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兒童及青少年控制近視度數惡化，
有哪些選擇 ?

醫病共享決策輔助表

前 言

適用對象 / 適用狀況

兒童及青少年近視後可能因為看不清楚而影響學習成效，嚴重時甚至會影響

日常生活。高度近視長期併發症包含白內障、青光眼、視網膜剝離、黃斑部退

化以及失明等。因此，控制近視是影響兒童及青少年一輩子視力的重要決定。

一般配戴眼鏡僅具矯正視力效果，讓視力清晰，但無法控制近視度數惡化。

目前臨床醫學研究實證確認能有效控制近視惡化有以下方式，一種是低濃度長

效性散瞳阿托平(atropine)藥水，一種是晚上睡覺時戴上特殊的硬式隱形眼鏡(角

膜塑型片 )，也就是俗稱的 OK鏡片。

以上每種方式都各有優缺點，為了避免孩子走上高度近視的道路，本表單將

幫助您們瞭解控制近視度數惡化有哪些治療選擇。請跟著我們的步驟，一步步

探索自己的需求及在意的事項，希望能幫助您們思考適合自己孩子的選擇。

假性近視或近視之兒童及青少年

疾病介紹

依光學定義，近視是指眼球內聚焦的肌肉放鬆之下，來自遠方的平行光線經

過折射聚焦於視網膜前方。假性近視是指學童長時間、近距離用眼過度，造成

眼球內聚焦的肌肉暫時緊繃，而產生的近視狀態。若能讓眼球內聚焦肌肉確實

放鬆 ( 例如點睫狀肌麻痺劑 )，則會恢復無近視狀態。不過，兒童及青少年的眼

睛經過睫狀肌麻痺後檢查，仍有近視 50度，甚至是 25度就算 ( 真 ) 近視了。一
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旦確定 ( 真 ) 近視 , 建議開始進行治療控制度數增加。國內小學及國中生平均每

年近視度數增加 100 度、高中生平均每年近視度數增加 50 度、大學生平均每年

近視度數增加 25 度。兒童及青少年也會因近距離用眼過度造成眼軸增長，眼軸

每增長 0.37 毫米，等於近視約增加 100 度。

一旦近視，終身近視。當近視度數超過 500 度以上，就是高度近視了。高度

近視會增加早年性白內障發生機率；容易造成視網膜剝離，終身視網膜剝離風

險也比沒近視的人多 20 倍以上；也容易造成黃斑出血或退化；得青光眼的機率

則是無近視者的 7倍、低度近視者的 3倍；以上諸多併發症都會更進一步影響

視力，研究證據指出高達十分之一的高度近視者會因為近視併發症而導致失明
[1]，嚴重影響健康及生活品質。

醫療選項介紹

配戴眼鏡

配戴眼鏡只有矯正視力的功能，對於控制近視度數

惡化沒有效果。但視力不良者若影響到日常生活，如看

黑板瞇眼造成學習不易、再考慮配戴眼鏡矯正，但配戴眼

鏡前需先散瞳驗光檢查並試戴，如無不適，再依醫師配鏡

處方配鏡。當度數增加導致視力不良時，必須更換眼鏡處

方，重新配鏡。

根據目前實證醫學證據顯示, 有效控制近視度數增加的治療方法有以下兩種: 

一、點低濃度阿托平藥水

( 一 )		阿托平散瞳劑為長效型睫狀肌鬆弛劑，為目前醫學研究

證實能有效減緩近視度數惡化的治療。先以低濃度使用

可減少副作用，若近視控制效果不佳，就需要考慮增加

阿托平濃度。

( 二 )		使用方法為每晚睡前一滴。散瞳後 60%可能會畏光 ( 建

議配戴變色鏡片，戶外活動戴帽子、太陽眼鏡或陽傘

等)，另10~20%出現近距離看書模糊(可不戴眼鏡看書，

或配戴雙焦或多焦點鏡片加以改善 )。
阿托平散瞳劑
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( 三 )	其它少見的可能副作用：

(1) 全身性的症狀，如口喉乾燥、睡不著覺、心跳加速、臉部潮紅等症狀，在

三歲以下之不健康幼童曾有案例報告造成死亡 [2]

