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最新調查最新調查最新調查最新調查：：：：45%長者接受綜合眼科視光檢查首次發現白內障長者接受綜合眼科視光檢查首次發現白內障長者接受綜合眼科視光檢查首次發現白內障長者接受綜合眼科視光檢查首次發現白內障 
香港執業眼科視光師協會香港執業眼科視光師協會香港執業眼科視光師協會香港執業眼科視光師協會籲籲籲籲：：：：善用長者醫療券善用長者醫療券善用長者醫療券善用長者醫療券接受接受接受接受綜合眼科視光檢查綜合眼科視光檢查綜合眼科視光檢查綜合眼科視光檢查  

 
「年紀大，眼矇是正常退化」是很多長者的想法。然而，「眼矇」成因除了簡單的屈光不正，更有可能

已患上眼疾。定期接受綜合眼科視光檢查，及早找出眼疾並正確處理十分重要。對沒有收入的長者而言，

長者醫療券提供誘因鼓勵長者正視眼睛問題；香港執業眼科視光師協會最新調查發現，高達 79%受訪
長者從未驗眼；同時，不少長者於該次綜合眼科視光檢查才發現白內障、黃斑病變等眼疾。協會呼籲長

者善用醫療券，定期接受綜合眼科視光檢查，重拾清晰視力並及早處理眼疾。 
 
2016年本港 65歲以上人口達 119萬，佔整體人口 16%，即每 6 個人便有 1名長者。為了解長者眼睛
健康和醫療券的應用情況，香港執業眼科視光師協會進行本港首個「長者眼睛健康及醫療券使用情況調

查」，分別訪問了 184 名使用醫療券接受眼科視光師服務的長者及 50 名曾為使用醫療券的長者提供視
光服務的眼科視光師。調查結果發現，高達 79%受訪長者從未驗眼或配眼鏡，有 84%受訪長者屬首次
用醫療券作綜合眼科視光檢查；同時，有 61%受訪長者表明，若沒有醫療券，不會自費接受綜合眼科
視光檢查。 
 
香港執業眼科視光師協會會長鄭偉澤分析：「調查結果反映，長者醫療券計劃提供誘因鼓勵長者接受綜

合眼科視光檢查，以及改善視力問題，同時有助發現潛藏眼疾，減低問題惡化至視力永久受損，甚至失

明的機會。」 
 
86%長者忍受眼矇長者忍受眼矇長者忍受眼矇長者忍受眼矇    平均視力平均視力平均視力平均視力較正常低逾半較正常低逾半較正常低逾半較正常低逾半 
調查亦發現，長者大多忍受「眼矇」，86%受訪長者表示看不清，38%更直言遠近看也不清。事實上，
長者視力問題十分普遍，受訪長者中，98%有散光，老花更達 100%，平均視力僅 0.44，較正常低 56%。 
 
視力不清嚴重影響長者的日常生活，甚至可引致生命危險。半數(50%)受訪長者自己或身邊朋友曾於購
物時看不清包裝上的資料或看錯價錢；32%曾經因看不清而跌/絆倒；12%過馬路時看不到從旁駛出的
車輛。 
 
45%長者長者長者長者於於於於綜合眼科視光檢查首次發現白內障綜合眼科視光檢查首次發現白內障綜合眼科視光檢查首次發現白內障綜合眼科視光檢查首次發現白內障 
由眼科視光師進行的綜合眼科視光檢查，除了屈光檢查，更重要的是檢查眼睛健康狀況。調查發現受訪

長者於該次檢查中，首次得知患上不同眼疾，包括白內障(45%)、黃斑病變(11%)、眼壓高(6%)、眼底
血管異常(2%)等。有高達 96%受訪眼科視光師指出曾經透過綜合眼科視光檢查，發現長者患眼疾或其
他徵狀，是長者在檢查前從未發現。有受訪眼科視光師表示，曾有長者經檢查後需要轉介作進一步跟進

(22%)，甚至有嚴重疾病的徵狀，需立即入院或做手術(4%)。 
 
香港執業眼科視光師協會內閣成員鄭偉雄指出，長者多關注高血壓、心臟病等疾病，卻甚少關注眼睛健

康。「眼睛健康對於長者日常生活非常重要。沒有清晰視力，有機會影響自理能力，而即使長者『行得

走得』，亦會因看不清而不敢獨自外出，甚至跌倒或過馬路時看不到車輛從身旁駛出，隨時因看不清而

賠上性命，所以絕不可以忽視眼矇問題。」  
 
 



有有有有視覺問題視覺問題視覺問題視覺問題的的的的長者跌倒風險高長者跌倒風險高長者跌倒風險高長者跌倒風險高 75% 
他進一步解釋，視力問題令長者容易跌倒，長者會因為眼睛傳遞不完整或不可靠的視覺資訊，例如梯級

