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近視和高度近視的流行率在世界各地都呈增加趨勢，尤以東南亞地區最為顯著。過去五十年的劇烈變化僅靠遺傳

學不足以完全解釋，環境方面的風險因素對近視的發生和發展顯然起著關鍵作用。 

主要發現： 

教育與近距離作業（可調控的危險因素） 

• 近視的程度隨著教育程度而增加。 尚不清楚具體機制，不過閱讀和寫字（近距離用眼）可能是重要因

素。

• 學業表現優異的兒童往往近視更嚴重。

• 在近視流行的國家，從學齡前就開始產生學業壓力。

• 在電子設備普及之前，近視就開始流行了。 雖然經常看到關於電子設備使用與近視相關的報導，但不確

定這其實是否只是一種新的近距離用眼形式。

戶外活動時間（可調控的保護因素） 

• 已有充分證據表明增加戶外活動時長能夠推遲近視發生的年齡。 這一因素或許還能減緩近視加深，但現

有證據不夠充分。

• 該因素的作用機制可能涉及明亮的戶外光線刺激視網膜多巴胺釋放，從而抑制眼軸增長。 其他的假想則

需要進一步研究，目前已排除了維生素 D 的作用。

• 在校內增加戶外活動時間這項干預措施，已經由臨床隨機試驗驗證。臺灣的學校系統採取了這一措施，從

學生裸眼視力的下降程度來看，初步顯示有改善。
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基本出生參數（很大程度上不可調控的危險因素） 

• 沒有與性別相關的根本性差異，雖然最近的研究呈現女生近視比例更高的趨勢。

• 流行病學證據顯示近視的流行率在不同族裔間存在顯著差異（東亞和東南亞地區近視的患病率較高），但

更詳細的分析表明這些差異可能是由環境暴露造成的。

• 有近視家族史是一個危險因素。 除了基因之外，近視父母的生活方式也可能促進近視形成。

• 多個佇列研究顯示近視和出生次序之間存在關聯，最先出生的孩子近視程度更深。

其它危險因素（有待進一步研究） 

• 身高，智力，體育活動，睡眠，社會經濟地位，吸煙，飲食，城市與農村差異，污染，住房，晝夜節律，

過敏性結膜炎，枯草症，川崎病，發熱性疾病，輔助生育治療。

結論 

迄今已證實的引起近視的主要危險因素包括教育（即繁重的近距離用眼負擔）和較少的戶外活動時間。 應在循證

基礎上積極推廣相應的近視控制方法，如增加戶外活動時間和減少近距離用眼等。確保兒童每天有兩小時的戶外

活動時間，特別是學前班和小學低年級的兒童。 此外，建議儘量減少這些年齡段兒童的家庭作業。 
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