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大綱 

 學童近視盛行率 

 視覺的發育及眼睛的構造 

 屈光不正的分類:近視、遠視、散光 

 弱視與斜視 

 近視的成因、危險因子、常見迷思 

 近視治療方式與新的利器 

 如何做好視力保健 

 





感謝大家的努力 您們的付出是有很棒
的成果的 

2019年我國國小學童近視率為44.35%，創近
十年近視率新低，但國中學生近視率為
73.59%， 



台灣近視人口比例全球第一，根據統計
每10人就有9人近視，更值得注意的是，
高度近視的人口，占全國近視人口的3
到4成，推估20年後，因為高度近視失
明的人，恐怕高達50多萬人！ 



https://news.cts.com.tw/cts/life/20210

2/202102012029975.html 

 

https://news.cts.com.tw/cts/life/202102/202102012029975.html
https://news.cts.com.tw/cts/life/202102/202102012029975.html


視 覺 的 發 育 

視覺的發展有階段性,從懷胎起,要
到七歲才發育完全 

 年        齡 視        力 

      出生   ~   一星期 0.01 ~ 0.02 

   一星期   ~   一個月           0.05 ~ 0.1 

一個月   ~   一歲 0.1 ~ 0.3 

    一歲   ~   三歲 0.4 ~ 0.8 

    三歲   ~   五歲  0.8 ~ 1.0 

    五歲   ~   七歲  1.0 



若幼兒(<3歲)有下列情況 
建議要立即做檢查 

 

 眼睛外觀異常：眼位不正，歪頭斜頸，眼皮下垂 

 視線搖擺不定，兩眼瞳孔大小不等或有異常反光
(白瞳) 

 用手指或物品在寶寶眼前逗引時，不會注視 

 經常瞇眼、側頭看東西 

 對物體抓不準距離感，易跌倒 

 眼睛會怕光、流眼淚、常眨眼、揉眼睛或長期眼紅  

 強光下會閉一隻眼 





 

 若無上述症狀，建議三歲做第一次視力檢查 

三歲至六歲是弱視的黃金治療期，若能及早發現弱
視原因並加以治療，則視力可望繼續發育而恢復正
常 

 

 可先教孩子認識視力表(字母C和E)和幾何圖形
後，接受視力檢查及亂點立體圖篩檢 

 

 



眼睛的構造 

 角    膜  位於眼睛最前方的部分 

               將影像聚焦在視網膜上 

  

 虹    彩   眼睛表現顏色的部位； 

                用來調節眼睛所能接納 

                光線的強度 

 

水晶體   將物體影像聚焦在 

                視網膜上(如鏡頭) 

 

視網膜   視網膜經由視神經傳送 

               所見到的“影像”至大腦 

               視覺區(如底片) 

 



正 常 的 眼 睛 

正視眼  Normal  Eye 

   光線進入眼內 
 
  經過折射作用 
 
  集中在視網膜上結像 
 
  呈現清楚的物體影像 
       

 



近    視  ( Myopia ) 

造成近視的兩種生理因素 
 

1.眼球的前後軸度太長 
2.角膜的屈光強度太強 
 
當平行光進入眼中,物體 

在視網膜前面聚焦, 
就會產生不清楚的現象, 
這就是近視. 
 
調整近視,要戴凹透鏡 



遠視 ( Hyperopia ) 

造成遠視的兩種生理因素 
 

1.眼球的前後軸度太短  
2.角膜的屈光強度太弱 
 
當平行光進入眼中,物體 
在視網膜後面聚焦, 
也會產生不清楚的現象. 
這就是遠視 
 
調整遠視,要戴击透鏡 

 



散光或稱為「亂視」( Astigmatism ) 

角膜曲率x.y軸不同 
 
平行的光線進入眼中 
影像散落於視網膜上 
無法完全聚焦， 
「散」成不同的影像 
看的東西變得很「亂」 
而稱為亂視。 

 



弱 視 ( Amblyopia ) 

*佔人口數2~5% 
 

*視力經矯正無法達到正
常標準,且眼球沒有任
何器質上的問題者. 

