教育部學幼童視力保健三年計畫之

第一年執行計畫
學幼童視力不良專題研討種子學校分區座談會
會 議 資 料

【東 區】
	主辦單位：教育部體育司

	承辦單位：中華民國學校衛生學會


教育部學幼童視力保健三年計畫之

第一年執行計畫
學幼童視力不良專題研討種子學校分區座談會

會 議 資 料

【東 區】
	時間：中華民國99年11月23日

	地點：花蓮縣鑄強國民小學


	主辦單位：教育部體育司

	承辦單位：中華民國學校衛生學會


學幼童視力不良專題研討種子學校分區座談會議程【東區】
時間：中華民國99年11月23日（二），上午九時
地點:花蓮縣鑄強國民小學，至善樓2F會議室

     （花蓮縣花蓮市永興路20號）03-8223787
主持人：陳政友教授(計畫主持人)
	時間
	會議流程
	主持人/主講人

	08：50~09：00
	報到
	

	09：00~09：15
	開幕式
	陳政友教授

	09：15~10：00
	介紹計畫內容
	陳政友教授

	10：00~10：30
	學校視力保健行動方案實例分享-Ⅰ
	花蓮縣康樂國小

吳惠貞校長

	10：30~11：00
	學校視力保健行動方案實例分享-Ⅱ
	台東縣建和國小

林蕎綺護理師

	11：00~12：00
	視力保健行動面面觀
	彭秀英老師

	12：00~13：00
	午餐聯誼時間

	13：00~15：00


	如何發展在地化視力保健推動的校群組織及各縣市學幼童視力保健成果觀摩會之相關議題研討
議題一：如何將視力保建議題融入學校課程

議題二：如何推動視力保健技能生活化

議題三：檢討視力篩檢與追蹤制度
議題四：預防與追蹤矯治行動方案分享
	陳政友教授

許明木醫師

張孝筠副教授
彭秀英老師

	15：00~16：00
	綜合討論與閉幕式
	陳政友教授


參加縣市：花蓮縣、臺東縣，共29校（見附件四）
參與人員名單

由花蓮縣及台東縣教育處推薦之種子學校校長或學務主任出席，種子學校名單如下： 

	花蓮縣
	台東縣

	1. 中正國小
	1. 公館國小

	2. 明廉國小
	2. 豐年國小

	3. 明義國小
	3. 東成國小

	4. 鑄強國小
	4. 豐田國小

	5. 中城國小
	5. 東海國小

	6. 忠孝國小
	6. 寧埔國小

	7. 新城國小
	7. 萬安國小

	8. 北埔國小
	8. 豐里國小

	9. 瑞穗國小
	9. 和平國小

	10. 慈大實小
	10. 馬蘭國小

	11. 北昌國小
	11. 大坡國小

	12. 宜昌國小
	12. 卑南國小

	13. 中華國小
	13. 豐原國小

	14. 志學國小
	

	15. 壽豐國小
	

	16. 康樂國小
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中華民國學校衛生學會　函
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受文者：如正本
發文日期：中華民國99年11月11日
發文字號：學衛字第990097號
速別：
密等及解密條件或保密期期限：
附件：1.花蓮縣鑄強國民小學位置圖2.學幼童視力不良專題檢討分區座談會
      議3. 種子學校學幼童視力保健工作現況調查表4.種子學校名單

	主旨：
	函請花蓮縣政府教育處、臺東縣政府教育處轉知所屬視力保健種子學校派校長或學務主任參加「學幼童視力不良專題檢討分區座談會」，請  惠允查照。

	說明：
	

	一、
	本會接受教育部委託辦理「學幼童視力保健三年計畫」之第一年計畫，針對各縣市視力保健專題辦理「學幼童視力不良專題檢討」之分區座談會，研討學幼童視力保健實務工作、視力不良之預防與矯治行動方案及各縣市學幼童視力保健成果觀摩會之相關議題。

	二、
	時間：中華民國99年11月23日(二)，上午九時。

	三、
	地點：花蓮縣鑄強國民小學，至善樓2F會議室

     （花蓮縣花蓮市永興路20號）03-8223787

檢附地理位置圖及校園位置圖（見附件一）。

	四、
	議程：請參閱附件二。

	五、
	請惠允給予出席人員公差假登記。

	六、
	各種子學校請填妥「種子學校學幼童視力保健工作現況調查表」（見附件三），於當天報到時繳交，以便配合座談會進行討論。若需本調查表電子檔可mail至kuaneichen@gmail.com索取。

	七、
	本研習會歡迎花蓮縣、台東縣等地方教育處派員參加。

	八、
	如有疑問及其他相關細節，歡迎來電詢問，本會將詳細再做說明。聯絡電話(02)7734-1708，聯絡人：陳小姐。


正本：花蓮縣政府教育處、臺東縣政府教育處
副本：教育部

理事長                          
會 議 資 料


「教育部學幼童視力保健三年計畫
第一年執行計畫」概要
計畫主持人：陳政友教授
壹、學幼童視力保健三年計畫目的

為達成減緩學幼童視力不良率之計畫目標，分別從預防與矯治觀點，有效減緩5-6歲及12歲學幼童近視上升比率，有效減緩學幼童高度近視增加比率，早期發現及追蹤學幼童視力異常，加強學校教師、學童及家長之視力保健專業知能。
貳、實施對象

以5-12歲學童之本身、主要照顧者（包含家長、教師、眼科醫師）及從事學幼童視力檢查、複檢及矯治工作之有關人員（包含學校護理人員、衛生所護理人員、眼科門診工作人員）為對象，加強視力保健措施。

