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兒童常見的眼疾
謝道欣醫生

一九九四年首錄
各位家長，各位幼兒工作者，今天和大家講的是兒童常見的眼疾，首先說怎樣和小朋友檢查他的視力。不同年齡的小朋友，我們會用不同的方法替他作檢查。如這個小朋友，他只有兩個月大，我們就檢查他是否懂得注視一些物體。最常用的是以一個顏色鮮艷的球去吸引他的注意力，將球移動，看看小朋友的眼睛是否隨著球而移動，或用一個電筒以它的光線來吸引小朋友。最吸引小朋友的其實是母親的臉，我們可將嬰兒抱起，叫媽媽向左側然後再向右側，看嬰兒的眼睛可否隨著轉動。如嬰兒的年齡較大，懂得執起物件時，我們可將一些幼細的物件放於桌上，看他是否可拾起來。如裝飾蛋糕或雪糕的糖果珠，如果小朋友是看到的，他們會一粒粒的放入口裡。有些兩至三歲年紀大些的小朋友，我們可叫他配合一些圖形。看這幅幻燈片，首先醫生拿著一本書，書上有不同大小的形狀，然後叫小朋友在版裡指出相同的圖形。我們可略略知道兒童的視力有多少了。
當一個小朋友年紀更大，有五六歲時，我們可用視力表去檢查他的視力。所謂視力表，即於眼科醫生或眼鏡公司用來測試眼睛，寫著 ABCED的圖表。我要強調的是，當我們檢查兒童的視力時，我們要分別檢查每一隻眼睛。有些兒童的一隻眼睛視力非常好，有一隻眼卻非常差。如果容許他們以一雙眼睛去看，我們就忽略了他有一隻眼睛的視力是非常差的了。甚麼地方會幫助小朋友檢查視力的呢？首先是衛生署的母嬰健康院，我相信大多數的母親也曾攜帶小朋友到健康院做智能測驗。健康院的護士會幫助小朋友檢查視力，而當兒童到小學一年級時，教育署會派有關人員為小朋友檢查視力。
兒童常見的眼部問題 屈光不正。甚麼是屈光不正呢？即包括近視、遠視、散光和屈光參差。正常的眼球是沒有近視和遠視的。光線經過眼球的角膜和晶體的折射，就會投射於視網膜上，而視網膜是我們眼部用來感光的組織。
1. 這是一個近視病人的眼球，他的眼球特別長，光線經過角膜和晶體折射，聚焦到眼球視網膜的前端，造成視網膜接收的影象模糊，如要矯正這現象，我們要在病者眼的前端放一個凹透鏡，眼的光線才可聚焦在視網膜上。 

2. 這是一個遠視病人的眼睛，他的眼球太短，變成光線聚焦在他的視網膜後端，而視網膜接收的光線不清楚。矯正時要在眼球前放一個凸透鏡，光線會聚焦於視網膜上，令我們有一個清楚的影像。 

3. 而散光是我們眼角膜直和橫的狐度不同，故此光線聚焦不到於視網膜上，影像同樣不清楚。如近視、遠視、散光的度數比較淺，小朋友看景像沒有問題時，就不需配帶眼鏡了。但度數深，超過二百度以上，小朋友就需要配帶眼鏡來矯正視力了。 

4. 甚麼是屈光參差呢？即是指我們兩隻眼睛的度數相差很遠，如一隻眼睛有二百度遠視，而另外一隻眼睛有四百度，就稱為屈光參差了。會有甚麼問題發生呢？如兩眼的度數相差比較遠時，我們會集中用度數淺的眼睛，而不加理會度數深的的眼睛，長此以往度數深的眼睛因缺乏運用，視力功能發展低，就會變成一隻弱視眼了。為了避免這情況，我們要為小朋友配帶眼鏡，令他兩眼接收的影像清楚，令他的眼睛又可加以運用，達到好的功能發展。
跟著說弱視，或可稱為惰性眼，英文叫LAZYEYE。所謂弱視，即我們的眼睛缺乏運用，而令視力功能發展受影響。甚麼會形成弱視?最常見有三個原因 ：
1. 屈光參差 2. 斜視 3. 視線被遮檔

