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子女有一對精靈眼睛、擁有良好視力，是每位父母都十分關心的事。 

小朋友由出生至 8 歲，是視力發展的黃金時間，一旦視力和立體視覺有問題，有機會影響小朋友日

後的整體視力發展。因此，如發現或懷疑子女有任何視力異常情況，應及早見眼科醫生作進一步檢

查，若確認有斜視或弱視等視力問題，應盡快接受治療。 

 

隨着科技發展讓大眾更容易接觸到醫學資訊，加上多關注健康，不少家長當懷疑子女有視力問題都

會立即求醫，這是一件好事，因為及早發現小兒眼疾，能夠及早介入治療，有助避免病情惡化。然

而，臨床上卻遇見一些家長，會混淆斜視與弱視，其實它們是兩種不同的眼疾，但有着互相影響的

微妙關係。 

雙目焦點有差異 

斜視是指雙眼的焦點不一致，無法同時注視同一目標，即當一隻眼睛向前望時，另一隻眼睛會向

內、外、上或下偏移。斜視可以透過佩戴眼鏡、眼部運動、遮眼或手術治療改善，醫生會根據患者

的斜視類型及嚴重程度，建議合適的治療方案。 

其中內斜視即俗稱「鬥雞眼」，有不同類型例如「先天性內斜視」和「調節性內斜視」，前者多數

在小朋友一歲前已看到其雙眼向內偏離，建議需在兩歲前接受眼球肌肉手術；「調節性內斜視」則

主要由遠視所致，這類因度數問題引致的斜視可透過佩戴合適度數眼鏡改善。至於外斜視即俗稱

「射哩眼」，常見類型為「間歇性外斜視」，患者眼睛間中外斜，大多於三四歲時出現，情況輕微

可選擇觀察或透過眼部運動改善，嚴重則需考慮做手術。 
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本港大約有 4%兒童有斜視問題，患者會習慣依靠一邊正常的眼睛看東西，抑壓另一隻眼睛，影響視

覺立體感之餘，長遠甚至會導致弱視。此外，斜視會影響小朋友的外觀，讓人誤以為他們不集中精

神，也會影響他們的整體身心發展。 

斜視可以從外觀上觀察到，但亦可能會出現「假斜視」情況，這常見於嬰兒，特別是華人的鼻樑較

闊和扁平、眼皮較大，容易遮蓋部分眼白，令眼珠看似偏向鼻樑，出現「鬥雞眼」的情況，但其實

只是錯覺，非真正的斜視。若懷疑小朋友有斜視，醫生會以不同測試確認，包括角膜反射光測試

（以光照向眼睛，觀察雙眼的反光點是否位於角膜中央，否則便可能是斜視）和遮蓋測試（當遮擋

其中一隻眼睛，若另一隻眼睛需要重新固定即有斜視）。 

戴眼鏡視力仍差 

相反，弱視即俗稱的「懶惰眼」，較難從外觀上得知，容易被忽視。弱視是指眼睛在佩戴正確度數

的眼鏡矯正屈光不正（即近視、遠視或散光）後，視力仍無法達至正常水平，患者不但視力不清

晰，視覺的立體感和空間感都可能受影響。 

除了斜視有機會引致弱視，深度數的近視、遠視或散光、鴛鴦眼（雙眼度數相距大），或者先天性

白內障、眼瞼下垂等令視力受阻的情況，也會有機會導致弱視。當醫生為小朋友進行視力測試，給

予足夠度數的眼鏡仍無法看清，則要考慮弱視的可能性。 

一旦確認為弱視，需要先處理根本原因，例如先接受手術移除白內障或處理眼瞼下垂問題；若因度

數問題所致的弱視，應佩戴正確度數的眼鏡。如果弱視情況持續，可考慮遮眼，即遮蓋主力眼，迫

使患者多使用弱視眼睛，或者可以滴散瞳眼藥水，令主力眼的近距離視力變模糊，同樣可迫使患者

多用弱視眼，從而改善弱視。 

斜視和弱視都是兒童常見的眼疾，及早診斷和治療有助減低日後視力受影響的機會。 

現時衞生署會為學前兒童進行視力普查，為小朋友簡單評估視力和雙眼協調能力（包括斜視），建

議家長亦可在子女三四歲時，安排他們進行全面的眼科檢查，除了基本視力及屈光檢查外，也會檢

查其視覺立體感、色覺、有否斜視、特別眼疾等。 

不過，如果家長發現子女經常側頭、雙目焦點不一致、看事物時瞇起雙眼等異常情況，就不應遲

疑，應盡快求醫接受眼科檢查，查找原因。 
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