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可持续的高质量农村眼健康服务覆盖（1）：供需分析及政策困境

实现全民健康覆盖（UHC）是世卫组织的优先

事项。目前在全球范围内眼健康存在大量的未被满

足的需求，约 10 亿人患有可预防或可矫治的视力损

伤。因此，眼健康领域的进展能为实现 UHC 做出重

要贡献。我国仍是世界上盲和视力损伤患者最多的

国家之一，白内障和未矫正的屈光不正是我国当前

主要致盲性眼病，也是《“十四五”全国眼健康规

划（2021—2025 年）》明确的眼健康防治工作的重

中之重。 

屈光不正中的近视是我国儿童青少年群体的重

点眼病。2020 年我国儿童青少年总体近视率高达

52.7%，呈现出高发病率、低龄化的发病趋势，未及

时矫正的屈光不正将会带来不可逆的视力损伤。给

近视儿童佩戴眼镜是被广泛证明的最具成本效益的

健康干预措施之一。然而在我国农村地区存在着大

量未被满足的眼视光服务需求。课题组长期关注我

国农村地区儿童青少年的眼健康问题，并于 2022 

年起在我国云南、甘肃和陕西等地深入开展实地调

研，旨在了解当前的政策制度背景、眼视光服务的

供方市场现状以及需方偏好，并基于此探索可持续

的高质量农村眼健康服务覆盖的创新模式。本期《卫

生发展瞭望》作为系列简报的前篇，重点关注我国

现行的眼视光相关政策制度背景，并采用混合研究

方法分析供需不匹配的现状及政策困境。 

一、城乡眼健康服务供需存在巨大差距 

中国实现了全面建成小康社会的第一个百年奋

斗目标，启动从脱贫攻坚向共同富裕的政策转变，

并推出了一系列政策举措来解决发展不平衡问题。

城乡发展不平衡仍是最大的不平衡，农村发展不充

分仍是最大的不充分。这不仅体现在城乡居民的收

入差距，还表现为城乡居民在获得优质公共服务和

经济机会方面存在持续的差异。 

我国眼科优质医疗资源总量相对不足、分布不

均衡的问题依然存在，农村基层眼健康服务能力仍

需加强。2015 年一项全国眼科能力资源调查显示，

城市地区的眼科医疗资源占比高达 85%。目前在村

一级，村卫生室普遍缺乏眼健康的基本检查设备，

村医队伍普遍缺乏眼健康相关基础培训，难以做到

及时防治；在乡一级，乡镇卫生院对于眼健康疾病

的群体筛查能力也普遍存在不足；在县一级，县医

院的眼科独立规范设置和诊疗能力水平也有待提

升。《“十四五”全国眼健康规划（2021-2025 年）》

提出，要“逐步建立完善国家-区域-省-市-县五级眼

科医疗服务体系。鼓励有条件的县级综合医院独立

设置眼科并提供门诊服务”，但未对农村“乡-村”

两级眼健康管理体系构建和能力提升提出明确意见

要求。 

从需求方面来看，中国农村地区儿童青少年未

矫正的屈光不正问题尤为突出。课题组的早期研究

发现，与城市情况不同，农村地区存在大量未被满

足的眼视光服务需求，大约有 50%到 67%的近视儿

童并未佩戴眼镜，这会显著影响他们的学业表现，

关系到中国未来城乡的人力资本差距和社会平等。 

二、农村眼视光服务供方现状分析 

1. 公共部门：进退两难，需加强引导 

县级公立医院是农村地区最大的医疗卫生服务

提供者。随着我国眼科资源投入和服务能力建设，

2018 年可提供基本眼科医疗服务的县级医院和设有

独立眼科的县级医院已增至 3478 和 1807 所。不少

县级公立医院设有眼科附属的视光中心，虽然与其

他眼视光服务机构相比，公立医院视光中心具有更

高的公信力和服务质量保证，但由于管理效率低下，

提供给消费者的产品和价格选择区间受限，加上等

待时间长、便利性不足等原因，可能无法满足农村

消费者日益多样化的需求。 

随着医药卫生体制改革的深化，公立医疗机构
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强调公益性，被要求禁止开展包括配镜在内的营利

