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學幼童視力不良複檢散瞳與否之 Q&A 

1. 視力不良複檢時，醫師有無以散瞳劑來做檢查後的診斷有甚麼差別呢? 

散瞳後可以消除學幼童假性近視的成分，以確知真正近視與否，另外，學幼

童正常情形為輕微遠視，散瞳後也可知道實際遠視的度數。 

 

2. 坊間宣導不需要用散瞳劑也能讓睫狀肌放鬆的視光學檢查方法，是不是也可

以診斷近視? 

因學幼童其調節能力較強，沒有散瞳情況驗光，較為不準確，常有假性近視

的成分在其中，對於真性近視的判斷及追蹤有其限制性；但對成人而言，成

人因調節能力的減弱，所以大部分成人可以在不散瞳狀況下得知度數的情

況，但學幼童則不適合。 

 

3. 醫師用的散瞳劑是甚麼呢?對學童有何不良影響呢? 

散瞳驗光檢查所使用的散瞳劑為短中效散瞳劑，是常見的眼科檢查項目，散

瞳的目的是讓眼睛睫狀肌肉放鬆，消除假性近視的情況，點散瞳劑後到戶外

會感覺畏光與在室內看近處較模糊等現象，看遠處較無影響，一般約三至六

小時後就能自然恢復，點散瞳劑當天減少近距離活動如看書寫字等，暫不宜

自行駕駛交通工具，如果是需要戶外活動，檢查當天避免直視陽光，請戴帽

子或太陽眼鏡以遮檔陽光。 

 點散瞳劑後約需三十分鐘，才會達到藥效，請於候診區靜候。 

 短效散瞳藥物可能會引起之副作用機率很低，包括結膜充血、眼壓上升、口

乾、頭痛、點狀性角膜炎、中樞系統干擾（罕見）等，可能引發急性青光眼

的機率趨近零至兩萬分之三（多發生在老年人）。 

如有任何不適，如頭痛、噁心、嘔吐等，請立即告知醫護人員或回院檢查。 

 

4. 複檢用的散瞳劑與治療假性近視的散瞳劑一樣嗎? 

一般而言是一樣的，假性近視可以用檢查用的散瞳劑治療以放鬆眼睛肌肉，

消除假性的部分，但是若已經是真的近視了，治療真性近視只有一種長效型

散瞳劑(阿托平)眼藥水才有效。 

5. 當我眼科醫師告訴我，我的孩子檢查時沒有必要一定要用散瞳劑時，我可以

如何做呢? 

可以請教醫師需要注意何種情況，如視力變化才需使用散瞳劑檢查。 

6. 聽說點散瞳劑需要花許多時間在診所等候，且一旦點散瞳劑後回家就不能再

做任何作業，所以，家長需要哪些事前準備? 

     一般點完散瞳後可以檢查大約需要至少 30分鐘，如果到了眼科診所就

告訴護理人員有視力不良回條單上有建議散瞳檢查，則可能提早點藥散瞳，

可以減少等待的時間，所以應預留時間提早至醫療院所複檢，並表明可能須

散瞳檢查的情況，由醫護人員評估散瞳情形。若平常即接受散瞳劑治療，應
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在就醫前協助孩子先點散瞳劑，以減少等待時間。 

    點完散瞳劑後部分的人會有看進模糊的症狀，但幾小時就會恢復，部份

的人仍然可以看書寫字，因人而異，所以如果無法寫功課的情況，請家長於

聯絡簿上與老師說明，功課隔日再補。 

7. 配角膜塑型術矯正鏡片，是否需要以散瞳劑得知其屈光度，讓配鏡能較準確? 

已經配戴角膜塑型鏡片，因為角膜弧度已經改變且隨上下午晚上不一樣，所

以散瞳驗光會因角膜情況變化而不準確，所以建議由醫師決定如何驗配及需

不需要配鏡。 

 

治療散瞳劑 Q&A 

1. 甚麼情形下，我的眼科醫師會建議讓我的孩子接受散瞳劑來處理孩子視力不

良的問題? 

一旦確定真性近視，近視度數往往每年增加一百度，此時建議使用長效型散

瞳劑(阿托平)來控制，以防止未來幾年後變成高度近視患者。國小學童依醫

師判斷提供治療使用。 

 

2. 若我接受眼科醫師建議使用散瞳劑，我孩子可能的好處是甚麼?對近視治療有

效嗎? 

一旦確定真性近視，度數無法再還原成原來未近視的情況，幾乎都是度數一

直增加惡化，接受眼科醫師建議使用長效治療型散瞳劑，長期控制追蹤，度

數較不增加惡化，較不需因度數增加而經常更換眼鏡，最重要可以預防變成

高度近視患者，因為高度近視已經成為國人失明的主因。 

 

3. 若我沒有接受眼科醫師建議使用散瞳劑，我孩子可能的風險是甚麼? 