參、學幼童視力保健三年計畫內容

1、 推動愛eye實務工作
（1） 98學年度視力不良率偏高縣市之國小列冊管理。

（2） 分北中南東4區辦理各縣市視力不良專題檢討座談會(4場次)。
（3） 輔導視力不良率偏高國小訂定預防與追蹤矯治之行動方案。

（4） 輔導視力不良率偏高國小針對近視度數高及近視度數加深較快之學幼童，進行個案管理。
（5） 檢討視力篩檢方法、工具及流程，建立視力不良學幼童轉介標準化作業程序。
2、 建立眼科醫師到校服務機制

（1） 協助學校邀請附近之眼科醫師建立合作夥伴關係。

（2） 分北中南東4區辦理眼科醫師座談會，商討辦理內容及方式。

（3） 編撰眼科醫師到校服務手冊。

（4） 訂定眼科醫師到校服務之權利與義務契約（合作同意書）。

（5） 分北中南東4區辦理50位眼科醫師及50所學校承辦人員研習活動。

（6） 挑選50所國小學校試辦「眼科醫師到校服務」模式。
3、 落實視力保健技能生活化

（1） 建立視力保健諮詢輔導專家名單。

（2） 辦理視力保健諮詢輔導專家座談會，研討目前視力保健政策重點、推動方針及諮詢輔導策略。

（3） 維護視力保健宣導教材資料庫網站。

（4） 分送視力保健宣導教材至國小，融入國小課程教學、閱讀書單及生活教育活動中。

（5） 依據「視力保健生活檢核表」及「視力保健教師檢核表」落實學生實踐視力保健行為。

（6） 設計視力保健基本技能自我評量表提供學校給予表現優良學生獎勵。

     各縣市政府分別辦理1場校際成果觀摩會，進行視力保健經驗交流及分
     享，並表揚績優學校。
肆、第一年計畫目標

     本計畫為視力保健三年計畫之第一年計畫，藉由推動實務工作、檢討視力篩檢方法、建立視力不良學幼童轉介標準化作業程序、建立眼科醫師到校服務模式、輔導學校進行高度近視個案管理，並落實視力保健基本生活技能之教導與實踐，預期至少於50所試辦「眼科醫師到校服務」之國小學校，達成績效目標如下：
1、 學童視力不良比率下降1%。

2、 學童近視人數增加比率不高於1%。

3、 學童高度近視比率零成長。

4、 學童斜弱視的準確度達100％、篩檢異常者接受複查比率達100％、經複檢確診者之矯治率達80％以上。

5、 加強學校教師、學童及家長之視力保健專業知能。
伍、視力保健諮詢輔導團名單

本計畫共邀請15位視力保健專家委員，組成視力保健諮詢輔導團，專家名單包含教育主管、眼科醫師、視力保健學者、國校實務工作者、地方教育輔導團代表。實際輔導各縣市之視力保健實務推動觀摩會及50所試辦學校之眼科醫師到校服務事宜，(見本會議資料p.53)。
陸、教育部視力保健三年計畫之第一年計畫工作內容一覽表


視力保健行動面面觀
彭秀英  老師
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教育部學幼童視力保健三年計畫之第

一年執行計畫

視力不良專題檢討座談會


	
[image: image2.emf]視力保健三年計畫背景說明

一、宗旨：守護視力保健黃金十年

二、對象

-

親、師、生、醫師及相關人員

三、策略：

1.

銜接過去成果

2.

釐清操作觀點

3.

檢討修訂行動方案

4.

發展在地化執行特質



	
[image: image3.emf]四、推動面向

（一）提高親、師、生知能

1.

善用宣導教材

2.

強化行為實踐

（二）推動愛

EYE

實務

1.

落實預防與追蹤矯治行動

2.

建立視力不良學幼童轉介標準化作業程序

3.

針對高度近視高危險群個案進行個案管理

（三）建立眼科醫師到校服務機制

視力保健三年計畫


	
[image: image4.emf]五、第一年計畫說明

（一）落實視力保健技能生活化

1.

分發宣導教材，發展課程融入教學

2.

利用師生生活檢核表，辦理生活教育活動，

強化行為實踐

3.

提供觀摩與獎勵措施

（二）推動愛

EYE

實務

1.

檢討與訂定預防與追蹤矯治之行動方案

2.

檢討視力篩檢方法、工具及流程，建立視力

不良學幼童轉介標準化作業程序。

3.

針對高度近視之高危險群個案進行個案管理

（三）建立眼科醫師到校服務機制

視力保健三年計畫



	
[image: image5.emf]視力保健種子學校齊聚一堂

•

目的：形成議題校群，提供校際觀摩

•

任務

1.

提供現有之視力保健實施計畫（行動方案）

2.

做好校本視力保健工作

3.

創新視力保健策略

4.

自組校群，選定某一項策略深耕實作，作為觀摩議題

5. 

發現並提出現存推動障礙，謀求改善之道

6.

協助建構更有效力的視力保健實施計畫


	
[image: image6.emf]八大領域

vs

六個向度

•

行政組織

•

服務

•

教學與活動

•

物質環境

•

社會環境

•

社區關係

教學

環境

服務

輔導

營養

運動

家庭與社區

教職員



	
[image: image7.emf]學幼童視力保健的支持系統

家長

；

家庭

教師

；

學校

醫師

不同的角色任務

需連結在一起，

形成網絡

。

家長負責觀察、發現、生活

照顧、配合複檢和矯治

眼科醫師詳細檢

查、診斷和矯治

教師觀察、發現、統整、聯繫、

健康促進


	
[image: image8.emf]學校本位健康政策

健康教育課程及活動

／個人健康生活技能

學校物質環境

學校精神環境

健康服務

社區關係

健康促進六大範疇關係圖



	
[image: image9.emf]重新檢視學校視力保健工作內容



調查問卷內容討論


	
[image: image10.emf]視力保健政策整合與連結運用



課桌椅



照明



讀寫姿勢



教科書與作業簿選購



教學策略



作息常規



深耕閱讀



體育活動與戶外教學

• E

化教育資訊教

學

•

戶外運動

•

課後輔導

•

休閒活動

•

篩檢與矯治輔導



	
[image: image11.emf]視力保健技能生活化
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[image: image13.emf]辦理視力保健活動

