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青光眼被稱為青光眼被稱為「「視力小偷視力小偷」，」，患者常在視力喪患者常在視力喪
失時才察覺患上青光眼失時才察覺患上青光眼。。記者專訪眼科專科醫生記者專訪眼科專科醫生
朱仲賢朱仲賢，，講解青光眼的成因講解青光眼的成因、、三大類型及治療方法三大類型及治療方法，，
並教讀者由生活習慣入手並教讀者由生活習慣入手，，預防青光眼預防青光眼。。

記者記者、、攝影攝影（（部分圖片部分圖片）：）：KarenaKarena
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三文魚等奧米加三文魚等奧米加--33脂肪酸含量高的脂肪酸含量高的
魚類魚類，，有助減低眼疾發病率有助減低眼疾發病率。。
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根據香港眼科學會數字根據香港眼科學會數字，，2323%%失去視失去視
力的病人是由於青光眼而致盲力的病人是由於青光眼而致盲。。今年今年22
月港大研究指出月港大研究指出，，本港本港5050歲或以上的歲或以上的
人口中人口中，，青光眼的患病率高達青光眼的患病率高達88%%。。青青
光眼的形成與眼壓有關光眼的形成與眼壓有關，，眼科專科醫眼科專科醫
生朱仲賢表示生朱仲賢表示：「：「古人患有青光眼古人患有青光眼
時時，，眼壓上升使角膜水腫眼壓上升使角膜水腫，，在燭光的在燭光的
照耀下照耀下，，患者眼睛看起來泛出青光患者眼睛看起來泛出青光，，
因此被稱為青光眼因此被稱為青光眼。。青光眼主要是由青光眼主要是由
於眼球內壓力上升所致於眼球內壓力上升所致。。眼球內有分眼球內有分
泌液泌液（（房水房水））維持眼睛的形狀和提供維持眼睛的形狀和提供
養分給角膜及晶狀體養分給角膜及晶狀體，，位於眼睛前方位於眼睛前方
的前房位置的前房位置，，有房水不停地流入有房水不停地流入，，再再
經由前房角流出經由前房角流出。。如果房水的流動遇如果房水的流動遇
上阻塞上阻塞，，不能排出不能排出，，就會導致眼壓增就會導致眼壓增
加加，，對視神經造成壓迫對視神經造成壓迫，，令血液循環令血液循環
不佳而使視神經受損不佳而使視神經受損。」。」

青光眼分三類青光眼分三類

青光眼可分為原發性青光眼可分為原發性、、繼發性繼發性、、先先
天性三種類型天性三種類型，，朱醫生解釋朱醫生解釋：「：「原發原發
性青光眼沒有明確原因性青光眼沒有明確原因，，可分為開角可分為開角
型或閉角型青光眼型或閉角型青光眼，，前者在前房角正前者在前房角正
常開放的情況下眼壓升高而引致常開放的情況下眼壓升高而引致，，神神
經逐漸受損經逐漸受損，，大多是慢性大多是慢性，，後者因前後者因前
房角不正常地收窄房角不正常地收窄，，甚至閉合而致甚至閉合而致，，
可以是慢性可以是慢性，，或者是急性或者是急性，，眼球壓力眼球壓力
會突然升高會突然升高。。另有原發性正常眼壓性另有原發性正常眼壓性
青光眼青光眼，，眼壓正常眼壓正常（（1010--2121mmHgmmHg），），
視神經仍然因承受不了壓力而受損視神經仍然因承受不了壓力而受損，，
引致視野缺失引致視野缺失，，發病成因至今並不明發病成因至今並不明
確確。。繼發性青光眼是指因自身其他眼繼發性青光眼是指因自身其他眼
疾而引致眼壓過高疾而引致眼壓過高，，例如葡萄膜炎例如葡萄膜炎、、
眼內出血眼內出血、、腫瘤腫瘤、、糖尿上眼糖尿上眼、、嚴重白嚴重白
內障等內障等。。先天性青光眼屬於遺傳性眼先天性青光眼屬於遺傳性眼
病病，，有有11//33機會出現於胎兒期機會出現於胎兒期，，因胚胎因胚胎
期前房角發育異常期前房角發育異常，，也有也有22//33機會出現機會出現
於出生後於出生後，，3030歲以下皆有可能歲以下皆有可能。」。」

