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第一章  前 言

根据教育部、国家卫生健康委等8部门《综合防控儿童青少年近视实施方案》（教体艺〔2018〕3 号）、《国家卫生健康委办公厅关于印发0～6岁儿童眼保健及视力检查服务规范（试行）的通知》（国卫办妇幼发〔2021〕11号）、《国家基本公共卫生服务规范（第三版）》（国卫基层发〔2017〕13 号），以及《广东省卫生健康委办公室关于做好0～6岁儿童眼保健和视力检查工作的通知》（粤卫办妇幼函〔2019〕9号）、《广东省卫生健康委 广东省财政厅关于印发广东省出生缺陷综合防控项目管理方案（2021-2023年）的通知》（粤卫办妇幼函〔2020〕12号），广东省卫生健康委组织省内眼科临床医学、公共卫生等领域专家，结合我省实际，制定本工作指引。

第二章  服务内容
一、工作目标

健全广东省0～6岁儿童眼保健及视力检查服务体系，建立“结构合理、分级协同、防治结合”的学龄前儿童近视防控体系，规范学龄前儿童眼保健及视力检查工作，早期发现儿童视觉异常、早期干预，实现近视防控关口前移、防控儿童期近视的发生，有效降低高度近视的发生风险，提升我省儿童视觉健康水平。

二、工作内容

（一）服务对象

辖区内常住的0～6岁儿童。

（二）服务时间及频次

参考《国家卫生健康委办公厅关于印发0～6岁儿童眼保健及视力检查服务规范（试行）（国卫办妇幼发〔2021〕11号）》，0～6岁健康儿童应完成13次眼保健及视力检查，其中：

新生儿期2次，分别在新生儿家庭访视和满月健康管理时。

婴儿期4次，分别在3、6、8、12月龄时。

1至3岁幼儿期4次，分别在18、24、30、36月龄时。

4至6岁学龄前期3次，分别在4、5、6岁时。

（三）电子健康档案建立及主要内容

参考国家0～6岁儿童眼保健与视力检查的服务项目、儿童眼健康档案等文件指引，根据《广东省卫生健康委办公室关于做好0～6岁儿童眼保健和视力检查工作的通知》（粤卫办妇幼函〔2019〕9号），电子健康档案沿用“广东省妇幼健康信息平台”中的《广东省0～6岁儿童眼保健及视力检查电子档案（样式）》（见附件）。

第三章  标准技术操作

一、检查眼外观

（一）检查目的

检查眼外观需要观察眼睑有无缺损、炎症、肿物，眼睫毛有无倒睫，两眼大小是否对称、上睑下垂，眼部有无脓性分泌物、持续流泪，双眼球大小是否对称，角膜是否透明、双侧对称，瞳孔是否居中、形圆、双侧对称，瞳孔区是否发白，巩膜是否黄染。6月龄以后观察有无眼球震颤。

（二）检查流程

1. 检查器材：手电筒。

2. 检查前准备：检查手电筒正常，在自然光线下进行。

3. 检查步骤：

3.1  检查者与受检者视线在同一水平。一般顺序为先双眼后单眼，由外向内、先右后左。

3.2  首先观察双眼眼眶、眉毛、眼睑、角膜、瞳孔是否对称，有无畸形、缺损，大小眼等，6月龄后观察有无眼球震颤。

3.3  再观察单眼，打开手电筒由颞侧呈45°角，依次观察球结膜是否充血，分别拉开下睑、翻开上睑观察睑结膜是否充血，有无乳头、滤泡；巩膜有无黄染，角膜是否透明、圆形，虹膜是否为棕黑色外观，瞳孔是否居中、形状圆、对光反射灵敏；瞳孔区是否发白。
（三）异常表现及可能原因

1. 眼睑组织缺损或眼部肿物：提示眼睑组织缺损，霰粒肿、麦粒肿等。

2. 眼睑内翻倒睫：提示睑内翻倒睫、内眦赘皮等。

3. 大小眼：提示先天性眼部结构畸形等。

4. 上睑下垂：提示动眼神经或提上睑肌先天发育异常等。

5. 眼红：提示眼部炎症，如结膜炎、角膜炎、色素膜（葡萄膜）炎等。

6. 眼分泌物增多：提示眼部炎症，如结膜炎、角膜炎、泪囊炎等。

7. 持续溢泪：提示泪道阻塞、泪囊炎等。

8. 角膜混浊：提示先天性青光眼、角膜水肿、角膜疾病等。

9. 巩膜黄染：提示黄疸。

10. 虹膜颜色异常：提示虹膜异色、虹膜萎缩/缺损、虹膜色素痣等。

11. 瞳孔大小不对称：提示动眼神经异常、瞳孔括约肌病变、视神经病变等。

12. 瞳孔区发白：提示先天性白内障、视网膜母细胞瘤等疾病。

13. 瞳孔残膜：提示瞳孔残膜。

14. 眼球震颤：提示视力发育不佳。
（四）转诊处理要求

1. 眼外观异常需及时转诊，转诊指征包括双眼眼球大小不一致、眼睑组织缺损、上睑下垂、睑内翻或睑外翻、倒睫、眼睑肿物、结膜充血、眼部有分泌物、持续溢泪、角膜混浊或双侧不对称、巩膜黄染、虹膜颜色异常、瞳孔不居中或双侧不对称、瞳孔区发白、眼球震颤等。