• 親、師、生具備視力保健知識

• 親、師、生有視力保健行動能力

• 有符合視力保健原則的作息常規

• 有符合視力保健原則的生活環境

• 定期視力篩檢，異常者之追蹤矯治

• 高危險群個案管理措施

• 善用社區護眼資源：公園、運動遊戲場所、

醫院診所、操作性藝能、動態學習、課外

（後）活動安排、安親班、參與公共休閒活

動、學生營隊等


	
[image: image14.emf]分組討論

•

視力保健技能生活化實例分享

1.

應用宣導教材

-

融入課程教學

2.

應用生活檢核表

-

融入生活教育活動

•

視力篩檢與轉介制度

•

請按縣市別分組

•

再按議題分組



	
[image: image15.emf]辦理年度觀摩會

•

選定承辦觀摩會之學校

•

選定觀摩議題

-

視力保健基本技能的教學應用與生活教育實例

•

選定負責分享該議題之學校及其主講者

•

本計畫提供：

1.

縣市實作議題之分享，

2

小時鐘點費

2.

出席觀摩會約

100

人誤餐費，實報實銷

•

地方政府提供：

1.

專題講座鐘點費

2.

績優學校獎勵

觀摩會辦理內容如附錄


	
[image: image16.emf]成果觀摩會議程籌畫



參閱附錄說明

•

校群組織與議題認養




	
[image: image17.emf]需求

need 

與 需要

demands 

合而為一



本計畫將於各縣市辦完觀摩會後，於第二年計畫中，

辦理視力保健業務承辦人會議，以綜合研議全國視力

保健推動方針



請種子學校共同研議一份在地化視力保健行動方案，

其內容應包含六個向度的實施策略及評值



提供各縣市教育處作為視力保健業務承辦人會議的會

議資料


	
[image: image18.emf]謝謝聆聽



彭秀英



聯絡電話

：

0928269391



Email：

pp2004@tp.edu.tw




如何發展在地化視力保健推動的校群組織
及各縣市學幼童視力保健成果觀摩會之
相關議題研討
      議題一：如何將視力保建議題融入學校課程
        議題二：如何推動視力保健技能生活化

        議題三：檢討視力篩檢與追蹤管理制度

        議題四：預防與追蹤矯治行動方案分享
	陳政友
	教授

	張孝筠
	副教授

	許明木
	醫師

	彭秀英
	老師
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分組議題二：視力保健教師檢核表
「視力保健教師檢核表」

     親愛的老師您好： 

為養成學童正確的視力保健行為，請您根據本表檢視學童在校護眼行為，並能適時的給予提醒及指導。
	親愛檢核內容
	備註

	1. 學童閱讀、做作業姿勢端正，眼睛與書面保持35公分以上的距離；對於姿勢不良之學童教師須去探究原因並給予正確的指導。
	

	2. 教室光線充足，燈光不閃爍，黑板不反光。
	

	3. 學童正確使用作業簿（根據國民小學學生作業簿規格）。
	

	4. 學童使用符合身高之新型課桌椅。
	

	5. 鼓鼓勵學童下課時間進行動態活動，讓眼睛休息，避免近距離的用眼活動。
	

	6. 學童操作電腦時能遵守視力保健3010原則，且保持眼睛與螢幕距離70-90公分，眼睛與螢幕內框上緣同高。
	

	7. 教師多安排非近距離用眼活動。
	

	8. 教師能適時進行視力保健宣導。
	


分組議題二：視力保健生活檢核表

「視力保健生活檢核表」
親愛的家長您好：

為了讓您的孩子在家中養成良好的居家用眼習慣，保護孩子們的眼睛健康，請您與孩子一同配合下列幾點小秘訣並落實在生活中。

	視力保健生活習慣檢核項目
	備註

	1. 孩子看電視及打電腦每天不超過1小時。
	

	2. 孩子看書或做作業時，會保持35公分以 上的距離。
	

	3. 孩子每次閱讀、看電視、打電動或電腦30分鐘，一定會讓眼睛望遠休息10分鐘。
	

	4. 孩子不會趴著或躺著看書、畫圖、寫字或看電視。
	

	5. 孩子不會在走路及坐車時閱讀。
	

	6. 孩子閱讀、做作業、看電視及打電腦時： 

(1) 室內光線要充足

(2) 光線來自左後方（慣用左手者光線來自右後方

(3) 夜間閱讀時，除了開檯燈，室內大燈也要打開。
	

	7. 平日多輕鬆遠眺望遠休息，放假期間多到戶外運動、活動。
	

	8. 配合學校視力篩檢結果，帶孩子至眼科醫療院所進行複檢或矯治。
	

	9. 為孩子選擇課外讀物時避免選用反光、字體小及字跡模糊之圖書。
	

	10. 為孩子選擇安親班及課後輔導機構時，注意其環境是否符合視力保健所需。
	

	11. 孩子使用電腦時，保持眼睛與螢幕距離70-90公分，眼睛與螢幕內框上緣同高。
	


分組議題二：視力保健生活檢核表（變化版）

親愛的小朋友：                           年   班  姓名：
視力好一點，麻煩少一點，運動多一點，健康樂滿點！養成愛眼好習慣終生受用不盡！

這一張『愛眼日記』幫助您每天檢核自己是否確實愛眼多更多！如果您每天都做到，請在當天的格子裡請家長或其他見證人簽名，每一項都做到的人，可以換一份驚奇的禮物，讓我們大家一起做好視力保健。  ○○國小訓導處  啟