性服务，这为眼视光服务的提供带来了很大的政策

不确定性。课题组对云南 17 家县级公立医院视光中

心的调查显示，只有 3 家视光中心暂时仍作为眼科

附属部门运营；4 家视光中心被要求关停，10 家视

光中心发生了所有权转换。通过进一步的深度访谈，

课题组总结了当前政策下县级公立医院视光中心准

退出、外在化和内在化三种发展路径，但这只是公

立医院在组织运营效率和合规性之间权衡的“自适

应”，需要政府相关部门的进一步引导和规范。 

2. 私营部门：缺乏监管，但充满潜力 

当公立医院被要求禁止提供眼视光服务时，城

市居民可以在民营医院或大型连锁眼镜店等私营部

门获得优质的眼视光服务。在县级以下的农村地区，

大部分的眼视光服务则是由私营眼镜店提供。但课

题组既往针对农村私营眼镜店的服务质量评价研究

中发现，由于监管不足、从业者受教育程度低、缺

乏专业技能培训以及利润导向，私营眼镜店提供的

眼视光产品和服务质量相对较低。 

不过，课题组团队在陕西、甘肃和云南三省的

实地调研中发现私营部门显现出一些值得期待的新

趋势。私营眼健康服务机构的新业态（如大型连锁

眼镜店、民营眼科医院和眼科诊所）开始从城市向

农村扩展业务，一方面可以引入市场竞争带来更高

水平的服务质量，另一方面可以提供多元的产品和

价位选择以提高消费者福利。 

三、农村眼视光服务需方偏好分析 

了解农村眼视光服务的需求和支付意愿有助于

设计公平、可持续的高质量眼健康服务提供模式。

课题组利用一项离散选择实验（DCE），实证分析

了农村近视儿童家长对眼视光服务属性的偏好，并

通过支付意愿评估了公立医院视光中心限制性政策

对消费者福利的潜在影响。研究发现，农村近视儿

童家长在眼视光服务消费决策中更加看重验光师的

专业背景、镜片功能性等“质量”属性，同时表现

出对公立医院的明显偏好。 

上述结果为理解农村儿童屈光不正有效矫正率

低下的原因提供了新的视角，除了经济因素和重视

不足，更有可能是农村眼视光市场的服务质量不能

满足消费者的偏好和需求，而公立医院视光中心的

限制性政策可能会进一步加剧供需不匹配的矛盾。 

四、农村眼视光服务的政策困境和展望 

由于社会经济发展水平的差异，地方政府对政

策目标的要求不尽相同，造成中央政策在地方层面

的落实存在较大差异。作为中国深化医药卫生体制

改革的重要组成部分，公立医疗服务提供机构明确

禁止提供营利性服务，这导致越来越多的公立医院

被要求停止提供配镜服务。鉴于中国农村存在大量

未满足的儿童眼视光服务需求，这可能会造成消费

者福利的损失，进一步扩大农村居民健康需求与可

及性和质量之间的差距。长期以来，多部门监管导

致的政策碎片化使各政府部门在眼视光服务的提供

及监管方面协调不力。具体而言，国家卫生健康委

员会负责制定国家眼健康规划和相关技术服务规

范；教育部负责监督学校开展视力筛查等眼保健活

动，但教育部缺乏提供有效的健康干预能力；眼镜

制造和销售主要受市场监督管理部门的监督和管

理，而验光师的认证则由人力资源部门进行。此外，

地方一级的政策法规存在很大的差异，各地都有各

自版本的技术规范或行业标准，很难实现有效监管。 

《柳叶刀-全球健康》与 2021 年发表的“全球

眼健康特邀重大报告”指出，眼健康不仅是普遍的

公共卫生问题，也是重要的全球发展议题。眼健康

能够实现更好的教育绩效，提高劳动参与率和劳动

生产率，减少不平等，推进诸多可持续发展目标

（SDGs）的实现。在这过程中，需要跨部门的合作，

特别是利用创新的服务提供模式以推动可持续的高

质量农村眼健康服务覆盖。我们将在下一篇瞭望中

介绍我国在该领域的探索。 

（赵骏翎 董晓东 马晓晨）
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