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彭志翰醫師 

 

• 嬰幼兒視覺發育 

• 新生兒  

 剛出生時，對光線就會有反應  

 大約 15天後可以辨別顏色 

 滿月時，對人臉、光線、顏色對比強烈和會動的東西比較感興趣，但

只有模糊輪廓  

 視野只有 45度左右，會轉動頭部去追移動物體。主要追視水平方向

和眼前 18-38公分  

• 三個月大 

 寶寶的視野可達到 180度  

 可以看到自己的手，開始會玩手  

 眼睛會隨著東西的移動轉來轉去，紅黃藍綠，及黑白對比強烈的玩

具，最能吸引注意，粉紅、粉藍因色彩刺激度不足且區分不易，不適

合於視覺啟蒙初期使用  

 不要將寶寶放在幽暗的環境中 

• 三到六個月  

 『視網膜』發育不錯，可看到手指般大小的物品  

 兩眼固視能力愈來愈好，眼光不再浮移不定  

 雙眼視覺也已發育，距離感和立體感也開始產生，可分辨遠、近  

 手眼協調：觀察奶瓶、玩具、拍手  

• 六到八個月大 

 六個月以後，兩眼可以對準焦點 

 從躺著到會坐，代表寶寶的勢力範圍從左右擴充到了上下，他的視界

完全不同了  

 因為這個階段寶寶的眼睛、手腳、身體等協調能力較佳，除了色彩，

還可以加入聲音，是視覺、聽覺和表情反應最佳的統合時期  

• 八個月到週歲 

 眼睛辨識親人是八個月以後  

 喜歡坐著丟東西，然後爬行追物品，或想站立拿東西，那是利用丟東

西的方式來測距離，發展空間感  

 10～12個月大時，應該多讓寶寶爬行，這個階段建立好空間感，以

後走路才會穩健  

• 1歲以後  
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 可以給一些較精細的玩具或物品刺激，因為視覺發育大致完成也已經

底定了  

 同時視覺和各種感覺器官已懂得互相合作了，指、抓、握、拋、放等

精巧動作，可以做得相當好了  

 為了掌握孩子的視力發展狀況，一歲左右時，無論有沒有視力問題，

都應該接受眼科醫師檢查  

• 兩歲開始 

 視力約有 0.4-0.5左右，對遠近高低之空間具有判斷能力。  

 先做驗光檢查  

 三歲可以帶到眼科進行視力測驗(E字型視力表) 

 4歲比視力，結果較能採信 

• 兩歲到五歲 

• 人類的角膜，在二歲左右時完成發育，水晶體則於五到六歲左右

時完成 

• 眼球在十二、三歲，才能長成和成人一般大 

• 該如何發現嬰幼兒有眼睛發育上的障礙呢 

• 行為表現 

• 不熟悉的人或物 (怕!) 

• 飢餓 奶瓶 抓張嘴  

• 陌生人 親人  

• 吸引目光的玩具 (抓!) 

• 一臉茫然  

• 對周圍沒反應 

• 行為表現 

• 六個月大的小孩會開始有什麼東西就往嘴巴塞，若小嬰兒都沒有

這些舉動，那也有可能是因為他”看不見”而抓不到東西所造成的  

• 一歲前，眼睛應該能隨物體的落下或聲音的來源而靈活轉動，如

果他無法有這些正常反應，就要小心了  

• 眼部外觀 

• 嬰兒出生後 2～3個月是眼睛固視發育的關鍵時期  

• 正常情況，出生三個月內寶寶眼睛可以飄移不定。但此時期，如

果眼睛很明顯的偏內或是偏外，僅用一隻眼睛在看東西，就應該

及早就醫檢查  

• 甚至兩眼有節律不隨意地往返擺動，就是眼球震顫  

• 嬰幼兒時期 

 大人們總是愛逗弄可愛的嬰幼兒，會不會去尋找發出聲音的東西，眼

睛會不會追視移動中的物體，這樣的逗弄對他們很有好處  

 當嬰幼兒託付保母照護，別讓寶寶整天躺在床上對著天花板看，此時
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他們最需要接觸外界環境，請多關心照顧的小寶寶，逗弄他們與他們