2. 对确诊为结膜炎、泪囊炎、眼睑炎症、霰粒肿、麦粒肿等患儿，如不能处理，需及时转诊并控制炎症，防止炎症扩散，促进炎症消退。

3. 对眼部有大量脓性分泌物的患儿，应考虑为细菌性结膜炎，应尽快确诊，并给予有效治疗。

4. 对眼外观其他异常，如可疑为先天性青光眼、角膜水肿、角膜疾病、眼部结构畸形、黄疸、倒睫等，应及时转诊至上级医疗机构进行诊治。
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扫描二维码观看示范视频
二、眼病高危因素筛查

重点询问和观察新生儿是否存在下列眼病主要高危因素：

（一）出生体重＜2000g的低出生体重儿或出生孕周<32周的早产儿。

（二）曾在新生儿重症监护病房住院超过7天并有连续高浓度吸氧史。
（三）有遗传性眼病家族史，或家庭存在眼病相关综合征，包括近视家族史、先天性白内障、先天性青光眼、先天性小眼球、眼球震颤、视网膜母细胞瘤等。

（四）母亲孕期有巨细胞病毒、风疹病毒、疱疹病毒、梅毒或弓形体等引起的宫内感染。

（五）颅面部畸形，大面积颜面血管瘤，或哭闹时眼球外凸。

（六）眼部持续流泪，有大量分泌物。
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扫描二维码观看示范视频
三、光照反应检查（满月健康管理时）

（一）检查目的

评估新生儿有无光感。

（二）检查流程

1．检查器材：手电筒

2．检查前准备：清洁双手、自我介绍、确认身份、解释检查、获得同意、确保检查床安全、铺上清洁床单/毛巾。

3．检查步骤：选择在半暗室房间检查、卧位，检查者将手电灯快速移至婴儿眼前照亮瞳孔区，重复多次，双眼分别进行。婴儿出现反射性闭目动作为正常，表明婴儿眼睛有光感。

4．注意事项：

4.1 检查房间太亮或手电筒光线太暗不能引起婴儿闭眼动作。

4.2 婴儿闭眼睡眠时照射眼部也可以引起挤眼或皱眉动作，说明有光感。

（三）异常表现及可能原因

对光照无反应，提示可疑视力异常或失明。

（四）转诊处理要求

光照反应异常者，应进行红光反射检查。转诊至县级妇幼保健机构或其他具备条件的县级医疗机构，填写转诊建议及转诊单，指导家长及时转诊。
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扫描二维码观看示范视频
四、瞬目反射（3月龄或6月龄时）

（一）检查目的

瞬目反射是一种防御反射，起着保护眼球的重要作用，同时也是一项非常简便的评估婴儿近距离视力和注视能力的方法，适用于3月龄及以上婴幼儿，若3月龄无法完成，则6月龄继续此项检查。

（二）检查流程

1．检查前准备：确认受检者身份，解释检查目的及步骤并获得家长同意。

2．检查步骤：

2.1  用手在受检者眼前快速移动，不接触到受检者。

2.2  重复2～3次步骤2.1，观察婴儿是否出现眨眼动作。

2.3  记录检查结果

（三）异常表现及可能原因

1．异常表现：受检者无眨眼动作。

2．可能原因：存在眼部疾病或三叉神经、面神经疾病。

（四）转诊处理要求

结果异常者转诊至上级医院进一步诊查。
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扫描二维码观看示范视频
五、红球试验（3月龄时）
（一）检查目的

红球试验检查是一项非常简便的评估婴儿眼睛追随和注视能力的检查方法，适用于3月龄婴幼儿。

（二）检查流程

1. 检查器材：红色小球（直径5cm左右）。

2. 检查前准备：确认受检者身份，解释检查目的及步骤并获得家长同意。

3. 检查步骤：

3.1  受检者处于清醒状态，在受检者眼前20～33cm处（一掌到一掌半距离），用直径5cm左右的红色小球缓慢移动，观察受检者有无注视和追随运动。

3.2  按照步骤3.1重复检查2～3次。

3.3  记录检查结果。

（三）异常表现及可能原因

1. 异常表现：受检者无注视及追随红球行为。

2. 可能原因：存在眼部疾病或视路方面的疾病。

（四）转诊处理要求

结果异常者转诊至上级医院进一步诊查。
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扫描二维码观看示范视频
六、视物行为观察（3月龄至6岁）

