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個｜案｜分｜享

醫師∼你不是說近視度數不會變少嗎？可

是我們的小孩點了外面的散瞳再回診就

有變少耶！」

「醫師∼來你們這裡檢查都要花時間點

散瞳，還要等很久，很麻煩耶！」

「醫師∼我們去眼鏡行檢查說小孩有近

視，你又說沒有，到底是怎樣？你們每個人

講的都不一樣耶！」

「醫師∼假性近視會怎麼樣嗎？之後再

做近視雷射不就好了？廣告都說的很簡單解

決的樣子耶！」

「醫師∼我已經三十五歲了，怎麼度數

還會一直增加？眼鏡行叫我來看是不是白內

障耶！」

您也覺得：近視是一個很玄的疾病？

從上述的醫療現場看起來，近視好像是

一個很玄妙的疾病，不同地方檢查都會有不

同的結果？關鍵在於是否有現場散瞳及放鬆

眼球的睫狀肌，也就是假性近視及真正近視

的差異。

在長時間近距離用眼的狀態下，睫狀肌

不容易放鬆（ciliary spasm），測量度數時

因睫狀肌收縮緊繃，會量到近視的度數；但

在點散瞳劑之後，睫狀肌回到放鬆的狀態，

再次測量之後就沒有近視的度數，甚至可能

變成遠視，這種情形就是本文要討論的主

角—假性近視（pseudomyopia），並不是度

數減少或是近視治療好了。

相反的，如果在診間現場散瞳之後再

測量，檢查結果還有近視度數，就是真的近

視了，處理方式與治療的選擇與假性近視不

同，所以政府才會一再宣導，兒童的度數測

量要至合格的醫療院所，散瞳後在睫狀肌放

鬆麻痹的狀態下驗光，眼科醫師才能正確診

斷及治療。
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假性近視假性近視要治療要治療

避免弄假成真避免弄假成真



兒童時期防治高度近視的重要性

綜觀家長最常見的問題，不外乎「假性

近視會不會變真的近視？」以及「假性近視

要不要治療？要怎麼治療？」

台灣是近視王國，根據國健署的統計資

料，106年我國兒童青少年的近視比率為國小

二年級38.7%、國三89.3%；在高度近視（度

數＞500度）方面，國三28.0%，幾乎已達

1/3，而高度近視容易產生早發性白內障、青

光眼、視網膜剝離及黃斑病變，甚至有10%會

導致失明。

近年風行的近視雷射，是藉由改變角

膜的形狀及曲率來達到矯正度數的作用，但

不能改變其他眼球構造原本高度近視的本質

及上述高度近視的風險，所以仍應在兒童時

期就盡力防治度數增加，避免高度近視的產

生。

成人和小孩都要避免弄假成真

假性近視與真正的近視（眼軸長過度增

長）雖然機轉不同，但有研究指出，有假性

近視的兒童有較高的風險會變真正的近視，

仍應謹慎面對，避免弄假成真！

關於假性近視的治療，目前沒有絕對

的方式，第一個重點就是良好的用眼習慣，

保持30公分的閱讀或書寫距離，以及30分鐘

就要休息，以減少睫狀肌過度的收縮。藥物

治療的部分，可以每天睡前點短效的散瞳，

達到放鬆睫狀肌的效果，因藥效為六小時，

一般不會影響白天的視力，也不會有畏光的

現象；若是真正的近視，則要選擇長效的散

瞳，才能預防近視度數增加。

另外，由假性近視的機轉看來，與長時

間的近距離用眼有關，雖然小孩的睫狀肌收

縮能力較強，是假性近視的主要族群，但成

人也有可能因工作或長時間滑手機造成假性

近視，或是假性度數增加；這種度數不穩定

的現象會造成配鏡困難，也是成人常至眼科

門診就醫的原因。

因此，不論是成人或小孩，如果有看遠

視力模糊，或是有時看得清楚、有時看不清

楚的情形，都建議至眼科門診就診，查出真

正的原因，以維護視力健康。
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