台灣發生盡是的年齡有兩個尖峰段
1.  7~8
2.  13~14
近視一旦產生就會以一定的數度增加，
小一~小四     100~125
小四~國三     75~100
高中後        50~75
大學          25

台灣近視有三項特點，第一、發生得早；第二、盛行率高；第三、高
度近視比率高。依林隆光等人在台灣針對近視發生年齡及近視進行速度作
縱系列之研究，發覺台灣近視發生之年齡有兩個尖峰時段，一是 7 至 8 歲，
另一是 13 至 14 歲。而近視一產生之後會以一定的速度增加進行，一般而
言，小一至小四平均每年增加-1.0 至-1.25D，而小四至國三平均增加-0.75
至-1.0D，高中後速度減緩平均-0.5 至-0.75D，而大學後大約每年只增加
-0.25D。所以愈早產生近視將來變成高度近視的機會也就愈大。

[bookmark: _GoBack]結論： 1.近視是全世界相當普遍的眼睛疾病，而且每一個地區都是在增加。 2.近視率以亞洲地區，台灣，日本，新加坡，香港為最高，尤其是漢人種。 3.即使同一基因，同一人種，環境因素不同均影響近視率。而且基因與雙 胞胎的研究均很難排除遺傳及環境因素相互作用的關係。 4.環境因素包括很多，如教育作用，近距離工作，城鄉差距，光線，調視 和集聚作用，職業，視力模糊，甚至眼壓或早產均會影響近視率。 3 5.寬廣的視野，充足的光線，減少長時間近距離的工作，花更多時間在戶 外應可減緩近視之產生及進行。 6.近視在青少年時期是會隨著年齡而進行，平均每年約-0.5D，亞洲地區更 快約-0.6D，愈早產生近視且母親有近視或10歲以前產生，近視進行均比 一般人快。 7.雙焦眼鏡，漸進式多焦點眼鏡，對近視進行控制仍均無明顯效果。 8.隱形眼鏡對近視進行之控制也不佳，角膜塑型術只是暫時性降低度數， 對隱形眼鏡過夜戴仍要極度小心，並早期發現併發症。 9.近視的藥物治療，目前以Atropine配合漸進式多焦點眼鏡最有效，但由 於長時間散瞳及畏光仍有待進一步長時間追蹤。 10.高度近視併發症中，視網膜剝離常是由於格子狀變性所造成。 11.黃斑部病變是由於黃斑部地區產生視網膜出血，漆裂狀萎縮及斑塊狀萎 縮，會造成程度不一的視力障礙，年齡老化是造成黃斑部視網膜退化的 主因。 12.脈絡膜新生血管常是造成中心視力障礙的原因，傳統雷射光凝固術或手 術移除及中心窩移轉手術都效果不佳。目前雷射光動力療法可被期待， 但仍有待長時間觀察。 13.近視和青光眼常合併產生，而且由於近視會影響青光眼視神經陷凹及視 神經纖維層或眼壓及視野的判定，所以更應小心診斷。 14.白內障（尤其核性及後囊型）常合併高度近視產生，核性白內障常表現 出近視度數快速增加。 建議： 1.近視是全世界都在增加的眼睛疾病，要讓其減少或不增加誠屬不容易。 由遺傳來看，人種可能是一個因素如漢人是最容易產生的，但環境因素 更重要，寬廣的視野，充足的光線，減少長時間近距離的工作，花更多 時間在戶外應可避免或減緩近視。 2.由於近視產生之後會依一定速度進行，而且愈早產生近視，近視增加愈 快，所以避免近視之增加最重要是避免其產生，依台灣2000年全國青少 年視力調查報告，小學一年級已有21％近視，全國平均屈光值在8歲已偏 4 5 向近視，所以近視的預防應提前至5歲，而且視力的變化並非最好的評估 值，所以定期追蹤最重要，當屈光度-0.25D便應開始處置。 3.近視利用許多方法，雙焦或漸進多焦眼鏡及隱形眼鏡均無法有效控制近 視進行，Atropine和漸進多焦的眼鏡合用雖可控制近視進行，但仍有待 長時間觀察。 4.高度近視併發症如視網膜剝離，黃斑部病變，青光眼，白內障，若不注 意均會造成失明，所以應定期檢查，早期發現早期治療。 5.預防勝於治療，假如不要讓近視產生就不會有那麼多的問題及煩惱。