	日期      月/日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	愛 眼 項 目         星   期
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日

	1.每天至少睡眠八小時，低年級應有九小時。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.每天至少吃五種不一樣的食物，其中有三種是蔬菜水果。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.每天至少眺望遠處三十分鐘，把眼球四周肌肉放得鬆鬆的。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.讀書寫字時光線充足，沒有陰影會遮到書本和運筆的筆尖，桌面不反光。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.讀書寫字時姿勢端正，坐著時，桌面高度不超過心窩處，眼睛與書本距離保持40公分以上。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.正確握筆，身體坐直，兩肩放平，兩腳微張，眼睛可以自然看到筆尖。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.看電視能與電視畫面保持三公尺距離。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 打電腦很傷眼力，不持續玩30分鐘以上，眼睛能距離螢幕70公分。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 用眼30分鐘應讓眼睛休息10分鐘。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 下課時間確實到教室外面活動，並眺望遠方景物、擠眉弄眼、看遠看近，做做眼球運動，鬆弛眼睛睫狀肌。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


視力保健學校工作檢核表

縣(市)        國民小學

填表日期：         全校班級數         班 全校人數         人
	
[image: image24]
實施項目及內容
	內容檢核
	說明

	一、學童視力保健行政與環境
	有
	無
	

	1-1上午及下午第2節與第3節課間各規劃15-30分鐘，鼓勵學童離開教室到外面運動及輕鬆遠眺
	
	
	

	1-2將視力保健活動納入學校校務計畫。
	
	
	

	1-3每年至少辦理1次校內視力保健活動。
	
	
	

	1-4每學年或每學期依生身高調整提供新型課桌椅，檢視新型課桌椅使用之正確性。
	
	
	

	1-  1-5提供學生下課時間養成觀賞綠色植物或輕鬆遠 

2-  眺習慣之空間環境。
	
	
	

	1-6教室桌面照度不低於350LUX，且燈光不閃爍；黑板照度不低於500LUX，且黑板不反光。
	
	
	


	實施項目及內容

	內容檢核
	說明

	二、學幼童視力保健教學與行為實踐
	
	
	

	2-1學童閱讀、做作業姿勢端正，眼睛與書面保持35公分以上的距離；對於姿勢不良之學童教師須去探究原因並給予正確的指導。
	
	
	

	2-2教室光線充足，燈光不閃爍，黑板不反光。
	
	
	

	2-3學童正確使用作業簿（根據國民小學學生作業簿規格）。
	
	
	

	2-4學童使用符合身高之新型課桌椅。
	
	
	

	2-5鼓鼓勵學童下課時間進行動態活動，讓眼睛休息，避免近距離的用眼活動。
	
	
	

	2-6學童操作電腦時能遵守視力保健3010原則，且保持眼睛與螢幕距離70-90公分，眼睛與螢幕內框上緣同高。
	
	
	

	2-7教師多安排非近距離用眼活動。
	
	
	

	2-8教師能適時進行視力保健宣導。
	
	
	


	實施項目及內容
	內容檢核
	說明

	三、學童視力保健服務與矯治輔導
	有
	無
	

	3-1每學期依標準化檢查方法，進行學童視力篩檢，並將檢查結果登錄於健康檢查紀錄卡「視力狀況」欄位。
	
	
	

	3-2新生入學一個月內，以亂點立體圖進行斜弱視篩檢，並將檢查結果登錄於健康檢查紀錄卡「立體圖檢查」適當欄位
	
	
	

	3-3視力檢查結果及亂點立體圖異常者通知家長帶往眼科醫師處複查，並提醒視力保健相關注意事項
	
	
	

	3-4將視力不良學童接受複查結果登錄於其健康檢查紀錄卡「視力狀況」、健檢（一、四年級）「眼科」項目欄位
	
	
	

	3-5追蹤輔導接受眼科藥物治療及配戴眼鏡矯治視力之學童。
	
	
	

	3-6製作全校學生視力篩檢與矯治統計結果，公布並檢討執行成效。
	
	
	


	實施項目及內容
	內容檢核
	說明

	四、家長與社區之配合
	有
	無
	

	4-1利用家庭連絡簿，聯繫學童視力保健實施情形。
	
	
	

	4-2利用家長日，辦理學童視力保健有關之宣導活動或加強溝通視力不良學童追蹤矯治事宜。
	
	
	

	4-3發放視力保健單張或文宣品給社區課後輔導機構。
	
	
	

	4-4與社區中眼科醫療院所合作建構視力保健服務網絡。
	
	
	


分組議題三：
壹、視力不良學幼童轉介標準化作業程序

國小新生入學後每學期開學後一個月內，均應接受遠方視力值及立體感檢測，以定期追蹤學童視力變化。遠方視力值以C字或E字視力表篩檢為主，篩檢時需單眼分開（先右眼再左眼）檢測幼童裸視，若有戴眼鏡者，應再配戴眼鏡檢測戴鏡視力。立體感檢測以NTU立體圖篩檢為主，由於幼稚園階段大部分學童已在托兒所或幼稚園時期已做過檢查，因此國小新生主要針對未完成此項檢查之學童進行檢查即可。

任何人皆能以視力檢查工具進行視力篩檢，學校內教師亦可指導高年級學童學習篩檢方法，隨時藉由互相篩檢視力，自我觀測視力變化，彼此提醒護眼措施。有關視力篩檢方法，請見學幼童視力及立體感檢查方法。

