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淺談 近視
台灣一直是大家所熟知的近視王國，

而文獻統計上高度近視的患者將來產生白內
障、青光眼、視網膜剝離及黃斑部病變的機
率，也比一般沒有近視的族群來得高。但在
台灣，近視的控制仍存在許多努力的空間。

而台灣地區的近視，根據學者統計分析
之後發現有三大特點：發生早、盛行率高，
而且高度近視佔的比例也較高。過去文獻中提
到造成近視的可能機轉包括遺傳基因、環境
因素、行行為因素、早產、發育不全等因素。而
台灣的近視族群大部分是軸性近視，此類近
視尤其與近視者是否具遺傳與行為因素有較
大的關連。其中與行行為因素相關者包括近視
者是否每天長時間看近物 (例如看書或平板
等等)、以及看近物後是否適時休息等。

至於如何有效控制近視的發生以及減緩
近視度數的加重，一直是專家學者以及社會
大眾所關心的議題。據研究顯示，預防近視
應注意改善用眼環境，並保持良好的生活習
慣。為避免發生近視或近視度數惡化，應控
制學童近距離用眼的時間。一般3C產品例
如手機等，均屬近距離的工作範圍；而電腦
的使用則算是中距離的工作範圍。建議眼睛
每使用30分鐘均應休息10分鐘，以達到預
防及延緩近視加重的效果。

研究指出目前對於近視控制較為有效
的方法有二：其一為使用睫狀肌麻痺劑，
也就是散瞳劑藥水點眼睛，可以放鬆睫狀
肌，同時透過視網膜神經傳導物質的變
化，以達到控制近視的目標；其二為在特
定的年齡族群使用角膜塑型片，也可以控

制近視度數的變化。
而有些家長擔憂孩童從小就開始戴眼

鏡，是否會使近視更容易加深？其實這並非
正確的觀念。近視的治療可分為兩個層面： 
一是視力矯正，二是治療並延緩近視惡化。
不論是成人或學童近視，一般度數如果較
深，超過100或150度以上，就容易看遠方
的物體產生模糊，因此需要仰賴眼鏡、隱形
眼鏡等輔具來協助。這是屬於視力矯正，也
能降低近視學童將來產生弱視的機率。另一
方面，近視可能在青春期快速進展，因此需
要使用目前在實證醫學認為能有效控制近視
的長效型睫狀肌麻痺劑(散瞳劑)-阿托平眼
藥水(Atropine)來延緩近視惡化，這屬於治
療及延緩近視惡化。

總結來說，近視的預防與控制，除了改
善用眼環境及習慣以外，減少長時間近距離
的用眼，增加戶外活動也是被證實對預防近
視有助益的。而學齡兒童定期接受視力篩檢
及追蹤，一旦發現近視，適時接受視力矯正
及治療，都是有效控制近視的方法。期許在
大家的努力之下，能減少近視及其併發症的
發生，讓更多人能去看見這世界的多彩多姿
與美好。