（一）检查目的

通过观察和询问家长，了解儿童日常视物是否存在异常行为表现，视物行为观察能帮助判断儿童有无眼病可能。

（二）检查流程

1. 检查器材：手电筒。

2. 检查前准备：确认受检者身份，解释检查目的及步骤并获得家长同意。

3. 检查步骤：

3.1  询问家长儿童日常视物时是否有以下异常行为表现：

①3月龄时不与家人对视、对外界反应差。

②6月龄视物明显歪头或距离近，畏光、眯眼、经常揉眼睛。

③18月龄至6岁避让前方障碍物迟缓、暗处行走困难、不能正常抓握物体。

3.2  使用手电筒吸引儿童注意力，观察儿童是否畏光眯眼、有无明显歪头或姿势向前视物距离变近等。

3.3  观察儿童是否能正常躲避障碍物。

3.4  记录检查结果。

（三）异常表现及可能原因

1. 异常表现：孩子与家长不对视，对外界反应差，对障碍避让迟缓，暗处行走困难，视物畏光眯眼、歪头、距离近等。

2. 可能原因：眼部和神经系统发育异常。

（四）转诊处理要求

    结果异常者转诊至上级医院进一步诊查。
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扫描二维码观看示范视频
七、红光反射（建议6月龄时）
（一）检查目的

评估瞳孔区视轴上是否存在混浊或者占位性病变。

（二）检查流程

1. 检查器材：直接检眼镜

2. 检查前准备：清洁双手、自我介绍、确认身份、解释检查、获得同意。

3. 检查步骤：

3.1  将直接检眼镜屈光度调到“0”处，光斑调至最大。

3.2  检查者与受检者视线在同一水平，距离约50cm。

3.3  调暗室内灯光，将检眼镜的光照在受检者双眼之间的鼻梁处。

3.4  检查者从检眼镜窥孔观察受检者双眼瞳孔反光。

3.5  正常的双眼红光反射的颜色、强度和清晰度都是均匀的、对称的，没有混浊或在红色反光中出现黑影（白瞳）。

（三）异常表现及可能原因

若红光反射中出现黑斑、一只眼出现暗红色反射或黄白色反光或猫眼样反光、单眼无红光反射，或者反射颜色强度不一、反光中出现黑影、反射正常伴斜视等为异常表现。异常红光反射提示白内障、视网膜母细胞瘤、角膜疾病、屈光不正、眼球结构异常等。

（四）转诊处理要求

结果异常者转诊至上级医院进一步诊查。
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扫描二维码观看示范视频
八、眼位检查（建议6月龄、2～6岁每年一次）

（一）检查目的

眼位检查是为了筛查出婴幼儿是否存在斜视。斜视除了影响美观外，还会导致弱视及双眼单视功能不同程度的丧失。斜视的早发现、早治疗可以在矫正眼位、恢复外观的基础上，促进视力发育和双眼视觉功能的建立。

（二）检查流程

1. 检查器材：手电筒

2. 检查前准备：确认受检者身份，解释检查目的及步骤并获得家长同意。

3. 检查步骤：

3.1  检查时保持检查者与受检者视线在同一水平。

3.2  在室内光线下，将手电灯放至儿童眼睛正前方33cm处。吸引儿童注视光源，检查双眼角膜反光点是否在瞳孔中央。

3.3  嘱受检者继续注视光源，用遮眼板遮盖左眼数秒同时观察右眼有无移动，如果右眼没有移动，需要遮盖右眼数秒同时观察左眼有无移动。

3.4  记录检查结果。

（三）异常表现及可能原因

1. 当进行上述步骤3.2时，一眼反光点在瞳孔中央，另一眼位于瞳孔鼻侧可能为外斜视；位于瞳孔颞侧可能为内斜视；位于瞳孔上方可能为下斜视，位于瞳孔下方可能为上斜视。

2. 当进行上述步骤3.3时，如果发生眼球移动，表明可能有显性斜视。眼球从内向外移动为内斜视；从外向内移动为外斜视，从上向下移动为上斜视，从下向上移动为下斜视。

（四）转诊处理要求

结果异常者转诊至上级医院进一步诊查。
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扫描二维码观看示范视频
九、单眼遮盖厌恶试验（建议6月龄、24月龄、36月龄）

（一）检查目的

评估儿童双眼视力是否存在较大差距。

（二）检查流程

1．检查前准备：确认受检者身份，解释检查目的及步骤并获得家长同意。

2．检查步骤：

2.1  嘱受检者正视前方，检查者与受检者面对面坐着，距离约一臂距离。

2.2  检查者用遮眼板先遮盖单侧眼，观察儿童有无厌恶或烦躁表情，以及企图用手拿开遮眼板动作；遮盖另一侧眼，观察儿童有无同样行为反应。

2.3  记录检查结果。

（三）异常表现及可能原因

对于遮盖单眼没有厌恶或烦躁表情，以及没有企图用手拿开遮眼板动作的儿童，可能由于双眼视力不一样导致，提示可疑为屈光参差、弱视或其他眼病。

（四）转诊处理要求

结果异常者转诊至上级医院进一步诊查。
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扫描二维码观看示范视频
十、屈光筛查（建议2～6岁每年一次）

