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過往的門診經驗中，「近視」這兩個字，

不知道是多少父母心中的痛，為了孩子的眼睛

遍尋秘方，最後還是眼睜睜地看著近視度數不

斷竄升。其實，只要觀念正確，近視仍然可以

避免。

什麼叫近視呢？顧名思義就是只能看清楚

近的東西，遠一點的物體就像霧裡看花。說得

精確些，物體的影像聚焦成像在視網膜之前，

無法清晰地成像在視網膜上就叫近視。近視患

者需要配戴凹透鏡，使影像的焦點往後延伸到

視網膜上，也才能看得清楚。近視在學理上又

分為屈光性近視及軸性近視兩種，前者因角膜

屈光度過大、球形水晶體及核性白內障等原因

造成，通常度數不會太深；而軸性近視則是眼

球的前後徑變長所致，一般的學童近視屬於此

類。

避免假性近視影響診斷

臨床上常有家長詢問「幾度以下算是假

性近視？」其實這和度數並無直接相關。所謂

假性近視是由於近距離用眼（如讀書）太久，

睫狀肌過度收縮，以致暫時無法放鬆，而引起

水晶體變厚、屈光力增強，而處於「暫時性近

視」的狀態。只要使用睫狀肌鬆弛劑便可讓睫

狀肌放鬆，而使水晶體厚度回復到原狀，便不

再處於近視的狀態。

簡單來說，使用睫狀肌鬆弛劑後會消失的

部分就是所謂的假性近視；反之，點完睫狀肌

鬆弛劑後還存在的便是真的近視了。雖然假性

近視為暫時性、可逆性的近視狀態，但常常是

真正軸性近視的前兆（眼球開始拉長），千萬

不能掉以輕心。當您的孩子抱怨看不清楚時，

一定要儘早檢查，並且以睫狀肌鬆弛劑先除去

假性近視，否則成為真性近視時，那就後悔莫

及。

後天影響關聯性大

也有父母得知小孩近視時，便互相指責對

方的「遺傳不好」，導致小孩近視。近視的成

因固然可能來自先天遺傳，但後天環境的影響

更大（約80％）。環境因素則包含長時間近距

離用眼（如：看書、看電視、寫作業、使用電

腦、打電動等）及地狹人稠的都市生活（如：

鐵窗對鐵窗，無法遠眺、缺乏戶外活動等），

為兩大禍首。所以與其互相指責叫陣，不如全

家人一起努力，做到以下建議：

1.孩童滿三歲需進行第一次詳細的眼部及

視力檢查，往後依需要定期檢查。

2.必要時配合醫師以適當的藥物（如睫狀

肌鬆弛劑）治療，萬不得已須配鏡，經醫師檢

查後配鏡。

3.電視機高度要比眼睛低約15度，與觀者

的距離至少要有映像管對角線的5-7倍（如：29
吋電視約3.5-5公尺），且孩童每天看電視不宜

超過30分鐘。

4. 看書時光線要充足，光源最好來自左後

方，看書姿勢要端正，眼睛距離書本要有30-40
公分。

5. 不要躺著看書或在搖晃的車內看書。

6. 書本印刷要清晰，字體不能太小或太

擠。

7. 每次用眼（看書或電腦）30分鐘要休息

10分鐘，起身看看遠處，不要連續用眼過度。

8. 營養要均衡，睡眠要充足。

9. 假日多帶孩子到郊外走走，多眺望綠

色曠野（重點在於遠眺，而非觀看任何綠色物

體）。

10.發現任何眼部問題，立刻找眼科醫師診

治。

 許多家長曾於門診表達過對孩子近視的無

奈與無力感，以眼科醫師的專業角度而言，家

長在近視的預防工作扮演著舉足輕重的角色。

多年臨床經驗可發現，孩子通常難以自制，需

要父母親盡到督導的責任，使孩子確實遵守上

述事項，加上醫師開立適當藥物，近視才可能

得到良好控制，使下一代擁有美麗新「視」

界。◎

美 麗 新 『 視 』 界  
關於近視，您不能不知道的十大重點
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醫學美容中心： (02)2531-4135

