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青光眼 
甚麼是青光眼？ 
青光眼是㇐種視神經的疾病，主要是由於眼球內的眼壓力上升而引起。位於眼的前方是前房，有㇐種清

澈的分泌液(眼房水)不停流入，再經由眼角的海棉狀濾簾流出，假若眼房水的流動遇上阻塞，眼壓便會

上升，可能會導致視神經永久性的破壞。如視神經持續受損，會引致無法挽回的視力減退、視野收窄，

甚至失明。 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

青光眼的種類 
青光眼有很多種不同的分類方法，可以簡單分為慢性或急性；又可以分為原發性或繼發性青光眼。 

 慢性青光眼 

早期的慢性青光眼病徵並不明顯，疾病後期病人因視野收窄而衹剩餘中央視力，看不

見視野中央以外的影像，形成「隧道視野」。如患者的情況繼續惡化，可致完全失明。 

 急性青光眼 

急性青光眼是指眼壓突然增高，並突然出現以下徵狀：視力模糊，看燈光時有彩虹圈

圍繞、眼紅、角膜混濁、眼睛劇痛並連帶頭痛、噁心及嘔吐。急性青光眼或會在㇐天

內令視力永久喪失，因此必需及早求醫。 

 原發性和繼發性青光眼 

原發性青光眼基本上沒有明顯的成因，當中患者可能受其他因素影響而導致。而繼發性青光眼是由

於其他疾病而引致眼壓過高，包括過熟的白內障、虹膜炎、眼球內部出血、腫瘤、創傷、手術後的

併發症和不適當地使用類固醇藥物等。 
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成因 
原發性青光眼可能有種族或家族傾向，如患者本身有深近視或家人曾經患有青光眼亦會增加患上青光眼

的風險。繼發性青光眼是由其他眼疾所致，如過熟的白內障、虹膜炎、嚴重的糖尿病視網膜病變、眼球

內部出血、腫瘤、創傷、手術後的併發症和不適當地使用類固醇藥物等。 

 

風險因素 
 高眼壓 

 家族病史 

 患有糖尿病、高血壓或心臟病 

 慢性眼部炎症 

 ⾧期使用類固醇藥物 

 前房深度過淺及前房角狹窄 

 

治療 
治療目標是透過控制眼壓以避免視神經進㇐步損害，主要有以下的方法： 

 眼藥水 

 激光治療 

 手術 

醫生會根據青光眼患者的病情而制定治療方案。 

 

備註 
如出現以上任何病徵，應盡早求醫，及早檢查，適時接受治療，並按醫生指示按時用藥、定期覆診。否

則，最嚴重可導致完全失明。 
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