
淺談白內障 

什麼是白內障? 

白內障是一種水晶體混濁，而導致視力逐漸惡化的一種疾病。水晶體

位於虹膜後方與玻璃體之間，在正常的情況下，年輕時水晶體是透明

的；當光線穿過角膜後，會經過水晶體的折射，再將影像投射在視網

膜上，我們就可以看到物體的影像，這就好像照相機的鏡頭可以使光

線聚焦在底片一樣。隨著年齡的增加，水晶體因自然的老化現象而慢

慢發生硬化、混濁的情形，就稱之為老年性白內障。據統計資料顯示，

國人白內障罹患率，五十歲以上約為 60%，六十歲以上約為 80%，

七十歲以上則高達 90%；所以老年性白內障就像是白頭髮一樣，可

說是老年人很自然也很普遍存在的現象。 

白內障的症狀 

白內障的症狀有視力模糊 (早期看近距離的東西會比看遠距離的東

西先感到模糊)、色覺改變 (看物體變的比較偏黃且較暗)、畏光 (但

光線太暗又看不清楚)、看東西出現雙影或黑點、近視度數加深或老

花度數減輕 (看報變成不必戴老花眼鏡) 等；晚期的症狀則為日益惡

化的視力障礙，瞳孔中央出現白色反光，最後甚至會因而致盲。 



如何預防白內障或延緩白內障的惡化? 

要避免水晶體混濁形成白內障，首先要避免過度的曬太陽，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 (以黃褐色系為佳，盡量不要使用藍色鏡

片，因為藍光會傷害黃斑部) 。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。再者可以使用目前市面上一些防止白內障惡化

的眼藥水，其成分也主要是以預防水晶體蛋白變性為目的。但以上的

這些方法都僅至於預防白內障產生或惡化，一旦白內障形成了，是不

會再消失或減輕的，它是一種不可逆的過程。 

白內障的治療：手術時機及手術方式 

由於白內障的生成是不可逆的，因此目前白內障唯一直接有效的治療

方法為手術治療。而什麼時候才需要接受白內障手術呢？按照健保局

的給付規定，若病患因白內障導致矯正視力不及 0.4，即可給付白內

障手術；然而到底需不需要開刀，還是依個人的日常生活需求而定。

也就是說，若矯正視力不及 0.4，而且視力障礙已經影響到日常生活

與工作時，就可以開刀了；反過來說，即使矯正視力不及 0.4，但視

力尚足以應付日常生活與工作的話，是不一定要馬上手術的，可以再



追蹤觀察其變化。但是要提醒的是有些過度成熟的白內障，會導致晶

體性青光眼，故不宜等到白內障過熟時再手術，可能會增加手術的困

難度與併發症的產生。因此若已有白內障產生，宜定期至眼科門診就

診，以免錯失適當的手術時機。 

白內障手術的方法的演進，可分為下列三個階段： 

1. 白內障囊內摘除法：是較早期原始的手術方法，手術時將整個水

晶體連外囊一起冷凍摘除。因為併發症多，手術後視力矯正不易，目

前已很少使用這種手術。 

2. 白內障囊外摘除法：摘除水晶體時，保留後囊袋，將混濁的水晶

體核及皮質整個取出，再植入人工水晶體。因手術傷口較大 (約十毫

米)，術後復原期長，又容易造成散光，目前已逐漸被超音波晶體乳

化術取代。 

3. 超音波晶體乳化術：也是保留後囊袋，再利用高頻率超音波將白

內障晶體核震碎、乳化後吸出，之後植入人工水晶體，使視力恢復。

是目前最先進的白內障手術。由於這種方法切口小 (只需二到三毫

米)，因此甚至術前不需要打麻醉針，術後也不需要縫線，引起的散

光較少，恢復也較快，實為白內障患者的福音。 
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