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非傳染病直擊
  二零一六年 六月 

孩子，你看得清楚嗎？ 

   

                                                         

                                            

要點

當光線無法聚焦在視網膜上，會令影像模糊不清，這些現象統稱為屈光不正。就兒童而言，

常見的屈光不正種類包括近視、遠視和散光。

屈光不正在兒童時期的出現和發展，很大程度是受到遺傳傾向（例如家族有屈 光不正 

的病歷）、行為風險因素（例如不良的閱讀習慣及缺乏戶外活動）和環境因素（例如母親 

在懷孕時期吸煙）所影響，但大多是由於先天和後天因素之間的相互作用。

在本港兒童中，屈光不正十分常見，特別是近視。研究顯示，在年齡介乎 2 至 6 歲的學前 

兒童中，患有近視的比率由一九九六／一九九七年度的 2.3%，顯著上升至二零零六／ 

二零零七年度的 6.3%。就年齡介乎 6 至 12 歲的學童而言，近視的比率由 6 歲的 18.3%， 

逐漸上升至 12 歲的 61.5%。高度近視的比率亦隨年齡增加，由年齡介乎 6 至 7 歲學童的 

少於 1%，上升至年齡介乎 11 至 12 歲的 3.8%。

未經矯正和嚴重的屈光不正，可導 致其他眼睛問題。家長和照顧者可在保護兒童視力

方面擔當重要的角色，包括及早發現兒童的視力問題、讓他們接受學前視力普查及定期 

眼睛檢查、在家提供有利眼睛健康的環境，以及培養兒童保護眼睛的良好習慣。



孩子，你看得清楚嗎？ 

健 康 的 眼 睛 和 視 力 是 兒 童 發 展 不 可 或 缺 

的部分。視力問題會妨礙兒童的日常生活，並 

可 影 響 他 們 的 學 習 能 力 和 適 應 學 校 生 活。

在 全 球，未 經 矯 正 的 屈 光 不 正 是 中 度 和 嚴 重 

視力受損的主要原因。世界衞生組織估計，有

1 千 200 萬名 15 歲以下的兒童，因屈光不正 

而視力受損 1。 

           

      

     

     

           

 

兒童出現屈光不正的全球概況 
 

 

當光線無法聚焦在視網膜（眼球後部一層感光

細胞組織，可將光線轉化成神經脈衝，經視覺 

神經傳到大腦作分析）上，會令影像模糊不清，

這些現象統稱為屈光不正。屈光不正可以透過

簡 單 的 診 斷 方 法，並 配 戴 合 適 的 眼 鏡 或 其 他 

方法作出矯正 2。就兒童而言，常見的屈光不正

 

 

    

種 類 包 括 近 視、遠 視 和 散 光（方 格 一）。雖 然

流 行 病 學 研 究 採 用 了 各 種 定 義、不 同 的 眼 科

 檢查程序或資料收集   方式，這些研究一般發現

      某 些 年 齡 組 別、種 族 和 地 理 位 置 的 兒 童 出 現

 屈光不正的比率較高   3, 4。 

    

 

 

 

 

       

             

 

         

 

近視  

近 視 是 指 看 遠 的 景 物 模 糊 不 清。一 般 的 原 因

是 眼 球 過 長，遠 處 景 物 的 光 線 聚 焦 在 視 網 膜 

前方，而非在視網膜上，遠處景物的影像因而 

變得模糊。近視一般在兒童早期至中期時形成，

亦 可 在 青 少 年 後 期 或 成 年 早 期 出 現 明 顯 的

近視。而高度近視與其他眼睛問題息息相關， 

        例如周邊視網膜病變、白內障和青光眼 3, 5。 

          

          

            

         

方格一：圖解正常視力、近視、遠視和散光 

 

正常視力  

 

 

 

 

 
 

 

 

光線穿過晶狀體，聚焦在視網膜上，形成清晰的影像 

 

近視  

 

遠視  

 

散光  

   

光線聚焦在視網膜前方， 

導致影像模糊  

光線聚焦在視網膜後方，            

導致影像模糊  

光線無法聚焦在視網膜上， 

導致影像模糊  
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在 兒 童 中，近 視 是 常 見 的 視 力 問 題 3。多 個 