剛才說的屈光參差，小朋友只用度數低的眼睛，而不用度數深的眼睛，長此以往，度數深的眼睛缺乏運用，功能會受到影響。
斜視即鬥雞眼。如擺放一樣物件於斜視病人的眼前，他一隻眼就會注視物件，另一隻眼就會走出去或走入來，而非注視著物件。而他斜視的眼睛因常缺乏運用，它的功能發展亦受影響，變成視力差，是一隻弱視的眼睛。第三是視線被遮檔，如有些兒童，先天性眼睛是下垂，如下垂得厲害，阻著光線進入眼裡，這眼睛亦因為不加以運用變為弱視眼。就是拿起他的眼蓋，他的視力也是較差的。我們看這圖片，這小朋友天生左眼的眼蓋下垂，故光線入不到他的眼睛，所以他從小就用右眼看事物，造成左眼弱視，如揭起他的眼蓋，他也是看不清楚的。
兒童有弱視，我們應怎樣幫助他呢？我們應該為他遮眼，用膠布遮著他那隻視力好的眼睛，而迫他運用那隻視力差的眼睛看事物。當他運用多了，視力會慢慢進步。一般的做法是小朋友在一天內要有數小時作這遮眼步驟，如果小朋友合作，視力是會有進步的。遮眼的步驟越早做功效會越快越好，如兒童的年齡超過九歲，即超過他視力功能發展的期間，再作遮眼的步驟，視力亦不會再有進步，所以我們強調要及早發現弱視和及早治療。
看看以下的幻燈片，看正確的遮眼方法是怎樣，這兒童的左眼視力是良好的，而右眼是患有弱視，我們用一個完全不透光的膠布遮著視力好的左眼，而迫他用視力差的右眼。這小孩的眼睛患有屈光參差，導致他患有弱視，故無論遮眼與否也需配帶眼鏡了。在遮眼的數小時內，應將膠布貼在眼鏡後，直接貼在臉上，而不要將膠布貼在眼鏡的前端，否則，兒童會於眼鏡後的罅篷裡偷看，遮眼的功能就達不到了。
斜視，俗稱鬥雞眼或倒眼。甚麼是斜視呢？斜視即眼的視軸不平衡，當我們擺放一樣物件到斜視病人的眼前，他一隻眼會望著物件，另一隻眼的位置或上或下或左或右，而非真正注視著物件，故稱為斜視。如眼睛向外走我們稱他為外斜視，相反的我們就稱它為內斜視了。如向高或向低走，我們稱他為上下斜視。看以下的幻燈片，小朋友的這隻眼睛望著我們，而另外一隻眼睛就朝著鼻子的方向，而非注視著我們，我們稱他為內斜視。另外這個小孩的眼睛是望向我們，另一隻就注視著外出，這叫外斜視。你們可能從長輩處聽說過「患有鬥雞眼是不須理會的，當小孩年紀漸長時就會自動痊癒」，這是否正確呢？而斜視又會否隨著年齡而改善呢？首先我們要分辨斜視有分為真斜視和假斜視兩種。何謂真斜視呢？即表示視軸不平衡，當一件物件放在眼前，一隻眼注視物件，另一隻眼就游到另一個方向。而假性斜視，他的視軸是平衡的，擺放一件物件在兒童眼前，其實他雙眼是注視著物件，但為何我們仍感覺到他有倒眼的情況出現呢？原因是他的臉型令我們有錯覺，誤以為他　雙眼走入來。很多小朋友於年紀小時鼻樑是扁扁的，而眼皮又生長較大，導致眼白被眼皮遮著很大部份，給我們的錯覺誤以為他雙眼走入來，故我們就認為他有倒眼的情況，其實這是假性斜視，如我們現再看這幻燈片，下端的小朋友雙眼望下來好像很直，上端的好像雙眼走在中央，其實上端的小朋友的眼都是直的，而且是正常，只是他鼻樑很扁和闊，上眼皮大，故遮擋著很多眼白的地方，故令我們有錯覺，以為他的雙眼走於同一端。