早期病徵不明顯早期病徵不明顯

青光眼早期沒有明顯的病徵青光眼早期沒有明顯的病徵，，患者患者
的視力逐漸減退的視力逐漸減退，，視野範圍逐步收視野範圍逐步收

窄窄。。朱醫生表示朱醫生表示：「：「慢性青光眼因病慢性青光眼因病
徵不明顯徵不明顯，，很多病人察覺時已喪失大很多病人察覺時已喪失大
部分視力部分視力，，情況亦不能逆轉情況亦不能逆轉。。急性青急性青
光眼來得很突然光眼來得很突然，，患者會忽然出現視患者會忽然出現視
力模糊力模糊，，看燈光時有環形彩虹圈看燈光時有環形彩虹圈、、眼眼
紅及眼痛紅及眼痛，，甚至引致頭痛甚至引致頭痛、、噁心及嘔噁心及嘔
吐等現象吐等現象，，應立刻求診應立刻求診。。6060歲以上長歲以上長
者患上青光眼的可能性比其他年齡層者患上青光眼的可能性比其他年齡層
人士高人士高66倍倍。。有青光眼家族歷史有青光眼家族歷史、、深近深近
視或遠視視或遠視、、長期服用類固醇人士長期服用類固醇人士，，以以
及患有創傷及患有創傷、、糖尿病糖尿病、、心血管病心血管病、、高高
血壓血壓、、睡眠窒息睡眠窒息、、偏頭痛等偏頭痛等，，亦容易亦容易
患上青光眼患上青光眼。」。」

治療方法治療方法

青光眼是無法根治的青光眼是無法根治的，，但只要及早但只要及早
診斷與治療診斷與治療，，仍可以減慢視力流失仍可以減慢視力流失。。
朱醫生表示朱醫生表示：「：「目前治療青光眼主要目前治療青光眼主要
有三種方式有三種方式，，包括藥物包括藥物、、激光治療及激光治療及
手術手術，，均以降低眼壓為目標均以降低眼壓為目標。。初期一初期一
般以藥物控制病情般以藥物控制病情，，主要使用眼藥主要使用眼藥
水水，，藥效為數小時至一天不等藥效為數小時至一天不等，，患者患者
須長期及每天用藥須長期及每天用藥，，才能確保療效才能確保療效，，
可能帶來眼乾可能帶來眼乾、、眼紅眼紅、、藥物敏感等副藥物敏感等副
作用作用。。若用藥後仍無法控制病情若用藥後仍無法控制病情，，醫醫
生會考慮採用手術治療生會考慮採用手術治療，，以平衡房水以平衡房水
的生成和排出的生成和排出，，包括小樑切除術包括小樑切除術、、導導
管植入術等管植入術等，，較新的治療方法為激光較新的治療方法為激光
小樑成形術小樑成形術（（SLTSLT治療治療），），透過創建虹透過創建虹
膜周邊的小孔膜周邊的小孔，，促進眼房水的流動促進眼房水的流動，，
以降低眼壓以降低眼壓。。另有微創手術另有微創手術MIGSMIGS，，手手

