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	~ 真性斜視不會隨著年齡成長而改善 ~
 
問：「斜視」是常聽到的眼疾名詞。請問，斜視是不是小孩子較多見？男女性別有無差異？斜視會遺傳嗎？
答：你我及大部份的人都是很幸運的，因為我們的眼睛自嬰兒時期（約三個月至六個月），就能相互配合而且成組的運用。不論我們朝那個方向注視某物體，兩隻眼睛都能同時調整位置和焦距，使得大腦能將我們看到的影像確切地組合。
大約有百分之二的小孩卻沒有這麼幸運。基於種種因素，他們的眼睛無法相互配合成組運用。兩隻眼睛無法同時注視同一物體，這種情形稱為「斜視」。
斜視在男女兩性發生比率大致相近。雖有家族傾向，大部分斜視病患的親屬並無此種眼疾。
 
問：斜視有幾種型態？
答：斜視可以是永久性的眼位不正（稱為真性斜視）；也可以是眼位暫時偏斜，但用心看物體時，眼位可回到正常情形（稱為隱性斜視）。斜視有四種基本型態，分別是：內斜視、外斜視、上斜視和下斜視。
 
問：「內斜視」是怎麼樣一種情形？
答：內斜視是斜視中最常見的一種。其症狀是眼睛偏斜向鼻側。有些小孩天生即具有此種情形，但大部分的內斜視大約二歲到三歲才開始出現。後者某些病例可以用適當的眼鏡來矯正，眼鏡能減輕因為過度的調整焦距，而引起的內斜視情形，但某些病例在經過眼鏡和遮蓋後治療，仍免不了需要以眼肌手術來矯正。
 
問：有一種情形叫做「假性斜視」，到底是怎麼一回事？
答：大部分一歲以下的嬰兒看起來似乎都有「內斜視」。由於鼻樑較寬，加以東方人常見內眥贅皮，以致眼白看起來很少。外觀上，兩眼黑眼球（角膜）好像隔著鼻樑皮膚「鬥」在一起的「鬥雞眼」。實際上，眼位是正的。這種「假性內斜視」的現象，在嬰兒向左右兩側注視的時候，看起來更為明顯。所幸，這種「錯視」現象在嬰兒稍大時（二、三歲），會自動消失（因為鼻樑挺高了）。然而，這卻使得父母親或祖父母親們誤以為，所有的「內斜視」情形都會自動消失。也因為這種錯誤的觀念，使得許多父母親延遲帶領他們的小孩去讓眼科醫師診治的時間，以致錯過了治療斜視的黃金時期。「真性內斜視」，是不會隨年紀增長而自動消失的。
 
問：如何檢查是否為「假性斜視」呢？
答：我們可以用手電筒照眼睛來檢查。正常的眼睛可看到角膜上有光反射。若眼位是正的，或是「假性斜視」，則光反射點在瞳孔中央；若是「真性斜視」，則光反射點偏離瞳孔中央。
 
問：外斜視是不是較不常見？它有何症狀？
答：外斜視在斜視的普遍性僅次於內斜視。其症狀是兩眼或兩眼之一向外側偏轉。外斜視常在二、三歲才開始發生。外斜視剛開始發生時（尤其在小孩子疲倦或生病時），眼睛可能會移向外側達幾秒鐘，過後又回復原狀。外斜視常見的早期症狀，是小孩子在戶外陽光下嬉戲時會閉上一隻眼睛。
 
問：上斜視、下斜視又是怎麼樣的情形？
答：「上斜視」是一隻眼睛較另一隻眼睛為高。具有上斜視的小孩，常會歪斜頭部以避免上斜視所引起的複視現象。「下斜視」則很少見，乃一隻眼睛比正常眼之眼位為低。先天發生的很少，大多數是因為後天因素，如：外傷、甲狀腺功能異常引起下直肌纖維化所造成。
 
問：如何早期發現斜視呢？
答：由於患有斜視的小孩很少訴苦，大部分的病例是眼睛的外觀有異狀或頭偏斜，才引起父母親的注意。只要發現兩眼有未能配合運用的現象，或以手電筒照眼睛，發現光反射點不在瞳孔中央，都應該請眼科醫師做個檢查。
 
問：斜視如何治療？
答：斜視的治療方法很多，包括：戴眼鏡、戴眼罩遮蓋好眼、眼視軸矯正訓練、外科手術或上述方法的綜合使用。
輕度斜視可以戴「稜鏡眼鏡」來矯治。戴眼罩是治療斜視所引起的弱視。視軸矯正乃利用儀器（矯眼器）加強眼球運動。眼肌手術則包括放鬆或縮短一眼或兩眼球上的六條外眼肌中的一條或多條眼肌。
 
問：斜視手術有危險嗎？
答：斜視手術只在眼球外的組織切一小切口，以便探尋其下的眼球肌肉，並非將整個眼球取下。手術可以施行一眼或兩眼，要看斜視的種類及程度而定。
兒童接受此種手術通常需要全身麻醉；成人則可以局部麻醉。通常病患在手術前一天入院，而於手術後一天出院。手術通常是很安全的。手術後復原的時間很快，一般人手術後幾天便可以正常活動。手術後配戴眼鏡或稜鏡，對於輕度矯正不足或過度矯正的情形有所幫助。要提醒大家注意的是，有些病例是需要第二次（甚或三次）的斜視手術，才能完全矯治的。
 
問：治療斜視有何目的？不治療會有何後果？
答：治療斜視的目的為：促使兩眼良好的視力發育、矯正偏斜的眼位（外觀較好看）、偵測並治療潛伏性的眼疾。有些斜視若未早期治療則有可能演變成弱視。
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	健康文章內文主要提供民眾降低對疾病因不了解產生之不安和恐懼，但不可取代實際的醫療行為，所以身體如有不適請您前往醫院就醫治療。