這小朋友是有假性斜視，他的情況會隨年齡而改善，當他們年紀漸長，鼻樑的生長越高，而令眼皮被拉起，眼皮便沒有遮蓋很多眼白，而假斜視的現像亦會改善，故我們說假斜視可隨年齡而改善，但真正的斜視就不可以了。
當我們看初生嬰兒的時候，他們的眼睛好像游來游去，不是集中來看事物，這種現像是正常的，因初生嬰兒他們不懂得用一雙眼睛注視物件，但到他三個月大時，他就懂得以一雙眼睛同時注視物件了。我們叫這做雙目協視，故當兒童三個月大時，而雙眼仍走出走入，即表示他有斜視亦須及早看眼科醫生。為甚麼我強調有斜視的小朋友需及早看眼科醫生呢？原因有三個。一．斜視可引起弱視．我們說過如小孩有斜視，那隻走出或走入的眼睛因缺乏運用而令視力變差。如及早發覺這弱點，應及早治療，可望視力恢復。二．我們如及早治療斜視，小朋友懂得一起運用雙眼，他雙目協視的功能就會增加，看事物便有立體感了。而最重要的原因，有很小部份的兒童，可能眼睛原來就有嚴重的眼疾，如先天性白內障或視網膜癌，那些嚴重的眼疾令到他們的視力較差，就是這原因不運用視力差的眼睛看視物故形成斜視。這些嚴重的眼疾我們要及早發現和醫治。
看這幅幻燈片，這個兒童的眼睛患有視網膜癌，他是看不到東西的，要集中另外一隻眼看視物，故眼睛很大機會眼睛會走向內或外，形成斜視。
如小朋友有斜視，我們怎樣給他醫治呢 ？我們要檢查他有沒有隱藏的眼疾，如視網膜癌或先天性白內障，如患有時，我們要治療基本的眼疾，跟著要檢驗兒童的視力有多少，如患有弱視，我們需要為他遮眼，接著幫助兒童檢查有沒有近視或遠視，需要時為他們配眼鏡。部份的病人需要做一些視軸的矯正運動，很多父母以為配戴眼鏡或做運動就可治好斜視眼，其實並非每個兒童需要配戴眼鏡的，是視乎他有沒有患上近視或遠視。如沒有患上遠視、近視甚至斜視也不需配戴眼鏡。有小部份的兒童，當他配戴眼鏡，他的斜視完全可以治療，但這只屬小數，大部份都需要做手術，我們看這幻燈片，這是一位醫生協助小朋友檢查他斜視的情況和量度他的斜視的角度有多大。而以下這圖是檢查小朋友看事物時有多少立體感。亦是檢查的協視能力的其中一種。
跟著說淚溢，即流眼水，最常見的原因有兩種。一．鼻淚管閉塞。二．眼毛倒生。我們每一個人，眼的外邊都有分泌線分泌淚水，淚水會由眼內側的鼻淚管流入鼻裡，如果我們的鼻淚管不暢通，我們的眼水會留在眼內，即所謂水汪汪的現像了。很多小朋友出生時鼻淚管的下端還未暢通，故時常流眼水和有很多眼膠，這並非一個嚴重的問題，很多小朋友到一歲時，他的鼻淚管會自動暢通。有些小朋友超過一歲他的鼻淚管依然閉塞，大多數的醫生會建議如小孩超過一歲而他的淚管又閉塞時，需要為他們做手術，利用一支探針來通淚管，我們看看這圖片，這孩子的眼和鼻淚管閉塞，首先將他痲醉，然後用一支探針由鼻淚管的上端探下去，希望可以去到下端，能夠通開下端閉塞的地方。這小手術成功的機會亦非常高，超過一半的小孩經過通淚管的步驟，而令鼻淚管的閉塞改善。經過探針通淚管的步驟後，仍未可通到淚管，我們還有其他大型的手術可幫助小朋友的。有些小孩因淚管閉塞而令淚囊生瘡，如有此情況，我們會勸孩子的家長們早些為小朋友做通淚管的手術。