採 用  相 似 的 定 義、量 度 程 序 及 取 樣 策 略 的  

研 究 顯 示，患 有近 視的 比 率 由 年齡 介 乎 5 至 

15 歲 的 尼 泊 爾 鄉 郊 兒 童 中 的 1.2%，至 年 齡 

介乎 12 至 13 歲的  北愛爾蘭 兒童 中的 接近  

18% 和年齡介乎 5 至 15 歲的市區華裔兒童中 

的約 38%6。  

          

       

         

       

        

        

 

遠視    

遠 視 是 由 於 眼 球 過 短，導 致 遠 處 景 物 的 光 線

聚焦在視網膜後方，形成模糊的影像。大多數

輕 度 遠 視 的 患 者 可 以 利 用 眼 睛 的 調 節 力，

將 落 在 視 網 膜 後 面 的 焦 點 向 前 移 至 視 網 膜

之上，令遠和近的景物清晰。但若遠視較深或

晶 狀 體 調 節 力 不 足，遠 和 近 的 景 物 皆 會 模 糊

不清。遠視一般在出生時出現，但通常會隨著

年紀增長而逐漸減少。然而，深度數的遠視可

引致弱視及斜視 4, 7。  

 

       

       

       

               

            

               

             

               

研究發現，在 6 歲的學童中，患有中度遠視的  

比率介乎在尼泊爾及南非的 2 至 3%，至澳洲 

（悉尼）的約 13% 和智利的 20% 至 26%。在 12

歲的學童中，相關的比率則由馬來西亞及尼泊爾

的少於 1%，至智利的逾 10% 不等 8。

 

          

  

 

散光   

散 光 的 成 因 是 眼 角 膜 或 晶 狀 體 的 弧 度 

不 規 則。眼 角 膜 不 再 是 一 個 正 圓 的 半 球 體， 

出 現 了 不 同 橫 向 與 垂 直 的 弧 度，任 何 距 離 的 

影 像 都 因 而 變 得 模 糊。散 光 可 以 在 出 生 時

出現，往往會在 1 至 6 歲時消失。散光經常 

與 近 視 和 遠 視 並 存，而 較 高 度 數 的 散 光 則 可 

引致弱視 7, 9, 10。

                 

          

         

          

            

               

 

 

 

研 究 顯 示，患 有 散 光 的 比 率 由 在 美 國 6 歲

或      以下兒童的 39%，至新加坡年齡介乎 7 至

9 歲學童的 19% 和印度 15 歲或以下兒童的

不足    4% 不等 11。

             

             

              

   

 

屈光不正的風險因素 
 

 

屈光不正在兒童時期的出現和發展，很大程度

是受到遺傳傾向（例如種族及家族有屈光不正

的 病 歷）、行 為 風 險 因 素（例 如 不 良 的 閱 讀
  
習慣及缺乏戶外活動）和環境因素（例如母親
 
在 懷 孕 時 期 吸 煙 及 城 市 化 程 度）所 影 響，但
         
大多是由於先天和後天因素之間的相互作用 12。

    

       

            

    

              

 

 

父母影響   

因 遺 傳 及 環 境 因 素 的 影 響（例 如 長 時 間 進 行

近 距 離 工 作 如 閱 讀 或 戶 外 活 動 時 間 不 足）， 

父 母 患 有 近 視 的 兒 童 往 往 亦 有 近 視 問 題 6。 

研究顯示父母其中一方或雙方患有近視的兒童，

他 們 患 有 近 視 的 風 險 約 是 父 母 沒 有 近 視 的

兒童的 2 至 8 倍 13-16。澳洲一項以不同種族背景

的 12 歲兒童為對象的調查亦發現，父母近視 

的深淺亦可影響子女患有近視的風險。與父母 

沒有近視的兒童相比，父母最少一方有輕度、

中 度 或 嚴 重 近 視 的 兒 童 患 有 近 視 的 風 險 分 別

約為 6 倍、10 倍和 22 倍 13。

              

              

               

            

                   

         

        

            

                 

  

 

行為風險因素   

長 久 以 來 ， 長 時 間 進 行 近 距 離 活 動 （ 例 如

閱 讀 和 使 用 電 腦 ）， 一 直 被 視 為 兒 童 近 視 的 

風險因素 3, 5, 16。不良的用眼習慣會加劇屈光 

不正的發展。一項澳洲研究發現，近距離閱讀

（ 少 於 30 厘 米 ） 的 學 童 患 有 近 視 的 風 險 是 

閱讀距離為 30 厘米或以上的學童的 2.5 倍 17。
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相 反，戶 外 活 動 有 助 防 止 近 視 形 成 及 惡 化。  

