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成人視力保健

聖馬爾定醫院家庭醫學科

莊政達醫師
嘉義大學114/01/20

今日內容

•成人視力保健
▫中老年人常見眼部慢性疾病

▫眼科門診常見檢查項目

▫眼睛日常保養方式

•三高與蛋白尿
▫高血壓，高血糖，高血脂

▫蛋白尿與慢性腎臟病

•114年1月1日起公費健康檢查擴大項目
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• 1. 乾眼症

• 2. 青光眼

• 3. 老花眼

• 4. 白內障

• 5. 飛蚊症

• 6. 老年性黃斑部病變
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1. 乾眼症

與眼淚有關的眼睛構造
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眼淚的功能

• 形成眼前平滑的屈光表面

• 維持眼角膜上皮濕潤

• 清除有害物質

• 供給角膜養分

眼淚的構造分為三層
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乾眼症類型

• 缺油性 (蒸發性)
▫ 瞼板腺功能不良(螨蟲感染)

▫ 眼睛周圍皮膚疾病(如酒糟鼻)

• 缺水性
▫ 自體免疫疾病 (如乾燥症)

▫ 更年期荷爾蒙變化

▫ 藥物副作用: 抗副交感作用(如抗組織胺, 精神用藥)

• 缺黏液
▫ 眼睛曾嚴重發炎

▫ 眼睛結石造成斑痕化

• 混和型

乾眼症症狀

• 眼睛乾澀，易流眼淚，眼睛疲勞

• 眼睛癢，異物感，畏光，短暫視力模糊
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乾眼症診斷

• 淚液分泌檢查
▫ 測試分泌量

• 眼表淚膜分析儀
▫ 瞼板腺功能
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乾眼症日常保養方式

• 充足睡眠，均衡飲食

• 改善用眼習慣(用眼30分鐘宜休息10分鐘)

• 避免面對臉部吹風，室內空間濕度保持50%以上

• 注重眼部清潔
▫ 眼睛清潔液, 清潔舒效包, 清潔泡沫慕斯

• 減少隱形眼鏡配戴時間

• 熱敷眼罩

• 人工淚液

乾眼症醫療處置-請洽眼科門診

• 人工淚液，凝膠

• 外用淚液分泌促進素

• 口服四環黴素

• 淚管栓塞（暫時／永久）

• 護目鏡，保濕眼罩

• 脈衝光，熱脈動（針對瞼板線）

• 自體血清治療

• 治療性隱形眼鏡

• 免疫抑制劑

• 手術
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2. 青光眼

青光眼的病因

• 眼睛內房水流動受阻，眼球壓力上升，導致視神
經傷害，產生視野缺損



2025/1/17

9

青光眼症狀

• 急性
▫ 突發視力模糊，眼睛紅痛，頭痛

• 慢性
▫ 夜間看燈光可見到彩虹光圈

▫ 進入昏暗房間時視力模糊與眼球脹痛

▫ 夜間視力減退
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眼壓檢查

眼底檢查
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隅角鏡檢查

視野檢查
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青光眼治療

• 藥物
▫ 眼藥水

▫ 口服藥

• 雷射
▫ 微脈衝雷射

• 手術
▫ 傳統小樑切除術

▫ 微創手術

青光眼預防保健

• 四十歲以上可考慮每年定期眼科檢查

• 糖尿病患者、使用類固醇、有青光眼家族史、高度
近視患者及眼球受傷之患者，要特別注意眼壓

• 早期發現，早期治療
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3. 老花眼

老花眼病因

• 水晶體的彈性與調節的睫狀肌隨年齡而漸漸喪失
功能，觀看近物時，水晶體的弧度不足，未能把
光線聚焦至視網膜
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老花眼症狀
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老花眼治療

白內障合併老花眼 近視雷射

大腦自然融像

老花眼無可避免，留意眼睛日常保養

• 護眼飲食
▫ 維生素 A、C、E、類胡蘿蔔素（包括β-胡蘿蔔素
、葉黃素、玉米黃素）、花青素

• 眼部運動 (眼球轉動，看遠看近)

• 充足睡眠

• 適度用眼
▫ 用眼30分鐘宜休息10分鐘
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4. 白內障

白內障的病因
• 水晶體混濁

• 主因與年齡的增加有關，其他像眼睛受傷、眼內疾病或是長期使用類
固醇藥物等，都可能會產生白內障
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白內障症狀
• 視力模糊不清

