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[衛教保健-OPH09]                                         95.06 制定

105.04 修訂 

111.03 修訂 

青光眼 
一、 簡介： 

    青光眼就是眼球內的壓力增加，造成視神經受損，致視力減退甚

至失明。在眼球前部內，有一個空間稱為「前房」。前房內充滿了房液，

這液體會不斷地產生，進入前房，然後由前房隅角的小管道排出眼球

外，以維持眼球內恆定的壓力。這些因素會導致前房液排出受阻，無

法穩定地排出，當房液積聚在眼球內，造成眼壓升高，若超過正常眼

所能忍受眼壓的程度，若未能及時治療導致失明。 

三、分類及其症狀： 

1. 狹窄型 

(1) 原發性急性房角狹窄青光眼的症狀最明顯為：突發視力模糊，眼

睛紅痛、頭痛，甚至嘔吐。 

(2) 慢性房角狹窄性青光眼的症狀包括： 

     - 晚上看燈光可見到虹彩似的光圈。 

     - 偶而眼球脹痛併頭痛，但睡覺時會覺得較舒服。 

     - 進到暗房間（或電影院內）眼球會脹痛，甚至頭痛。 

     - 晚上或燈光暗淡的情況下，視力減退。 

2. 慢性房角開放性青光眼通常沒有明顯症狀，也最容易被忽略，其眼

壓增高不多，而且不定，所以病人不會覺得頭痛，一般均在作眼科

檢查時才被發現。只有在末期時，病人才會發現看東西模糊，或看

到的範圍變窄（視野縮小），結果失明連自己都不知道。 

3. 續發性青光眼，一般均有其他的病因，而使眼壓上昇，造成青光眼，

少部份人在點用類固醇製劑一段時間後也會造成眼壓升高。 

4. 先天性青光眼，有可能出生即存在，其眼角膜可能比正常人大，嚴

重的甚至呈混濁狀，且有畏光流淚的現象。 

四、檢查及診斷： 

1. 眼壓測量：正常眼壓值約為 10-20毫米汞柱(mmHg)之間。  

2. 眼底神經檢查：確認眼球內神經變化，是否有被壓破壞的情形。 

3. 視野檢查：進行性青光眼病人的視野可見到缺陷存在。 

4. 其他尚有眼前房隅角鏡檢查，水流出率檢查，及眼動脈壓測量、誘
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發試驗，以確立診斷。 

五、 治療方法： 

1. 藥物治療：以一種或兩種或更多之點眼藥水控制眼壓。只用點眼

藥水不能控制眼壓時，可加予口服藥片。急性眼壓增高時，還需

用一種特別的藥物作點滴靜脈注射，使眼壓迅速下降。不同形態

的青光眼所用之點眼藥水亦不同，且每種藥水的作用時間也不同，

因此必須遵照醫師指示點用不可擅自加用或減用，以免影響治療

效果。 

2. 雷射療法：非手術治療，不須麻醉，病人只要坐著，如一般檢查

時的姿勢即可，且治療時間短。 

3. 手術療法：當雷射及藥物無法控制時，則須手術治療。採用局部

麻醉，手術過程不超過半小時。手術後只能控制眼壓，保護視神

經不繼續受損，而已受損的視神經是不能再生的。 

六、養生原則： 

1. 遵從醫師指示，按時回診追蹤檢查。若使用青光眼藥物後，有任

何副作用，應立即告知眼科醫師，必要時醫師會以他種藥物來取

代。非醫師指示，不要擅用消炎眼藥水。 

2. 就診其他科別時，務必讓醫師瞭解您目前所用之青光眼藥物，以

免用藥過量。 

3. 如發現燈光周圍有彩色之虹輪、眼痛、視物不清時，應立即就診，

請眼科醫師詳細檢查。 

4. 應避免過度興奮、煩惱、憤怒、恐怖、失望、熬夜、緊張或失眠。 

5. 避免長時間在光度不足之室內，如在電影院。 

6. 保持良好的血液循環。每日在辦公室工作者，工作前後宜作適度

之散步活動。 

7. 不可作瑜珈倒立之動作。 

8. 出外旅遊，務必記得帶備份用藥，以防遺失。 

9. 父母有慢性青光眼時，其成年子女應定期檢查眼睛，以期早日發

現青光眼，早期治療。 

 
資料來源：台北榮總眼科 

 


