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前言 

最新研究顯示，2050 年全球將有近半近視人口，其中 20% 因近視超過 500 度而有失明風

險。近視大多是因為眼軸拉長所致，而超過 500 度以上的高度近視常引起視網膜剝離、白內障、

青光眼、黃斑出血、黃斑退化等併發症，甚至成為視力喪失的主要因素。近視是不可逆的，一

旦近視，終身近視，無法回復。15 歲以下兒童青少年一旦近視，平均每年惡化飆升約一百度，

到大學後才趨緩。得近視的年紀越小，其近視度數增加越快，將來變成高度近視機會也愈大，

同時其產生的輔具及近視併發症醫療費用龐大，再加上後續失明對個人、家庭及國家社會影響

巨大且深遠，故基於預防勝於治療，本政策建言書願景為兒童能遠離近視病風險，持續維護眼

睛健康，預防高度近視發生。 

壹、 現況檢討 

一、 近視盛行率/發生率  

根據國健署每五年全國抽樣散瞳驗光調查之「臺灣地區 6～18 歲屈光狀況之流行病

學」，最近一次、2010 年調查結果顯示，國小一年級（七歲）近視率約 21.5%，國小

六年級（12 歲）約 65.8%，2006 年調查結果顯示，國中三年級（15 歲）約 77.1%，

高中三年級（18 歲）約 85.1%。全世界近視率在這幾十年間增加，以東亞近視率最高，城

鄉近視患病率（表示罹患近視盛行率）的差距，華人比其他種族近視患病率較高；臺灣學生各

年齡層近視比率也都較各國為高。 

而教育部推動視力不良率篩檢結果，國小學童平均視力不良率（即任一眼裸視視力在 0.8

以下）自 2001 年 34.8%持續增加到 2011 年 50.1%；然而，近四年推動戶外活動預防近視，全

國小學生視力不良率已持續下降，2015 年國小學童平均視力不良率下降至 46.12%。 

二、 高度近視盛行率及其影響性 

近視 500 度以上稱為高度近視，常引起視網膜剝離、早年白內障、青光眼、黃斑出血、黃

斑退化等併發症，甚至成為視力喪失的主要因素。近年來發現，近視併發症之一的近視黃斑病

變，已成為臺灣及東亞失明原因首位。近視 300 度以上，視網膜剝離發生風險為未近視者十倍

以上。最近一份臺灣健保資料庫的分析報告，發現導致失明的視網膜剝離比率，臺灣亦高居世

界之冠，而且臺灣 20～29 歲視網膜剝離發生率為 18.7/每十萬人，約為荷蘭十倍以上，這與近

視比率高有相當關係。 

學童一旦近視，近視度數會每年飆升至青春期結束，因此，成年 18 歲以後的高度近視比
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率才能反映近視的嚴重性，近視人口中約有 20～25%為高度近視。國健署 2000 年調查結果