• 對藍綠色彩敏感度降低，但會對光線敏感，在強光下會有畏光症狀

• 夜間看到光源會有光暈現象

白內障風險

• 老化是最常見原因，一般於40歲開始有變化

• 有風險因子者，建議每年於眼科檢查



2025/1/17

18

• 眼藥水:柯寧優尼點眼懸液(Pirenoxine)

▫ 針對初期白內障，減緩水晶體蛋白變性

• 手術
▫ 水晶體置換手術

白內障治療
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白內障預防

• 減少紫外線暴露（防紫外線太陽眼鏡）

• 避免接觸菸品

• 補充足夠抗氧化物
▫ 維他命A、C、E、B2

▫ 含α、 β胡蘿蔔素以及茄紅素、葉黃素都有預防眼
睛老化的效果。
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5. 飛蚊症

飛蚊症病因
• 大多數飛蚊症是良性的退化

▫ 隨著年齡的增加，玻璃體會逐漸的水化，中間偶有懸浮的細胞纖維
產生。

• 突發性或大量出現的飛蚊症則可能是視網膜病變的現象之一
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飛蚊症若合併其他危險徵兆宜眼科就診

• 可能潛在視網膜裂孔或剝離，玻璃體出血

• 高風險：40歲以上，高度近視，眼睛發炎/受傷/
手術史，三高慢性病患者(小血管病變)

飛蚊症治療

• 一般飛蚊症無需治療，需定期檢查視網膜狀況

• 若視網膜有裂孔，則需使用雷射光凝固治療，防
止進展成視網膜剝離

• 玻璃體出血，需先口服止血藥待出血吸收後，再
做雷射治療，複雜個案則考慮手術
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6. 老年性黃斑部病變

老年性黃斑部病變
• 黃斑部是眼底視網膜中央最重要的感光區，眼睛長年累積的
氧化傷害導致病變

▫ 年齡，抽菸、肥胖、三高慢性病、紫外線暴露、有家族史
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黃斑部病變自我檢測

•阿姆斯勒方格表(AMSLER GRID)
• 使用方式：

1. 把方格表放在眼前30公分之距離，光線要清晰及平均。
2. 如有老花或近視，須配戴原有的眼鏡進行測試。
3. 先用手蓋著左眼，右眼凝視方格表中心黑點。
4. 複步驟1至3檢查左眼。
※正常觀看方格為棋盤狀直線；若出現畫面模糊、扭曲或黑
點擴散等非直線狀態，應儘速前往眼科診查。
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阿姆斯勒方格表(AMSLER GRID)
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黃斑部病變治療

眼科常見檢查項目
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視力與 度數

視力與 度數
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眼壓檢查

裂隙燈檢查
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眼底攝影檢查

直接/間接眼底鏡檢查
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眼睛日常保養方式

飲食攝取均衡營養

充足休息，適當防曬，良好用眼習慣

眼部運動

局部熱敷

良好的眼部清潔習慣

自我檢測

定期眼科追蹤檢查

飲食攝取均衡營養
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護眼飲食
• 含抗氧化成分與補充黃斑部區域主要色素:
▫ Omega-3脂肪酸 (魚油，堅果)

▫ 胡蘿蔔素(葉黃素，玉米黃質)→維生素A

▫ 維生素C，維生素E

▫ 低升糖指數飲食型態

▫ 鋅

▫ 花青素

充足休息，適當防曬，良好用眼習慣

• 足夠的睡眠時間，改善眼部肌肉疲勞狀況

• 用眼30分鐘宜休息10分鐘
▫ 增加眨眼頻率，增加眼球活動

• 減少藍光刺激（濾藍光鏡片，濾藍光螢幕調整）
▫ 藍光易使視網膜產生氧化傷害

• 避免眼睛過度暴露於紫外線（太陽眼鏡）

• 工作場所足夠明亮，濕度合適
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眼部運動
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熱敷

• 先確認有無不宜熱敷狀況
▫ 急性發炎,感染,受傷, 已知眼睛疾病請諮詢眼科醫師

• 改善局部血液循環，改善腺體分泌狀況

• 可每天兩次，每次10分鐘 (午休，睡前)

