
第二章：
長者視力障礙與溝通

【老唔惱 -樂齡溝通無障礙】

ELDER009
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概述

在本章中，我們將討論：
- 長者視力退化
- 眼睛警號
- 長者常見的眼睛問題, 疾病及處理
- 長者護眼小貼士
- 視障長者日常生活建議
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眼睛結構
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眼睛是怎樣看見東西的？
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近視 遠視
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長者視力退化

長者視力的改變：
• 視力下降
• 視野縮小
• 對光暗對比度的適應速度較慢

增加長者跌倒的風險

視力和聽力雙重障礙在長者中很常見
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長者視力退化

• 老花
• 眼瞼外翻
• 眼瞼內翻
• 乾眼症
• 持續流眼水/ 淚液
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老花
定義：
• 一種屈光不正，隨著年齡增加

徵狀：
• 40歲開始，視力出現下降
• 看近時不能聚焦看清，不能滿足看近距離影物(例如閱讀)

成因：
• 老花的深淺視乎眼睛剩下多少調節能力
• 40歲後，眼睛內的晶體慢慢失去彈性影響眼睛的調節能力，變焦能力下降
• 約60歲後，晶體的調節能力所剩無幾看近時要全靠鏡片輔助
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老花
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眼瞼外翻
定義：
• 眼瞼邊緣向外翻，較常見於下眼皮，使眼瞼內表面
暴露在外並容易受到刺激。

成因：
• 由於年老，眼瞼及其靭帶組織鬆弛所致。
• 眼瞼皮膚結痂﹑眼皮創傷或面部神經麻痺也可引致
眼瞼外翻。

相片來源: 香港中文大學眼科及視覺科學學系
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眼瞼外翻
徵狀：
• 眼瞼外翻導致眼瞼結膜外露，甚至令眼睛不能完全閉合
• 淚水溢眼、眼睛分泌物過多和眼皮出現皮皺結痂，影響視力。

治療：
• 視光師會檢查眼角膜會否因眼瞼外翻而乾燥損傷
• 使用眼潤滑劑保持眼角膜表面濕潤
• 晚上睡覺時可使用膠紙貼眼皮保持閉合
• 如情況嚴重或外觀受影響接受外科手術矯正
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定義：
• 眼瞼邊緣向內翻捲，導致睫毛不停地與角膜和結
膜產生磨擦，令眼睛不適，甚至令角膜和結膜受
損。

• 下眼瞼比上眼瞼較常有內翻情況。

成因：
• 年齡老化支撐下眼瞼的組織鬆弛，導致眼瞼邊
緣往內翻

• 長期眼瞼發炎、眼瞼內表面受傷、或慢性感染引
起的疤痕收縮造成。

眼瞼內翻

相片來源: 香港中文大學眼科及視覺科學學系
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眼瞼內翻
徵狀：
• 內翻的眼瞼及睫毛會磨擦眼角膜和眼球
• 出現眼紅、刺痛、有異物感、流眼水等症狀
• 嚴重的可致角膜損傷，引起角膜炎，影響視力

治療：
• 若內翻的情況不嚴重，可用人工淚水可以減輕症狀
• 嚴重的眼瞼內翻者，可透過矯正手術改善問題，恢復眼瞼邊緣和眼睫的正常
位置

• 如因長期發炎(如砂眼)，結痂引致內翻，可考慮粘膜移植去處理眼瞼的疤痕
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乾眼症
長者較易患上乾眼症的原因：
• 淚腺分泌減少

-年長
-有些免疫疾病如全身性紅斑性狼瘡以及類風濕性關節炎
-藥物影響如使用抗組織胺、抗憂鬱藥物、因更年期症候群在使用賀爾
蒙補充劑等藥物

-其他疾病例如糖尿病及甲狀腺亢進
• 淚液質量不穩定（主要分為蒸發性、缺水性和混合性三類）
• 瞼板腺功能障礙（MGD）

© e 2021賽馬會流金頌護老有 道 版權所有 14



乾眼症
人的淚水有以下三層，只要其中一層出問題，都會構成乾眼症。
1. 脂質層：油分不足，令淚水容易揮發
2. 水層：純粹淚水分泌不足
3. 黏液層：眼球黏液質素欠佳，淚水少