包括双目屈光筛查仪检查和自动电脑验光仪检查。

（一）双目屈光筛查仪检查

1. 检查目的：

采用屈光筛查仪，开展眼球屈光度筛查，了解幼儿眼球屈光状态，监测远视储备量，早期发现远视、近视、散光、屈光参差、远视储备量不足和弱视等危险因素。

2. 检查流程：

2.1  检查设备：双目屈光筛查仪。

2.2  检查前准备：确认受检者身份，解释检查目的及步骤并获得家长同意。检查需在光线较暗的房间进行。

2.3  检查步骤：

（1）开启双目屈光筛查仪，自检正常。

（2）选择被检者的年龄段。

（3）测量的标准姿势：被检者背光坐且处于清醒状态，被检者双眼与筛查仪镜头在同一水平线上；筛查仪在测量过程中应时刻保持稳定，不可倾斜、抖动。

（4）开始测量：

①被检者注视筛查仪镜头中心注视目标。
②被检者睁大眼睛，避免睫毛、眼睑遮挡；不可歪头、仰头、低头；若眼泪较多，需擦净眼泪再测。

③筛查仪与被检者保持1米左右距离（注：不同品牌筛查仪对检查距离会有不同的要求），根据屏幕提示进行微调。

④如果瞳距有过大或者过小的情况或有显性斜视，请选择单眼测量模式。

⑤当调整到最佳位置时筛查仪会自动检测，保持当前姿势1～2秒即可完成测量。

（5）屏幕显示测量结果，必要时打印报告。

（6）调节能力特别强（几次测量值波动大），休息后再测量。

3. 异常表现及可能原因：

 检查结果显示异常或瞳孔区出现暗影者需警惕儿童眼病的发生。

4. 转诊处理要求：

结果异常者转诊至上级医院进一步诊查。
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扫描二维码观看示范视频
（二）自动电脑验光仪检查（建议4～6岁每年一次）

1. 检查目的：

自动电脑验光仪是测量学龄前儿童屈光状态（包括近视、远视、散光），非常常用、操作简便、测量快速的检查方法（适用于4～6岁儿童屈光筛查）。

2. 检查流程：

2.1  检查设备：自动电脑验光仪。

2.2  检查前准备：清洁双手；定期校准屈光度；确认仪器参数设置；消毒前额托、颌托；自我介绍；确认身份；解释检查并获得同意。

2.3  检查步骤：

①松开制动器。

②嘱被检查者就坐，调整升降台或椅子的高度，确保检查者坐得舒服。

③指引检查者把下巴放在颌托上，前额靠紧前额托，调整颌托上下旋钮，使检查者外眦角与验光仪眼睛高度标记对齐。

④嘱被检查者睁开双眼，注视检测窗口中的视标。

⑤水平及垂直调整控制手柄，使被检眼位于视屏环形光标区。

⑥前后微调控制手柄，使屏幕上的角膜反光点最清晰。

⑦按下测量按钮，每只眼测量三次。

⑧平移验光仪至另一眼，同法测量。

⑨打印结果。

⑩合上制动器。

3. 异常情况及可能原因：

3.1  显示屏出现“OVER-SPH”，说明被检者球镜度数超过检测范围；

3.2  显示屏出现“OVER-CYL”，说明被检者柱镜度数超过检测范围；

4. 转诊处理要求：

    结果异常者转诊至上级医院进一步诊查。
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扫描二维码观看示范视频
十一、视力检查（4～6岁每年一次）

采用国际标准视力表或对数视力表，对4岁以上儿童可采用此方法检测视力。检测距离5m，视力表照度为500Lux，视力表1.0行高度为受检者眼睛高度。检查时，遮挡一眼，勿压眼球（防止儿童偷看），按照先右后左顺序，单眼进行检查。如受检者戴镜，应先查裸眼视力，再查戴镜视力。自上而下辨认视标，逐行检查，要求受检者在3秒钟内说出或用手势表示该视标的缺口方向，受检者说对的最后一行视标所表示的视力即为受检者该眼的视力。每行通过的标准是测出被检眼所能辨认的最小行视标（辨认正确的视标数应超过该行视标总数的一半），记下该行视标的视力记录值，即为该眼的视力。

4岁儿童裸眼视力未达4.8（0.6）、5～6岁儿童裸眼视力未达4.9（0.8），转诊至上级医院进一步诊查。

第四章 服务机构、人员及场地要求
一、服务机构

（一）基本服务

主要由乡镇卫生院、社区卫生服务中心负责提供，属于基本公共卫生服务内容。基本服务包括：健康教育、眼病筛查及视力评估（眼外观检查、眼病高危因素筛查、光照反应、瞬目反射、红球试验、视物行为观察、视力检查）、健康指导、转诊服务和建立儿童眼健康档案信息等。
（二）专项检查