• 控制溫度於40~45度c

• 建議使用經過醫材認證可重複使用的熱敷眼罩

良好的眼部清潔習慣

• 眼睛清潔液,清潔舒效包,清潔泡沫慕斯
▫ 由眼睛內側往外擦拭，清潔眼瞼

▫ 先熱敷再清潔效果更加
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自我檢測與定期眼科追蹤

• 留意有無眼睛相關症狀

• 留意有無三高慢性疾病影響

• 如40歲以上或有眼睛相關病史宜每年眼科追蹤

三高與蛋白尿(精簡版)
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高血壓

高血壓的診斷

• 高血壓多數無特異症狀

• 診療室測量血壓

• 居家測量血壓

• 二十四小時攜帶式血壓
測量
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正確測量血壓方式

• 前一小時避免進食、喝咖啡、抽菸

• 前30分鐘避免激烈運動

• 測量前上廁所排空小便

• 測量前休息5分鐘以上，心情放鬆，坐於有靠背的
椅子上，雙腳著地，脫掉厚重衣物，測量手需有
穩定支撐

• 壓脈帶高度與心臟同高

• 兩手測量取較高側，將來以較高側手測量追蹤

• 同一手測兩次，間隔一分鐘，取平均值

• 建議測量與紀錄起床與睡前血壓

血壓目標值
• 單位：毫米汞柱mmHg

收縮壓 舒張壓

正常血壓 <120 <80

血壓升高 120~129 <80

高血壓1期 130~139 80~89

高血壓2期 ≥140 ≥90

• 血壓偏低:
▫ 收縮壓<90，舒張壓<60，合併頭暈無力等臨床症狀

以居家測量血壓為準
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高血壓治療（非藥物）

•改變生活型態:
▫ S限鹽: 每日少於6克食鹽(1茶匙，2400毫克鈉)

▫ A限酒: 男性每日小於30克(2瓶啤酒)，女性20克

▫ B 減重: BMI控制(18.5~24)

▫ C戒菸

▫ D得舒飲食(DASH)

▫ E運動
 中等強度有氧運動

 每次30分鐘，每週5次

高血壓治療（藥物）

• 經三個月生活型態調整仍血壓高，建議藥物治療

• 常見藥物種類
▫ A (ACEI/ARB)血管張力素轉化酶抑制劑/受體阻斷劑

▫ B (Beta-blocker)乙型阻斷劑

▫ C (Calcium channel blocker)鈣離子通道阻斷劑

▫ D (Diuretics)利尿劑

• 每一顆標準劑量血壓藥約可降血壓10/5毫米汞柱

• 藥物多為長效型，宜每日固定服用
▫ 不適合血壓偏高才吃，不高不吃的方式

• 有複方藥物(2合一，3合一)可減少服藥數
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高血糖

高血糖症狀

• 多吃，多喝，多尿，體重減輕

• 疲倦不適

• 視力模糊

• 傷口不易癒合

• 足部針刺感

• 皮膚搔癢
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第二型糖尿病的診斷

血糖 正常 糖尿病前期 糖尿病

空腹8小時 70~100 100~125
空腹血糖異常

≧126

飯後2小時 80~140 140~199
葡萄糖耐受不良

≧200

• 糖化血色素(反映三個月內平均血糖值)

▫ 糖尿病前期5.7%~6.5%

▫ 糖尿病≧6.5%

糖尿病治療（非藥物）

• 生活型態改變：

▫ 低升糖飲食，減少精緻醣類攝取

▫ 避免飲酒

▫ 規律中等強度有氧運動
 每次30分鐘，每週5次
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升糖指數(Glycemic Index, GI值)

• 食用100公克純葡萄糖後2小時內的血糖增加值為基準
(GI值=100)
▫ 低GI (<55)

▫ 中GI (55~70)

▫ 高GI (>70)

低GI 中GI 高GI
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判斷食物GI值大原則

低膳食纖維量

精緻加工食物

剁碎或打成泥狀

成熟度高

高膳食纖維量

粗糙天然食物

原型食物

成熟度低

低 高

糖尿病治療（藥物）
• 口服藥物

▫ 雙胍類: Metformin

▫ 促胰島素分泌劑: 磺醯尿素類 (SU)

▫ 胃腸醣類消化酶(α糖酐酶)抑制劑

▫ 胰島素增敏劑: Pioglitazone (TZD)

▫ 二肽基酶4抑制劑 (DPP4i)

▫ 鈉葡萄糖共同輸送器2抑制劑 (SGLT2i)

