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青
光眼主要是由於眼球內壓力（眼

壓）上升高過視神經所能承受的

範圍而引起的。位於眼睛的前方是眼前

葉，前房水不停的從睫狀體產生，再經

由前房隅角的濾簾流出，當前房水排出

的通路受阻，蓄積，就會造成眼壓升

高，並逐漸使視神經損傷而發生視覺障

礙，視野出現缺損，就是青光眼。

視神經是中樞神經的一部分，約由

一百萬條神經纖維所組成，青光眼會一

點一滴破壞眼睛神經纖維，神經纖維一

旦被破壞就不能再復原，因此青光眼的

預防與治療有其急迫性與必要性。

台北榮總青光眼科主任劉瑞玲醫師表

示，青光眼多數來講屬於慢性疾病，是

神經病變，而且是可以經由治療控制病

程的。治療成效好的話，視力狀況可以

維持在發現時的那個階段，剩餘

的神經纖維都還是可以運作。但

不是每個人都這麼幸運，有些還

是會慢慢惡化，但只要持續治

療，就可以延緩疾

病惡化的速度。

劉瑞玲醫師進

一步解釋：「大多

數的青光眼屬於原

發性，與基因有關

係，通常涉及多

重基因，而不是單一基因隱性或顯性遺

傳。原發性青光眼與基因遺傳有關，但

也與後天環境有關。目前還沒有以基因

來篩檢、檢測青光眼，但我們在衛教上

會呼籲，家族中如果曾有人因為罹患青

光眼而失明，就一定要特別留意，必須

定期做眼睛檢查。」

青光眼的分類

青光眼的分類有很多種，依據病因，

可分為原發性和續發性。原發性青光眼

意即沒有辦法找到外在因素；續發性青

光眼的原因有藥物引起、外傷、眼內發

炎、其他眼睛開刀的併發症及疾病的併

發症。例如糖尿病患沒有控制好會引起

視網膜的問題，視網膜的問題沒有妥善

處理則會引起新生血管型的青光眼。然

沉默的眼睛殺手——青光眼

劉瑞玲醫師接受本刊採訪
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而以解剖學上隅角開放程度的不同，青

光眼可分為隅角開放性及隅角閉鎖性兩

種。根據發病速度及眼壓上升的快慢可

以分為急性及慢性。

眼球前部角膜與虹膜交接處稱為隅

角，在正常時有一定的結構跟寬度，依

前房隅角之解剖構造可分為隅角開放性

及隅角閉鎖性兩種。

劉瑞玲醫師解釋：「從睫狀體分泌

的液體，會經過瞳孔流到前房，再從前

房旁邊的隅角排出，最後被組織裡微細

血管吸收再回到我們的血液循環裡。前

房水跟我們的淚水不一樣，主要是提供

眼前葉的養分並將組織裡新陳代謝的產

物帶走。從分泌到排除這段路徑當中受

到阻礙，後房無法流到前房隅角，就會

產生隅角閉鎖的情形。如果前房隅角還

是開放的，前房水雖然可以進入前房隅

角，但出去的速度受到阻礙，慢慢累

積的眼壓就會越來越高，這就是開放

性。」

一般正常的眼壓是10至20毫米汞柱之

間。過去多以眼壓高於正常值就認定為

青光眼，但有些人眼壓正常，視神經卻

已經萎縮，視野缺損，也有些人眼壓雖

高於正常，但他們的視神經沒問題。因

此眼壓並非檢測青光眼的唯一依據。

以發病速度及眼壓上升的快慢，青光

眼分為急性與慢性兩種。急性青光眼的

病人有時是吃感冒藥、全身麻醉、情緒

很激動、瞳孔放大的時候，其本身已經

在危險邊緣，只要一個誘因讓前房隅角

塞住，整個眼壓在短時間內快速上升。

病人會感到頭痛、噁心、嘔吐，眼睛結

膜充血，視力糢糊等現象。眼壓過高時

後面的視神經會被壓壞，視神經中間的

血管無法流通時就會產生我們所說的眼

睛中風。必須用藥物將眼壓下降，快速

下降後也要面對一些問題，如隅角閉鎖

(美國愛力根公司提供)

專  題  企  畫
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型急性發作若下

次又有一個誘因

眼壓還是會再上

升。以藥物將眼

壓下降讓組織恢

復正常的功能與

運作，之後必須

做雷射穿孔術，

在周邊虹膜打一

個洞，就好比造

一條快速道路，

前房水就可以經由虹膜造孔術直接從後

房出來前房。慢性青光眼患者的眼壓以

緩慢的方式升高，患者通常沒有症狀並

不會察覺，因此忽略而延誤就醫。

早期的青光眼病人是感覺不到的，因

為它是慢慢地破壞神經纖維，並不是從

中心視力開始破壞，而是從視野開始破

壞。因為兩眼互相輔助，初期的視野缺損

不容易自己發現，不會覺得視力有任何不

清楚的地方。除非職業的關係，比方畫圖

者要做精細的繪圖，才有可能發現視力有

一角落看不見影像。還曾有人是去旅遊時

看單眼望眼鏡，發現視野有一塊是暗的，

才趕快到醫院檢查。當視野缺損時，視神

經纖維已經有相當程度的受損，這時積極

治療的話，生活和工作不會有很大的影

響。但若沒有及時發現，等到影響了中心

視力才去看醫生，通常都已經是末期了。

因此劉瑞玲醫師特別呼籲，四十歲以上的

人必須定期做眼睛檢查，才能早期發現問

題，減少遺憾。

日常及術後注意事項

青光眼病人的日常生活需要注意什麼

呢？

劉瑞玲醫師指出：首先，生活要規

劉瑞玲 醫師 

學經歷：國立陽明大學醫學系畢業 

        美國哈佛醫學院眼科研究員  

現職：台北榮民總醫院眼科部青光眼科主任             

      國立陽明大學醫學院醫學系教授 

專長：青光眼疾病的鑑別診斷 

      青光眼的藥物治療、雷射治療及手術治療 

      頑固性青光眼之處置、小切口超音波白內障手術

(美國愛力根公司提供)
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律。因為青光眼用藥一天一次或兩次，