一項系統性回顧及綜合分析顯示，兒童及少年

每天多花一小時到戶外，可將近視的風險減低

13% 18。

環境因素 

眾 所 周 知，母 親 在 懷 孕 時 吸 煙 會 危 害 發 育 中 

的 胎 兒。研 究 亦 指 出，母 親 於 懷 孕 時 吸 煙 與 

兒 童 患 上 遠 視 和 散 光 有 關。與 母 親 在 懷 孕 時 

沒 有 吸 煙 的 兒 童 相 比，母 親 在 懷 孕 時 吸 煙 

的 兒 童 患 有 遠 視 或 散 光 的 風 險 會 增 加 40% 

至 50% 8, 19, 20。 城市化程度亦是一個重要的 

環境風險因素。有研究顯示，與在農村或偏遠 

地 區 居 住 的 人 士 相 比，在 城 市 居 住 的 人 士 的 

近視比率較高 6。

香港的情況

本 地 兒 童 患 有 屈 光 不 正 十 分 常 見。相 比 西 方

兒童，本地兒童特別較早出現近視和患有近視

的比率亦較高 21-24。

學前兒童  

為了確定學前兒童視力問題的普遍性，一項研究

分別在一九九六／一九九七及二零零六／二零

零七學年為 601 名及 823 名年齡介乎 2 至 6 歲的

學前兒童進行眼科檢查。結果顯示，17.0% 的 

學前兒童患有視力問題，包括屈光不正、弱視及

斜視。在 10 年間，近視的比率由 2.3% 顯著上升

至 6.3%。雖 然 同 期 的 遠 視 或 散 光 比 率 有 所 

下跌，但在統計觀點而言，下降趨勢並不顯著 

圖一）22。 

學童

一項調查分析了 2 651 名年齡介乎 6 至 12 歲的 

華裔學童於二零零五至二零一零年間接受視力

普查的數據。結果顯示，患有近視及遠視的整體

比率分別為 47.5% 和 8.1%。近視比率隨著年齡 

增長，由 6 歲的 18.3% 上升至 12 歲的 61.5%。 

患有高度近視的比率，亦由年齡介乎 6 至 7 歲學

童中的不足 1%，上升至年齡介乎 11 至 12 歲學童

中的 3.8%。相反，患有遠視的比率則由 6 歲的

15.9% 下降至 12 歲的 4.9%（表一）24。
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資料來源：二零一零年 Fan 等。  

圖一：一九九六／一九九七年及二零零六／二零零七年年齡介乎 2 至 6 歲本港學前兒童患有 

近視、遠視和散光的比率 
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表一：二零零五至二零一零年年齡介乎 6 至 12 歲香港學童的近視和遠視的比率

年齡（歲）

6 7 8 9 10 11 12

18.3% 26.4% 46.4% 51.4% 59.3% 63.9% 61.5%

0.7% 0.0% 1.4% 1.6% 1.7% 3.8% 3.8%

15.9% 13.8% 6.1% 6.8% 7.3% 3.3% 4.9%

資料來源：二零一二年Lam 等。 

 

 

    

     

     

       

衞 生 署 的 學 生 健 康 服 務 為 所 有 小 學 生（及

中 學 生）於 周 年 身 體 檢 查 時 作 視 力 測 試。 

如圖二顯示，過去十個學年的小學生，在接受 

視 力 測 試 時 已 配 戴 眼 鏡（包 括 矯 正 近 視、

          

        

         

       

散 光、近 視 兼 散 光 等 視 力 問 題 的 眼 鏡）的

百分比，隨  年級上升而提高，由小學一年級生

的 10% 至 11%，上升至小學六年級生的 49%

至   5%      25  。

  

         

 

   

  

