附件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。
建 档





时 期





眼病筛查及视力评估





转诊服务








健康指导





未见异常


定期检查








新生儿家庭访视





眼外观


筛查眼病高危因素








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








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。





6月龄





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





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。








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








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