做遊戲，這是視力發育最佳的刺激與教育訓練，可減少弱視發生的機

率，並提早發現視力不良 

• 簡單的測試_利用光線 

• 五個月大的嬰兒會因強光而眨眼  

• 一般嬰兒的視線會隨光線而移動  

• 一人先吸引小孩的注意（可拍手、拿奶瓶、拿玩具），另一人在一

旁利用光線照嬰兒再引他注意。觀察他是不是會注意到另外有一

個光源，同時不同角度的光線，可以測試嬰兒視野的寬廣度 

• 簡單的測試_遮眼 

• 用來判斷那一邊的眼睛視力可能有障礙  

• 趁寶寶睡著時，以乾淨的紗布遮住嬰兒左右眼其中一隻，然後再

觀察寶寶醒著時的活動力是否有異樣  

• 測試完一眼，再用同樣方式檢查另一眼  

• 當好的眼睛被遮住時，視力差的眼睛必須負起看的工作，但是視

覺的模糊與平時狀況不同，嬰兒會表現躁動、哭鬧  

• 幼兒視力異常的症狀 

 眼睛外觀異常 

◦ 眼位不正，歪頭斜頸，眼皮下垂，視線搖擺不定，兩眼瞳孔

大小不等或有異常反光  

 經常瞇眼或側著頭看東西 

 對物體抓不準距離感，易跌倒 

 眼睛易疲勞，常眨眼、揉眼睛 

 強光下會閉一隻眼  

 有以上狀況，應盡快給醫師診察  

 幼兒應在三、四歲時至眼科做視力檢查及立體感測試  

 每半年應做定期視力檢查  

• 常見嬰幼兒眼部疾病 

• 新生兒鼻淚管阻塞 (淚眼) 