5  

圖二：二零零五／二零零六至二零一四／二零一五學年小學生配戴眼鏡的百分比 

註：*自二零一零／二零一一學年起，配戴眼鏡亦包括隱形眼鏡、在家時用的眼鏡、夜戴式高透氣硬鏡等。 

資料來源：衞生署學生健康服務。  
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保護兒童視力 

雖 然 屈 光 不 正 有 一 定 的 遺 傳 傾 向，但 家 長 和

照 顧 者 可 在 保 護 兒 童 視 力 方 面 擔 當 重 要 的

角色，包括及早發現兒童的視力問題、讓他們

接受學前視力普查及定期眼睛檢查、在家提供 

有利眼睛健康的環境，以及培養兒童保護眼睛 

的良好習慣。 

及早發現屈光不正  

兒 童，特 別 是 幼 童，未 必 察 覺 到 自 己 有 視 力

問 題，因 此 要 靠 家 長 留 意 屈 光 不 正 的 早 期

跡象，包括：

           

 

● 抱怨頭痛、眼睛疲勞、視力模糊或重影； 

● 經常眨眼或擦眼； 

● 看遠處物件（例如路牌或學校黑板）或近處

物件（例如近距離閱讀圖書、閱讀時漏看 

或混淆文字）有困難； 

● 看東西時側頭或瞇著眼睛； 

● 閱讀或看電視時遮蔽其中一隻眼睛； 

● 手眼協調能力不佳。 

學前視力普查及定期眼睛檢查  

家 長 和照 顧者 切 勿忽視 兒 童學 前視 力 普查及 

定期眼睛檢查的重要性。 

＊ 兒童的視覺發展大概於八歲時完成。學前 

視 力 普 查 能 及 早 發 現 兒 童 的 視 力 問 題， 

包括嚴重屈光不正、弱視和斜視。受影響

的 兒 童 可 及 早 接 受 治 療，以 保 障 將 來 的 

視力發展 7。

 

  

＊    

   

  

 

  

衞生署 的家庭 健康服 務為 4 歲或以上

的 學 前 兒 童 提 供 視 力 普 查 服 務，有 關

檢 查 會 在 母 嬰 健 康 院 由 註 冊 視 光 師

或 視 覺 矯 正 師 進 行。若 懷 疑 兒 童 患 有

嚴重屈光不正、斜視或弱視，受影響的

兒 童 會 被 轉 介 至 眼 科 診 所 作 進 一 步

評 估。要 知 道 更 多 有 關 學 前 視 力 普 查

服務的資訊，請瀏覽家庭健康服務網頁

，或致電 24 小時資訊 

熱線 2112 9900。
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所 有 學 童，包 括 已 通 過 學 前 視 力 普 查 的

學 童（因 為 有 些 學 前 兒 童 會 在 較 大 年 齡

才出現視力問題），應該在他們就學期間，

定期由合資格眼科醫生或視光師檢查眼睛

及視力。一項針對屈光不正而評估各種視力

普 查 策 略 成 本 及 成 效 的 研 究 結 果 顯 示，

普查年齡介乎 5 至 15 歲兒童會有最大的

健康成效，而普查年齡介乎 11 至 15 歲兒童

則最具成本效益，因為他們患有屈光不正的

比率較高 26。

衞生署的學生健康服務每年為參與服務

的 學 生，提 供 免 費 健 康 評 估，包 括 視 力

測試。未能通過視力測試的學生，會被轉介  

到衞生署轄下的健康評估中心作進一步

視力評估。要知道詳情，請瀏覽學生健康

服務網頁 
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提供一個有利眼睛健康的家庭環境   

一個健康的家庭環境對眼部健康十分重要。 

◇ 限制使用屏幕的時間。2 歲或以下的兒童 

應 按 照 建 議，盡 可 能 避 免 使 用 電 子 屏 幕 

產品；年齡介乎 2 至 6 歲的兒童每天使用 

電 子 屏 幕 產 品 的 時 間 不 應 多 於 兩 小 時 ； 

年齡介乎 6 至 12 歲的兒童每天使用電子 

屏 幕 產 品 作 娛 樂 用 途 的 時 間 不 應 多 於

兩小時，而年齡介乎 12 至 18 歲的兒童 

則應避免長時間面對屏幕。

        

         

         

             

          

             

           

 

◇ 選 擇 適 合 兒 童 身 高 的 桌 椅，當 兒 童 進 行

近距離工作時，應提供理想的照明（均勻

及明亮，避免過度刺眼）。

          

 

  

◇ 多 帶 兒 童 出 外 玩 耍，例 如 帶 他 們 到 公 園

或離島進行登山或其他戶外活動。

            

  