一、篩檢結果的轉介

（一）E字視力表視力篩檢值未達標準

1. 每次檢測之視力需紀錄於視力記錄單。

2. 若於檢測過程發現是學童不會看視力表或其他問題（例如：智力障礙、過動兒、腦性麻痺、發展遲緩等），或反覆教導仍不會測視力，則須記錄於附記欄。

3. E字視力表視力篩檢值的視力不良判定標準為：7足歲以上小於0.9； 6足歲小於0.8；5足歲，小於0.7；滿4足歲，視力小於0.6；或雙眼視力檢查時，雙眼視力不良為在視力表相差兩行以上，例如：一眼0.9，另一眼0.7；。

4. 不論首次篩檢或定期追蹤篩檢，任一眼之裸眼視力，經2次測試後未達該年齡層視力標準之異常個案，需轉介至眼科醫師複檢。

5. 近視個案不論是否已接受矯治，每一學期視力篩檢後，皆予以轉介複查，並詳加紀錄。

（二）NTU立體圖篩檢未通過

1. 幼托園所學童除視力檢查外，亦需進行NTU立體圖檢查。

2. NTU立體圖無法連續答對5次或5次以上圖形者，或反覆教導仍不會測試者，不論E字視力表視力篩檢是否通過，仍必須轉介至眼科醫師複檢。

3. 但若第一次檢測未達標準，則另日再行第二次檢測；若可通過，則不需轉介；若仍未達到標準，無法通過，則須轉介。

（三）視力篩檢未達標準者應發給視力不良轉介複檢通知單
進行上述視力篩檢後，對於視力不良個案應發給視力不良轉介複檢通知單，其通知單格式列舉範例如下。

1. 幼托園所學童適用格式

內容包含視力表及立體圖之篩檢結果，異常轉介單之第一、二、三項必須全部填寫完成發給學童家長，帶往眼科醫師處複檢。再由眼科醫師綜合各項檢查結果，填寫紀錄單，並將檢查結果、診斷與治療方式填寫紀錄單通知家長。

二、複檢結果的處置

回收視力不良複檢通知單的回條，將回條分成「就醫回條」與「未就醫回條」兩種，依據回條上所敘述之情況進行後續追蹤輔導工作。

（一）視力狀況登錄

（二）視力狀況輔導

學校人員對於視力複檢結果要有正確的認識，才能做出正確的輔導。詳見高度近視高危險群個案管理。

三、校眼醫協助複檢

（一）斜弱視複檢

面對NTU立體圖未通過之幼童，需複測NTU立體圖，其初次檢查項目應包含眼位檢查。

1. 若目前無眼鏡者，則直接戴上紅綠眼鏡測NTU立體圖；若目前有眼鏡，則戴上眼鏡外加紅綠眼鏡測NTU立體圖。

2. 若幼童因目前點藥中、長效散瞳劑（例如：Atropine或Cyclopentolate），使瞳孔放大並降低調視能力，而影響視力及NTU立體圖檢查之準確性，則應於中、長效睫狀肌麻痺劑藥效完全消失後，再度回診檢查最佳矯正視力及NTU立體圖。換句話說，最佳視力矯正、NTU立體圖、斜視檢查均應在替學童散瞳前完成。

3. 初次斜視檢查包括利用角膜光照反射法(Hirschberg Test)以及交替遮眼法(Cover Test)、Duction and Version（單眼及雙眼眼球運動檢查）判定眼位是否正常。

    （1）角膜光照反射法(Hirschberg Test)                                                         

用手電筒照射受檢者的眼睛，最好能誘導他的眼睛注視燈光。(注意不要太過強的光源) 通常我們都會在受檢者的黑眼珠(角膜)上看到燈光的反光點，正常人的反光點都會出現接近正中央處。如果一眼的反光點在正中央，而另一眼不在正中央，則必須懷疑是否眼位不正(斜視)。眼科醫師檢查時，當然可由不在正中央的角膜反光位置知道是內斜、外斜或上斜。但確切的診斷有時仍須藉助其他方法幫忙判定。

    （2）交替遮眼法(Cover Test)                                                    

使用一遮眼板，先遮住受檢者任一眼，要他注視著你的鼻子，很快的把遮眼板由一眼移到另一眼時，正常人的眼球是不會動(除非注意力不集中，隨便動)。假如受檢者專心注視，而遮眼板由一眼轉至另一眼時，其眼球需要移動才能固視，這表示有斜視。原理是，當你遮右眼時，被遮蓋的右眼假如有斜視，比如說是內斜視，則眼球一定偏內，當你遮眼板由右眼移到左眼時，右眼便由原來內偏的位置轉到中央來看，我們就可以看到他的眼球由內往中央跑；正常時眼球都在中央，交替遮眼時不會出現移動現象的。

4.其他眼部異常

利用細隙燈顯微鏡和眼底鏡檢查外眼、角膜、前房、水晶體、玻璃體、視網膜、視神經是否有異常。如眼瞼下垂、睫毛倒插、眼球震顫或其他異常現象，包括眼瞼、淚器、結膜、鞏膜等），如結膜蒼白、鞏膜黃膽。

（1）睫毛倒插：用小手電筒照在下眼皮部位，請受檢者往上看，若內側睫毛和角膜有明顯接觸者即為睫毛倒插。

（2）眼瞼下垂：受檢者直視正前方，若上眼皮蓋住角膜高度的三之一以上(或遮眼4毫米)者，即為眼瞼下垂。亦可使用小手電筒，正向照在眼球上，如果角膜的反射亮點和上眼瞼緣的距離祇有2毫米或以下時，即為眼瞼下垂。

（3）眼球震顫：眼球無法固定凝視，會不自主地震動。

（4）其他眼瞼、淚器、結膜、鞏膜等之異常現象。

（二）遠方視力複檢

用C字或E字視力表，單眼分開（先右眼再左眼）檢測學童裸視；若學童已有配戴眼鏡者，須先檢查裸眼視力，再測戴鏡視力。

（三）幼童屈光度驗光檢查

1. 點睫狀肌麻痺劑，以 短效Tropicamide眼藥水點眼睛，每隔5分鐘點一滴，點3次，於20-40分鐘睫狀肌麻痺後，施行電腦驗光及（或）網膜檢影，了解眼球屈光度。