顯示，高中三年級（18 歲）近視比率為 84.2%，高度近視比率為 20.8%，2006 年調

查結果顯示，高中三年級（18 歲）  近視比率為 85.1%，高度近視的比率為 16.9%。  

另外，一份臺灣五仟名役男的研究顯示，86.1%役男有近視，平均近視度數為 366 度，21.2%

為高度近視。國軍士官兵若因近視戴眼鏡或隱形眼鏡，在雨天視力不佳，會影響作戰能力；而

高度近視者夜間視力及對快速物體的反應速度較差，由於沒有近視、視力正常者人數稀少，造

成國軍招募飛行員困難，衝擊國安。 

三、 近視防治現與推行困境 

(一) 下課淨空、戶外活動、3010（用眼 30 分鐘、休息 10 分鐘） 

目前教育度視力保健計畫正推廣下課教室淨空、到戶外活動，也鼓勵戶外教學課程，但

尚未將下課教室淨空變成常態執行政策。 

(二) 學校篩檢轉介 

目前學校篩檢視力不良轉介眼科醫師診治的情況及就醫率，在教育部學童視力保健計畫

推動下，已有顯著改善，但仍有為數不少的學童僅到眼鏡行配鏡，而未就醫治療；此部分在

「驗光人員法」實施後，應有所改善。該法第 12 條規定「非侵入性之眼球屈光狀態測量及

相關驗光，包含為一般隱形眼鏡配鏡所為之驗光；十五歲以下者應於眼科醫師指導下為之。

但未滿六歲兒童之驗光，不得為之。」。 

(三) 教育部轉介 

「學校衛生法」及施行細則規定，學校護理師為學童篩檢後，如果裸視視力在 0.8 以下，

則轉介眼科醫師複檢及治療，目前仍有部分學生只到眼鏡行，但未到眼科醫師處檢查並治療。 

(四) 控度情況  

目前學校護理師為學童篩檢後，如果裸視視力在 0.8 以下，則轉介眼科醫師複檢及治療，

但對於近視度數的控制結果，並沒有管理、監控的政策。這兩年部分學校針對高度近視高風

險學生個案（國小近視 300 度以上）進行管理，但未廣為實施。另外，眼科醫師雖廣為使用

阿托平眼藥水，但 106 年 10 月僅一家廠商拿到 0.01%藥證上市。 

(五) 推行困境 

1. 近視病認知不足 

一般人常以為學童近視沒什麼了不起，配戴眼鏡就好了，誤以為戴眼鏡即治療，不知

度數仍會每年飆升約一百度，或以為長大接受雷射近視手術就好了，忽略近視是一疾病，
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可能嚴重到失明的疾病，這個觀念應先建立。 

2. 靜態課業繁重 

國小、國中靜態課業過於繁重，缺乏動態學習課程，使得視力負擔過重，特別是國中

生下課教室淨空戶外活動政策並未配合。 

3. 課後戶外活動不足 

現代家庭雙親多為上班族，導致學童上學日課後、甚至假日家長無法帶學童至戶外活

動；原因在於全臺可供兒童青少年休閒活動的場所太少、離家遠、交通不便、缺乏安全管

理及避免受傷的場地設計。 

4. 3C 產品盛行 

近來 3C 相關廠商捐贈平板電腦給偏鄉學校及部分縣市推廣平板電腦教學，兒童青少

年使用 3C 產品容易有視力及成癮問題，需家長、老師給予更多關注，並擬訂防治策略。 

5. 課後照顧中心（安親班）或補習班 

安親班目前的問題多為缺戶外活動場所及課程設計，對於政府宣導有效預防近視的「3010

法則」（看近物 30 分鐘後，要看遠物 10 分鐘）以及 3010 近距離活動時間的中斷政策也未落實；

另外，低年級學童在安親班時間過長，學生中午下課後就進安親班，每日常待 6～10 小時，

比對各年級學童視力不良率增加趨勢，國小低年級約增加 7～8%，中年級約增加 6%，高

年級約增加 5～6%，國中約增加 3～4%。低年級每年視力不良率增加最高，且年紀越小度

數增加越快，所以遏止低年級學童近視應視為重要課題，但低年級學童只有半天課程，多

數都到安親班，長時間近距離工作、閱讀、活動，導致快速變成近視。 

6. 幼兒園 

幼兒園近視比率近年來持續上升，可能因都會區幼兒園環境常在民宅內，缺乏戶外活

動空間，長時間室內活動導致大班及小學一年級近視比率已達兩成，顯示近視防治應自幼

兒園開始。 

7. 醫療費用給付問題 

「近視是疾病」，應如同糖尿病血糖過高、尚未有併發症的治療一般，就醫由全民健保

給付。建議學童近視的散瞳驗光、診治、衛教及度數監控能由相關主管機關編列預算來支

付及建立監控網，避免近視繼續戕害下一代視力健康。 

8. 臺灣健康促進學校（Health Promoting School, HPS） 計畫六大面向視力保健輔導策略現

況與困境 
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HPS 範疇 輔導策略 困境 

保健政策 強化衛生委員會視力保健功能運

作與預算經費 

落實下課教室淨空政策 

提供下午課後輔導及戶外社團 

強化戶外活動時的護眼措施（如

戴帽、墨鏡等） 

落實教育部「國民小學使用電子

化設備進行教學注意事項」 

下課教室淨空未強制要求 

並非每個學校都有課後輔導，時間無法延至

六點(屏東縣有) 

