
銀髮族常見眼疾之症狀及淺說 

台灣地區老年人視力與眼疾現況 

2002 年台灣地區 65 歲以上人口已達 9.02%；2020 年將高達 14%。 

老年人口中 0.6%是視盲，3%是低視力，其視力障礙並無顯著的性別

差異，而其盛行率為鄉村高於城市。老年人視力障礙的原因，最常見

的是白內障，其次是視網膜病變，第三是青光眼。 

老年性白內障 

老年性白內障是一種與年齡有關的自然老化現象。隨著年齡的增

加，眼球內部的水晶體會慢慢發生硬化，以致於漸漸混濁不透明，即

為白內障。其視力會慢慢減退，而影響到日常生活及工作。 

白內障的初期症狀為：在明亮的背景下看到固定的黑影，複視，

和畏光的現象。接著會有物體明暗對比不易分辨、物體顏色變得昏暗

等症狀。另外遠視或老花的度數會減輕(看報穿針變成不必戴老花眼

鏡) 。而白內障的後期症狀，則會有視覺模糊和視力障礙日漸嚴重的

情況。 

要如何預防白內障呢？首先、要避免日曬，因為陽光中的紫外線

會使水晶體內的蛋白變性而變的不透明，因此出門要記得戴可以防紫

外線的太陽眼鏡 。其次、可以多吃富含維他命 C 的蔬菜及水果，因

為維他命 C 是水晶體內重要的抗氧化劑，可以阻擋水晶體內的蛋白



氧化而變性。再者、可以使用防止白內障惡化的眼藥水，其成分也主

要是以預防水晶體蛋白變性為目的。 

目前，以超音波晶體乳化術將白內障晶體核震碎、乳化後吸出，

再植入折疊式人工水晶體為最常見的手術方式。 

青光眼 

青光眼可以簡單解釋為:因眼壓過高或血液循環障礙，使視神經表

現出典型的青光眼是神經病變，而導致相對應的視野缺損的一群疾

病。 

青光眼的症狀可分為隅角開放型和隅角閉鎖型來加以說明：隅角

開放型青光眼的初期幾乎沒有症狀中後期有典型的青光眼視野缺損，

但很難自我察覺；要到疾病末期才會影響視力，因此容易致盲。而隅

角閉鎖型青光眼(急性發作時)會有頭痛、噁心、嘔吐等症狀，且常在

失眠的夜晚、情緒低落、或有其他病痛時發作；另外會有單側眼睛充

血、視力模糊及眼球脹痛感；其典型的症狀為看燈光時，周圍出現七

彩的光圈。 

在青光眼的預防方面，要避免長期、大量使用類固醇。且應有定

期的眼部健康檢查，以早期發現、早期控制青光眼，以避免惡化。一

般建議 40 歲以後至少每年應檢查一次眼睛。此外，要注意有無上述

容易引發隅角閉鎖型青光眼急性發作之生活習慣與類似發作之症狀，



若有則應迅速就醫，以確定診斷並給予治療與控制。 

老年性黃斑部病變 

 黃斑部就位於眼球後極部之正中心，與精確的視力、辨色力息息

相關，可說是視網膜上最重要的部位。如果黃斑部發生病變，則視力

會急遽衰退、影像扭曲、視野中間呈現一片黑矇，而嚴重影響閱讀、

開車等日常活動。 

 老年性黃斑部病變是已開發國家中 50 歲以上老年人視力喪失的

主因之一。在國外 60 歲以上人口的盛行率為 0.6%- 13.7%。在台灣

其盛行率約為 8%。隨著年齡的增長，其盛行率也跟著升高：50 歲佔

2%，75 歲以上增加到 30%。 

 老年性黃斑部病變可分為乾性(非新生血管性)及濕性(新生血管

性)兩類。乾性約佔老年性黃斑部病變的 90%，初期症狀只是輕微的

視力模糊，慢慢隨著病灶擴大而使中心視力模糊的範圍加大。臨床表

徵主要為黃斑部色素上皮呈地圖狀萎縮，合併有脈絡膜微血管喪失。

只有 10%的患者為濕性，但卻會造成中心視力的嚴重喪失，主要病

徵是黃斑部下方脈絡膜有新生血管形成。 

 年齡是最主要的危險因子，其他如：糖尿病、高血壓、抽煙、高

血脂、家族史，以及長時間暴露於陽光下都會增加致病率。最近的研

究顯示，缺乏微量元素與老年性黃斑部病變的進展有關；如果每天補



充維他命 C 500 毫克、維他命 E 400 國際單位、鋅 80 毫克、銅 2

毫克，將可減少 25%的機會進展成嚴重的黃斑部病變。另外能吸收

藍光及抗氧化的葉黃素則被證實可防止黃斑部病變的發生或惡化。 

 乾性老年性黃斑部病變，並無有效的治療方式。濕性老年性黃斑

部病變的寧治療如下：雷射光凝固治療、光動力療法、玻璃體內注射

阻抗新生血管生成因子以及經瞳孔熱療法等。手術治療則有：玻璃體

切除術、黃斑部網膜下新生血管膜去除術、黃斑部轉位手術或視網膜

色素上皮移植術等。 

結語 

 隨著我國邁入高齡化社會，國人平均餘命延長，罹患老年性眼疾

的患者也日益增加。如何維持高齡族群的視力健康已成為刻不容緩的

課題。如果民眾能充份認識這些疾病，早期發現、早期治療及定期追

蹤，相信必能將它對視力的破壞、對醫療及社會資源的耗損降到最低；

同時也能讓銀髮族享有健康愉快的生活。 
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