▫ 類升糖素肽1(GLP1)受體促效劑
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糖尿病治療（藥物）

•筆針劑型
▫ 胰島素

 長效

 速效

 中效短效預先混合型

▫ 類升糖素肽1 (GLP1)受體促效劑
 每日施打一次

 每週施打一次

高血脂
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高血脂種類與症狀

• 高膽固醇血症
▫ 多無症狀

▫ 症狀來自一定嚴重程度的血管狹窄

 頸動脈狹窄－暈眩

 心臟冠狀動脈狹窄－心絞痛

• 高三酸甘油脂血症
▫ 急性胰臟炎

 突發性持續性嚴重上腹疼痛，噁心嘔吐

高血脂的診斷

種類 標準值

總膽固醇 <200

高密度脂蛋白(HDL) 男性≧40，女性≧50

低密度脂蛋白(LDL) <130

三酸甘油脂 <150

• 需配合心血管危險因子數目來評估需不需藥物治療
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心血管危險因子

•有腦心血管疾病或糖尿病

•心血管危險因子:
▫ 高血壓

▫ 年齡(男性45歲或女性55歲以上)

▫ 早發性冠心病家族史(男性55歲或女性65歲內)

▫ 高密度脂蛋白偏低(HDL<40mg/dL)

▫ 吸菸

高血脂的治療（非藥物）

• 飲食運動控制
▫ 避免攝取反式脂肪

▫ 減少膽固醇攝取量

▫ 減少醣類攝取量

▫ 規律中等強度有氧運動，每次30分鐘，每週5次
 對三酸甘油脂控制效果好

 對膽固醇控制效果有限

• 戒酒，戒菸，減重
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高血脂治療（藥物）

• 高膽固醇血症
▫ HMG-CoA還原酶抑制劑: Statin

▫ 膽固醇吸收抑制劑: Ezetimibe

▫ PCSK9抑制劑(針劑)

• 高三酸甘油脂血症
▫ Fibrate類藥物

▫ 高濃度藥品級魚油(EPA/DHA濃度80%以上)

 脂妙清(Omacor 1000mg)，衛部藥製字第059019號

蛋白尿
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健康檢查為什麼要驗蛋白尿?

• 尿中白蛋白排出增加，是腎臟病變的早期徵兆之一

• 尿液試紙定性檢驗結果
▫ 陰性(-)

▫ 微量(+/-)

▫ 蛋白尿(濃度低到高: 1+、2+、3+、4+)

• 於醫院複檢定量檢驗
▫ 尿中白蛋白與肌酸酐比值(ACR)於30mg/g以上

▫ 尿中蛋白質與肌酸酐比值(PCR)於150mg/g以上
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體檢結果的蛋白尿該如何評估?

• 良性(功能性)蛋白尿:
▫ 通常試紙定性檢查結果為 +/- 或 1+

▫ 沒有其他腎臟危險因子

▫ 可能原因: 激烈運動、姿勢、感染、脫水、中暑、發燒、
情緒壓力

▫ 三個月內複檢

• 需進一步複檢:
▫ 試紙定性檢查結果至少1+以上

▫ 合併有腎臟病風險因子:
 高血壓、糖尿病、腎病家族史、年齡40歲以上

腎臟保養方式

• 每日充足的水分補充，避免憋尿

• 安全的藥物使用方式
▫ 不論中藥西藥宜經過醫師處方再使用

▫ 不吃來路不明的藥物或食品

▫ 腎臟高風險藥物不要長期服用

 非類固醇類消炎止痛藥

• 控制好血壓與血糖狀態，戒菸

• 避免高鹽高油高糖飲食習慣，如果已知腎功能減
損則須留意蛋白質攝取量
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免費健康檢查資源

(新!!)