是根據藥的有效時間來訂定的。常有人

偶爾忘記在固定時間點藥，心想反正一

天有點一次或兩次即可，但這樣的觀念

是錯誤的。如果忘記在固定的時間點

藥，就會超過藥物有效期間，因此在兩

次點藥間隔的時間裡眼壓就升高起來，

並且超過視神經所能承受的範圍。所以

規律性用藥非常重要，但如果生活不規

律，就很難規律用藥。

第二、適當運動。「現代人運動太

少，往往以車代步，或能坐電梯就不爬

樓梯，吹冷氣少流汗，循環系統多不健

康，所以建議做適度的有氧運動，如騎

腳踏車、跑步、健走等，但不要做肌力

訓練像舉重等活動。另外，一般養身瑜

伽可以作，但高難度瑜伽動作則不宜。

還有，游泳時戴的蛙鏡最好不要扣在眼

球上，因為會容易造成眼壓上升，最好

選大一點的框，扣在骨框上。」

第三、適當用眼睛。現代資訊發達，

網路電視等運用廣泛，眼睛幾乎沒有休

息，如果已經是青光眼者，除了工作及

生活必須使用眼睛以外，要盡量讓眼睛

有充分休息的機會。

第四、飲食均衡。食物都有其優點，

但過多也不好，不要過度迷信某一種東

西。此外，青光眼患者之前房水排出的

管道已不是那麼順暢，飲水時不要一次

喝太多，以免影響前房水分泌量，但並

不是限制每天的喝水量，只是建議要少

量多次，一次以兩三百西西為限，切勿

牛飲。

目前治療青光眼除了用藥之外，手術

以小樑切除濾過性手術及引流管植入術

為主，醫師依照病人罹患青光眼的程度

予以用藥或手術。手術後兩週內禁止俯

身洗頭(而要改為仰頭洗髮)，避免揉擦

眼睛。淋浴、洗頭時要防污水濺入眼睛

內。手術後兩個月內，避免引起眼壓升

高的活動，如：用力排便、勞力工作、

舉重物、咳嗽，也避免游泳以防感染。 

高度近視與青光眼

罹患青光眼的病因很多，其中高度近

視者亦是危險群之一。「高度近視者的

眼睛本身條件就不好，容易造成一些眼

睛疾病，如視網膜剝離、青光眼等，」

劉醫師指出。近來近視雷射手術成為許

多高度近視者選擇的拋開眼鏡的一種方

專  題  企  畫
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式，劉醫師特別提到：「角膜形狀是往

前凸出的圓弧形具凸透鏡聚焦功能，近

視雷射手術是將角膜中間削平，以達到

矯正視力的目的。然而高度近視者不好

的地方不是在角膜，而是眼球被撐得過

長，視神經不好，視網膜上的血液循環

不良，而雷射手術是改變一個正常的地

方以達到矯正視力的目的，並不能避免

高度近視者所可能面臨的眼睛疾病，比

方說青光眼等。」如果曾做過近視雷射

手術者，將來罹患青光眼會有什麼影響

呢？劉醫師說：「雖說眼壓高不代表是

青光眼，但眼壓越高得到青光眼的機率

也越高。做過近視雷射手術者因為角膜

弧度厚度都被改變，量出來的眼壓值都

會偏低，因此青光眼不容易被診斷出

來。此外，即使被診斷出青光眼，也會

增加其治療的困難度。因為不管是點降

眼壓藥水，雷射、開刀，還是吃藥，目的

都是在降低眼壓，但做了雷射手術後，給

了藥也不知眼壓降了多少，因為數值不可

靠，也就造成治療上的困擾。」

對於現今社會許多人因為愛美或追

求生活方便性而紛紛選擇近視雷射來脫

離眼鏡的束縛。劉醫師提出她的想法：

「我並不是反對做近視雷射手術，畢竟

有些人真的有其需要，例如兩眼不等視

無法戴眼鏡且過敏無法戴隱形眼鏡的病

患。但我個人認為在矯正近視屈光不正

的方法中，雷射手術的安全度是排在相

對比較後面的，如果能夠以戴眼鏡或隱

形眼鏡方式矯正近視，建議儘可能選擇

比較安全的方式，畢竟如果手術後有併

發症，它所造成的影響是較永久性的。

另外要注意的是，縱使配戴眼鏡或隱形

眼鏡也非全無風險，也必須注意相關的

安全規定。」 

年齡在40歲以上                                       □是□否

有青光眼家族病史       □是□否

夜間看東西視力變差、夜間看燈光會出現虹暈現象   □是□否

沒有明顯原因，但視力短期內越變越糟    □是□否

有偏頭痛、手腳冰冷且血壓偏低者     □是□否

是新陳代謝症候群者（高血壓、糖尿病、高血脂）   □是□否

高度近視患者（近視度數600度以上）    □是□否

遠視眼患者合併白內障      □是□否

經常使用類固醇或精神科用藥的患者     □是□否

有眼球外傷、虹彩炎、葡萄膜炎、腫瘤或眼球內出血病史者 □是□否

＊如果您的勾選答案有任一項為「是」，建議就近至醫療院所進一步檢查。

今後並每年做一次眼睛的健康檢查。

                                                          （資料提供：台灣青光眼科學會、愛爾康大藥廠）

青光眼高危險群自我檢測表(自我檢測內容)