術過程及恢復時間較短術過程及恢復時間較短，，適合病情較適合病情較
輕輕、、眼壓不太高眼壓不太高，，又不想長期使用眼又不想長期使用眼
藥水的患者藥水的患者。」。」

改善生活習慣改善生活習慣

日常的不良生活習慣會增加患上青日常的不良生活習慣會增加患上青
光眼的可能性光眼的可能性，，朱醫生建議朱醫生建議：「：「血管血管
健康與青光眼有密切關連健康與青光眼有密切關連，，而睡眠不而睡眠不
足會增加罹患心臟病或中風等心血管足會增加罹患心臟病或中風等心血管
疾病的風險疾病的風險。。確保每晚能獲得確保每晚能獲得77至至99小小
時的優質睡眠時的優質睡眠，，能減低風險能減低風險。。長時間長時間
使用電子產品有機會增加深近視及患使用電子產品有機會增加深近視及患
上慢性青光眼的風險上慢性青光眼的風險，，因此要減少使因此要減少使
用電子產品用電子產品。。先天眼球小先天眼球小、、眼球前房眼球前房
窄的人在黑暗環境中看手機窄的人在黑暗環境中看手機、、強光刺強光刺
激下或吃感冒藥後激下或吃感冒藥後，，均會影響瞳孔收均會影響瞳孔收
縮縮，，亦有機會誘發急性青光眼亦有機會誘發急性青光眼。。肥胖肥胖
及不良的飲食習慣均是患上糖尿病的及不良的飲食習慣均是患上糖尿病的
其中兩大風險因素其中兩大風險因素，，而糖尿病人患有而糖尿病人患有
眼疾的機會比常人高眼疾的機會比常人高，，如白內障如白內障、、青青
光眼及糖尿病視網膜病變等光眼及糖尿病視網膜病變等。。世界衛世界衛
生組織建議生組織建議，，全日攝取糖分應少於全日攝取糖分應少於2525
克或克或66茶匙糖茶匙糖。。另外另外，，青光眼病人要避青光眼病人要避
免進食太鹹的食物免進食太鹹的食物，，因為高鹽分會引因為高鹽分會引
致血壓上升致血壓上升，，增加青光眼的風險增加青光眼的風險。」。」

預防方法預防方法

維持良好的用眼及生活習慣維持良好的用眼及生活習慣，，是預是預
防青光眼的好方法防青光眼的好方法，，朱醫生表示朱醫生表示：：
「「從小開始養成良好用眼習慣從小開始養成良好用眼習慣，，以免以免
深近視或遠視增加青光眼風險深近視或遠視增加青光眼風險。。糖尿糖尿

病病、、高血壓高血壓、、心血管疾病都可能增加心血管疾病都可能增加
患青光眼機會患青光眼機會，，因此應戒煙戒酒因此應戒煙戒酒、、均均
衡飲食衡飲食。。食物之中食物之中，，魚類是理想選魚類是理想選
擇擇，，除了含豐富的奧米加除了含豐富的奧米加--33脂肪酸和脂肪酸和
蛋白質外蛋白質外，，還含有多種營養素還含有多種營養素，，奧米奧米
加加--33對人體非常有益對人體非常有益，，在攝取量足夠在攝取量足夠
的情況下的情況下，，能有效減少多種疾病的發能有效減少多種疾病的發
病率病率，，包括眼疾包括眼疾。。建議每周應進行建議每周應進行150150
分鐘的帶氧運動分鐘的帶氧運動，，能強化心血管健能強化心血管健
康康，，也能減慢青光眼的惡化也能減慢青光眼的惡化。。建議建議4040
歲以上人士每年應該進行一次眼科全歲以上人士每年應該進行一次眼科全
面檢查面檢查，，及早發現問題及早發現問題。」。」

出汗出汗、、呼吸加速的帶氧運呼吸加速的帶氧運
動動，，像急步行像急步行、、緩步跑緩步跑，，均證均證
實對降低眼壓有正面幫助實對降低眼壓有正面幫助。。

前房角接觸鏡檢查用以檢測患者前房角接觸鏡檢查用以檢測患者
眼睛排水的位置是打開抑或閉合眼睛排水的位置是打開抑或閉合。。

吳文豹吳文豹
漫話中醫漫話中醫

作者簡介：吳文豹，前香港大學中醫學院副教授，從事中醫
臨床、醫學教學55年。曾在滬時從業西醫骨科，臨床經驗達17
年。在中醫骨傷、推拿、針灸及中西醫結合領域頗有造詣。對
臨床、教學有獨特見解與自己的理論學說。