學校行政業務繁重 

未編列專案經費 

課後輔導以傳統式讀寫為主 

環境汙染或極端氣候影響戶外活動 

資訊課程及設備增加 

家長重視校外藝能課程 

物質環境 規劃戶外活動場地及充實戶外

設備 

健康中心設施基準 

視力檢查儀及設備的更新 

教學場所（含黑板）及學習環境

照度 

學生課桌椅的調整 

學生數多之校園擁擠 

高樓層之學生到戶外不易 

學校視力檢查儀老舊未更新，影響檢查的準

確度。 

設備及環境老舊危險且未定期檢修 

市區都會區域之休閒活動運動空間狹隘 

休閒活動運動空間之距離遠或交通不便 

社會環境 結合衛生與醫療相關資源 

充實輔導網路之視力保健教育資

料庫 

培訓種子教師或視力小尖兵及小

天使 

健康生活守則倡議及行為實踐 

學校缺肥種子教師及每班視力小尖兵，並更

新近視防治知識 

電子產品充斥而增加長時間用眼機會 

民眾缺乏「近視是疾病」觀念 

無法落實戶外活動及 3010(用眼 30分鐘休息

10 分鐘) 

未編列近視防治經費 

部分醫療院所之散瞳驗光檢查需要民眾自

費進行 

眼科醫療院所少導致就醫複診不便，及偏鄉

醫療資源不足之問題 

健康技能 加強教師視力保健研習課程 

視力保健融入領域課程 

親子共學講座教學並播放近視防

治影片 

製作視力保健教具與設計課程教

材，以生活技能為導向 

多元化戶外活動及社團發展 

教師並無全面要求上國健署視力保健線上

課程 

「近視是疾病」未納入健體課程及教學領域 

電子化設備及資訊課程取代傳統教學方式 

健康與體育專業領域師資不足 

家長參與親職講座不踴躍 

僅從知識教學，無法落實視力保健行為。 

健康服務 定期視力檢查及轉介 

持續追蹤視力不良率狀況 

近視個案管理包括轉介、輔導與

民眾缺乏定期視力檢查及「近視是疾病」的

觀念 

個案管理尚未建立 SOP 作業流程及落實 
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追蹤 

健康中心定期編列視力保健經費 

視力保健經費嚴重不足 

部分醫療院所之散瞳驗光檢查需要民眾自

費進行 

眼科醫療院所少導致就醫複診不便 

民眾存有佩戴眼鏡是近視治療的錯誤觀念 

錯過「假性近視」黃金治療期 

社區關係 強化家庭參與近視病防治之行為

與活動 

安親班、補習班近視防治結盟 

家長會近視防治參與 

媒合學校與衛生單位、眼科醫學

會資源連結 

學校與家長在近視防治仍須加強，特別是假

日戶外活動不足 

非每校都有合作之眼科醫師 

安親班及補習班以課業輔導為導向 

尚未建立校眼醫制度 
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貳、 目標 

一、 培養正確護眼習慣及行為 

(一) 提升近視病防治知能及視力保健教學。 

(二) 認識兒童與青少年近視成因，並積極防治。 

(三) 倡導戶外課程及戶外活動。 

二、 建置「家庭─學校─醫療機構」控度防盲機制 

(一) 建立國家級近視防治研究機構與監控系統。 

(二) 持續教育單位與醫療機構合作轉介機制。 

(三) 視力保健就醫專案給付。 

三、 減少近視及高度近視人口 

(一) 監控視力不良率持續下降。 

(二) 減緩近視盛行率。 

(三) 降低高度近視比率。 

參、 策略 

一、 推廣近視病認知及視力保健教學 

建立「近視是疾病」觀念，特別是兒童青少年會惡化，且一旦近視，終身近視，為不可逆

變化。眼鏡為近視的輔具，但無法控制度數惡化，近視雷射手術也無法治療或恢復視力。 

(一) 全國家長會議、全國校長會議、學務及體育保健人員會議、新生班親會，均列為宣導重點。 

(二) 教育部應將近視病防治納入教材，生活技能融入相關課程教學，包括戶外活動家庭作業、