    因此很難從外觀發現 
 

*原因 : 屈光不正.斜視… 
 

*7歲以前是療程黃金期 
 



斜視 

正常狀況下雙眼的運動
是對稱的 

 大多數的斜視成因不
明，某些腦部的疾病
會造成斜視，如腦性
痲痺、唐氏症、小腦
症及腦瘤 

 

 影響視力的眼疾如白
內障或眼睛外傷也會
造成斜視 







視力 與 度數 的迷思 

 「視力」代表眼睛是否看得清楚 

 

 「度數」是指眼睛的屈光度，即經驗光儀器檢
查後，確認眼睛是否有近視、散光或遠視 

 



視力 與 度數 的迷思 

 「小孩明明視力1.0，你為什麼說他有150度近
視？」 

 度數無法換算視力 

光線聚焦在視網膜感光細胞上，經過數種細胞
傳遞轉換成神經訊號後，再由視覺感知路徑傳
送到大腦的視覺皮質 

同樣的100度近視，在不同人的眼睛上，可能產
生不同的裸視視力，且其落差可能很大，由0.1
到0.6，甚至0.7都有可能 

 

https://health.udn.com/health/search/%E8%A6%96%E5%8A%9B
https://health.udn.com/health/search/%E8%BF%91%E8%A6%96
https://health.udn.com/health/search/%E8%BF%91%E8%A6%96


近視的成因和危險因子 

 遺傳只是其中原因之一，後天習慣影響更大 

 長時間近距離不當用眼(看書 畫畫 玩玩具) 

 缺少戶外活動 

 缺少曬太陽 

 不當使用3C產品 

 升學主義(長時間待在安親班 補習班) 

 



https://www.youtube.com/watch?v=-

A85kUV3Zwk 

 
 公視主題之夜-近視狂潮33:14~37:11  

  (戶外活動的重要/小雞實驗) 

https://ytcutter.net/watch/L5DMKHwB_/ 

 

 

 建議每天有戶外活動2小時，讓光線進入眼球、
促進視網膜分泌多巴胺降低近視產生 

https://www.youtube.com/watch?v=-A85kUV3Zwk
https://www.youtube.com/watch?v=-A85kUV3Zwk
https://www.youtube.com/watch?v=-A85kUV3Zwk
https://ytcutter.net/watch/L5DMKHwB_/


近視的分類 

軸性近視 
眼軸每增長1mm，近視就會加深300度 

大部份的近視都是眼軸太長造成的 

 

青春期時，身高長得很快時，如果此時近距離
之用眼太多，則睫狀肌長時間收縮及兩眼過度
內聚，刺激鞏膜纖維母細胞活性，眼軸就會加
長的很快，而形成永久性的真性近視，叫做軸
性近視 





近視的分類 

屈光性近視 
 近視度數由大部份的軸性近視（無法改善的部份），
加上小部份的屈光性近視（可以放鬆的部份）所構
成 
 

 少部分人是因為角膜或水晶體構造異常(眼軸是正
常的狀況下)導致近視 

 
 長期處於看近狀態時，屈光性近視的壓力會轉變成
軸性近視的眼軸增長。兩者互相惡性循環，結果使
近視不斷加深。 
 

 



近視加深的速度 

 主要是因為兒童的眼球發展12歲前可塑性高，
隨著年齡增加眼球越趨穩定，近視速度會逐漸
趨緩 

 小學一年級至三年級: 100~125 度 

 小學四年級至國中三年級: 75~100度 

 高中: 50~75度 

 大學: 25~50 度 

假設小學一年級就開始近視 

   100x3+75x6+50x3= 900 (高三) 





因疫情而線上學習之下…情況更糟 

 2015-2020年間中國山東肥城,蒐集10所小學,約
12萬名6-13歲學童 

 在2020因為封城之下,6-8歲學童比2015-2019年
間，近視多增加約30度/年 

 

 

 Progression of Myopia in School-Aged Children After 

COVID-19 Home Confinement 

JAMA Ophthalmol. 2021;139(3):293-300. 

doi:10.1001/jamaophthalmol.2020.6239 



眼軸增長的速度 

 幼兒園 每月約0.03mm 

 小學   每月約0.02mm 

 中學   每月約0.01mm 



假性近視 vs 真性近視 

 眼睛在看近物時，眼內有一環狀的肌肉叫『睫
狀肌』，會自動收縮使得視線清楚，看遠時則
又自動的放鬆，使遠處清晰 

 

 如果長時間近距離的用眼，則會使睫狀肌收縮
得太厲害，而無法在看遠時完全放鬆。這時眼
睛就會殘留一些度數，便是『假性近視』 



假性近視 vs 真性近視 

 故要驗到是否真的近視，就必須完全散瞳後讓
睫狀肌放鬆，若散瞳後有驗到近視度數，才是
真性近視 

 

 假性近視若不及時治療、改善生活習慣，則長
時間的累積會逐漸轉變成真性的『軸性近視』，
這時就無法回復了 

 





近視的治療-總纜 

 散瞳劑 
 短效型 

 低濃度長效型 

 高濃度長效型 

 戴眼鏡 
 一般眼鏡、全視線鏡片 

 星趣控兒童近視控制鏡片(STELLEST) 

