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當心「眼過勞」病變 
(高度近視) 

 
  根據行政院衛生署國民健康局每 5年委託臺大醫院進行的「臺

灣地區 6 歲至 18 歲屈光狀況之流行病學」95 年調查結果顯示，20

年前國小一年級學童的近視盛行率為 3%，而 95 年已變成 19.6%；

20 年前國小六年級學童的近視盛行率為 27.5%，而 95 年已變成

61.8%；到了高三階段，近視盛行率更已從 76.3%增加到 85.1%；更

別提高度近視的盛行率，高三學生已從 20 年前的 9.2%，增加到

16.85%，增加的比率都非常可怕。 

近視原理 
  近視主要成因是因為眼球不正常增長造成的。眼睛可以用氣球

理論來形容，正常的眼球就像被吹得適當大小的氣球一樣，其眼球

長度約在二十三毫米，因人而略有不同，一般度數會增加都是因為

眼球的軸長增加而形成，正常眼球在青春發育時期隨著年齡增加而

逐年成長，由於眼球和其他組織，如睫狀體及水晶體的補償作用，

仍可維持眼球在正視眼的範圍，若是眼球的軸長異常增長，使眼軸

的前後徑向後延長，光線的焦距不能落於視網膜上，就會形成近

視。當輕度近視時，眼軸會略為拉長，但這種少量的膨脹，眼球本

身還能應付；但是隨著眼球增加眼軸長度也會繼續增加，眼球就像

氣球吹得越大會越薄一樣，眼部組織也會越來越脆弱，眼球後半部

的組織，如鞏脈、脈絡膜和網膜也會相對越變越薄，此現象不但容

易造成視網膜及玻璃體的變性，同時也會伴隨視網膜裂孔的發生，

進而造成視網膜剝離。此外，這種現象也會造成黃斑部的退化，引

起出血現象，嚴重者甚至會導致失明。 

什麼是高度近視？ 
  依近視的度數來界定區分，300度以下為輕度近視，300度至 600

度為中度近視，600度至 1000度為高度近視。台灣不但近視人口遠

高於其他國家，高度近視的比率也是遙遙領先，就拿超過五百度以

上的高度近視來說，歐美國家只佔 0.1%，台灣卻佔了將近 10%，而

超過八百度以上的也有 6%之多。 

高度近視者較易發生的併發症 
（一）白內障：高度近視者的水晶體較易退化產生混濁，即白內障。  

（二）青光眼：高度近視者罹患青光眼風險為 14.4 倍。我們眼睛

前半部有一個前房水的循環，高度近視者前房水排出去的構造較易

出現障礙，而使前房水存積過量，易致眼壓升高造成青光眼。 

（三）飛蚊症：高度近視者的玻璃體較易退化。玻璃體原是膠狀透

明的，當退化、水化時會產生纖維絲狀的懸浮物(即飛蚊)。飛蚊症

本身沒關係，但當纖維絲狀物突然大量增加時，視網膜就可能被拉 

扯，而導致病變。  

 
 
 
 
 
 

（四）視網膜剝離：高度近視者易發生週邊視網膜的退化及萎縮性

破洞，當這些退化合併裂孔時，就可能造成視網膜剝離。 

（五）黃斑部病變：約 5~10%近視 800度以上 10年的病患，會合併

黃斑部脈絡膜血管增生，導致黃斑部病變，患者會覺得影像扭曲。 

（六）脈絡膜新生血管：高度近視者由於眼球壁變薄，導致隔絕視

網膜與脈絡膜的間膜破裂，脈絡膜向視網膜長出新生血管。這種血

管易破裂出血，倘若出血覆蓋黃斑部，則導致視力受損。 

視度數分佈定義高度近視常見的併發症 

 

高度近視保健原則台北榮總眼科門診護理指導單 

（一）建議高度近視者每半年應接受詳細的視網膜檢查。 

（二）接受過近視雷射治療的患者，因眼軸拉長的結構不變，仍應

定期做視網膜檢查。 

（三）高度近視者若長時間配戴隱形眼鏡，眼睛角膜細胞容易破

損、感染，應提高警覺定期接受眼科醫師檢查。 

（四）為防止眼睛度數繼續增加，應避免近距離用眼過度(包括閱

讀、使用手機或上網)、適度休息、增加戶外活動時間。 

（五）避免眼部碰撞、外傷。 

  若出現視力模糊、線條扭曲、飛蚊症增加、看見如閃電般的閃

光等症狀，應盡快接受視網膜檢查。預防近視與度數的增加，就個案

而言，最有效的方法是坐姿正確、避免用眼時間過長、多看遠方，

以及規律的生活作息。 
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