在中醫骨傷科中，骨與筋是診治的主
要對象，所以在骨傷科的治療中，必須
對骨與筋的知識有所了解。

人體骨骼的主要功能有以下幾個：
一：立身
中醫認為「骨為幹、張筋化髓、於

以立身」，所以骨骼的第一個功能是支
撐筋肌和臟腑，成為人體的支架，於以
立身。
二：運動
張筋尚有運動的含義，因此它與肌肉

共同來完成複雜的生活和工作，完成人
體的各種動作。
三：造血
腎藏精，精生髓，髓充於骨，人體所

有的骨內皆有髓。嬰兒期，所有的骨髓
皆為紅骨髓，均有造血功能，隨着年齡
增長，青春期後，紅骨髓逐漸被黃骨髓
所代替。紅骨髓可產生紅細胞和白細
胞，黃骨髓大部分為脂肪組織，殘留一
部分造血細胞。
四：護臟
髓充於骨，充於骨者稱為骨髓，充於

脊柱者稱為脊髓，充於顱腔者稱為腦髓
（大腦）。因此，骨又有保護重要臟腑
的功能，如顱骨保護大、小腦；胸骨、
肋骨和胸椎構成胸廓，保護心、肺和縱
隔；骨盆保護膀胱、子宮和直腸。

從骨的形態上來說，骨可分為長骨、
短骨、扁骨與不規則骨。如長骨有上肢
骨、下肢骨等。扁骨有頭顱骨及肋骨、
胸骨和髂骨，一般來說扁骨有造血功
能。

骨還可以分為中軸骨與附肢骨兩大
類。中軸骨包含顱骨、軀幹骨，共有80
塊。其中頭顱骨 29 塊、脊柱骨 26 塊、
肋骨 24 塊、胸骨 1 塊。附肢骨包含胸

（肩）部4塊、上肢骨60塊、盆（髖）
部2塊、下肢骨60塊，共126塊。所以
成人的骨骼總共約為206塊。

骨的結構基本上由骨外膜、骨皮質、
骨鬆質、骨髓和骨內膜組成。在日常生
活中，人們經常聽到有骨質疏鬆一說，
還有骨刺一說。

骨質疏鬆，主要是由於人體的鈣庫，
99%以上的鈣都沉積在骨組織內。隨着
年齡增長，到了老年時，消化系統功能
減退，人體內分泌系統功能降低，因而
令鈣的代謝、維他命D的代謝、骨的代
謝均受影響，出現典型的老年骨質疏鬆
症。但一般情況下屬於生理範疇。

骨刺一說，主要是人到中老年時保護
關節的韌帶、肌肉、關節囊因衰老而鬆
弛，失去對關節的保護作用，使骨質周
圍韌帶過度受到牽拉，造成關節不穩
定、受力過多，甚至損傷。骨為了加強
穩定、抗擊強力牽拉，就出現了骨的代
償物——骨刺形成。其目的是加強骨與
關節的穩定性，也可以說是人體骨骼的
一種保護性反應。
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了解兒童腦膜炎了解兒童腦膜炎
腦膜炎是兒童中樞神經感染中最常見的疾

病，腦膜炎初期的症狀很普通，如發燒、頭
痛、肌肉痠痛等，讓人誤以為只是感冒。但腦
膜炎病情可以於數日內惡化，因此當父母發現
幼童反覆出現哭鬧、發燒等症狀時不可忽視。
兒科專科醫生林嘉儀將為讀者講解更多兒童腦
膜炎資訊。