2. 檢查外眼、角膜、前房、水晶體、玻璃體、視網膜、視神經是否有異常。

四、追蹤管理

（一）幼托園所於幼童新生入學時，應建立每位幼童視力檢查紀錄卡，登記入學時，視力檢查NTU立體圖檢查結果，並每學期紀錄追蹤視力篩檢紀錄，及轉介管理與後續治療情形。

（二）新舊生視力篩檢與立體圖檢查應於開學一個月內完成；視力篩檢異常個案應請家長於收到轉介單一個月內前往眼科醫師就診。

（三）超過一個月未就醫者，需每週持續通知家長，輔導建議就醫。

（四）視力篩檢異常個案轉介，若至非眼科醫師複檢，例如：眼鏡行、視力回復中心等，則不算轉介完成，必須輔導通知家長帶幼童至眼科醫師處就醫。

五、相關表單

    學校視力檢查結果紀錄表、通知單及轉介複檢回條等。

分組議題三：

貳、高度近視高危險群個案管理方式

一、高度近視高危險群個案定義

有研究顯示，高度近視容易併發青光眼、白內障、視神經病變、視網膜剝離，甚至失明等現象。年紀越小罹患近視，其度數越容易惡化；當又拖階段及一、二年級時期從無近視變成有近視，並持續增加者，變成高度近視的可能性大增。當父母親皆為高度近視者其子女更容易變成高度近視，其他可能因素有：年紀太小學寫字、看很多字體細小印刷不良的書、打電腦、電動時間太長等近距離用眼時間太長。

高度近視高危險群個案： eq \o\ac(○,1)9歲之前即罹患近視者； eq \o\ac(○,2)近視度數每學期增加50度者； eq \o\ac(○,3)兩眼不等視度數差距持續加大者。由於近視預防之措施，對於尚未發生近視之學童具有良好預防近視之效果，但對於已發生近視者，一般的近視預防措施對它卻是效果不彰，並無法減輕或治癒其近視狀況，而需要仰賴睫狀肌鬆弛劑（atropine）減緩近視度數的惡化速度，避免高度近視發生，因此高度近視高危險群個案需充分瞭解近視點藥及配鏡等矯治方式的知識，進行自我健康管理的護眼措施。
二、近視預防措施

近視防治治本之道，應自學齡前幼童階段做起，密切監測視力變化，嚴謹配合護眼措施，從小養成健康用眼行為，配合均衡飲食。學校及家庭可利用各式生活檢核表，協助家長及學童養成健康用眼行為，舉例如下：
（一）養成良好的生活習慣
1. 改善日常生活習慣是最重要的預防近視方法。
2. 注意營養均衡，攝取豐富的維生素。
3. 常常戶外休閒：如散步、放風箏、騎腳踏車、玩球等，眺望遠處放鬆眼肌。
4. 多做戶外運動
5. 多接近大自然和青山綠水，讓眼睛遠眺休息。
6. 不要讓學童太早接觸較傷眼力的學習。
7. 作息正常不熬夜，足夠的睡眠，至少8小時，生活作息規律。
（二）培養良好的閱讀習慣
1. 桌面會反光刺眼時可鋪上米黃色紙或綠色墊板。
2. 坐姿要正確，避免趴在桌上看書或畫圖。
3. 應勸阻避免在床上和移動車上看書，及打掌上型電動遊戲機。
4. 使用符合學童身高座高的座椅。
5. 打電腦十分費神傷眼，不要持續玩30分鐘以上。
6. 眼睛與書本或畫面應保持35~40公分的距離。
7. 學齡前兒童的書籍宜選擇有大型字體印刷和彩色鮮明的圖片。
（三）降低電視與電腦的負面影響
1. 應保持與電視畫面對角線6~8倍的距離觀看。
2. 觀看電視的角度以不超過畫面左右30度之內最適合。
3. 確保有足夠的照明，看電視、電腦時，要打開室內燈光。
4. 電視畫面的高度比兩眼平視時略低15度。
5. 避免躺著看電視。
6. 每看30分鐘應讓眼睛休息10分鐘。
7. 電視畫面保持柔和穩定，並調整至最清晰的狀況。
8. 學童一天看電視、玩電視遊戲機與使用電腦的時間不可超過1小時。
9. 調整電腦螢幕，減少眩光和反射其他光源。
   （四）飲食須知
飲食均衡，不偏食，有益於眼睛的健康，維生素A或是胡蘿蔔素的攝取，預防眼睛乾澀不適，和避免夜盲症及乾眼症。富含維生素A的食物包括蛋、牛奶及奶製品、黃綠色的蔬菜瓜果，如花椰菜、芥蘭、芒果、南瓜、蘆筍、紅蘿蔔等。維生素B群是視力保健不可或缺的成份，可從乳製品、瘦肉、綠葉蔬菜、豆類、小麥胚芽、糙米或胚芽米中攝取獲得。
維生素C可抗氧化，防止視網膜受到紫外線的傷害、防止水晶體老化，達到保護眼球的健康的功效，從日常飲食中攝取如橘子、柳丁、番石榴、桑椹、番茄、奇異果、櫻桃、草莓、葡萄柚等。
三、近視藥物控制