◇ 不 要 吸 煙。除 了 其 他 健 康 問 題，母 親 於 

懷 孕 時 吸 煙 會 增 加 兒 童 出 現 視 力 問 題

的風險。

            

            

  

◇ 為兒童提供均衡飲食，包括充足的新鮮水果

和 蔬 菜（特 別 是 顏 色 鮮 艷 的 蔬 果，例 如 

西瓜、木瓜、紅蘿蔔、番茄和哈密瓜；以及

綠 葉 蔬 菜，例 如 菠 菜 和 芥 蘭）、適 量 的 魚 

和 乾 焗 原 味 堅 果。這 些 食 物 含 有 重 要 的 

營養成分，例如 抗氧 化物、β-胡 蘿蔔 素和 

奧米加 3 脂肪酸，或有助維持眼睛健康。

       

          

       

             

  

◇ 在未諮詢醫護人員的情況下，不應給兒童 

滴眼藥水。

   

  

 

培養兒童保護眼睛的良好習慣   

良好習慣一旦養成，將會終身受益。為了一輩子

擁 有 良 好 的 視 力，兒 童 應 從 小 培 養 保 護 眼 睛 

的良好習慣。

          

 

家長和照顧者應教導兒童 27 ：   

 正確的閱讀及書寫姿勢，（例如身體坐直，

以 及 眼 睛 距 離 書 本 或 智 能 電 話 最 少 30 

厘米；平板電腦最少 40 厘米；電腦屏幕 

最少 50 厘米）。

        

      

  

 

 

 

 

 

 經常在光線充足及均勻的房間閱讀。不要 

在行走中的車輛上、強光下或躺臥時閱讀。

  

  

 進行近距離工作時，應有休息時段。可閉上

眼睛 20 至 30 秒作定時休息，或每 20 至 30

分鐘的近距離工作後，觀看遠方的景物。

眨眼和進行眼睛肌肉放鬆運動。

           

  

 避免揉擦眼睛。不應使用公共毛巾擦眼睛 

和他人的眼藥水。眼睛不應被頭髮掩蓋。

 

  

 不 應 直 接 眼 望 強 光。在 猛 烈 的 陽 光 下

要戴上闊邊帽和太陽眼鏡，以保護眼睛免受

紫外線傷害。

，            

  

 當進行對眼睛有危險的運動或娛樂活動時，

應 配 戴 合 適 的 眼 鏡 或 面 罩，以 防 止 眼 睛

受到損傷。 

              

 

 充足睡眠以消除眼睛疲勞。  

 

請 注 意，未 經 矯 正 和 嚴 重 的 屈 光 不 正 可 導 致   

其他眼睛問題。因此，及早預防和控制屈光不正

是 非 常 重 要。要 矯 正 兒 童 屈 光 不 正 的 問 題，   

最 普 遍 的 方 法 是 配 戴 眼 鏡。要 知 道 如 何 選 擇   

眼鏡架和眼鏡片，請瀏覽指定的學生健康服務 

網頁

      

     

            

http://www.studenthealth.gov.hk/tc_chi/health/

health_ev/health_ev_eg.html。 
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世界視覺日  

 

 

 

 

世界視覺日是由國際防盲機構統籌的一項國際性活動。

這活動於每年十月的第二個星期四舉行，旨在提高大眾對盲症和視力損害

這全球性問題的關注。

 

 

  

 

二零一六年世界視覺日定於二零一六年十月十三日，主題為「全民眼睛健康」， 

 這與世界衞生組織二零一四年至二零一九年行動計劃一致， 

而今年的行動呼籲是「團結勢更強」。想知道更多有關二零一六年世界視覺日 

的資訊，請瀏覽 http://www.iapb.org/wsd16。 

 

如往年一樣，國際防盲機構誠邀全球的業餘和專業攝影師， 

參與一項以「#團結勢更強」為主題的國際性攝影比賽，以照片展示 

眼睛健康對居民生活的影響。有興趣參與的人士可瀏覽特設網站 

http://photocomp.iapb.org，獲取有關國際防盲機構攝影比賽的詳情，

及於二零一六年十月十三日或之前上載和分享照片。
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非傳染病直擊旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識，

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資

訊溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。

編輯委員會歡迎各界人士的意見。

如有任何意見或疑問，請聯絡我們，電郵so_dp3@dh.gov.hk。
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