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虹膜及瞳孔 
 
虹膜 
當您第一眼觀察別人的眼睛，你第一眼留意的會是中央 
有顏色的部份－它叫做「虹膜」。 
 
 
 
 
 
 
虹膜其實在眼球裡面，位於眼球突出的部份，是眼球的 
表面的部份，即是「角膜」的後面，角膜是透明的。 
 
 
 
 
 
 
瞳孔 
於眼睛中央，黑色的圓圈部份是「瞳孔」，這是讓光線 
進入眼睛的入口。 
 



鞏膜及結膜 
 
鞏膜 
眼睛前幅的白色部份，是一個名為「鞏膜」
的結構。 
 
 
 
 
 
鞏膜由很多堅韌的纖維組織構成，作用為包
裹整個眼球最外圍的保護。 
 
 
 
 
 
除了眼球最前面正中虹膜覆蓋的位置外。 



 
結膜 
結膜是一層薄薄的透明膜，覆蓋「眼白」 
－這些白色部份就是鞏膜。 
 
 
 
 
 
結膜由眼睛角膜的前端表面，伸延至上 
及下眼瞼的內裡表面。 
 



 
結膜的主要功能在於保護眼睛，它佈滿微細的血管， 
大部份都看不見的。 
 
 
 
 
 
直至有其他外來物質，如塵埃、化學品或某些細菌 
及病毒進入了眼睛。 
 
 
 
 
 
這時候，結膜會受到剌激，血管會擴張以增加血 
的流量，送到受影響的部份。 
 
 
 
 
 
這就是當眼睛受到外物入侵時，自動發揮的 
抵禦功能。 
 



淚液 
 
淚水系統 
淚水系統是淚腺製造淚水的功能-令眼睛表面保持濕潤、 
乾淨及健康。 
 
 
 
眨動眼瞼時，淚水會抺一抺眼睛表面，功能猶如汽車 
的水撥一樣。 
 
 
 
 
淚水會帶走已死的細胞、代謝廢物其他殘餘物，並由 
眼瞼邊緣的細小出口排走。 
 
 
 
 
淚點 
每邊眼瞼上及下眼角接近鼻的位置都有一個出口， 
稱為淚點。 
 



角膜 

 
角膜 
角膜形成了眼球的虹膜的表面，這是眼球唯
一一個沒有被鞏膜包圍的部份。 
 
 
 
 
水漾液 
位於角膜及虹膜中央，有一層水漾的物質，
稱為「水漾液」。 
 
 
 
 
視網膜 
角膜為非常特別的物質，它負責處理大部份
的光線折射，令影像可投射到眼球後面的部
份－「視網膜」。 



視網膜及脈絡膜 
 
脈絡膜 
 
視網膜構成眼球最內層的部份，於視網膜及
鞏膜中央為「脈絡膜」，這層幾乎只有血管，
用以滋潤視網膜。 
  
 
當光線投射至視網膜，會由細胞接收訊息，
包括「桿狀細胞」及「圓錐細胞」，桿狀細
胞負責感應光暗及動作，而圓錐細胞則對色
彩非常敏銳。 
 
 
 
這些細胞會將訊息傳遞至視神經纖維集中的
地方，視神經會將影像傳送至大腦解碼。 



於視網膜上負責中央視力的部份名為「中心
小窩」，它為於視網膜中央名為「眼底黃斑
區」的位置。 
 
 
 
 
 
於中心小窩內的接收細胞，100%均是對辨
識色彩高度敏感的圓錐細胞。 
 
 
 
 
 
桿狀細胞大多分佈於視網膜週邊位置，桿狀
細胞於較暗的光線下，較圓錐細胞運作得好。 
  



 
眼睛讓光線穿過角膜及瞳孔，光線會穿過水
晶體，將影像投射到視網膜。 
 
 
 
 
影像投射到視網膜時會上下倒轉，其接收細
胞－桿狀細胞及圓錐細胞會將訊息透過視覺
神經傳送至大腦。 
 
 
 
 
當訊息傳至大腦時，大腦會將其「解碼」，
影像回覆正常。 

視力的形成 



眼球內的液體 
 
眼球內的液體 
虹膜後有兩層腔，一層位於角膜及虹膜之間，
另一層位於虹膜及水晶體之間。 
 
 
 
 
 
水漾液源於血液，它由後腔背後的血管流出。 
 
 
 
 
 
 
 
