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~ 青光眼是視力的隱形殺手。有時沒有症狀，慢性的患者等到快瞎了才被發覺 ~

  

問：青光眼是什麼樣的眼疾？青光眼為什麼會失明呢？ 

答：青光眼是一種可導致眼盲的眼部疾病。三十五歲以上的成年人，每五十人，

中就有一人的視力會受到此病之威脅。 

當我們注視某一物體時，物體之影像由視網膜經由視神經傳達到大腦。視神

經就像一根電纜，它含有一百萬條電線。經由此電線將訊息傳到大腦，再經

由大腦將各種訊息融合為一，產生清晰之視力。 

青光眼會破壞這些電線，使視野中產生盲點。但人們極少注意到盲點，除非

視神經的傷害已經很嚴重。若視神經完全被破壞，則會失明。 

  

問：為什麼會產生青光眼？ 

答：眼內有一透明清澈之液體叫「房水」。此水樣液不斷在眼睛內部流動。若此

房水排流系統受阻，眼球內部之壓力就會上升而傷害到視神經。以下四種情

形可引起房水排流之阻塞。 

1.慢性青光眼： 

排流管因年紀漸大，一些沉積物沉積阻塞而減少排流。由於這種阻塞只是

部份的，因此眼內壓力是逐漸上升而不是突然上升。此情形乃經長期慢慢

發展而成，故稱為「慢性房角開放性青光眼」，大部份的青光眼屬於此型。

2.先天性青光眼： 

此症乃排流管的構造有先天性的異常而引起，病患之房水排流管自出生後

就不正常。眼壓高的結果，眼球壁被撐大，出生後眼球較正常嬰兒為大，

稱為「牛眼」。 

3.急性青光眼： 

房水的排流管若突然間被一張浮游的紙將開口堵住，則會阻塞了所有的水

流。在眼睛裡，虹膜（虹彩）之作用就像這張紙，可將排流區壓住而使開

口關閉。房水只好返流，而導致眼內壓迅速增高。因為是突然發生，而房

角是閉鎖的，故稱為「急性房角閉鎖性青光眼」。 

4.續發性青光眼： 

外傷、出血、炎症、腫瘤或某些特定藥物（如類固醇藥劑），有時候可以
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阻塞排流管，引起眼內壓增高，導致「續發性青光眼」。 

  

問：青光眼有那些症狀？ 

答：不同類型的青光眼有不同的症狀。大部份「慢性房角開放性青光眼」的病患

並無自覺症狀，而直到視神經已嚴重損傷時才被發覺。 

先天性青光眼病患，因為嬰兒之眼睛比成年人更具彈性，故眼內壓力增加將

眼球撐大，而眼睛之角膜因水腫而呈霧狀混濁，嬰兒表現出對光線特別敏

感、怕光、流淚。 

急性房角閉鎖性青光眼，會產生視力模糊、眼睛劇痛，虹輪視覺（光線周圍

似虹霞）、噁心嘔吐等症狀。此時須即刻找眼科醫師處理，將眼壓降低，否

則在一兩天以內會喪失視力。 

  

問：醫師如何診斷青光眼？ 

答：醫師會測量眼壓、檢查眼底及視野，來診斷是否患有青光眼。要早期診斷，

須經由定期的眼部檢查。正常人的眼壓為十二至二十毫米汞柱。 

有時，有些病患的眼壓可能比正常為高，但檢查並無青光眼的其他徵候，而

無害視力。這時要檢查有無其他引起眼壓增高之原因。 

  

問：青光眼如何治療？可以治癒嗎？ 

答：青光眼可用點眼藥、口服藥、雷射治療、或手術等方法來控制。一般而言，

視神經一旦受到傷害，就無法再回復。青光眼的治療，事實上只能算是「控

制眼壓，穩定病情」，而非「治癒」。 

青光眼通常可用眼藥或口服藥來控制。這些藥物可以降低眼壓，但是必須持

續且按時使用才行。所有的青光眼病患必須定期接受檢查，必要時得改變治

療方法來治療。 

眼藥、口服藥甚或手術，只是用來預防進一步的傷害並保存現有的視力，而

無法「回復」原來的視力。 

  

問：治療青光眼的藥物及手術有無副作用或併發症？ 

答：無可避免的，治療可能產生一些副作用。某些眼藥水會引起刺痛、頭痛，甚

至影響脈搏、心跳、呼吸不適等等症狀。 

口服藥會有手腳趾頭刺痛、麻麻的感覺，也會造成昏沉沉、食慾減低，甚至

引起腎結石。 



手術治療及雷射治療，主要乃在眼球之虹膜或小樑組織處切開成為排流管

道。雖然可能發生一些併發症（如白內障或感染），但機會極微。 

  

問：青光眼病患如何自我照料？ 

答：青光眼的治療是「終身大事」，一旦患上青光眼，這一輩子都得和眼科醫師

做「朋友」。醫師也會協助病患對青光眼進行長期抗戰。以下特別提醒幾項

原則： 

1.要不要用藥？何時停藥？皆要和醫師討論才決定，切不可自作主張。 

2.出外旅遊時，準備二套眼藥，以備不時之需。 

3.手術後之護理，請參閱第一一六章「青光眼手術須知」。 

4.定期追蹤檢查，以防青光眼之惡化。 

  

問：如何預防青光眼？ 

答：假若你年過四十，必須每年一次接受檢查（測量眼壓，檢查眼底，必要時做

視野檢查），確定有無青光眼。 

若家族有青光眼病史，或身體疾病，如糖尿病、血管硬化、貧血，則屬罹患

青光眼之高危險群，更要提高警覺。 

若患有青光眼，則須定期接受眼科醫師指導用藥。只要早期診斷早期治療，

青光眼引起的眼盲是可以防止的。 

  

問：青光眼病患是否可以從食物方面來加強照顧自己的視神經？ 

答：最近幾年「保護神經療法」的觀念方興未艾，有些研究發現蕃茄、枸杞子、

或銀杏等具有保護神經細胞的作用，其中蕃茄以烹煮過的效果較佳。必須注

意的是，這些治療的效果目前尚未獲得廣泛的肯定，我們只建議酌量補充，

但絕對不可因此忽略了「降低眼壓」這項最重要且最有效的治療方法。 

  

問：青光眼病患在日常生活中還須注意什麼？ 

答：除了遵照醫囑、按時回診之外，必須培養面對疾病的正確心態，不逃避、不

輕忽、不害怕、不緊張、不悲觀。青光眼不是絕症，罹患青光眼也不等於已

經接獲「失明」的判決書。我們鼓勵病患習慣規律性的正常作息，若是情況

許可，最好每週至少運動三次、每次三十分鐘；如此可以促進組織的微細循

環，或許也對視神經有所助益。 

  



本文摘錄自 本院眼科主任許紋銘教授著作『全方位護眼指南』  
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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。 

 