這小孩的眼睛眼毛倒生，故令他時常流眼水。很多小朋友出生時，下眼皮的生長是很厚的，將眼眉毛推向眼球的方向，眼眉毛會磨刷眼角膜，令眼睛受到刺激而時常流眼水。幸好大部份的兒童遇到這情況是會自動改善的。當小孩兩至三歲時，眼眉毛還磨刷著眼角膜時，我們會建議他將眼皮切掉一部份，令眼皮不要壓著眼睛。
跟著說的是早產嬰兒視網膜病，視網膜是眼球後端一層感光的組織，而這早產嬰兒視網膜病，是發生於非常早產的嬰兒身上，大多數他們的出生體重都在 1.5千克以下。為甚麼早產的兒童會患有這病呢？因他們視網膜血管的發展不成熟，有部份早產的小朋友會生長一些不正常的血管在視網膜上。如果較輕微，這種病會自動消失而不須治療。但如果是嚴重時，這些不正常的血管會令眼部出血，甚至令視網膜脫落，令小朋友雙目失明。如及早發現嬰兒患有視網膜病，我們可幫助他做冷凝或激光的治療。超過一半的小童，他們經過治療後，都可防止病情惡化，故每個出生在 1.5千克以下的兒童，應在適當的時間接受眼科醫生的檢查。我們大多數會建議在小孩出生後的四至六個星期接受第一次檢查。以下兩幅幻燈片的小朋友是患了嚴重的早產嬰兒視網膜病，他的視網膜完全脫落，我們可於他的眼前看到這塊薄膜。這個醫生協助一個早產嬰兒檢查他的眼底，看他有沒有早產嬰兒視網膜病。
再說眼瘡，很多小朋友常患眼瘡，眼瘡俗稱眼挑針，其實這是甚麼來的呢？這些是眼睫毛的毛囊或分泌腺形成的。當毛囊或分泌腺發炎時，我們的眼蓋會浮現一個紅腫的地方，會感到疼痛甚至會流膿。如眼瘡是輕微的，我們可塗些消炎膏，再用熱毛巾敷眼蓋，眼瘡就會自動散開。如情況嚴重，可能需要做小手術放膿才可治好。這病人的眼蓋生瘡，如熱敷惑塗消炎膏也沒有進展，就需要做放膿的小手術了。
跟著說的是結膜炎，即紅眼症，以下圖片的病人是患了結膜炎，他的眼白有很多紅筋，亦自覺有很多眼膠，他害怕燈光和感到眼睛有些刺痛。原因是眼睛受到過濾性病毒和細菌的感染。治療的方法是用抗生素藥膏或藥水，大多數於兩星期內，紅眼症就會痊癒。但我們要緊記這些紅眼症是會傳染的，故要避免和家人共用毛巾，我們亦要盡量多洗手，防止細菌由眼睛經過雙手傳染給他人。
先天性白內障，甚麼是白內障呢？即眼內的晶體(即鏡頭)變為不透明而影響眼的視力。我們看這幻燈片，眼的晶體(即眼的鏡頭)位置於瞳孔之後。一般來說晶體是透明的，但這眼睛的晶體就不透明了，即表示患有白內障。為甚麼兒童會患有先天性白內障呢？先天性白內障的成因是找不到的，有小部份的兒童因有先天性的感染，如母親懷孕時染上德國痲疹，令小朋友的眼睛受影響而患有先天性白內障。亦有部份兒童因新陳代謝的病而患上此症。而有部份唐氏綜合症的兒童亦有先天性白內障，亦有部份的先天性白內障是有遺傳因素的。

