视，覆盖了约全球一半的人口（49.8%）。2016年6月6日全国爱眼日国家卫计委发布活动通知指出：据2014年全国学生体质健康调研结果显示，7-12岁小学生，13-15岁初中生，16-18岁高中生，19-22岁大学生的视力不良率分别为45.7%、74.36%、83.28%、86.36%。
作为沿海经济发展较好的我们慈溪地区青少年近视患病率又是一个怎样的状况呢？据2016年慈溪博视眼科医院联合《慈溪日报》举办的首届慈溪中小学生眼健康公益普查活动小样本调查结果显示：2500多名学生近视患病率发布情况为小学生48.35%，初中生80.16%，高中生约91.3%，远远高于全国平均水平。这一系列触目惊心的数据提示我们慈溪市青少年近视防控工作形势不容乐观，迫在眉睫。
科学研究表明，近视形成的原因主要有：
（1）遗传因素：尤其是高度近视患者人群中家族遗传尤为显著。
（2）发育因素：青少年随着身体的不断发育，眼球长度也会随着增长，度数加深。
（3）环境因素：是目前导致近视发生的主要原因，表现为不科学用眼，缺少科学爱眼护眼的保健意识，用眼距离过近，用眼时间过长，常见原因有繁重的课堂及家庭作业，电子产品普及，使用低龄化，各种兴趣爱好班，如书法，绘画，钢琴等等。
（4）其他因素：包括营养摄入不均衡，缺少足够的户外运动。目前我国按照程度不同将近视分为三类：〈1〉轻度近视（200度以下）；〈2〉中度近视（200-400度）；〈3〉高度近视（600度以上），近视危害包括轻者常见视疲劳，视力障碍，重者易导致发生白内障、青光眼、玻璃体混浊、黄斑出血和视网膜脱离，将面临巨大的失明风险。
2015年数据显示：全市拥有普通中学52所，小学86所，中等职业教育学校6所，在校普通中学生约4.57万人，小学生约8.27万人，中等职业学生约1.10万人，根据2016年小样本流调数据分析，我们粗略估算全市约近10万中小学生存在不同程度的近视，如此庞大的近视人群日后不仅仅严重影响到个人的身心健康，而且将会给家庭、国家带来巨大的医疗负担，直接或间接影响我们慈溪人口综合素质的提升和经济的稳定发展。
从目前我市局部抽样调查中不难发现，近视率居高不下，连年攀升，且呈现近视低龄化和高度近视发病年龄提前化这两个比较明显的趋势。所以毫不夸张的说，近视已经成为影响我市青少年身体素质的头号杀手，而家长及社会对近视疾病认识存在严重误区，认为近视不是病，只需戴眼镜。这一片面的认知又是导致近视防控不受重视的原因之一。因此我市青少年近视防控工作将面临严峻的挑战，任重而道远，形势紧迫，为此我们建议：
一、要作一次普查。请相关政府机构，利用各种有效的公共资源对全市在籍的中小学生进行一次全面、仔细、彻底的近视筛查，以掌握真实的、准确的我市青少年近视患病率第一手资料，为以后开展精准的近视防控工作打下扎实基础。
二、要成立防控机构。建议由市教育局、市卫计局牵头成立我市专门的近视防控机构——慈溪市青少年近视防控中心，可以挂靠在设备先进及专家资源均为丰富的眼科专科医院，为开展防控工作提供人才和技术强大支撑。
三、要减轻学业负担。建议结合我市目前近视防控形势和特点，建议教育主管部门对现行教学模式进行改革和尝试，在减少繁重学业的同时，适当增加校内期间的户外活动时间，如增加体育课及课外实践活动时间和次数。
四、要加大宣传力度。防大于治，最好的治疗就是预防。建议电视台、电台、报纸等公共媒体、公益机构、市教育局、市卫计局各官网、微媒体等宣传平台定期组织近视防控知识讲座和眼健康宣教活动，大力提倡预防近视从三岁开始的防控理念，以唤起全社会对近视防控工作的重视。