相關競賽及獎勵，教師定期於聯絡簿叮嚀家長及學童近視防治及戶外活動的重要，近視防

治教材可與健康促進學校合作，參考日本健康月曆，以不同月份、研擬不同主題的健康保

健知識推廣，印製後發送各級學校。另外，紫外線強烈及空氣汙染時，需有配套防護措施。 

(三) 幼兒園教師、保母增能、新手父母之教育。 

(四) 國健署影片宣導、醫師團體繼續教育之推廣、教師增能研習。 

(五) 體適能與視力：鼓勵縣市政府將視力相關項目列入高中入學多元發展參考項目。 

(六) 研議學校眼醫制度，到校宣導及高度近視風險學童應列入個案管理。 

(七) 經由廠護對員工進行近視防治宣導。 

二、延後近視病發生 
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(一) 每天落實戶外活動 120 分鐘 

 考察美國下課教室淨空戶外活動政策，根據最新實證，落實學生下課比率，研擬國內下課

教室淨空戶外活動政策並評核；兒童及青少年每天應有兩小時戶外活動，落實天天戶外活動

120 分鐘。建議國小低年級學童下午學校課後應實施戶外活動，參考大陸作法，小學生每天一

堂體育課，鼓勵各學科設計戶外課程，落實每週戶外活動 150、加強視力保健親子教育、安親

班環境及課程改善，鼓勵父母帶孩子課後及假日戶外活動。 

小學低年級下午留校戶外社團活動，建議延後國小學童放學時間，安排下午為非學科戶外

活動，以減少學童放學後即到安親班，只有室內活動和空間；但在戶外當紫外線強烈及空氣汙

染時，往意要有配套防護措施。 

(二) 中斷近距離用眼 

1. 3C 控管 

依照「兒童及少年福利與權益保障法」對 3C 使用合理時間的規範，委請主管機關訂立

每日合理使用時間，並辦理公聽會宣導並，以控管；參考教育部規範，低年級不建議使用

電子設備、中年級以上每日不超過一小時及國健署建議二歲以下不使用。研議要求 3C 廠

商需附時間控管軟體於 3C 產品，教育部門採購時列入需求。 

2. 用眼每 30 分鐘休息 10 分鐘 

建議中斷近距離用眼 3010，可參考美國 202020（用眼 20 分鐘、休息 20 秒、遠眺 20

公尺），研議是否改為 301020（用眼 30 分鐘、休息 10 分鐘、遠眺 20 秒）。 

3. 改善安親班及幼兒園環境與課程，戶外活動 120 及 3010 加入考核並上網公告結果，提供

民眾查詢。 

4. 鼓勵學校提供民間相關團體如安親班場地，辦理課後輔導及戶外社團。 

5. 室內燈光燈具應予規範，如 LED 使用規範，請相關單位提供實證研究結果。 

(三) 視力篩檢及散瞳驗光 

1. 篩檢及散瞳檢查作業流程應標準化，專門人員須經訓練及評核。此外，參考臺北市學童高

度近視防治網及新北市學童護眼方案模式編列專案預算，讓所有學童每年度散瞳驗光取得

度數值，遠視小於 50 度者為近視風險個案，加強預防保護因子。 

2. 將視力檢查納入預防接種卡（黃卡），由政府補助或健保給付，以監測國小學童入學前近

視情形。 

3. 於小一入學前、小四、國中入學前及大學入學前皆需有一次散瞳驗光眼睛檢查，並建立國

https://www.google.com.tw/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiwvu-cjcfYAhUCWbwKHRd-B1wQFggvMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.cylaw.org.tw%2Fabout%2Frelated-laws%2F13%2F194&usg=AOvVaw0vag4Satf8AV0AUYZck_9T
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家近視病度數監控資料庫。 