 新樂學兒童近視控制鏡片(MiYOSMART) 

 角膜塑型片 
 夜戴型硬式高透氧隱形眼鏡 

 日拋型軟式隱形眼鏡-酷柏兒童近視矯正日拋隱形眼鏡
(MiSight) 

 



近視的治療-散瞳劑 
公視主題之夜-近視狂潮 

 

阿托平的歷史~~ 47:54~50:39 

https://www.youtube.com/watch?v=-A85kUV3Zwk 

 

阿托平會抑制鞏膜纖維母細胞
生長，強化鞏膜的強度而抑制
眼軸增長 

https://ytcutter.net/watch/UaW47eLYa/ 

 

https://www.youtube.com/watch?v=-A85kUV3Zwk
https://www.youtube.com/watch?v=-A85kUV3Zwk
https://www.youtube.com/watch?v=-A85kUV3Zwk
https://ytcutter.net/watch/UaW47eLYa/


為什麼要點近視藥水(散瞳劑)? 

 近視藥水主要功能是給
我們放鬆睫狀肌、抑制
眼軸增長 

 

 降低假性近視的度數,控
制度數的增加 

 

 藥水的濃度,醫師會依學
童度數輕重和變化,做適
度調整 

 



近視的治療-散瞳劑 

 

 檢查用 : 一般使用短效型散瞳劑，放鬆睫狀肌，
量測真正的近視度數(藥效約6-8小時退去) 

 

 治療近視用:一般使用長效型(藥效約1-2周退去) 

 低濃度 

 0.125%以下 

 0.05%, 0.025%, 0.01% 

 高濃度: 0.125%以上 



散瞳劑的濃度選擇 

 原則上，濃度越高的，控制近視效果越好，但
是畏光、近距離模糊的副作用較大 

 

 濃度越低的，畏光/近距離模糊的副作用較小 

 

 醫師會依照學童的度數、對藥物的順從性來做
選擇 

 





迷思: 長期點散瞳劑會引起青光眼? 

* 答案是 : 不會 
 

* 會因為點散瞳劑而導致青光眼是指本身 

  有隅角閉所性青光眼才會,而近視的人前房
隅角多為開放性,故無此顧慮 

 

 

 



迷思:點長效性散瞳劑,會傷害眼底? 

 瞳孔散大後,光線進入視網膜的量會增加, 

可是陽光的紫外線在進入視網膜前決大部 

份已被角膜和水晶體吸收 

 

 目前尚無證據證明點散瞳劑會導致 

白內障或視網膜病變 

 

 







近視何時需要配眼鏡？ 

 看學童個別差異和影響視力的程度而定 
 一般的原則是： 

 近視100度以下，若視力良好可以不配眼鏡；若已影響
視力則可配戴眼鏡 

 介於100度至200度間，如果看遠方會瞇眼或歪頭，或影
響上課看黑板時，則建議配戴 

 
 依照散瞳後度數，足度矯正，全時配戴 

 「驗光人員法施行細則」第6條:15歲以下首次配鏡需要
醫師處方,為孩子把關正確度數 

 

 200度以下者，體育課、戶外活動時可暫時不配戴 



孩子太早戴眼鏡， 
度數會容易越戴越深? 

 這是錯誤的迷思！ 

 若孩子本身近視卻
不戴眼鏡，容易因
為看不清楚而瞇著
眼睛或近距離看事
物，如此更容易加
深度數 



對於第一次戴眼鏡的孩子 

 請多多鼓勵孩童 

 很多時候是因為旁人的批評，而讓孩子不願或
不好意思戴眼鏡 

 

 眼科醫師內心話:該戴眼鏡時就要戴，當視力已
經不好的時候，就不要再自欺欺人了，最終犧
牲的會是孩子的眼睛 

 





眼鏡鏡片的選擇 

 兒童配鏡大多會選擇樹
脂鏡片（俗稱安全鏡
片），此種鏡片較輕、
不易破碎，對活潑好動
的兒童比較安全 
 

 變色鏡片: 取決於紫外
線照射量、溫度，當沒
有紫外線的環境下會呈
現透明狀態，但只要碰
上紫外線就會自動變色，
紫外線愈強、鏡片顏色
也就越深 

 



點散瞳後，寫作業會看不清楚，此
時可以不要戴眼鏡嗎? 

 看不清楚是因為離書本距離過近，建議要戴著
眼鏡，和書本保持至少一個手肘的距離 

 

 度數較深，且在使用阿托平的學童，則配戴多
焦點眼鏡，可改善看近模糊的副作用 

 

 另外多戶外活動，亦可增加孩童核心肌群的肌
力，有助於維持挺胸的姿勢閱讀 



已經配戴眼鏡了 還需要點散瞳劑嗎? 