根據香港中文大學醫院指出，全球腦膜炎病
例已超過 250 萬，並有 23 萬人死於腦膜炎。兒
科專科醫生林嘉儀表示：「腦膜炎是指包圍大
腦及脊髓組織的腦脊膜發炎，一般是受到感染
所致。腦膜炎分為病毒性和細菌性，較為常見
導致腦膜炎的細菌包括腦膜炎雙球菌、肺炎鏈
球菌、乙型流感嗜血桿菌及 B 型鏈球菌；而病
毒包括流感病毒、腸病毒、日本腦炎、疱疹病
毒。香港並不屬於腦膜炎高風險地區，根據世
衛組織顯示，撒哈拉沙漠以南的非洲地區才屬
於高風險地區。」
常見徵狀
幼童及小童一旦感染腦膜炎，有可能於短時

間內急速惡化，林醫生指出：「腦膜炎初期症
狀並不明顯，包括發燒、上呼吸道感染症狀及
紅疹等，與普通細菌感染或者病毒性感染相
似，之後可能出現頭痛、嘔吐、嗜睡、頸部僵
硬或抽搐，甚至休克。如幼兒發高燒而且出現
紅疹或嘔吐、食慾不振、嗜睡等徵狀，必須盡
快求醫，如果有抽搐症狀更必須立即前往急症
室。小童腦膜炎和成人感染腦膜炎症狀大致相
同，但因為幼兒病情容易急速惡化，而且又未
能表達清晰，所以很容易錯失及早治療的先
機。」
診斷及醫治
若有疑似症狀，醫生會安排腰椎穿刺，抽取

腦脊液檢查，確定是否受到腦膜炎感染。林醫
生表示：「腰椎穿刺屬於入侵性檢查程序，有
機會出現的併發症如流血、頭痛、感染、腦壓

驟降導致腦疝，然而這些風險並不常見。腦膜
炎的治療分為支援治療及針對治療。支援治療
包括穩定患者的血壓、呼吸、血氧、心跳及其
他維生指標；針對治療一般針對導致感染的細
菌或病毒，如細菌性腦膜炎治療可使用抗生
素，而對於病毒性腦膜炎，大部分抗病毒藥的
治療效果未如理想，需要患者隨時間自行康
復。如及早醫治，部分個案可於兩至三星期的
治療後完全康復，然而大部分患者有機會出現
併發症，如視力、聽力及智力有機會因腦膜炎
感染而受損。」
預防方法
預防腦膜炎最有效的方法是注意個人及環境

衛生，林醫生表示：「保持雙手清潔、勤洗
手、定期清潔家居和玩具，避免受到感染。衛
生署的疫苗接種計劃已包括肺炎鏈球菌疫苗，
家長可考慮為幼兒額外注射乙型流感嗜血桿菌
疫苗、腦膜炎雙球菌疫苗、日本腦炎疫苗及每
年接種流感疫苗，以減低受感染之後造成嚴重
併發症的機會。」腦膜炎感染後惡化速度快，
家長在兒童出現反覆發燒、頭痛時應提高警
覺，儘快求醫，同時亦應接種安全有效的疫
苗，及早預防。 記者：嘉禧

病毒性和細菌性腦膜炎可以經由接觸及飛沫
傳染。

中軸骨骼及附肢骨骼示意圖。

前房角即虹膜和角膜之間的液體前房角即虹膜和角膜之間的液體
充盈部分充盈部分，，排水出現問題導致眼壓排水出現問題導致眼壓
上升上升，，形成青光眼形成青光眼。。

慢性青光眼使患者視野初期出現黑點慢性青光眼使患者視野初期出現黑點（（左左），），然後外圍視野逐漸收縮然後外圍視野逐漸收縮（（右右）。）。視野測試可判斷視神經受損的程度視野測試可判斷視神經受損的程度。。

認識致盲眼疾認識致盲眼疾青光眼青光眼