由有条件的区（县）级妇幼保健机构或其他具备条件的县级医疗机构提供。由群众自愿选择。专科检查包括：红光反射、眼位检查、单眼遮盖厌恶试验和屈光筛查以及常见眼病诊疗、视功能康复。对筛查出的可疑眼病或视力异常儿童，需进一步诊疗的应及时转诊至上级妇幼保健机构或其他具备专科诊疗服务能力的医疗机构。

0～6岁儿童眼保健及视力检查监测与分诊干预流程图
二、人员要求

检查人员均需接受0～6岁婴幼儿眼健康及视力检查的基本理论、实操培训，且考核合格后方能上岗。
三、场地要求
具备一间眼保健诊室。检查场地需通风、安静，符合国家常态化疫情防控的相关规定。
第五章  科普宣教及干预

一、户外活动很重要，沐浴阳光防近视

0～6周岁是早期近视防控的关键期。户外活动能有效预防和控制近视。幼儿园老师和家长应鼓励并带领孩子多参加以玩乐为主的户外活动或简单的体育运动，保证每日户外活动时间2小时及以上。注意在户外活动中预防晒伤和其他意外伤害的发生。

二、电子视频要严控，过早使用眼损伤

在幼儿眼睛发育的关键期，过多接触电子屏幕会造成不可逆眼部损伤。建议0～3岁幼儿禁用手机、电视、电脑等视频类电子产品，3～6岁幼儿也应尽量避免接触和使用，托幼机构尽量避免使用电子屏教学。如果使用应限制在20分钟以内/天。

三、远离幼儿小学化，注重体验乐成长

学龄前幼儿不宜读写，避免过早施加学习压力。要主动远离幼儿园小学化倾向，让幼儿快乐成长，充分使用各种感官探索和体验。近距离注视场景下，距离应保持50厘米以上。对于学习钢琴等乐器的孩子，琴谱字体要尽量大，保证练习时环境光照亮度，每次连续练习不超过20分钟。

四、睡眠确保十小时，膳食营养多样化

幼儿的营养水平和睡眠质量与成年后的身体素质息息相关，应注意保持规律、健康的生活方式。每天应保证充足的睡眠时间10小时以上。注意膳食营养均衡，多吃水果和蔬菜，少吃甜食和油炸食品。

五、密切关注眼健康，从小就要来建档

家长要时刻关注孩子的眼健康，在新生儿健康体检时就要主动进行眼健康检查。及时为幼儿建立屈光发育档案，3个月开始定期眼健康及视力检测，发现异常应及时就诊。

第六章  工作指标

一、0～6岁儿童眼保健及视力检查覆盖率

要求：90%以上。
计算方法：0～6岁儿童眼保健及视力检查覆盖率=统计期限内辖区0～6岁儿童眼保健及视力检查人数／统计期限内辖区0～6岁儿童数×100%。

其中，0～6岁儿童眼保健及视力检查人数统计来源于该辖区在妇幼健康信息平台或省基层医疗卫生机构管理信息系统中，统计期限内接受1次及1次以上眼保健及视力检查检查人数。
儿童眼健康档案建档率

要求：90%以上。
计算方法：儿童眼健康档案建档率=统计期限内辖区0～6岁儿童建立眼健康档案人数／统计期限内辖区0～6岁儿童数×100％。

其中，0～6岁儿童建立眼健康档案人数统计来源于该辖区在妇幼健康信息平台或省基层医疗卫生机构管理信息系统中，统计期限内0～6岁儿童建立眼健康电子档案（即至少有眼保健及视力检查结果）的人数。

三、0～6岁儿童眼保健及视力检查异常率

计算方法：统计期限内辖区0～6岁儿童眼病筛查及视力评估异常人数／统计期限内辖区0～6岁儿童数×100％。

四、0～6岁儿童眼保健及视力检查异常转诊率

计算方法：统计期限内辖区0～6岁儿童眼病筛查及视力评估异常转诊人次数／统计期限内辖区0～6岁儿童眼病筛查及视力评估异常人次数×100％。

五、6岁儿童视力不良检查率

计算方法：统计期限内辖区6岁儿童视力不良检出人数／统计期限内辖区6岁儿童视力检查人数×100％。

其中，6岁儿童视力不良判断标准：6岁儿童祼眼视力≤4.9（0.8）或双眼视力相差两行及以上（标准对数视力表），或双眼视力相差0.2及以上（国际标准视力表）。
第七章  早产儿视网膜病变筛查

按照《广东省卫生健康委 广东省财政厅关于印发广东省出生缺陷综合防控项目管理方案（2021-2023年）的通知》（粤卫办妇幼函〔2020〕12号），从2021年起，向早产儿提供一次免费视网膜病变初筛和初筛阳性者复筛。
一、筛查对象