 近視是個病，不能只配鏡 

 

 戴了眼鏡，散瞳劑一樣要點，若度數控制穩定
者，可選用低濃度散瞳來降低副作用 

 

 一般建議點至成年後，度數穩定不增加時，才
可以停止(約18歲) 

 



近視有什麼關係，長大後再做近視
雷射就好? 

 近視雷射手術是透過改變角膜的屈光度來降低
度數 

 

 但是高度近視的視網膜是不可逆的，並不會因
為近視雷射而改善，建議要每年做眼底檢查  



傳統鏡片vs新型鏡片 



周邊離焦近視控制鏡片 

中間影像能清楚聚焦於視網膜上 
鏡片周邊採用離焦控制系統，讓周
邊影像落在視網膜前來有效減緩近
視 



周邊離焦近視控制鏡片 



不想戴眼鏡的選擇-角膜塑型片 

 

 

 

夜戴型硬式高透氧隱形眼鏡 
 

酷柏兒童近視矯正日拋隱形眼

鏡(MiSight) 
 



夜戴型硬式高透氧隱形眼鏡 
 

優點:白天不需配戴
眼鏡、目前近視控
制效果最好的工具 
 
缺點:需注意鏡片消
毒清潔，使用不當
有感染風險 



酷柏兒童近視矯正日拋隱形眼鏡(MiSight) 

 

優點:因為是日拋 
使用非常方便，臨 
床上目前觀察起來 
控制近視效果也很好 
 
 
需要固定回診拿鏡片 
如果孩子不會戴隱形 
眼鏡，家長要幫忙戴 
 
 
 
 



已經戴塑型片了，還要點散瞳劑嗎? 

 

 若眼軸長控制良好者，可以不用點散瞳 

 

 若眼軸增長速度太快者，可以加點低濃度散瞳 

 

 近視控制的每種工具並不只限定只能用一種，
而是可以相輔相成同時使用的 





       

如何做好視力保健？ 

 眼科醫師內心話: 
 近視其實也是社會/經濟/文化的問題 

 父母為了經濟工作繁忙必須將孩子托育長輩或安親班 

 照顧孩子壓力大，讓孩子看3c能換得自己暫時的輕鬆 

 

 期盼未來社會的支持系統能更充足 

 

 安親班補習班視力保健的加強宣導或法規制定 
  

 



從小就要養成好習慣 



護眼6招 

 
一、 每日戶外活動2小時以上 

      (可用零碎的時間累積) 
二、 未滿2歲幼兒不看螢幕，2歲以上每日不要   

       超過1小時 
三、 用眼30分鐘，休息10分鐘(3010)，看書保 

       持35-40公分距離 
四、 讀書光線要充足，坐姿要正確 
五、 均衡飲食，天天五蔬果 
六、 定期檢查視力 





定期回診的重要 

 藉由定期回診可以強化孩子的好習慣 

 

 若有發現近視加深太快，也能盡早抑制 

 

 一旦開始近視了，建議務必定期回診(視個人情
況，頻率約1-3個月)，不要只有要繳交視力回
條時才來檢查 

 

 許多家長的視力保健觀念需要再加強 

 



因應線上學習，我們可以做的調整 
 

 

 大螢幕替代小螢幕 

 

 注意3C產品使用的距離和時間 

 

 轉接至電視 

 

 適度休息望遠 



睡眠充足，作息有規律  

注意營養均衡， 

攝取豐富的維生素  

多做戶外活動，眺望遠處， 

   能放鬆眼肌  

走向大自然，多接近青山綠野  

愛眼第一招 

～養成良好的生活習慣～ 

 



愛眼第二招 

～居家環境的安全～ 

避免購置彈射性玩具 

(如：飛鏢、發射性玩具鎗)  

居家生活用品 

(如：剪刀、叉子) 

應使用正確方法  

使用廚房的滾水 

熱油、利器， 

應防受傷  

使用噴霧性髮膠 

香水等物品時 

應注意噴口的位置 

與寵物玩耍要避免 

被抓傷、咬傷  

工作時應注意可能的彈起物 

或掉落物(如碎石子、鐵釘等)  