於114年1月1日起

衛服部國健署擴大公費篩檢資源
(適用年齡範圍擴大,檢查項目增加)

免費成人健康檢查資源

• 成人預防保健 (衛服部國健署)

▫ 65歲以上，55歲以上原住民，35歲以上小兒麻痺: 每年一次

▫ 40~64歲: 每三年一次

▫ 30~39歲: 每五年一次

• 在職勞工一般健康檢查 (雇主負擔)

▫ 未滿40歲每五年一次， 40~64歲每三年一次，65歲以上 每年一次

• 檢查基本項目：血壓，血糖，血脂肪，肝腎功能
▫ 114年起新增尿酸檢驗
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免費的五大癌症篩檢
• 子宮頸抹片檢查(子宮頸癌，女性第8名)：1年一次

▫ 25~29歲女性3年一次
▫ 30歲以上婦女1年一次
▫ 35, 45, 65歲女性於當年度一次人類乳突病毒(HPV)檢測服務

• 乳房攝影檢查(乳癌，女性第2名)：2年一次
▫ 40~74歲婦女

• 口腔黏膜檢查(口腔癌，男性第4名)：2年一次
▫ 30歲以上，曾抽菸或嚼檳榔者; 18歲以上原住民曾嚼檳榔者

• 糞便潛血檢查(大腸癌，男女性第3名)：2年一次
▫ 45~74歲，與40~44歲其一等血親診斷大腸癌者

▫ 肺部低劑量電腦斷層(肺癌，男女性第１名)：2年一次
▫ 家族史：45~74歲男性或40~74歲女性，且其父母、子女或兄弟姊妹經診
斷為肺癌之民眾。

▫ 吸菸史：50~74歲吸菸史達20包-年以上，有意願戒菸（若有吸菸情形，應
同意接受戒菸服務）

感謝聆聽!
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有獎徵答(一) 

•下列何者不是正確的眼睛日常保養方式?
▫ (Ａ)每天睡前使用合格醫材的眼罩熱敷10分鐘

▫ (Ｂ)用眼30分鐘後就休息10分鐘，讓眼球轉動
與看遠看近放鬆眼球肌肉

▫ (Ｃ)趁中午休息空檔上網研究葉黃素的廠牌

▫ (Ｄ)長時間於陽光下活動需配戴太陽眼鏡來避
免紫外光對視網膜的傷害

有獎徵答(二) 

•關於護眼食物的敘述，下列何者不適當？
▫ (Ａ) 主要為補充抗氧化成分與黃斑部區域主要色素

▫ (Ｂ)低升糖指數飲食習慣除了對血糖控制有幫助外,
也對眼睛保養有效果

▫ (Ｃ)含葉黃素的食物很好辨認，顏色都是橘黃色的

▫ (Ｄ)花青素是水溶性色素，食物多為紅/紫/藍/黑色
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有獎徵答(三) 

• 下列成人眼睛慢性疾病敘述，何者不適當？
▫ (A) 如果眼睛清潔習慣不佳，睫毛毛囊內的蠕型螨蟲
可能導致眼瞼發炎，產生缺油性乾眼症

▫ (B) 老年性黃斑部病變可透過阿姆斯勒方格表來做自
我檢測

▫ (C) 青光眼是與眼壓相關的疾病，如果體檢眼壓正常
則可以排除青光眼的診斷

▫ (D) 飛蚊症如果突然產生數量上的改變，或是有看到
閃光症狀，代表潛在視網膜疾病，需做眼底檢查

有獎徵答(四) 

• 下列關於體檢、三高慢性病與蛋白尿的敘述，何者不
適當？
▫ (A) 體檢血壓測量結果為150/100毫米汞柱，即診斷為
高血壓，建議用藥治療

▫ (B) 雖然低升糖指數飲食可以協助控制血糖穩定，但不
見得有減重效果，減重仍需計算吃進去的總熱量

▫ (C) 體檢抽血若是沒空腹8小時以上，則三酸甘油脂的數
值較不具參考價值，如果偏高則須空腹複檢

▫ (D) 雖然小便產生泡泡尿，但不表示一定有蛋白尿
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有獎徵答(五) 

• 下列關於2025年1月1日開始的公費擴大健康檢查
與五大癌症篩檢項目敘述，何者不適當？
▫ (A) 胸部Ｘ光並不是肺癌篩檢的良好工具，目前公費
提供的肺癌篩檢是使用低劑量電腦斷層

▫ (B) 肝癌為全國癌症死因排名第二的疾病，所以慢性
肝炎患者的腹部超音波檢查也是五大癌症篩檢的重點
項目之一

▫ (C) 30歲以上民眾只要曾經嚼過檳榔，即使已經戒除
多年，仍符合公費口腔黏膜檢查資格

▫ (D) 雖然公費提供40歲至74歲女性兩年一次的乳房攝
影檢查，仍建議風險個案每年至乳房外科健保門診做
乳房超音波檢查


