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臺灣近視率高於全球平均值，近年發現近視從幼兒園階段就開始隨年齡快速攀升，因此學齡前階段
為視力預防的關鍵時期。「學齡前兒童視力篩檢」試辦計畫，主要透過在幼兒園大班進行視力篩檢
與散瞳屈光度數檢查，以及早掌握視力發育與遠視儲備量，並結合家長日常觀察、減少近距離用
眼、增加戶外活動，有助於延緩近視發生，為兒童視力健康奠定基礎。

為孩子清晰視界把關
學齡前視力篩檢上路

受訪對象   中華民國眼科醫學會理事長、國立臺灣大學醫學院附設醫院眼科部教授 王一中

文字撰寫   洪維珣
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學齡前為近視防治關鍵期，學齡前兒童一旦

近視，如果不做任何介入，每年度數可能增加近

100度，未來還有白內障、青光眼、黃斑部病變，

甚至視網膜剝離以及失明的風險。建議學齡前兒

童及早接受眼科醫師提供散瞳屈光度數檢查，若

發現問題，可以及早介入。

數據亮紅燈　近視已成學童普遍問題
中華民國眼科醫學會理事長及國立臺灣

大學醫學系眼科教授王一中表示，從整體數據

來看，臺灣兒童近視盛行率正隨著年齡增加而

快速攀升，且高度近視比例更居全球之冠。根

據以往調查發現，小學一年級的近視率約為二

成，到了小學六年級已攀升到七成，而高中三

年級的近視率更是達八成七。這樣的比例顯示，

近視幾乎成為多數學生在成長過程中需面對的

問題。

雖然過去二十年近視盛行率變化不大，但若
將時間拉長至三十年前，差異便十分明顯。當時
小學一年級學童的近視盛行率甚至不到百分之
一，與現今約二成的比例相比，顯示近視發生的
年齡已大幅提前，也使後續發展為高度近視的風
險同步升高。

在所有視力問題中，高度近視被視為最需要
警惕的狀況之一。王一中指出，高度近視者容易
引發視網膜剝離、視網膜破洞、黃斑部萎縮、白
內障及青光眼等併發症，嚴重時甚至可能導致失
明。不僅影響個人的生活品質，也可能在中壯年
後帶來更沉重的健康與照護負擔。

學齡前介入　把握關鍵起跑點
隨著近視發生年齡持續提前，視力保健的

重點已不再只是「矯正視力」，而是如何及早介
入，延緩或避免近視的發生。由衛福部國民健康

健康署啟動「學齡前兒童視力篩檢」試辦計畫，由專業眼科團隊前進幼兒園進行散瞳屈光度數檢查，希望透過早期篩
檢、早期介入，有效預防及延緩近視發生。
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署（簡稱健康署）推動的「學齡前兒童視力篩檢」
試辦計畫（簡稱試辦計畫），正是在這樣的背景下
發展而來。由專業眼科醫師進入參與試辦縣市的
幼兒園，為大班兒童進行斜弱視篩檢及散瞳屈光
度數檢查。透過早期篩檢，在黃金關鍵期進行介
入，掌握幼兒視力發育狀況，期能有效預防及延
緩近視發生，降低未來高度近視及相關眼疾的風
險，114學年度全國共有 7個縣市參與試辦。

王一中指出，現階段執行對象以幼兒園大班
兒童為主，年齡約 5至 6歲，因為這個年齡層的
孩子正處於視力發育的重要階段，在理解指令與
配合檢查上也已具備一定能力，但確實有部分縣
市會視實際情況，將篩檢年齡提前至中班進行。

跨專業合作　確保篩檢品質與安全
篩檢中最重要的項目則是散瞳屈光度數檢

查。王一中解釋，散瞳屈光度數檢查被視為目前
最真實、準確的驗光方式，醫師會使用短效型散
瞳劑，使眼睛暫時放鬆調節功能，約二至四小時
即可恢復，透過這項檢查，能更清楚判斷孩子是
否存在斜視、弱視或屈光異常問題。

在執行上，由專業團隊直接進入幼兒園進行
篩檢，團隊成員通常包括眼科醫師、護理師、驗
光師，以及校方老師。他舉例，因為篩檢需要用
到短效型散瞳劑，因此跨專業合作設計，才能在
不影響幼兒日常作息的情況下完成檢查。篩檢結
果顯示為近視高風險或有其他異常的個案，將透
過試辦計畫在三個月內轉介至眼科醫療院所進一
步檢查。後續包含持續追蹤、視力矯正或相關治
療，確保問題不被忽略。