排水角位 
它會通過瞳孔向前流向前腔，隨虹膜接觸鞏
膜的位置離開，這稱為「排水角位」。 



 
玻璃狀液 
眼球內大部份空間都滿注這一種透明清徹的
膠狀物質，稱為「玻璃狀液」。 
 
 
 
 
 
眼球是一個結實而堅靭的器官，這主要是由
於鞏膜發揮了保護及維持眼球形狀的功能。 
 
 
 
 
 
此外，其中的水漾液及玻璃狀液亦有助眼睛
抵禦若干壓力。 



 
支撐組織 
眼球四周有其他構造,雖然並眼睛視覺系統
的一部份,但也發揮了重要功能。 
 
 
 
 
 
眼球的血管發揮著傳送養料及氧氣的功能，
同時能帶走廢物。 

支撐組織 



有一點需留意，雖有角膜這部份並沒有血管，
不過，它卻有無數神經未端。 
  
 
 
 
 
 
 
其數量是尖神經線的三至四倍，難怪掉在角
膜上的一丁點塵埃，感覺也如此不適。  
 



       眼科保養 
 

 

†電腦族視覺症候群 
 
†阿米巴變形蟲與眼睛健康 
 
†UV防護 
 
†預防紫外線傷害 



電腦族視覺症候群 

長時間面對電腦的工作會令雙眼難以集中，盯著螢
幕會減少約一半的眨眼次數，因而導致眼睛乾澀、
痕癢或流眼淚。不妨記住 20/20/20 規條：就是每 
20 分鐘休息 20 秒，集中望著距離螢幕 20 尺遠的東
西，將有助放鬆雙眼 。 
 
當您坐穩在椅子上，並且手指可輕易觸及螢幕時，
這就代表距離太近！可試試用 1/3 方法來計算正確
距離：將自己移離螢幕，直至您發覺螢幕畫面呈現
模糊時，再除以 3 之後，就是您理想的距離了。  
避免正對光線或背向光線。如果要在窗戶附近使用
電腦，不妨試試加上濾光膠片，來減低光線所構成
的視覺影響。 
  
工作時最好將文件夾於架上，這樣除了可令視線保
持水平，亦可減輕眼睛因長時間往來於兩種不同距
離所帶來的疲倦感。  



阿米巴變形蟲與眼睛健康 

阿米巴變形蟲是一種單細胞寄生蟲，寄生於土壤
和水中。當所配戴的隱形眼鏡鏡片接觸到含菌的
水源，阿米巴變形蟲就有機會附著於鏡片表面而
滋生。 因此有配戴隱形眼鏡的您要加倍留意日常
護理，例如清潔隱形眼鏡只能使用專用藥水，切
記勿使用自來水、礦泉水或開水。 游泳時要避免
讓池水進入眼睛。 
配戴隱形眼鏡者可考慮配戴有度數的泳鏡，如要
配戴隱形眼鏡，也建議使用拋棄型隱形眼鏡，再
配戴沒有度數的泳鏡。在游泳後應立即取下鏡片，
使用人工淚液將池水或海水來進行沖洗 



UV防護 

UVB 及 UVA 這些紫外線會侵害眼睛，可能會造成白內障早
化及破壞視網膜，其產生之影響是您所不容忽視！ 
 
為眼睛防曬而配戴太陽眼鏡就足夠嗎？其實未必！紫外線
有可能經由太陽眼鏡邊緣透入直射眼睛或面部皮膚，紫外
線更有可能經由鏡片的背面反射到眼睛。另外在日光下的
瞳孔會放大，若邊緣保護不夠，有可能造成更多反光或旁
側的光線導入眼睛。 
 
因此要為眼球提供多一層抵抗 UVB 及 UVA 的保護，您要
選擇具備防紫外線的隱形眼鏡來覆蓋住最重要的瞳孔。當
然要更完善來抵禦紫外線的傷害，請再戴上太陽眼鏡會更
加理想。 



預防紫外線傷害 

保健意識提高，越來越多人重視防範紫外線以保護皮膚，但很多人
卻沒意識到，紫外線對眼睛的殺傷力也非常大。角膜吸收大量紫外
線，容易引發日光性角膜炎和結膜炎，如紫外線損傷日積月累，更
會導致白內障及黃斑病變，令視力永久受損。 
  