邊沿的位置和高度，而踏出錯誤步伐，或增加被障礙物絆倒的機會。香港理工大學的數據指出，有視覺

問題的長者較視力正常長者跌倒的風險指數高 75%。 
 
本港長者習慣忍受「眼矇」，相信與他們誤以為人老眼矇是必然現象，無法改變；同時缺乏眼晴健康知

識，忽視嚴重後果有關。另一方面，一般長者用錢比較謹慎，不願花錢接受檢查和配眼鏡。 
 
綜合眼科視光檢綜合眼科視光檢綜合眼科視光檢綜合眼科視光檢查查查查全面檢視眼睛健康全面檢視眼睛健康全面檢視眼睛健康全面檢視眼睛健康 
2012 年起，衛生署將註冊視光師(第一部分)納入長者醫療券的服務提供者，長者可以用醫療券接受綜
合眼科視光檢查。香港執業眼科視光師協會外務副會長詹振邦指出，「眼科視光師(第一部分)不只處理
屈光問題，更會進行全面的綜合眼科視光檢查，檢查長者常見眼疾及作出適當的處理。」 
 
事實上，80%的視力受損個案是可以預防及根治，但若沒有及早發現，可能造成永久視力受損甚至失明。
「很多長者誤會眼睛檢查只是驗度數，其實綜合眼科視光檢查除屈光度數檢查外，還包括病歷查詢、視

覺功能評估、眼睛內外健康檢查及建議適當處理方法；眼科視光師會檢查長者是否有乾眼症、白內障、

飛蚊症、青光眼、糖尿病性視網膜病變及眼中風等。」鄭偉雄眼科視光師說。 
 
鄭偉雄眼科視光師補充，以糖尿病性視網膜病變（俗稱糖尿眼）為例，糖尿病令視網膜的微血管發生病

變，導致視網膜組織水腫及神經壞死，嚴重者可因視網膜牽拉脫落，大量出血，最終失明。透過綜合眼

科視光檢查，眼科視光師可及早發現問題，輔以適當處理(如定期檢查、控制血糖水平)，控制及改善病
情；香港理工大學的研究指出，約 46%糖尿病性視網膜病變患者的病情可獲得改善，因此及早發現及
處理至為重要。 
 
雖然長者可使用醫療券接受綜合眼科視光檢查，但有不少長者仍存有誤解，包括： 
誤解一誤解一誤解一誤解一：：：：驗度數同綜合眼科視光檢查驗度數同綜合眼科視光檢查驗度數同綜合眼科視光檢查驗度數同綜合眼科視光檢查一樣一樣一樣一樣？？？？  
� 驗度數只是屈光檢查  
� 綜合眼科視光檢查包括病歷查詢、視力及屈光檢查、視覺功能評估、眼睛內外健康檢查、建議適當
處理方法  
� 如有需要，眼科視光師會根據每位長者的情況，建議更詳細的檢查項目或作適當的轉介  
 
誤解二誤解二誤解二誤解二：：：：用醫療券只驗度數及配眼鏡用醫療券只驗度數及配眼鏡用醫療券只驗度數及配眼鏡用醫療券只驗度數及配眼鏡，，，， 無須接受無須接受無須接受無須接受綜合眼科視光檢綜合眼科視光檢綜合眼科視光檢綜合眼科視光檢查查查查？？？？  
� 醫療券旨為推動長者的預防性護理服務，長者不能用醫療券只驗度數及配眼鏡，必須接受綜合眼科
視光檢查，以及早發現眼疾和安排合適的視力矯正 
 

誤解三誤解三誤解三誤解三：：：：如果手持度數紙如果手持度數紙如果手持度數紙如果手持度數紙，，，，可以交由另一位眼科視光師配眼鏡可以交由另一位眼科視光師配眼鏡可以交由另一位眼科視光師配眼鏡可以交由另一位眼科視光師配眼鏡，，，， 並以醫療券支付配眼鏡費用並以醫療券支付配眼鏡費用並以醫療券支付配眼鏡費用並以醫療券支付配眼鏡費用？？？？  
� 根據長者醫療券計劃的規定， 醫療券不可用來純粹購買用品，如藥物，眼鏡 
� 因此若使用醫療券，必須由眼科視光師進行綜合眼科視光檢查，如有需要，會為長者驗配眼鏡矯正
視力，兩者需由同一位眼科視光師執行  

 
誤解四誤解四誤解四誤解四：：：：我可以用醫療券購買一副平光太陽眼鏡我可以用醫療券購買一副平光太陽眼鏡我可以用醫療券購買一副平光太陽眼鏡我可以用醫療券購買一副平光太陽眼鏡？？？？  
� 根據長者醫療券計劃的規定， 醫療券不可用來純粹購買用品，如藥物，眼鏡 
� 因此若使用醫療券，必須由眼科視光師進行綜合眼科視光檢查，再根據專業判斷及長者的需要，為
長者驗配合適的眼鏡，如合適的眼鏡度數以矯正視力  

 
鄭偉澤眼科視光師指出，是次調查發現，長者經眼科視光師檢查及矯正視力後，視力大幅提升了 59%。
提醒長者勿忽略視力問題，不論視力是否正常，應每年接受綜合眼科視光檢查，以盡早發現及處理視力

問題。如家屬發現身邊的長者被絆倒的次數增多、經常踢到物件、出現眼乾、流眼水、怕光等狀況，亦

應盡快安排長者接受綜合眼科視光檢查，以免情況惡化。 