徵狀： (症狀與一般眼乾相同)
• 眼睛乾澀
• 有異物感
• 眼紅
• 視力模糊
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乾眼症
淚水的作用：
• 上下眼皮中有一條條瞼板腺分泌油脂，形成淚水膜中的脂質層。
• 淚水內的油脂減慢淚水揮發速度，保持眼球表面濕潤，減低眼角膜破損或病
毒入眼的機會。

治療建議：
1. 蒸發性戴護目鏡擋風，避免直接被風吹
2. 瞼板腺功能障礙用熱敷包或熱毛巾每天早晚閉目暖敷10-20分鐘
令阻塞在瞼板腺的油脂受暖液化，眨眼時更易排出，減慢淚水的揮發時間。
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持續流眼水/ 淚液
持續流眼水會為長者帶來滋擾和不便。

徵狀：

• 長期持續流眼水
• 紅腫痛熱
• 如患淚囊炎，按壓眼頭可能有膿液流出

長者持續流眼水之成因：

• 年紀大眼皮鬆弛，以致淚水不能流向收集淚水的小孔，淚水便不能流入喉嚨
• 淚管閉塞
• 睫毛倒生、眼皮發炎、眼皮外翻等都會刺激眼睛分泌淚水
• 患鼻敏感或眼敏感人士
• 持續流眼水亦可以是乾眼症症狀之一

相片來源: 香港中文大學眼科及視覺科學學系
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眼睛警號：

• 配戴眼鏡後仍不能改善視力
• 持續眼痛或突然劇痛
• 對光線過份敏感，見到光環或彩
虹圈

• 失去部分或週邊視力
• 眼紅或眼睛刺痛

• 突然出現大量浮動影像或黑點
（俗稱「飛蚊」）

• 眼睛或眼瞼上有不正常的生長
• 眼睛透明的部位出現不正常的
混濁

• 眼睛持續地流淚、出現分泌物
或結痂

除了視力退化，長者亦要留意以上眼睛警號。
如遇以上情形，須盡快求醫，以免影響視力。

© e 2021賽馬會流金頌護老有 道 版權所有 18



長者常見的眼睛疾病及處理

• 白內障
• 青光眼(慢性VS急性)
• 黃斑點退化
• 糖尿病/高血壓上眼
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定義：

• 由於晶體變得混濁及不透明，令光線不能集中，導致視力下降
• 晶體會隨著年齡老化，糖尿病、創傷、類固醇、先天性因素都能引致白內障
• 白內障並非分有或沒有，而是視乎「熟」的程度（就像蒸雞蛋），早期白內
障不會對視力造成太大的影響，只需定期驗眼便可。

成因：
• 年老
• 虹膜炎
• 眼球受過外傷
• 長期使用類固醇藥物
• 糖尿病

白內障

© e 2021賽馬會流金頌護老有 道 版權所有 20



常見白內障的徵狀：
• 視力模糊
• 怕光
• 色調改變
• 對比敏感度變差
• 甚至會出現重影
• 但眼睛絕對不會出現紅、腫、痛

白內障
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模擬沒有白內障

模擬白內障開始
影響日常生活如
看巴士號碼。

模擬輕微白內障，
還能應付日常生活

模擬嚴重白內障。

白內障
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白內障

治療：
• 暫時臨床上沒有藥物可以令白內障復原
• 白內障手術植入人工晶狀體以恢復視力是現代治療方法。
• 由於白內障會隨時間加深，當開始影響日常生活時便可能需要接受手術，以
現今的技術，因為是微創手術，最好不要待白內障完全成熟才可接受手術