• 過敏性結膜炎  

• 睫毛倒插  

• 紅眼睛  

• 針眼  

• 非自主性抽動  

• 小兒斜視  

• 先天性眼瞼下垂  

• 小兒弱視  

• 新生兒鼻淚管阻塞  
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• 新生兒鼻淚管阻塞  

• 出生後一週內,約有一半左右的嬰兒，因為鼻淚管仍未完全通暢，

所以有淚眼汪汪的現象  

• 一個月大的時候，90%的嬰兒鼻淚管發育完成已不再溢液。剩餘

的 10%因鼻淚管仍然狹窄，淚液排流不暢，容易引起淚囊炎。  

• 早期可以先按摩淚囊將膿擠乾淨，並點抗生素藥水  

• 六個月大時，絕大部分的淚囊炎可以痊癒  

• 極少數六個月至十二個月大的嬰兒若持續有淚囊炎，需要進行

「淚管通條術」，將狹窄之鼻淚管撐開，讓淚水可以順利排出  

• 紅眼睛  

 具傳染性的  

–   急性結膜炎  

• 不具傳染性的  

–   慢性結膜炎  

–   過敏性結膜炎  

–   結膜下出血 

• 紅眼睛：急性結膜炎（紅眼症）  

– 症狀：眼睛紅腫、流淚、疼痛、畏光、以及眼屎增加  

– 主要是由病毒所引起，病程約七至十天  

– 期間可使用類固醇眼藥水來降低，使發炎較輕，病程縮短，但不

可長期使用  

– 好發於春夏季，由腺病毒傳染造成，高度傳染力 

– 傳染途徑：接觸傳染，發病第一週傳染力最高。容易在學校、托

兒所及家中造成相互傳染 

– 預防：多洗手，勿揉眼睛，少出入公共場所 

• 針眼：麥粒腫及霰粒腫  

– 一種眼皮脂腺的急性化膿炎症，常為葡萄球菌感染  

– 並不是看了不該看的東西！不會傳染  

– 麥粒腫：眼瞼皮脂腺的急性細菌感染發炎 

– 霰粒腫：慢性發炎，肉芽腫（慢性針眼）  

– 發生原因：過度疲勞，情緒緊張，油性體質，皮脂腺分泌旺盛，

或用不潔的手搓揉眼睛，比較容易產生針眼 

– 針眼：麥粒腫及霰粒腫  

– 預防方法：保持眼部清潔，避免油膩食物  

– 治療：  

• 熱敷+按摩（拉眼皮?）  

• 局部塗抹抗生素藥膏  

• 若膿點出現，應切開排膿  
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• 若感染症狀嚴重，需口服抗生素 （避免感染擴散、 蜂窩

性組織炎）  

• 一直眨眼  

– 過敏性結膜炎  

– 視力不良  

– 非自主性的抽動(tic)、妥瑞氏症?  

• 斜視 

– 兩隻眼球的視線，無法同時落在同一個目標上，稱之斜視  

– 斜視會造成哪些障礙？ 

• 弱視 

– 複視 

– 立體感缺失 

– 視物疲勞，閱讀困難 

– 人際社交障礙 

• 斜視如何治療？ 

– 到眼科做詳細檢查  

– 治療弱視最為優先  

– 依醫師處方配戴眼鏡矯治  

• 配戴適當度數眼鏡矯正屈光異常 

• 配戴適當棱鏡度數的眼鏡，促進兩眼共同視機能  

– 偏斜過多的斜視需開刀矯治 

• 小兒弱視 

• 篩檢標準是最低標準  

• 最佳矯正視力低於此標準，或兩眼差一排以上，如 一眼 0.8、 一  

      眼 0.6，即診斷為弱視 

定義：兒童的視力在發育過程中，沒有得到適當的發育機會，因此在視

覺神經系統生長成熟後，視力發育却未達成熟，過了關鍵期，視力不再

發育，就稱「弱視」  

• 小朋友的視力發育可塑性很強。越早治療弱視，成功的機會越大 

• 眼球沒有組織病變, 但是視力不能矯正到正常標準 (視力發育過程中

受到阻礙) 

• 目前實驗得知若在視覺發展時期，視覺刺激不足，則會導致大腦皮質

視覺中樞及外膝狀體之視覺細胞發育不良所致  

• 矯正後戴眼鏡後的視力低於同年齡應有的視力水準  

• 弱視是視力發育不良的「結果」，很多原因都會造成弱視  

• 原因：  

– 屈光性弱視  

• 早成影像不清晰  大腦視覺相關區域發育不良  視
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力不良  

• 近視>600度，遠視>400度，散光>200度  

– 兩眼不等視弱視  

• 雙眼視差>200度  

• 度數高的那隻眼弱視  

– 斜視性弱視  

• 偏斜的眼睛閒置不用  

– 視覺剝奪性弱視  

• 先天性白內障、眼皮下垂、過度遮眼治療  

– 眼球振盪  

• 屈光異常 

• 近視 (驗光度數為負) 

• 遠視 (驗光度數為正) 

• 散光 

• 嬰幼兒大多是是遠視 

• 幼兒屈光狀態 

• 小孩睫狀肌容易用力，驗光後容易驗出負的度數，誤以為是近

視 

• 經散瞳（睫狀肌麻痺）後驗光，會讓負的度數偏向零度或正的

度數 (或讓正的度數正的更多) 

• 經散瞳(睫狀肌麻痺)後屈光檢查:  

• 輕度遠視：正常 

• 有近視度數：真的近視了！即使只有五十度，也是真的

近視 

• 正視(零度) 

• 要確認度數必須點散瞳劑(睫狀肌鬆弛劑) 

• 假性近視變成真的近視的成因 

• 小孩睫狀肌容易用力 、收縮 

• 造成假性近視  

• 長期假性近視 

• 長時間睫狀肌不放鬆 

• 造成眼球變長、產生永久形變 

• 真的近視（不可逆！） 

• 遠視 

• 一般幼兒有輕微遠視是正常的 

• 高度遠視學童，不論看遠物或近物都不清楚，嚴重影響學習 

• 幼兒有中高度遠視易合併內斜及弱視 

• 遠視的治療（如果有需要） 
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• 配戴眼鏡預防弱視的形成 

• 近視的成因 

• 確實的原因：未定論 

• 遺傳因素：父母有近視眼，下一代機率較高；東方人較多等等 

• 環境因素:臨床觀察長時間近距離用眼過度  眼軸變長 (近

視) 環境+遺傳! 