此外，也規劃將篩檢結果與健保資料庫及相
關應用程式串聯，讓家長、學校與醫師能隨時透

過手機掌握孩子的視力數據，並藉由對家長與老
師的衛教說明，協助釐清其對散瞳屈光度數檢查
的疑慮，並強調篩檢後培養正確用眼與戶外活動
習慣的重要性。

這樣的執行模式不僅提高了學齡前兒童接受
專業視力檢查的比例，也讓許多原本未被察覺的
高風險個案得以及早被發現，為後續視力保健與
預防奠定基礎。

家長是孩子視力狀況的第一道防線
在專業篩檢之外，王一中坦言，家長在日常

生活中的觀察，更是及早發現視力問題的重要一
環，因為對於尚未入學的幼兒而言，視力異常往
往不會以「看不清楚」的方式表達，而是反映在
行為與反應上。首先是觀察眼神與注視反應，家
長可留意孩子是否會主動注視人臉或物品。若
在一、兩歲後仍不太會與人對視，或眼神經常飄
忽、偏向一側，就需要提高警覺。當家長拿物品
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吸引孩子注意時，若孩子反應顯得遲鈍，也可能

與視力狀況有關。也有部分弱視案例在互動時目

光不會停留在人臉上，反而出現長時間注視天空

或特定方向的情形。

其次是肢體協調與動作發展。在孩子處在學

抓東西、學走路的階段，視力對於空間感與動作

準確度影響甚大。若孩子經常抓不準物品，或在

行走時頻繁跌倒、方向感不佳，都可能是視力影

響行動表現的訊號。

第三是生活習慣與興趣表現。若孩子對電視

或色彩鮮明的畫面顯得不感興趣、不專心，可能

並非單純注意力問題，而是因為看不清楚而難以

投入。同時，家長也可以留意孩子進行近距離活

動時，是否會不自覺地越靠越近，這些都可能是

視力異常的間接指標。

在專業協助方面，幼兒在定期施打預防針或

接受兒科健康檢查時，醫師通常會進行基本的發

展評估。若醫師發現孩子在抓取、注視等表現上

有異常，往往會建議進一步轉介眼科檢查。家長

也可善用兒童健康手冊等醫療資訊，持續追蹤孩

子的視力發育狀況。

從日常照護到篩檢  
守護孩子視力健康

王一中指出，近視高危險群往往與幾個生活

因素密切相關，其中「遠視儲備量」被視為判斷

未來近視風險的重要指標。理想狀態下，幼兒園

大班的孩子應保有約 75到 100度的遠視度數，

若在學齡前階段就因過度近距離用眼，導致遠視

儲備量提早耗盡，進入國小後演變為高度近視的

機率將大幅增加。

幼兒園eye篩檢 
兒童視在必行

了解更多

「過早接觸電子產品」則是另一個重要風險
因素。孩子越早接觸電視、手機或平板電腦，近
視風險越高，一旦形成使用習慣，也往往難以戒
除，長時間近距離用眼，會加速消耗原本應保留
的遠視儲備量。

此外，過多精細、需要高度專注的近距離活
動，例如太早寫字、學習鋼琴、珠算、長時間拼
圖或樂高遊戲，也會對視力發育造成負擔，特別
是在幼兒園階段，若課程安排過於偏重書寫或高
度專注的細緻勞作，對視力發展並不理想。

雖然近年出現許多兒童視力保健產品，但多
數醫師並不建議家長讓孩子長期依賴。王一中強
調，透過生活習慣的調整與日常照護，才是建立
穩定視力基礎的關鍵。戶外活動被視為預防近視
的重要方法之一，若孩子每天無法維持約 2小時
的戶外活動時間，近視的風險會顯著提高。透過
增加戶外活動比例、減少電子產品使用，搭配適
當的用眼休息節奏，以及配合學齡前視力篩檢與
後續追蹤，家長便能在不依賴保健品的情況下，
為孩子建立一套可長期執行的視力保健策略，為
未來的視力健康打下基礎。

中華民國眼科醫學會理事長 
國立臺灣大學醫學院附設醫院眼科部教授 
王一中
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