醫管局公私營協作計劃 -
耀眼行動
醫管局之白內障手術輪候名單上的病人可參加計劃，並選擇
私家眼科醫生為其進行白內障手術。
https://www4.ha.org.hk/ppp/ppp-programmes/csp/programme-intro
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青光眼(慢性VS急性)

定義：
• 眼睛內的視神經逐漸退化，失去周邊視力
• 青光眼一般分急性及慢性

急性青光眼 慢性青光眼

徵狀 出現視力模糊、頭痛、噁心、嘔吐及眼前出現帶
有彩虹似的光圈

急性青光眼出現以以上徵狀原因是眼入面前房的
位置出現閉塞，導致眼壓上升，如果不能及時治
療，有可能在短時間內致盲。

最早期的青光眼，先影響負責側邊視野的視
覺神經細胞，而患者對周邊的視野差了不太
敏感，因此除了定期驗眼外，較難及早發現

眼壓 眼壓一般會升高
患者雖然會感到痛，不過亦有個別長者即使眼壓
升到60度都沒有感到痛(正常眼壓為10-21)

眼壓一般正常

相片來源: 香港中文大學眼科及視覺科學學系
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青光眼(慢性VS急性)

模擬青光眼視力
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青光眼(慢性VS急性)
較易患上青光眼的人士：
• 家族遺傳
• 45歲以上
• 需服用類固醇
• 深近視者 (高於六百度)
• 眼壓高

由於青光眼是可以沒有徵兆，定期檢查眼內神經健康及眼壓非常重要。
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青光眼(慢性VS急性)

治療：
• 暫時沒有完全根治青光眼的方法
• 一般的治療主要盡量降低眼壓，避免視神經進一步退化
• 根據港大及理大的研究，發現杞子可保護視網膜上的視神經節細胞以對抗青
光眼

醫管局公私營協作計劃 -
青光眼治療協作計劃
在醫管局接受治理的青光眼病人可接受邀請參加計劃，
到社區接受私營專科醫療服務。
https://www4.ha.org.hk/ppp/ppp-programmes/glaucomappp/programme-intro
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黃斑點退化

定義：
• 長者常見的眼疾，導致年逾六十歲的長者失明的頭號殺手。
• 人人都有黃斑點，黃斑點位於視網膜中心位置，負責中央視力，是視力最精
確的位置。

• 因此黃斑點其實是一個眼睛重要的結構，而黃斑點如果出現退化會非常影響
視力以致日常生活。

© e 2021賽馬會流金頌護老有 道 版權所有 28



黃斑點退化可分為乾性及濕性：
• 乾性黃斑點退化，佔大約９０％病例
• 早期不會影響患者視力，且發展緩慢，乾性的黃斑點病變並沒有有效的治療
方法，只有著重預防及減慢退化。

• 一旦惡化會轉成濕性，視力影響會較大。

黃斑點退化

乾性黃斑點退化 濕性黃斑點退化

相片來源: 香港中文大學眼科及視覺科學學系
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黃斑點退化
徵狀：
• 一般「乾性」老年黃斑退化並沒有病徵
• 「濕性」老年黃斑退化，病徵包括：

-看直線時會出現變形彎曲
-景物變形
-中央視力模糊，閱讀及辨認力均出現困難
-嚴重時視覺中央逐漸形成盲點
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黃斑點退化

較易患上黃斑點退化的人士：
• 年紀愈大，風險愈大。
５０－６０歲人士：約２％
＞７５歲人士：約３０％

• 經常在陽光(紫外光)下活動的人
• 吸煙、酗酒、膽固醇過高及遺傳等風險因素
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黃斑點退化

