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依
據國民健康局2007年「中老年身

心社會生活狀況長期追蹤調查」顯

示，中老年人常見的慢性疾病前三名分

別為：高血壓、白內障、心臟病。

白內障

當水晶體因任何原因使可溶性蛋白質

逐漸變成不可溶性蛋白質而形成混濁，

導致視力模糊就稱為白內障。視力模糊

是白內障主要症狀，其他症狀包括近視

度數加深使老花眼減輕、影像重疊、畏

光、眩光等，當白內障達嚴重程度時，

無法以更換眼鏡度數來改善視力，此時

瞳孔看起來不再是黑色，而是呈現白色

或淡黃色。年紀大老化是白內障最常見

的原因，其他還包括代謝異常、外傷、

遺傳、高度近視等因素。

老年人遇到眼睛不適的問題時，常認

為是因為年紀大而導致眼睛退化現象，

所以不予理會，殊不知這樣的忽視延誤

了治療眼睛疾病的時機。白內障的治療

也因為醫療科技的進步，讓許多患者不

但復原良好並重拾好視力。

白內障初期可藉由服用維他命B、C、

E和一些抗氧化劑，戴太陽眼鏡減少紫

外線曝曬，均衡飲食和避免抽菸喝酒以

減緩白內障的惡化，但若水晶體更加混

濁，視力惡化影響到日常生活品質，則

需要開刀來治療。治療白內障手術一般

是以「超音波晶體乳化術」為主，應用

超音波技巧透過2-3mm的切口，將混濁

之白內障震碎乳化吸出，再植入軟式人

工水晶體，所有步驟只要經眼白旁邊如

針孔大小般切口就可完成。現今白內障

手術還可以合併矯正屈光問題，如植入

中老年人常見的眼疾
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多焦點或散光矯正的黃色人工水晶體，

可以一次解決近視、老花或散光問題。

馬惠康醫師特別提醒白內障手術前

必須詳實告之病史，服用藥物等。眼睛

是否有外傷，都會影響水晶體的穩定，

及術後的效果。此外，心臟病患者若有

使用阿斯匹靈、抗凝血劑，必須暫停服

用。

手術後隔天就可恢復正常作息，但是

必須避免劇烈碰撞、提重物及暴露在強

烈光線下。傷口需一至兩週才會穩定，

定期回診追蹤檢查，良好的術後保健將

減低再發及併發症的機率。

至於如何選擇人工水晶體？向陽眼

科診所詹建發醫師表示：「太陽、日光

燈、電腦螢幕⋯⋯等都有可見光，它可

分成紅橙⋯⋯藍靛紫，而藍光能量高，

長期易造成黃斑部氧化傷害。因此現今

白內障手術，才會研發出萬元起跳的黃

色濾藍光人工水晶體」。但國外有些研

究指出，「黃色濾藍光人工水晶體」會

影響人體生物周期，可能造成睡眠上的

困擾。詹醫師建議若不植入黃色人工水

晶體，可戴「抗紫外線濾藍光眼鏡」

（若選戴眼鏡片只是染黃色，較便宜但

屬於初級防護配

備），現在已有

抗紫外線濾藍光

又增強紅綠色彩

的鏡片上市，另

外一般深色太陽

眼鏡也能部分過

濾藍光，但須特

別注意，顏色越

暗，瞳孔會放大，結果瞳孔面積 = 半徑

平方乘圓周率， 面積反而變大，進入眼

睛的藍光相對未減少。（見圖一）

眼睛過勞死 －－黃斑部病變

視網膜中央正對瞳孔一個微黃色斑點

即黃斑部。該區含有體內最高量的黃色

素（即葉黃素和玉米黃素，功用能抵擋

藍光及降低自由基的傷害），當人們直

視前方，視角20度內都是由黃斑部負責

感光，該處感光細胞最密集，是視覺清

晰與否之關鍵部位，它面積只占視網膜

的5%，所接收的訊息傳遞到腦部，卻用

超過50%容量的腦視覺中樞細胞來分析，

一旦有黃斑部病變，視力就逐漸變差，

視野中央會有黑點或陰影遮住，影像扭

曲變形，嚴重者會導致失明。讀者可利

用「阿姆斯勒方格表」（見圖二）自我

檢查。

以老年性黃斑部病變（Age-re la ted 

Macular Degeneration ） 為例（可分成

乾性黃斑部病變、濕性黃斑部病變），

該病變機轉至今仍未有定論，從歸納得

知: 抽菸（增加2-3倍）、過量飲酒、高

脂肪和高膽固醇食物（增加>2倍）、
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圖一︰藍光危害
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圖二：阿姆斯勒方格表
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強光與陽光（尤其藍

光）、近視>600度、年

齡（50歲罹患率2%，

90歲20%）、父母任一

人有黃斑部病變（增加

3倍）、性別（女多於

男）等等都是危險因

子。

過去黃斑部病變多

發生在六十歲以上的老

人，因此黃斑部病變乃

屬老化現象。近來新聞

曾報導一位二十幾歲的

工程師因工作關係每天盯著電腦螢幕十

幾個小時，某天突然視力模糊，經檢查

後發現眼睛過勞死。眼睛過勞死，原是

老年人視力殺手，就是所謂的「黃斑部

病變」，但隨著電腦普及，罹患的年齡

層不斷往下降。82.4%的電腦族會有眼睛

疲勞的症狀，其發生的原因包括有調節

力的降低，內聚能力的減少，以及瞳孔

變化的異常、暫時性的近視等。

長期長時間緊盯著電腦工作，或再加

上本身是高度近視者，罹患黃斑部病變

的機率也就大大升高。

目前治療黃斑部病變是以瞳孔光熱雷

射及光動力雷射，取代傳統雷射光凝固

法。除了治療還預防新增血管和破裂出

血，以延緩病患視力的惡化，但無法提

升至病患之前的視力。除了使用光動力

雷射治療，也合併使用抗新生血管藥物

或抗發炎藥物，將治療做到更完善。

預防重於治療，除了在電腦前工作

40至50分鐘後，讓眼睛休息10至15分

鐘的原則外，飲食方面，詹建發醫師建

議可多吃枸杞、深綠色疏菜等（富含葉

黃素、玉米黃素⋯⋯等抗氧化物），若

已有黃斑部病變，建議額外服用知名廠

牌葉黃素和玉米黃素，多吃糙米、全麥

等全穀類（富含鋅、鉻，可增加血清素

減少憂鬱，又能增加血液中殺手細胞與

抵抗力，但腎功能衰竭者在用餐時，必

須同時服用適量鈣片以免吸收過量的

磷），總之預防勝於治療。