愛眼第三招 

～培養適當的閱讀習慣～ 

光源要充足， 

照度至少350米燭光以上， 

由左方照射並避免直接刺激眼睛  

選擇紙張不反光， 

字體大小適宜、印刷清晰的讀物  

桌面會反光刺眼時，可舖上 

米黃色紙或綠色墊板  

坐姿要正確，避免趴在桌上看書、畫圖 

   使用符合身高、坐高的桌椅  



眼睛與書本或畫面應 

保持30 ~  40公分的距離  

不要在晃動的車廂內閱讀。 

     打電腦十分費神傷眼 

1.每工作半小時須休息5－10分 

2.裝置隔濾鏡以防止反射光。 

3.電腦螢幕位置應在視線10至20度間 

   且與眼睛距離在60－70公分之間。 

4.每天使用時間不宜超過4小時。 

    

 

  

http://www.csjh.ilc.edu.tw/pcstudio/3010/301001.gif


愛眼第四招 

～降低電視的負面影響～ 

應保持與電視畫面 

對角線6～8倍的距離觀看  

看電視的角度以 

不超出畫面左右的30度之內 

最適合   

夜間看電視時， 

要打開室內燈光   

電視畫面的高度比 

兩眼平視時略低15度  

讓躺著看電視 

最容易傷眼睛 

每看30分鐘 

應休息10分鐘  



化學藥品灼傷  

立即用大量的清水、冷水沖洗眼睛  
沖洗眼睛應至少持續15分鐘， 

並盡可能張開眼睛和轉動眼球  

沖洗完畢後，用乾淨的布覆蓋，再緊急送醫  

愛眼第五招 

～眼部受傷的緊急處理方法～ 

 



絕不可用手揉眼睛， 

閉眼讓異物隨眼淚自然流出  

可用冷開水、生理食鹽水將異物沖出  

若上述方法均無效時， 

用乾淨的布覆蓋眼睛送急診  

有 異 物 侵 入  



 眼部外傷時， 

請勿碰壓或揉眼球， 

應用紗布輕蓋眼部  

為考量可能需全身麻醉開刀， 

應禁食任何食物  

儘速送醫  

外 傷 性 傷 害 

 



1.均衡飲食，不挑食。  

2.經常攝取含有維生素Ａ豐富的食物 

   如：胡蘿蔔、番茄、木瓜，南瓜、菠菜或 

           深綠色、深黃色蔬菜、蛋黃、肝臟、 

           鮪魚、鮭魚等對眼睛有保健作用。 

  

愛眼第六招 

~均衡營養~ 

http://images.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.drk7.jp/MT/drk/images/20040425/DSCN1497.JPG&imgrefurl=http://www.drk7.jp/MT/archives/2004_04.html&h=768&w=1024&sz=270&tbnid=KxHqL8acjBQJ:&tbnh=112&tbnw=149&start=3&prev=/images?q=%E9%AD%9A&hl=zh-TW&lr=&sa=G
http://www.people.com.cn/mediafile/200501/04/F2005010409300000000.jpg
http://images.google.com.tw/imgres?imgurl=http://health.zaobao.com/images2/healthy180902a.jpg&imgrefurl=http://health.zaobao.com/pages3/healthy180902.html&h=328&w=230&sz=20&tbnid=Mqfvs60ti7sJ:&tbnh=113&tbnw=79&start=8&prev=/images?q=%E8%94%AC%E8%8F%9C&hl=zh-TW&lr=&sa=N
http://images.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.chinaseeds.com.cn/eBusiness/product_images/b/cn_b_2_2.gif&imgrefurl=http://www.chinaseeds.com.cn/&h=490&w=400&sz=101&tbnid=0pdNRtIhKPsJ:&tbnh=126&tbnw=103&start=13&prev=/images?q=%E8%94%AC%E8%8F%9C&hl=zh-TW&lr=&sa=N


    
有助於放鬆眼睛的調節能力 

愛眼第七招 

~多做戶外運動~ 

http://www2.chokai.ne.jp/~tori-chu/kousya/niko6.gif


視力須定期接受檢查，若須配戴眼鏡 

        應依眼科醫師處方才可裝配。 

愛眼第八招 

   ~保健~ 



戴上或取下眼鏡時宜用雙手， 

以避免眼鏡的鏡架越來越寬 

鏡架變形，宜請眼鏡行調整， 

千萬不要自己動手去調整， 

以免損壞眼鏡或傷害眼睛 

盡量保持眼鏡戴在正確的位置， 

讓兩眼瞳孔正對著鏡片的中心 

別人的眼鏡絕對不適合你戴 

切不可借用別人的眼鏡  

眼鏡的正確使用方法 





眼科醫學會官網有很多很棒的海報
可以下載 



 

 
 

秀傳眼科全新裝潢，全新設備，
若有任何眼睛方面的不適或需求，

歡迎您來秀傳眼科 

謝謝聆聽 
 