如果沒有控制近視，年紀越小發生近視，高度近視的機會越高，產生視網膜

剝離、黃斑病變等導致失明的併發症發生的機會就高，目前近視的人每 4-5

位中有一位是高度近視，文獻報導高度近視的人一生中發生視力受損可能失

明的威脅大約十分之一。 

 

4. 若我的孩子接受散瞳劑治療，有哪些是我需要注意的事情? 

到戶外養成戴帽的習慣，或配戴太陽眼鏡或有防紫外線的變色鏡片，並每半

年檢查度數增加情況。 

 

5. 散瞳劑要使用多久才能停止，提早停止的風險是? 

近視度數增加到大約高中畢業後才會緩和或停止，提早停止度數還是會惡化。 

 

6. 我的孩子接受散瞳劑，會不會有甚麼副作用，在成長過程中，會產生甚麼樣

的眼科病變嗎? 
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治療(控制)真性近視只有一種長效型散瞳劑(阿托平)眼藥水才有效，它的可能

副作用與短效散瞳劑類似。 

 

7. 治療近視使用散瞳劑，還需要使用其他方法嗎? 

目前能夠控制近視的方法只有兩種，一種是長效治療型散瞳劑，另一為角膜

塑型鏡片，各有其優缺點，缺點的預防需要我們與醫師配合，但是一旦變成

高度近視，其併發症就較難預防。 

 

8. 接受散瞳劑治療過程，甚麼事情是我需要與醫師配合的? 

定期追蹤，監控度數的變化，以期達到長期近視度數惡化抑制的效果。另外，

日常生活繼續要培養戶外活動的習慣，養成戴帽的習慣，或配戴變色鏡片，

養成近距離活動 3010的習慣。 

9. 散瞳劑沒停過，但度數增加也沒停過，到底散瞳劑對近視矯治是否有其效能? 

先檢視是哪一種散瞳劑，阿托平散瞳劑主要是控制或緩和度數的增加，如果

沒點，度數大多數增加得更快，幾年後很快就高度近視。 

 

10.已經配鏡矯治後視力達 1.0  1.0且未點散瞳劑超過半年時間，且度數未再增，

是否可以放棄不再點散瞳劑? 

 可以每學期追蹤視力及度數變化，如近視度數增加 50度則是高危險群，建

議積極治療。 

 

11.孩子散瞳劑停藥半年，近視度數突然增加 150度散光增加 50度，不點藥反而

反彈度數增加更多，是否一開始不用藥近視度數有不會增加太快? 

近視控制是長期抗戰，最好控制到青春期結束，建議持續用藥，少數報告

顯示高濃度阿托平如果停藥可能有度數反彈情況，但最終度數還是比未點

藥淺，目前低濃度阿托平可能比較不會有度數反彈情況。 

 

12.孩子對散瞳劑過敏，一點就喊眼睛癢、一直揉，那是否就意味著無藥可以治

療了? 

可能要排除是否對於散瞳劑(阿托平)中的抗菌劑過敏，市面上也有單支包裝

的無抗菌劑的阿托平散瞳劑。 

 

13散瞳劑每次開的濃度都不一樣，到底差異在哪? 

 每個人對於藥物的反應不一，有些人使用低濃度的阿托平就有效，有些人使

用高濃度的才能對他的近視達到有效的控制。 

 

14晚上要幾點前點散瞳劑?因為太晚上床睡覺才點藥，常常隔天孩子畏光嚴重，

孩子又不肯戴太陽眼鏡上學(像異類)，常常兩難只好放棄散瞳劑點藥治療方法~ 
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 可以寫完功課就點，因為在晚上室內不太造成畏光的現象。 

 

15目前是否只有散瞳劑一種藥對於近視治療是有效的? 

 治療(控制)真性近視只有一種長效型散瞳劑(阿托平)眼藥水才有效 

 

16散瞳劑內含防腐劑嗎?對人體有傷害嗎? 

   一般的眼藥水都含有防腐劑(抗菌劑)，以防止細菌黴菌滋生，都是符合國家

標準，對人體是安全的，若是沒有含抗菌劑，一旦細菌黴菌滋生，接觸到眼睛是

很危險的，可能會導致眼球傷害。 

 

17眼科診所內設配藥室，常常是看不見藥名、劑量、成分，只知道早晚點、一

天幾次等等用藥方法，請問這樣是正確的嗎? 

 可以要求醫療院所標示，以符合用藥安全。 

 

18眼科診所沒有配鏡室，我可以要求眼科醫師開立配鏡處方簽到眼鏡行去配鏡

嗎?處方籤需要費用嗎? 

    眼鏡屬於醫療器材，法律規定需要醫師開立配鏡處方簽才能配鏡。處方籤開

立需要費用。 
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