當兒童有先天性白內障，我們怎樣去醫治呢？要知道他的白內障是輕微或嚴重。如果是輕微，只要觀察著和定期檢查他的視力有沒有變化，但白內障是嚴重時，對小朋友看視物是有障礙。我們需要為他做手術，割除白內障。但割除後並不表示小朋友可即時看清楚事物事物，割除白內障後小朋友會有千多二千度遠視。如果不矯正他的遠視，他看事物亦不會清楚的，而矯正遠視的方法是配戴厚眼鏡或隱形眼鏡。這小孩雙眼也患有白內障，而且亦已割除，他要用厚眼鏡來矯正千多二千度的遠視。另外的兒童就戴了隱形眼鏡來矯正他的遠視了。
先天性青光眼。甚麼是青光眼。我們眼球裡有些組織是分泌眼的前房水，另外有些組織是幫助排走這些前房水的，如果我們排水的組織功能不正常，令前房水積聚在眼內，眼內的壓力過高，這就稱為青光眼。如眼球壓力過高，壓力會壓壞我們眼內的視覺神經。在甚麼情況下會令我們懷疑兒童有青光眼呢？首先有青光眼的兒童，因眼球的壓力大，會令眼球膨漲，令到眼球大了。看以下的圖片，這個兒童的眼球非常大，故稱他為牛眼。
另外先天性青光眼的小朋友，因為他的眼球壓力高，壓壞了眼睛的眼角膜致令眼角膜有水腫的現像。看這小朋友的眼角膜好像有煙霞似的，濛濛的。正常的小朋友他們的眼角膜是透明的、明亮的。先天性青光眼的病人會很怕光和時常流眼水。我們應怎樣為他治療呢？我們應為他做手術。
最後是視網膜癌，視網膜癌是兒童常患的癌症，這種癌症大多是在五歲以下兒童的身上發生。最常見的年齡是一至兩歲的小朋友。常見的視網膜癌有甚麼病徵呢？最常見的是瞳孔呈現白色。這個兒童兩隻眼睛也有視網膜癌，我們可看到他的瞳孔也是白色的，其實是視網膜生長出來的腫瘤。有些病人因為視力差而看醫生，當醫生為病人檢查眼睛時，才發現他患有視網膜癌。有些病人因為此病而影響視力，故不加以運用雙眼，引致斜視，當父母發覺他們的子女有斜視時才去找醫生醫治。有時候，視網膜癌會令眼睛紅腫及發炎，更嚴重時癌細胞可能擴散到眼球外，令整個眼球也突出來或眼球穿了，甚至出血。
視網膜癌可影響兒童一或兩雙眼睛。很多病者當他發現眼睛不正常時，有一隻眼可能已失明。如眼睛失明了，就應把他割除。如他的另外一隻眼患有視網膜癌，但並非太嚴重，我們可以以電療、化療、冷凍或激光治療，避免割除眼睛。發現癌症時癌細胞已擴散到眼球以外，是需要幫助兒童做電療或化療。
而這些兒童他們的癌細胞在眼眶裡或其他身體部份復發的機會就相對增加。有部份視網膜癌是有遺傳傾向的。故每個病人的直繫親屬也應給醫生檢查。尤其是病人的弟妹，他們應由出生至五歲，就要接受定期的眼部檢查，目的是希望如果病者的弟妹真是不幸地遺傳了視網膜癌症。我們可及早發現，避免待到眼睛失明才醫治，亦希望可避免割除眼睛。
如兒童患有眼疾，雖然經過及早的治療，但視力仍低時，我們有甚麼方法可令他們有一個正常的生活呢？幫助的方法有兩大類。第一類可用儀器，首先我們給他看視物時要有充足的光線。看這圖，一般室內的光線對常人來說是非常充足，但對於弱視的兒童，我們可能要為他增加一些額外的光線。如小朋友看一些近的視物時，我們可給他一個放大鏡，看遠的視物時可用望遠鏡，可幫助他們看黑板。現在有一些先進的儀器可幫助小朋友利用電視來看書籍的。電視裡有一個探測器，將探測器放在書本上，當探測器去到某個地方，某個地方的影像會放大於電視機上，兒童可於電視機上看到放大了的景像。視力非常低的兒童，我們可教導他們用突字，現在教育署有一些特殊的學校，他們用適當的教材和儀器幫助兒童學習。
希望大家看畢這錄影帶後，對兒童常見的眼疾有一個概括的認識。
- 完 -