• 台灣地區學生近視流行特徵： 

• 盛行率高 

• 發生的年齡早 

• 度數深 

– 近視發生年齡越小，近視增加速度越快，越容易變成高度近視 

– 對於相同度數學童而言，年齡愈小者，每年增加的度數愈多 

– 對於相同年齡學童而言，度數愈深者，每年增加的度數愈多 

• 何謂高度近視？近視的度數 + 1/2散光度數 > 500度 

• 高度近視相關眼疾 

• 幼兒童近視的度數矯正方法 

• 戴眼鏡 (o) 

• 戴隱形眼鏡 (?)  

• 角膜塑型片 (o) 

• 眼球內水晶體植入 (x) 

• 近視雷射手術 (x) 

• 睫狀肌麻痺劑 (散瞳劑)：非度數矯正 

– 治療假性近視，減緩抑制近視度數的增加 

– 濃度、短長效 

– 副作用：怕光、看近的東西吃力 

– 注意事項 

• 您的寶貝還有哪些要注意的呢 

– 紫外線 

– 可見光中的「藍光」 

– 環境中的藍光  

– 太陽光中的藍光強度大於 3C產品千萬倍太陽眼鏡是必要的  

– 長時間使用 3C (尤其在暗室使用)，越亮越大的螢幕，藍光越

多  要設法減少藍光暴露   

• 視力保健小提醒  

• 如何預防近視(學齡前)  

– 避免近距離的用眼 

– 不要玩電動、學電腦 

– 不應習字 
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– 盡量不讀書 

– 不要養成偏食習慣 

– 不要太晚睡 

– 不要迷電腦  

– 不要迷手機 

– 不要讀太多書 

– 不要開夜車 

• 良好的生活習慣  

• 睡眠充足，規律作息 

•  適當的閱讀習慣 

「適當」使用手機/平板電腦  

• 愛眼小叮嚀 

♠ 避免在搖晃的車廂內閱讀書籍。  

♠ 幼兒應減少使用電腦、iPhone、iPad等電子產品 

♠ 接觸大自然，多看綠野景色 

♠ 攝取含葉黃素豐富的食物，如：蛋黃、胡蘿蔔、蕃茄、深綠色蔬菜等 

♠ 三歲以上，定期到眼科診所檢查，近視者選配適合的眼鏡矯正視力 

• 嬰幼兒眼睛保健小常識 

• 0到 3歲是眼睛發育的關鍵期  

• 出生 2-3個月開始，就可以與寶寶做眼神接觸，藉由觀察嬰幼兒

的行為查覺視覺發展是否有問題  

• 用鮮艷色彩的物體和圖形刺激寶寶的視覺發育  

• 在室外太陽下戴帽子帶太陽眼鏡減少紫外線曝曬  

• 除紫外線以外，藍光對寶寶眼睛更具危害性  

• 房內燈光不宜過亮，不要開燈睡覺  

• 多食用富含葉黃素的深綠色蔬菜，因為葉黃素具抗氧化及吸收藍

光的作用  

• 眼睛檢查建議時程 

 良好的眼睛健康應從小打好基礎。  

 出生時僅接受簡單的眼睛檢查，  

 六個月大開始，每半年檢查一次眼睛，有問題的嬰兒則根據眼科醫師

的建議追蹤治療。  

 及早保護嬰幼兒視覺健康以配合身心發展，對於提升孩子的學習能力

將有加乘的功效。  

 