广东省户籍孕妇（含配偶为广东省户籍）或持有效《广东省居住证》的流动人口孕妇所娩出生孕周<37周的早产儿。

二、筛查时间

1. <32周的早产儿首次检查应在生后4～6周或矫正胎龄31～32周开始。

2. 32～36+6周早产儿在出生后4周内筛查。

三、筛查方法

检查时要适当散大瞳孔，推荐使用间接检眼镜进行检查，也可用广角眼底照相机筛查。检查可以联合巩膜压迫法进行，至少检查2次。

四、筛查机构
县级以上妇幼保健院或符合条件的医疗机构。

五、筛查人员

由有足够经验和相关知识的眼科医师或经过专业培训合格的医务人员进行。

六、早产儿视网膜病诊断及疾病分区分期

1．定义：早产儿视网膜病（ROP）是指发生在早产儿和低体重儿的眼部视网膜血管增生性疾病。

2．病变分区：按发生部位分为3个区（图1）：

Ⅰ区是以视乳头中央为中心，视乳头中央到黄斑中心凹距离的2倍为半径画圆；

Ⅱ区以视乳头中央为中心，视乳头中央到鼻侧锯齿缘为半径画圆，除去Ⅰ区之后的环状区域；

Ⅱ区以外剩余的部位为Ⅲ区。早期病变越靠近后极部（Ⅰ区），进展的风险性越大。

3．病变分期：病变按严重程度分为5期（图2～7）：

3.1  1期：约发生在矫正胎龄34周，在眼底视网膜颞侧周边有血管区与无血管区之间出现分界线；

3.2  2期：平均发生于矫正胎龄35周（32～40周），眼底分界线隆起呈嵴样改变；

3.3  3期：平均发生于矫正胎龄36周（32～43周），眼底分界线的嵴样病变上出现视网膜血管扩张增殖，伴随纤维组织增殖；阈值前病变平均发生于矫正胎龄36周，阈值病变平均发生于矫正胎龄37周；

3.4  4期：由于纤维血管增殖发生牵拉性视网膜脱离，先起于周边，逐渐向后极部发展；此期根据黄斑有无脱离又分为A和B，4A期无黄斑脱离，4B期黄斑脱离；

3.5  5期：视网膜发生全脱离（大约在出生后10周）。病变晚期前房变浅或消失，可继发青光眼、角膜变性、眼球萎缩等。
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图2 早产儿视网膜病变1期眼底像；图3 早产儿视网膜病变2期眼底像，可见分界线隆起呈嵴状；图4 早产儿视网膜病变3期眼底像，可见嵴上出现新生血管；图5 早产儿视网膜病变4A期眼底像，可见周边牵拉性视网膜脱离；图6 早产儿视网膜病变4B期眼底像，为图5患儿3周后，可见周边牵引性视网膜脱离累及黄斑；图7 早产儿视网膜病变5期眼底像，可见视网膜全脱离；图8 早产儿视网膜病变（附加病变）眼部外观，可见虹膜新生血管；图9 早产儿视网膜病变（I型阈值前病变）右眼眼底像，可见Ⅱ区2+病变；图10 急进型后极部早产儿视网膜病变眼底像。

第八章 示范视频
一、制作目的
随着青少年儿童近视防控工作上升为国家战略，儿童眼健康问题得到了越来越多的关注。2021年国家卫健委印发《0～6岁儿童眼保健及视力检查服务规范（试行）》，进一步规范0～6岁儿童眼保健和视力检查服务。为推进服务规范落细、落实，指导基层医务人员及儿童保健工作者掌握相关技术，在广东省卫生健康委的指导下，中山大学中山眼科中心及广东省妇幼保健院牵头，组织相关专家制作了0～6岁儿童眼保健及视力检查技术示范视频。作为医务人员及儿童保健工作者专业培训或者自主学习资料，提升儿童保健人员儿童眼健康的技术服务能力。

二、视频网址
	序号
	操作项目
	网页链接
	二维码链接

	1
	眼外观检查
	https://www.xinpianchang.com/a11530088?from=UserProfile
	[image: image2.png]




	2
	眼病高危因素筛查
	https://www.xinpianchang.com/a11530103?from=UserProfile
	[image: image3.png]




	3
	光照反应
	https://www.xinpianchang.com/a11530110?from=UserProfile
	[image: image4.png]




	4
	瞬目反射
	https://www.xinpianchang.com/a11530125?from=UserProfile
	[image: image5.png]




	5
	红球试验
	https://www.xinpianchang.com/a11530130?from=UserProfile
	[image: image6.png]




	6
	视物行为观察
	https://www.xinpianchang.com/a11530140?from=UserProfile
	[image: image7.png]E# 1E1
S





	7
	红光反射
	https://www.xinpianchang.com/a11530153?from=UserProfile
	[image: image8.png]




	8
	眼位检查
	https://www.xinpianchang.com/a11530162?from=article_right
	[image: image9.png]