（1） 點散瞳劑放鬆眼球肌肉

1.短效性睫狀肌麻痺劑（如：Tropicamide），雖然白天不會畏光，也不會看近模糊，但對抑制快速進行之近視效果不彰。
2.長效型睫狀肌麻痺劑對抑制近視度數進行之效果，以Atropine為最佳。不同濃度之Atropine效果不同，一般而言，濃度較高，較能有效抑制近視度數進行。
3.使用散瞳劑點眼。研究顯示，若以0.5％Atropine，每年平均增加0.04±0.37D，以0.25％Atropine，每年平均增加0.45±0.55D，以0.1％Atropine，每年平均增加0.45±0.91D，若都不點，每年平均增加1.06±0.61D。
4.點Atropine可能帶來畏光及調節機能障礙引起之近距離作業不便及其他可能副作用，須與家長溝通。例如：因調節機能不良可能需配雙焦或多焦眼鏡或近用眼鏡。由於白天瞳孔散大，擔心過多光線進入眼睛，是否有副作用屬未知，故戶外活動需戴防紫外線的太陽眼鏡、遮陽帽。
四、配戴適當眼鏡

有研究顯示網膜上的影像若長期處在不清楚的狀況下，亦會使近視度數快數進行。故指導近視學童正確配戴眼鏡是高度近視高危險群個案輔導的重要項目。有關學童配鏡作業流程可參閱圖3。

（一）要重視學童眼球成長階段的高調節力問題

因為幼童眼睛睫狀肌調節能力很強，縱使屈光檢查發現異常，也不代表除屈光異常外，無其他眼疾。甚至，即使視力正常，屈光狀況也正常，也不代表學童必定正常，也許有不影響或目前尚未會有影響之眼疾。加上年紀小表達能力不佳，沒耐性，學童眼睛必須包含正確驗光以及完整的眼睛檢查，才能確認視力不良原因，給予正確治療。
學童因為自覺式驗光準確性有限制，因此他覺式驗光就更顯重要。他覺式之檢查於學童驗光時，需先點睫狀肌麻痺劑再檢查其眼球屈光狀態，避免出現屈光度數不穩定、近視度數偏高及遠視度數偏低現象，而造成誤判情勢錯誤診斷。此外，他覺式檢查也包括眼位、眼球運動檢查、眼前段的檢查、眼屈光度檢查、眼底檢查，均需詳細完成檢查，找出視力不良真正原因。目前，坊間眼鏡行不但沒有能力做學童之診斷性驗光檢查，甚至可能延誤學童眼疾治療時機，應對學生、家長及教師詳加宣導，以釐清觀念。
1. （二）學童配戴適當眼鏡應注意事項

2. 配鏡時，必須參考睫狀肌麻痺後電腦驗光及網膜檢影之度數外，尚經考慮學童年齡，平常生活習慣用眼情形，有無斜視，內斜還是外斜，有無其他構造異常，是近視是遠視還是散光，有無不等視，有無弱視，是否點用散瞳劑或縮瞳劑，再加上醫師個人經驗及對學童眼疾治療重點考量，才能決定最適合的鏡片度數。
3. 電腦驗光的度數絕對不等於鏡片之度數。坊間很多眼鏡行，擅改醫師處方，例如：將學童遠視度數減少，結果造成學童內斜視惡化，例如：推銷所謂「兒控」的漸進多焦鏡片，或擅自將多焦鏡片改成單焦鏡片，造成點用長效散瞳劑之學童看近不清楚，因而造成生活不便，甚至恐嚇病人勿點散瞳劑，造成病人停用散瞳劑，近視度數迅速增加；例如：醫師為了調整稜鏡效應而改變學童眼鏡瞳孔距離，卻被無知的眼鏡行擅自改變處方，影響病人雙眼共同視機能。
4. 學童因為自覺式驗光準確性有限制，因此他覺式驗光就更顯重要。屈光檢查前點短效睫狀肌麻痺劑Tropicamide 30至45分鐘，使睫狀肌麻痺調節力放鬆做再驗光，可使驗光結果更精確。有準確的屈光度數值，可讓醫師們正確判斷是否有異常屈光度，是否有導致弱視之因素，是否真性近視，是否因遠視而引起內斜視，是否需要配鏡，原來所測之視力是否合理，也可讓醫師下次測最佳矯正視力或配鏡時有可靠數據可參考，正確判定幼童是否要配鏡及該配何種度數眼鏡。可避免近視眼戴過度矯正之眼鏡或遠視眼甚至合併內斜視戴矯正不足之眼鏡，也可防止不需戴眼鏡之近視眼或輕度遠視或輕度散光被誤以為近視或弱視。
5. 學童施行電腦驗光時，一定要注意額頭是否向前靠緊、臉是否與機器平行，眼球是否向前看，機器向左向右移動時，頭不要跟著左右移，否則測出來的度數會有很大誤差。檢查時為求減少誤差，最好每次測量都要重新對焦，每眼測量值三次相近才算正確，機器設定時，每次測量除了眼球屈光度值，也應包括角膜弧度測量值。當眼球屈光之散光度數與角膜弧度之散光度數值或兩眼角膜弧度測量之平均值，相差太多時，要仔細檢查是否電腦驗光機不準確或是眼睛有其他問題，例如：水晶體混濁或圓錐角膜或角膜瘢痕等其他問題。最好每位學童電腦驗光後，醫師應再用網膜鏡檢影法再次確認屈光度數，避免電腦驗光值錯誤，對於不合作，哭鬧的學童，網膜鏡檢影更是不可或缺之工具，既快速又準確。有時電腦驗光量不出來，因為角膜或水晶體中央混濁，這時候唯一了解學童眼球屈光度方法，只有網膜檢影一途了。因此，眼科醫師必須熟練網膜檢影法。
6. 學童眼疾絕對不只屈光問題，常常合併其他問題存在，例如：先天性白內障，有時候只是中間一點後囊混濁，但對視力影響極大，有時合併屈光異常，若未用裂隙燈做仔細檢查，就不會發現，誤以為屈光異常引起的弱視。有些學童有高度散光，經仔細的檢查，發現圓錐角膜所致。因此，點了睫狀肌麻痺劑後，不只為了電腦驗光需要，也可以藉由瞳孔散大，使醫師更容易進行眼前段及網膜、視神經之檢查。
7. 有些學童有視網膜或視神經異常，合併屈光異常，若未仔細檢查眼底，很可能當作弱視治療多年，視力都未進步，殊不知視力不良主因為眼球構造異常並非屈光性弱視。有些學童視神經及凹陷過大，有早期青光眼，而眼壓並非學童常規檢查項目，且學童目前視力仍好或不會表達沒有症狀，不易發現，若未發現長期不治療，將來後果不堪設想。因此，有機會眼睛檢查，應仔細檢查眼底，有懷疑就量眼壓及其他相關進一步檢查，才能早期發現，早期治療。