香港視網膜病變協會、香港醫護聯盟合辦-
眼內注射藥物資助計劃
http://www.projectconcern.org.hk/node/585

社區資源

黃斑病變治療援助計劃
https://www.eye-
fund.org/%e6%85%88%e5%96%84%e5%85%ac%e7%9b%8a/%e9%bb%83%e6%
96%91%e7%97%85%e8%ae%8a%e6%b2%bb%e7%99%82%e6%8f%b4%e5%8a%
a9%e8%a8%88%e5%8a%83/
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黃斑點退化
自我檢查方法：
「阿姆斯勒」方格表
• 是一張10cm x 10cm，黑底粗白線繪成的方格表，中央有一白點。

• 方格有助及早發現黃斑病變徵兆，包括濕性老年黃斑退化及因深近視
（600度）而引起的黃斑區出血或積水等。

• 然而這不能代替定期由眼科醫生作詳細的眼科檢查。

如何使用阿姆斯勒方格表作自我檢查:
1. 把方格表放在視平線30厘米之距離，光線要充足及平均。

2. 如日常有配戴眼鏡者，需配戴原有眼鏡進行檢查。長者亦應配戴老花
鏡進行檢查。

3. 用手蓋著左眼，右眼凝視方格表中心白點。

4. 當凝視中心白點時，發現方格表中心或其他地區的白線出現彎曲、斷
裂或變形，或方格部分位置出現模糊或空缺，就可能是眼底黃斑區出
現毛病，須盡快找眼科醫生作詳細檢查。

5. 為左眼重複以上步驟檢查。
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慢性病引致的眼睛問題 –
糖尿病/高血壓上眼

定義：
• 高血壓和糖尿病都會影響眼睛內的血管
• 血壓持續偏高眼睛內的血管產生硬化、出血及視乳頭水腫等，這些統稱為
「高血壓性視網膜病變」。

• 這種病變與糖尿病上眼的情況差不多，嚴重時同樣會影響視力，造成永久性
的損害。

• 如再加上患有糖尿病的話，便會大大增加患視網膜病變的風險。
• 因此，不能忽視血壓對身體及眼睛健康的影響，除了控制血糖，還要注意高
血壓的問題。
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慢性病引致的眼睛問題 –
糖尿病/高血壓上眼

預防糖尿病/高血壓上眼的飲食建議：
• 均衡飲食
• 少鹽
• 少糖
• 低脂肪
• 避免膽固醇過高的食物
• 糖尿病患者避免在飲品放太多糖，盡量以代糖取替
使血壓和血糖保持在穩定的水平，減輕眼睛內血管的負擔。
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長者護眼小貼士

• 室內時
- 20-20-20法則
-平衡四周光線

• 戶外時
• 生活及飲食建議
• 眼瞼清潔謢理
• 定期視力檢查
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長者護眼小貼士 -室內時

20-20-20法則
• 有規律地讓眼睛休息
• 每20分鐘休息一次，看著20英呎（六公尺）遠的物體20秒以上
• 如不能太頻繁的休息，也至少一個小時一定要休息一次，可上個廁所、喝杯
水，吃個小零食
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長者護眼小貼士 -室內時
平衡四周光線
• 電腦螢幕位置建議：
螢幕應置於正前方約一個
手臂長的位置，距離18-28
吋（45-70厘米）
螢幕頂端與眼睛平齊，最
佳角度為俯視10-20度
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長者護眼小貼士 -室內時

• 充足均勻和穩定光線
隨着年齡增長，控制瞳孔大小和對光反應的肌肉會失去一些力量，導致瞳孔
慢慢變小，入眼的光減少，影響視覺表現。
在暗的環境下，桿狀細胞主宰我們的視覺，由於桿狀細胞的夜視功能恢復開
始變慢，中老年人在黑暗的適應能力會降低，以致反應減慢，可能增加夜間
跌倒和交通意外的風險。
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長者護眼小貼士 -戶外時
• 紫外線會引致白內障，導致黃斑退化
• 長時間於户外工作，應採用防紫外線的保護鏡片
• 應選擇可過濾波長在４００nm納米或以下的光線之鏡片
• 長者亦可選擇變色鏡片，免除進出室內外時替換太陽眼鏡的煩惱
• 變色鏡片可有效阻擋「強光」（可見光）及「紫外線」進入眼睛
• 變色鏡片接觸的紫外線愈強，顏色變得愈深