	9
	单眼遮盖厌恶试验
	https://www.xinpianchang.com/a11530176?from=article_right
	[image: image10.png]




	10
	屈光筛查（双目屈光筛查仪）
	https://www.xinpianchang.com/a11530186?from=UserProfile
	[image: image11.png]O Al0]
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	11
	屈光筛查（电脑验光仪）
	https://www.xinpianchang.com/a11530221?from=UserProfile

	[image: image12.png]





三、致谢
感谢广东省儿童青少年近视防控和视力健康专家指导委员会的专业指导以及相关专家们共同的努力与付出；同时对参与示范视频摄制的小朋友及家长们表示衷心的感谢。
附件

表1  0～6岁儿童眼保健及视力检查服务内容示意图





















注：标注“*”的服务项目主要由县级妇幼保健机构或具备条件的县级医疗机构提供，鼓励有条件的乡镇卫生院、社区卫生服务中心开展这些服务项目。

表2  广东省0～6岁儿童眼保健及视力检查电子档案（样式）
	序号
	筛查

时间
	对象
	筛查项目及结果
	转诊

	1
	出生

7天内
	正常新生儿
	一、眼外观
(未见异常    

(异常(选择“异常”者，请填写以下信息)

1、眼睑：缺    损：右眼(是(否  左眼(是(否

炎    症：右眼(是(否  左眼(是(否

肿    物：右眼(是(否  左眼(是(否

2、睑 内 翻：      右眼(是(否  左眼(是(否

3、倒 睫 毛：      右眼(是(否  左眼(是(否

4、上睑下垂：      右眼(是(否  左眼(是(否

5、结膜充血：      右眼(是(否  左眼(是(否

6、结膜囊分泌物：  右眼(是(否  左眼(是(否

7、持续/间歇溢泪：  右眼(是(否  左眼(是(否

8、角膜：透    明：右眼(是(否  左眼(是(否

圆    形：右眼(是(否  左眼(是(否

9、瞳孔：居    中：右眼(是(否  左眼(是(否

圆   形：右眼(是(否  左眼(是(否

两眼对称：右眼(是(否  左眼(是(否

10、虹膜棕黑色外观：右眼(是(否  左眼(是(否

二、视网膜筛查（广域视网膜系统筛查/间接眼底镜）

1、晶体透明：       右眼(是(否  左眼(是(否

2、视网膜是否异常： 右眼(未见异常(异常          

左眼(未见异常(异常         
	转向

机构

        

	
	
	高危新生儿和早产儿
	三、视网膜病变筛查

1、基本信息：出生胎龄    周 出生体重     克

2、筛查工具：

(双目间接眼底镜      (视频双目间接眼底镜 

(广域视网膜采集系统  (其他（填写）                                  

3、筛查结果：

晶  体：(未见异常 (异常（(混浊(脱位(其他：   ）

玻璃体：(未见异常 (异常（(混浊(脱位(其他：   ）

视乳头：(未见异常 (异常                    
黄斑区：(未见异常 (异常                      

视网膜：

后极部血管扩张、迂曲：右眼(无(有  左眼(无(有

视网膜出血：      右眼(无(有  左眼(无(有

分 界 线：右眼(无(有 （钟点位）左眼(无(有  （钟点位）
嵴：右眼(无(有 （钟点位） 左眼(无(有 （钟点位）
无灌注区：右眼(无(有 （钟点位） 左眼(无(有（钟点位）
增 殖 膜：右眼(无(有 （钟点位） 左眼(无(有（钟点位）其他异常：                                      
4、诊断

视网膜病变：(无 (有（若“有”，请填写）。

右眼：(Ⅰ区(Ⅱ区(Ⅲ区(1期(2期(3期(4期(5期

左眼：(Ⅰ区(Ⅱ区(Ⅲ区(1期(2期(3期(4期(5期

四、其他                          填写项目及结果
	

	2
	生后

28～30天
	所有适龄对象
	一、眼外观: (未见异常    (异常 

光照反应：右眼(未见异常(异常

左眼(未见异常(异常

三、其他：                        填写项目及结果
	转向

机构

        

	3
	3月龄
	所有适龄对象
	一、*眼外观：(未见异常    (异常     

二、瞬目反射：(有  (无
三、红球试验：(能跟随(不能跟随。

四、其他：                     填写项目及结果
	转向

机构

        

	4
	6月龄
	所有适龄对象
	一、眼外观：(未见异常    (异常     

二、视物行为观察（询问家长）：

(未见异常    

(异常（选择“异常”者，请填写以下信息：）

1、与家人对视或对外界反应差：(是(否

2、避让前方障碍是否迟缓：    (是(否

3、暗处行走困难：            (是(否

4、视物明显歪头：            (是(否

5、视物距离近：              (是(否

6、畏光：                    (是(否

7、视物眯眼：                (是(否

8、眼球震颤：                (是(否

三、眼位检查（角膜映光加遮盖试验）：

右眼：(未见异常

(斜视（(内斜视(外斜视(上斜视(下斜视(其他斜视）

左眼：(未见异常

(斜视（(内斜视(外斜视(上斜视(下斜视(其他斜视）

四、屈光状态/自动验光检查（球镜、柱镜检查保留两位小数）:  