因此，防範紫外線需從日常眼睛保健做起。從事戶外活動時，應配
戴有邊帽及合規格的太陽眼鏡，更要避免於烈日的強光下工作和活
動。至於高危一族，如經常接觸紫外線的焊接工人或滑雪運動員，
應加倍著重保護眼睛。 



                               
 

 
†白內障 
 
†青光眼 
 
†黃斑點退化 

†多發性硬化 
 
†高血壓性視網膜病變 
 
†糖尿病性視網膜病變 
 
 

眼科疾病 



白內障 

正常眼睛 白內障眼睛 

白內障即是清晰透明的晶狀體變得混濁，這情況會隨時間日益惡化，令視力模糊及扭
曲，甚至失明，發病早期並沒有明顯徽兆，也沒有明顯痛楚。白內障成因有很多，例
如藥物、先天性因素、外傷、吸煙或其他疾病。 
有些白內障惡化的速度很快，但有些會很慢，最常見的例子是隨著年齡增長，晶狀體
變得混濁而引起的白內障。 
老人家很常會出現白內障的情況，其他常見的病引是過度讓眼睛暴露於紫外線下，令
晶狀體吸收過多幅射；因比，當你於夏天，尤其於正午時分，身處高地或熱帶地方，
進行戶外活動或工作時，配戴能夠阻檔紫外線的太陽眼鏡，是非常重要的。 
白內障通常由於屈折光線出現偏差，可透過顯微鏡而發現，一經證實患上白內障，眼
科醫生會依據白內障的惡化情況，應病人需要更換框架眼鏡或隱形眼鏡。 
當視力減弱至病人無法接受的程度，病人需進行白內障手術，將晶狀體取出並植入人
工晶體，這種手術已成為最廣泛應用的手術，亦是成功率最高的手術之一。 
白內障為目前全球最常見的眼疾，也是導致失明的最大原因，尤其於第三世界國家，
如果當地病人能及早接受白內障手術及值入人工晶體，情況可望得到改善。 



多發性硬化的不少早期徵兆均由眼睛問始，多發性硬化是髓素
受到入侵，髓素是包表神經的一種物質，功能猶如電線的隔電
外層。 
多發性硬化的病情會長期反覆，發病時，會削弱眼外肌肉的活
動能力，導數眼睛震顫，甚這至有時出現影像重疊的情況。 
這情況通常由於視覺神經受到感染，眼科醫生會檢查視網膜，
從而確診是否患上視盤炎，它可導致中央視覺減弱、眼底疼痛，
嚴重者可令眼球前後移動。 
因此，如果你或你的家庭成員曾有過以上的經驗，語儘早向你
的眼科醫生查詢。 

多發性硬化 



正常眼睛 青光眼眼睛 

眼睛疾病-青光眼 

眼球內滿注滿液體的壓力，稱為眼壓,當水漾液減慢了流動，通往「排水角位」受阻，令水漾液
累積，眼壓就會上升；「排水角度」位於前腔極周邊的位置，介乎角膜與虹膜之間，處於虹膜
與鞏膜滙合之處。 
當光線投射到視網膜的桿狀細胞及圓錐細胞時，訊息會沿著幼細的視覺神經傳送至大腦由此產
生視覺。 
如果眼壓過高，視覺神經會因此受損，如果沒有及早察覺，會導數視力逐漸衰退，甚至失明，
這種發病情況，初期並沒有明顯痛楚。 
雖然若于的盲點會影響周邊的視力，不過，青光眼初期對視力的影響並不明顯，當察覺之際已
是嚴重的階段。青光眼並沒有根治方法要。只可延緩病情，因此及早發現毛病是非常重要。 
眼科醫生會使用眼壓計量度眼壓，並使用視野測試，檢查周邊視力的盲點；當發現患上青光眼
時，醫生會處方，增加水漾液流出的份量或減少水漾液的產生，以降低眼壓。 
根據佔計，美國有超過150萬人患有青光眼，而其中半數仍未得悉其病況，值得留意，青光眼
是遺傳性的疾病，你應及早了解家族是否有人曾患上青光眼，並通知你的醫生，訂定預防策略，
防範於未然。 



高血壓性視網膜病變 

正常眼睛 高血壓性視網膜病變眼睛 

由其他疾病引起的眼疾為高血壓性視網臘病變。由於高血壓會引致血管
出現變化眼科醫生會詳細檢查視網膜的血管，以確定這裡的血管有沒有
受到影響。 有時這病變會由眼科檢查率先發現，不過，當發現這種病變，
代表病人的血壓已超出水平一段時間；由於眼科醫生通常只處理眼睛檢
查，並沒有為病人進行量度血壓，病人需對自己的血壓多加留意。 