協談中心： (02)2543-3535 轉2010、2011

(02)2543-3535 轉2450調理餐包洽詢：

(09:00~12:00及14:00~17:00)
(02)2571-3760 健康諮詢專線：

台北(02)2543-3535 轉3475癌症中心：

淡水(02)2809-4661 轉2986

(02)2531-0505或(02)2531-8595馬偕平安專線：

台北(02)2543-3535 轉2860健康檢查中心：

淡水(02)2809-4661 轉2440

台北(02)2543-3535 轉2104醫病關係處理：

淡水(02)2809-4661 轉2104

台北(02)2521-5291人工預約專線：

淡水(02)2809-9495

門診來了一位70多歲的女性長者，身材瘦小，

走路得拿著一根拐杖，一拐一拐地走進診

間。開口的第一句話說得有氣無力，主要希望治

療長期胃脹不適的症狀。詳細詢問病史之下，發

現這位婆婆因為腸胃不適已經做了很多檢查，一

年內竟然做了兩次胃鏡，結果僅是輕微胃炎，沒

有發現明顯異常，卻仍然飽受腸胃不適的困擾。

長期服用這些藥物後的症狀改善幅度不大，

並且在吃完飯後，腹脹感仍會持續一段時間，感

覺都沒有消化。這樣的症狀已經困擾婆婆很久，

由於不希望服用這些腸胃藥，婆婆來到了我的診

間，希望尋求其他的解決方式。

聽完患者主訴，首先確認婆婆目前服用的藥

物清單，希望排除藥物造成的原因。不出所料，

由於長期腸胃不適，氫離子幫浦抑制劑 (proton 
pump inhibitor, PPI)果然在長期服藥的清單中，其

他還包括一些促進腸胃蠕動及消脹氣的胃藥。於

是，在診間開始向婆婆解釋，腸胃的正常機能及

運作以及接下來該如何調理。

消化及吸收不良的原因

造成消化及吸收不良的原因有很多，包含咀

嚼不足、胃酸不足、 消化酵素不足、膽汁缺乏 、
發炎或腸漏症等因素。其中特別需要注意的是關

於胃酸的誤解，許多人總認為胃酸是不好的，容

易造成潰瘍等疾病，因此只要腸胃脹或不舒服，

第一件事就是吃胃藥，甚至服用藥物時，一定要

加上一顆胃藥才安心。但是，胃部的消化功能要

正常運作，首要得靠胃酸的幫忙，蛋白質才能被

初步分解，胃上部的賁門才能關閉，下部的幽門

才能打開。隨著年齡增加，胃酸分泌本來就會下

降，因此消化功能也隨之減弱。如果一直服用胃

酸抑制劑，導致胃酸不再分泌，長期下來，不但

攝取的蛋白質分解不完全，甚至與骨折、吸入性

肺炎及造成電解質不平衡等問題亦具相關性。

經過一番解釋後，婆婆似懂非懂地點點頭，

同意進行藥物的調整。先把長期服用的制酸劑停

掉，再補充一些消化酵素，此外也告知婆婆在餐

前可服些許稀釋的蘋果醋，也能補充一點益生

菌，改善便秘的問題。一週後回診，婆婆腹脹的

情形有了一些改善，人變得比較有精神，胃口也

增加不少，於是維持原本治療方針並且加上飲食

衛教。一個月之後，婆婆的體重增加不少，胃脹

不適的情形也改善許多，重拾過往的活力。◎

重點提醒：

1.強效胃藥只適合在急性症狀時使用，不建議使

用超過三個月。

2.胃酸的分泌會隨著年齡增加而下降。

3.飯前食用稀釋的醋，可以增加蛋白質的消化。
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