眼别

球镜（S）

柱镜

（散光 C）

轴位

（散光方向 A）

右眼

左眼

五、其他                        填写项目及结果
	转向

机构

        

	5
	12月龄
	所有适龄对象
	一、眼外观：(未见异常    (异常 

二、视物行为观察（询问家长）：(未见异常  (异常 
三、眼位检查（角膜映光加遮盖试验）

右眼：(未见异常

(斜视（(内斜视(外斜视(上斜视(下斜视(其他斜视）

左眼：(未见异常

(斜视（(内斜视(外斜视(上斜视(下斜视(其他斜视）

四、眼球运动

右眼：(未见异常

(异常（(内转 (外转 (上转 (下转异常）

左眼：(未见异常，

(异常（(内转 (外转 (上转 (下转异常）
五、屈光状态/自动验光检查（球镜、柱镜检查保留两位小数）: 

眼别

球镜（S）

柱镜

（散光C）

轴位

（散光方向A）

右眼

左眼

六、其他                  填写项目及结果
	转向

机构

        

	6
	2岁
	所有适龄对象
	同12月龄
	转向

机构

        

	7
	3岁
	所有适龄对象
	同12月龄
	转向

机构

        

	8
	4岁
	所有适龄对象
	眼外观：(未见异常    (异常 

二、视力检查： 

1、戴镜类型 (不戴镜(框架眼镜(隐形眼镜(角膜塑性镜

佩戴度数（右）    （左）         

2、远视力检查结果（使用国际标准视力表或对数视力表）

眼别

裸眼视力

戴镜视力

右眼

左眼

三、屈光状态/自动验光检查（球镜、柱镜检查保留两位小数）

眼别

球镜（S）

柱镜

（散光C）

轴位

（散光方向A）

右眼

左眼

四、眼位检查（角膜映光加遮盖试验）：

右眼：(未见异常

(斜视（(内斜视(外斜视(上斜视(下斜视(其他斜视）

左眼：(未见异常

(斜视（(内斜视(外斜视(上斜视(下斜视(其他斜视）

五、眼球运动

右眼：(未见异常

(异常（(内转 (外转 (上转 (下转异常）

左眼：(未见异常，

(异常（(内转 (外转 (上转 (下转异常）
六、其他                   填写项目及结果           
	转向

机构

        

	9
	5岁
	所有适龄对象
	同4岁
	转向

机构 

       

	10
	6岁
	所有适龄对象
	同4岁
	转向

机构 

       


上级具备专业眼病诊疗服务能力的妇幼保健机构或其他医疗机构








专业诊疗及技术指导





有条件的区（县）级妇幼保健机构或其他具备条件的区（县）级医疗机构





眼保健和视力专项检查


（包括：红光反射、眼位检查、单眼遮盖厌恶试验和屈光筛查、常见眼病诊疗及视功能康复等）








乡镇卫生院、社区卫生服务中心





眼保健和视力基本检查


（包括：眼外观检查、眼病高危因素筛查、光照反应、瞬目反射、红球试验、视物行为观察、视力检查、健康指导等）





时 期





建 档





转诊服务








健康指导





眼病筛查及视力评估





新生儿家庭访视





眼外观


筛查眼病高危因素








未见异常


定期检查




















新生儿期


普遍性指导


针对性指导





眼外观


筛查眼病高危因素


光照反应











尚未接受红光反射;眼位检查;单眼遮盖厌恶试验；屈光筛查；告知家长将儿童转诊至县级医疗机构进行检查。





满月健康管理





眼外观


瞬目反射


红球试验


视物行为观察








3月龄





根据检查记录结果及时完善儿童眼健康档案；


将转诊单和回执单一并归入档案,做到一人一档





婴儿期


普遍性指导


针对性指导





眼外观


视物行为观察


*红光反射


*眼位检查


*单眼遮盖厌恶试验








6月龄





检查结果异常儿童


转诊至县级医疗机构复查，结合实际开展诊疗服务；必要时根据病情需要及时转诊至上级医疗机构诊治。





8、12月龄





眼外观


视物行为观察











18、30月龄





眼外观


视物行为观察











幼儿期


普遍性指导


针对性指导





眼外观


视物行为观察


*眼位检查


*单眼遮盖厌恶试验


*屈光筛查








反馈信息县级医疗机构依据检查结果填写回执单，反馈至基层医疗卫生机构；县级以上诊疗机构将诊疗结果反馈至县级医疗机构，再反馈至基层医疗卫生机构。








24、36月龄





眼外观


视物行为观察


视力检查


*眼位检查


*屈光筛查








学龄前期


普遍性指导


针对性指导





4、5、6岁