黃斑點退化 

黃斑點退化的成因主是由於年齡增長，於美國，它是超過65歲人士導致失明的主要原因，
成因是視網膜上的黃斑點出現退化而引起。 
當黃斑點退化，中央視覺會受到損害，不少老人家會誤以為這會引致突然間完全失去視力。 
然而當發現時，感光能力及周邊視覺仍然存在。 
由此可見，很多人對這疾病認識不足。雖然嶄新的激光科技可能對某些病人帶來希望，然
而，很多黃斑點退化的病人仍然依仗低視力的協助，如放大鏡或望遠鏡，以提升其僅餘的
視力。 
斑點退化的成因仍然不明，最新的研究指出可能由於某些維他命或礦物質攝取不足而引致，
要欲查試更多詳情，請向專家查詢。 



糖尿病性視網膜病變 

正常眼睛 糖尿病性視網膜病變眼睛 

這是由糖尿病引發的眼疾，眾所週知，糖尿病代表身體無法正常控制血糖，如果沒有正確
治療，血糖上升，同時會影響眼睛健康，導數失明。 
視網膜滿佈微絲血管以提供感光細胞，即桿狀細胞及圓錐細胞的養料，血管裡積存過多糖
份會影響血管壁出血，尤其是黃斑體的位置，如果該部份受損，中央視覺會嚴重受到影響，
引起失明。 
及早控制糖尿病病情是最重要一環，包括訂定一個健康的飲食習慣、多做運動及減少煙酒。 
雖然早期糖尿病的病情未必有明顯的徵兆，不過糖尿上眼其寶可以由平日的眼科檢查察覺；
眼科醫生可以採用眼底鏡檢查眼球底部，察覺不尋常的視網膜病變，從而確定糖尿上眼的
跡象。 
同樣，及早發現是非常關鍵，因為視網膜的血管出血及新增血管均無法回復，不過，糖尿
上眼而引致的視力問題通常用激光手術得到延緩。 



           視力矯正 
 

†正常眼 
 
†近視 
 
†遠視 

†老花眼 
 
†散光 



正常眼 

正視指正常的視力。 
要看見物件，物件上的光線。 

需毫無阻礙地穿過眼睛的視覺系統， 
並投射到視網膜上。 



老花眼 

隨著年齡增長，眼睛會有兩種情況出現：圍
繞晶體的肌肉會變弱，晶體的大小亦有所改
變，減少了彈性。當物件接近眼睛，眼睛會
無法如以往般屈折光線。 



不少人由40歲開始，閱讀時會將焦點越拉越遠。 不過手臂的長度有限，當無法再如此調節時， 
你要做點事吧！ 

改善老花的情況可以透過配戴鏡片，以增強眼睛近看時的力度， 
有時可能比需要的還要強。 



近視 

近視代表視覺系統未能配合眼球的直徑長短。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
換言之，當看較遠物件時，影像會投射於視網膜
的前面，結果真正投射於視網膜的影像顯得模糊
不清。 



要改善近視情況，我們需要減低其屈折光線 
的強度。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
配戴凹透鏡可以將光線投射進眼球前先行屈折，
令影像能移後投射至視網膜。 
  



散光 

當角膜表面不平順，令光線屈折得不平均，
造成了散光。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
這種情況會令光線無法正確投射到視網膜，
結果，無論觀看遠近事物，視像都顯得模糊
不清。 



例如，正常視力下這是一個圓形物件。 
 
 
 
 
 
 
 
有散光問題的情況下，可能會有所扭曲。 
 
 
 
 
 
 
 
幾乎所有程度的散光，皆可透過配戴合適的
隱形眼鏡而得到改善。 



遠視 

有很多人的視覺系統未有足夠能力屈折 
光線，以配合眼球直徑大小 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
換言之，當看較遠物件時，影像會投射於 
視網膜的後面，結果真正投射於視網膜的 
影像顯得模糊不清。 
 在正常情況下，眼球的股肉會自動調節， 
以增強晶體的力度，視力會自然地得到 
調節。 
 不過，有時眼球的肌肉未必有足夠力度。 



要改善遠視情況，我們要增強其屈折 
光線的能力。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
於眼球前放一個凸透鏡，可將影像正確 
投射到視網膜之上。 