圖為同一副鑲有變色鏡片的眼鏡，當周圍的紫外線強度
增加，鏡片顏色便會從左邊透明變深至右邊的狀態。
（由賽馬會流金匯註册視光師陳文彬提供）
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生活飲食習慣
護眼食物建議：
• 含花青素食物，包括紅、紫、紫紅、藍色和黑色等蔬菜及水果，而其中又以莓
果類的含有量特別高。(例如：茄子、紫番薯、藍莓)

• 含葉黃素食物，包括深綠色蔬菜及黃色水果。(例如：菠菜、粟米、黃/紅/青椒、
紅蘿蔔、羽衣甘藍、橙、芒果)

• 含奧米家3食物，例如：新鮮魚類
• 適度補充莓果和堅果，堅果入面有礦物質鋅，可延緩乾性黃斑病變的病情

生活習慣建議：
• 避免吸煙及飲酒
• 進行有氧運動，可延緩視力退化
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眼瞼清潔謢理
如果眼瞼油脂分泌過盛，加上眼睛護理不當，則有機會導致眼皮炎。
一個簡單舒服的眼部清潔方法，可降低患上眼皮炎的機會。

所需物品：暖開水、棉花棒、少量中性洗頭水（或不澀眼配方的嬰兒洗頭水）、鏡子、杯子
清潔步驟：
1. 先洗手，以免清潔時將更多的細菌帶入眼中。
2. 先清除分泌物、鱗屑、已鬆脫的眼睫毛等。
3. 將暖水倒入杯中，若本身眼瞼油脂分泌較多，可以加入一滴洗頭水。
4. 面對鏡子，先拉下一邊眼瞼，用沾了水的棉花棒，從眼角內向外清潔眼瞼，記得也要清潔眼睫毛的根部。
5. 每支棉花棒上的小棉球只能用一次。每次清潔眼部時都要使用新的小棉球，一隻眼睛總共抹3-5次。
6. 抹上眼瞼時，眼睛要微向下望；抹下眼瞼時，眼睛則要微向上望。
7. 重覆以上步驟於另一隻眼睛。

注意事項：
1. 建議於眼睛發炎或痕癢期間，每天清潔3次；情況好轉後，則每天早晚梳洗前清潔1次。
2. 如對嬰兒洗頭水產生過敏反應，包括眼瞼皮膚出現紅疹、腫脹，應立即停止使用及儘快求醫。

© e 2021賽馬會流金頌護老有 道 版權所有 42



定期全面眼科視光檢查

• 定期全面眼科視光檢查可盡早發
現問題及接受適當治療。

• 如患上慢性退化疾病，例如黃斑
點病變和青光眼，需定期監測和
治療。

• 眼科醫生或視光師可為低視力患
者提供建議，用輔助設備來幫助
日常活動。
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視障長者日常生活建議

• 家居環境
• 輔助工具
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家居環境
• 要有充足、均勻、穩定柔和的燈光或天然光線。
• 門框和牆的顏色對比要明顯
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家居環境
• 避免物件顏色對比太接近，因長者難以判斷物件距離

(如圖中右邊凳子，易生意外)

正常視覺 視障視覺
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家居環境

• 使用不反光地板，以減少眩光干擾。
• 用膠帶捆紮下來的地毯，並從通道中移除電線，以降低跌落和受傷的風險。
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輔助工具

• 驗配合適的助視器，亦可使用放大鏡、望遠鏡或有放大功能的電腦軟件
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輔助工具
• 留意家居環境來方便他們的日常生活
• 家電按鈕加上有觸感的標記
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輔助工具
• 家居小用品
例如：簡易電視搖控器、大鍵電話、放大指甲拑
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