三、 控度防盲  

(一) 持續轉介  

學校篩檢後轉介眼科醫師、驗光從業人員（眼鏡業）轉介眼科醫師指導下為之（「驗光人

員法」規定，十五歲以下學童驗光需在眼科醫師指導下為之）。目前眼科醫師分布不均，

偏鄉眼科醫師可近性低，校園眼醫制度須再研議。 

(二) 持續治療監控 

近視學童需長期藥物或角膜塑型鏡片控制近視至高中畢業，近視學童列入高風險個案管

理資料庫，需長期監控度數變化。教育部視力不良複檢單轉介眼醫複檢，須連結健保署

健康護照，學校護理師可得知學童目前用藥及度數，如長效或短效散瞳劑，進一步對近

視學童衛教、輔導及追蹤。 

(三) 醫師治療指引 

依照國健署「學童視力保健臨床指引」，建立醫師共識及診治原則。 

(四) 衛教及診治給付 

比照糖尿病照護網，建立衛教機制，並提供診治之相關給付。 

(五) 建立國家級近視防治中心及監控系統  

建立國家級近視防治中心，整合教育部及衛福部相關視力篩檢診療資料及度數監控系統，

以大數據監控近視防治現況及成果。新加坡國家眼科中心自1990成立後，不論眼科服務、

近視病研究都領先國際；其規畫和做法可供我國借鏡。 

(六) 防盲 

建議在高中、大學入學及大學畢業時，進行高度近視散瞳眼底檢查。 

四、 建置「家庭─學校─醫療機構」協力防治機制 

(一) 建立「預防─監控─矯治」分級、「 幼兒─兒童─少年」分段的視力防護網。 

(二) 委託專業機構建置長期視力監控資料庫。 

(三) 兒童近視矯治相關數據納入監控系統。 

(四) 鼓勵學校與眼科醫療院所特約合作。 

(五) 視力全眼檢查向下延伸至學前幼兒。 

(六) 結合眼科醫療資源，建置視力保建網絡健診，就醫資源困難地區應至少提供巡迴醫療。 

(七) 適度發表可行策略，並公開宣導，讓民眾獲悉近視防治知能。 
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(八) 其他 

1. 強化近視防治家庭教育，如國健署影片（打敗惡視力）、增加媒體曝光率、散瞳驗光之

衛教影片等。 

2. 視力保健納入重點縣市辦學績效自評項目。 

3. 專家進駐輔導視力重點縣市或學校。 

4. 協助高度近視個案治療。 

5. 參考臺北市做法，在學校廣設非營利幼兒園，提供戶外活動空間及政策。 

6. 評鑑、稽核安親班、幼兒園、補習班的光照環境、戶外活動空間及課程、近距中斷政策。 

7. 訂定無度數太陽眼鏡、隱形眼鏡國家標準，並定時稽查。 

肆、 衡量指標 

一、 中程指標（2022） 

(一) 健康、體育課程教科書含近視病教學比率。 

(二) 比較每年近視防治宣導預算。 

(三) 學校下課教室淨空率。 

(四) 視力不良就醫率及近視個案管理比率。 

(五) 學校師長近視課程繼續教育比率。 

(六) 安親班、幼兒園近視防治政策環境之稽核。 

(七) 成立國家級近視防治中心。 

(八) 學校聘眼科醫師比率。 

(九) 降低裸視不良率。 

(十) 降低近視比率、高度近視比率。 

(十一) 降低役男近視及高度近視比率 

二、 長程指標（2030） 

(一) 降低健保資料庫的視網膜剝離比率。 

(二) 降低中老年近視黃斑退化的失明/殘障比率。 