【兒童常見的眼疾】 插圖
測驗兒童之視力
1. 注視物件

2. 拾起細小物件 （如糖果珠）

3. 配合圖形

4. 視力表: 

需要每一隻眼個別測驗

衛生處母嬰健康院
教育處小一檢查
屈光不正
1. 近視 ---- 眼球太長

2. 遠視 ---- 眼球太短

3. 散光 ---- 角膜縱橫的弧度不同

4. 屈光參差 ---- 雙眼度數相差很遠

弱視（惰性眼）
- 低視力 ≠ 弱視

- 弱視 ---- 眼睛因缺乏運用而令到視力功能發展受影響

弱視之成因
1. 屈光參差

2. 斜視

3. 視線被遮蔽

弱視之治療方法
- 遮眼

- 愈早開始治療，功效愈快愈好

- 過了九歲，治療也無效

斜視 （鬥雞眼 / 倒眼）

定義 ---- 雙眼視軸不平衡

1. 內斜視

2. 外斜視

3. 上下斜視

斜視會隨年齡而改善？
斜視
假性斜視 

視軸不平衡
- 視軸平衡


面形令我們產生 


斜視的錯覺 


1. 扁闊鼻樑 


2. 上眼皮大 


假性斜視會隨年齡而改善, 真正之斜視永不會自動改善

斜視必需及早接受眼科醫生治療原因：-

1. 斜視可能會引起弱視

2. 及早治療有助雙目協視之發展

3. 斜視下，可能隱藏著一個嚴重的眼疾, 例如：先天性白內障視網膜癌

斜視之治療
1. 治療隱藏之眼疾

2. 部份病人需要配帶眼鏡

3. 如有弱視，需要遮眼

4. 小部份病人需要接受視軸矯正運動

5. 手術

淚溢成因
1. 鼻淚管閉塞

2. 眼毛倒生

早產嬰兒視網膜病通常在出生體重1.5公斤以下之嬰兒

成因：-

視網膜的血管發展不成熟部份會產生不正常血管
輕微 ---- 自動痊瘉

嚴重 ---- 1. 眼內出血 → 失明

2. 視網膜脫落 → 失明

及早發現嚴重之視網膜病 →冷凝或激光治療

出生體重在1.5千克以下之嬰兒應在適當時間接受檢查

眼瘡
- 眼睫毛囊或分泌腺發炎

- 輕微 ---- 熱敷

- 嚴重 ---- 小手術放膿

結膜炎
先天性白內障
- 眼內晶體不透明 →影響視力

成因：-

1. 大部份成因不明

2. 先天性感染 ---- 如德國痲疹

3. 新陳代謝病

4. 唐氏綜合症

5. 遺傳

治療
輕微 ---- 觀察

嚴重 ---- 手術割除白內障 （過後有千多二千度遠視）
眼球壓力過高
→ 壓壞視覺神經

→ 失明

先天性青光眼 病徵 :

1. 眼球大 (牛眼)

2. 角膜混濁

3. 畏光

4. 流眼水

視網膜癌
兒童眼部最常見之癌症見於五歲下之小童
視網膜癌之病徵：-

1. 瞳孔呈現白色

2. 斜視

3. 視力弱

4. 眼發炎，發紅

可影響單眼，雙眼
視網膜癌之治療
1. 割除眼球

2. 電療

3. 化療

部份視網膜癌有遺傳傾向, 病人之弟妹應接受定期的眼部檢查

協助低視力之小童
1. 儀器

a. 充足之光線

b. 放大鏡

c. 望遠鏡

d. 電視

e. 凸字

2. 特殊學校
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