(2) 其它 ( 罕見 )：如結膜充血、眼壓上升、頭痛、點狀性角膜炎等，至於引發

急性青光眼的機率為 0.015%或更低 [3]。

( 四 )	醫師會視近視控制狀況調整濃度 ( 濃度越高效果越強，副作用也越大 )，請民

眾遵照醫囑，勿自行購買藥水。

二、配戴角膜塑型片

( 一 )	角膜塑型片是在晚上睡覺時配戴的硬式隱形眼鏡，

對角膜弧度進行壓平，改變角膜屈光度因而減少

近視度數，故具有矯正及控制近視度數增加的效

果。

( 二 )	目前尚無健保給付，需自付費用，一副約二萬五千

至三萬五千元左右，一般建議兩年左右更換，另外

固定需花費清潔消毒藥水及人工淚液等費用。

( 三 )	可能有隱形眼鏡之併發症產生：例如角膜缺氧、糜

爛或潰瘍[4]。配戴期間如有下列異常狀況：(1)紅眼、

刺痛、灼熱感、乾澀、癢、畏光、異物感或流淚；

(2) 角膜刮傷、上皮點狀缺損、感染、潰爛；(3) 眼

瞼水腫；(4) 視力不穩定、光暈、眩光時都應立即

停戴鏡片，並回診檢查。

( 四 )	檢驗配戴塑型鏡片是醫療行為，只能由眼科專科醫

師施行，於眼鏡行或視力矯正中心等處驗配，是違反醫療法的行為且無安全

保障。目前衛生福利部規定使用塑型鏡片的最低年齡為九歲。

註 1、	同時使用低濃度阿托平藥水和配戴角膜塑型片，目前對近視控制之效果是否

加成待實證研究，且必須同時考量阿托平藥水和角膜塑型片之副作用，暫不

列入醫療選項。

註 2、	不論何種醫療選項，必須同時養成良好生活用眼習慣，包括 (1) 日間戶外活

動時間每日合計達 2小時，但須配套防曬如戴帽、太陽 ( 變色 ) 眼鏡等。(2)

近距離活動中斷之用眼習慣，每 30 分鐘休息 10 分鐘 (3010 原則 )。

角膜塑型片

人工淚液

清潔消毒藥水
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接下來，請透過以下四個步驟來幫助您做決定

步驟一、選項的比較

當兒童青少年近視時，您可以選擇的近視控度選項分析如下：

點低濃度阿托平藥水 配戴角膜塑型片

適合年齡 適合年齡 6歲以上 適合年齡 9歲以上

要做的事

( 療程 )

■每晚睡前點藥

■定期門診追蹤

■	長期使用至 18-20 歲眼球生長
穩定

■		每晚睡覺前戴上鏡片，睡覺時
持續配戴 6-8 小時

■每天固定鏡片清潔保養

■定期門診追蹤

■		長期使用至 18-20 歲眼球生長
穩定

優點

■	可控制減少眼軸增長，根據使

用濃度不同，每年約可減緩近

視度數的增加 40-55 度 [5]	

■操作簡單、非侵入性

■	可控制減少眼軸增長，每年約

可減緩近視度數的增加 40 度 [5]	

■白天不需戴眼鏡

缺點 /

風險 /

副作用

■	畏光、看近物不清楚、點藥瞬
間會有刺痛感 [3]

■需自費

■	少見角膜發炎、感染、角膜潰
瘍 ( 每 10000 人年約 7.7 次發
生率 )[4]

費用 健保給付

■		每副約在二萬五千至三萬五千
元，一般建議兩年左右更換

■		另需清潔消毒藥水及人工淚液
等耗材費用

您目前比較想要選擇的方式是：

請您勾選	

□	點低濃度阿托平藥水　　	

□	配戴角膜塑型片　　	

□	目前還無法做決定
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步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼 ? 以及在意的程度為何？

請圈選下列考量項目，0分代表對您完全不在意，5分代表對您非常在意

考量項目

 完 全
不在意

在意程度 非常
在意

如果您非常在意這

件事，建議您可以

考慮選擇的方案

1.	我擔心需要自己負擔費用 0 1 2 3 4 5 點阿托平藥水

2.		我擔心使用不方便造成無法
持續	

0 1 2 3 4 5 點阿托平藥水

3.	我擔心增加畏光的風險 0 1 2 3 4 5 配戴角膜塑型片

4.	我擔心增加看近模糊的風險 0 1 2 3 4 5 配戴角膜塑型片

5.	我擔心增加角膜潰瘍的風險 0 1 2 3 4 5 點阿托平藥水

6.		我擔心白天配戴眼鏡造成的

不方便
0 1 2 3 4 5 配戴角膜塑型片

7.	其他
____________________

0 1 2 3 4 5
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步驟三、您對醫療選項的認知有多少？

題目 對 錯 不知道

1.	近視發生年齡越小，演變成高度近視的機會越大

2.	戴眼鏡是控制近視度數惡化的方法

3.	近視是一種疾病

4.		低濃度長效型睫狀肌鬆弛劑阿托平 (atropine)，可減緩近
視度數的惡化

5.	近視度數超過 500 度以上時，稱為高度近視

6.		點阿托平 (atropine) 藥水會出現畏光、看近模糊及點藥
瞬間刺痛感之副作用

7.	使用角膜塑型片無任何副作用

8.	接受控制近視度數治療之後，不須改變生活用眼習慣

9.	低濃度阿托平 (atropine)	藥物，應每天睡前規律點藥

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？

□		經過以上選項步驟，我已與孩子共同討論，我們已經初步確認好想要的

治療方式，我們決定選擇：（下列擇一）

□	點低濃度阿托平藥水

□	配戴角膜塑型片

□	不選擇任何治療方式，原因：
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完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的醫師討論。

本文件於 106 年完成，製作文件內容僅供參考，	各醫院提供之治療方案及程序不盡

相同，詳情請與您的主治醫師及醫療團隊討論。

□			我目前還無法決定：（下列可複選）

□		我想要再與我的主治醫師討論　

□			我想要再與其他人討論

□		對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：

瞭解更多資訊及資源

1. 醫病共享決策平台：	http://sdm.patientsafety.mohw.gov.tw/

2. 中華民國眼科醫學會 - 學童近視 100 問

3. 中華民國眼科醫學會 - 角膜塑型 Q&A

4. 國民健康署	兒童視力保健	線上學習課程
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