五、個案管理措施

學校每學期為學生進行視力篩檢，應將視力篩檢結果通知家長，對於視力不良學童應進一步要求家長帶往眼科醫師處進行複檢，明確診斷其眼球屈光度數之變化，並將複檢結果紀錄在回條上，交回給學校健康中心彙整。作業流程詳如圖一「學校視力檢查作業流程圖」。

（一）對高度近視高危險群個案需予造冊

學校教師或護理人員應為視力不良學生另行造冊，以便瞭解其視力變化及就醫矯治情形。在班級視力不良學生名冊中，為便於辨識，紀錄方式為：D指度數，近視為-D，遠視為+D。因複合性散光可能有近視性或遠視性散光，故有散光時，若為近視性散光請在欄位內記-D，若為遠視性散光請在欄位內記+D，若單純性散光則直接記下度數即可。

（二）定期複檢，追蹤視力變化。

對於高度近視高危險群個案，如 eq \o\ac(○,1)9歲之前即罹患近視者； eq \o\ac(○,2)近視度數每學期增加50度者； eq \o\ac(○,3)兩眼不等視度數差距持續加大者。應另發給「高度近視高危險群個案管理暨複檢聯繫單」，以便加強學校、家庭及醫師之間的聯繫，密切觀察視力變化、用藥或配戴眼鏡情形，及時予以輔導。

（三）採取個案管理措施
應用「高度近視高危險群個案管理暨複檢聯繫單」將學校檢查結果、眼科醫師複檢結果、矯治方式等明確紀錄，藉以連續觀察其眼球屈光異常之變化情形。學校對於這些學生所採取之輔導措施亦應紀錄於聯繫單之「輔導紀錄」欄內，輔導措施包含眼科醫師與學生之約定、指導、親子參加校方辦理有關視力矯治專題座談、學校人員個別輔導內容、及針對視力沒有惡化或積極配合矯治的學生予以獎勵之紀錄等。

為便於管理，「高度近視高危險群個案管理暨複檢聯繫單」可視為學童視力篩檢結果通知暨轉介單使用，但因應學童編班或遺失造成困擾，相關個案管理內容應轉錄於學生健康紀錄卡中，或直接裝訂於健康紀錄卡上，隨同學生轉學或畢業收存，以便長期自我健康管理參閱。

（四）視力保健生活照顧，並輔導自我管理

 高度近視高危險群個案面臨之矯治上的需要，如需點眼藥控制近視惡化速度或配戴眼鏡等措施造成之不適現象，皆可能影響學習情緒，學校人員應予以必要之支持與協助。
六、進行視力不良個案輔導應有之認識

（1） 瞭解視力保健常用詞彙的定義

常見用來解釋視力不良、轉介、複檢與矯治輔導狀況的用語：

1. 視力不良：裸眼視力檢查任一眼未達0.8以上者。

2. 未複檢個案：第一次發現之視力不良個案，未完成第一次複檢作業者，稱為「一次未複檢個案」；經學校檢查發現視力不良個案，經多次通知仍未完成確診之個案，依其通知次數，稱為「多次未複檢個案」。透過追蹤分發通知的次數，可知學童未配合複檢的次數。

3. 複檢個案：由學校分發視力不良通知單通知家長應陪同學生至眼科醫師處複檢者。

4. 就醫回條：複檢的回條是由眼科醫師簽章者。包含「未看診有簽章」及「有看診有簽章」之回條。

5. 未就醫回條：複檢的回條非由眼科醫師簽章者。

6. 有效回條：複檢的回條上若註明複檢結果者，稱為「有效回條」。

7. 無效回條：複檢的回條上若符合以下狀況之一者皆視為「無效回條」： eq \o\ac(○,1)非由眼科醫師看診之檢查結果， eq \o\ac(○,2)複檢回條上未標示視力不良問題病因或屈光問題種類及其度數者。

8. 確診個案：複檢確定屈光不良之個案，有註明視力不良病因或眼屈光度數、名稱，稱為「確診個案」。

9. 複檢紀錄：確診個案應有醫師之處方及建議，學校要將醫師在該生之「視力不良複檢通知」的回條上所作之處方及建議保留下來，其方式有轉載、黏貼或裝定於追蹤卡上，以便半年後繼續追蹤其視力變化。

（2） 正確解讀視力不良個案複檢結果的意義

1. 睫狀肌麻痺後測得之學童屈光度數，若為近視，即使二十五度、五十度也屬輕度近視，並非假性近視，應教導家長及教師正視學幼童已步入近視化的事實，了解幼年期近視之嚴重性，找出對策預防加深。
2. 所謂假性近視，是指長期近距離作業，睫狀肌經攣無法放鬆，使水晶體變厚、屈光度增加，造成暫時性近視狀態。這種近視狀態並非眼軸增長引起的，而是睫狀肌過度收縮無法放鬆所致，是可逆的，例如使用夠強度之睫狀肌麻痺劑讓睫狀肌放鬆，則水晶體厚度回復原狀，近視狀態就消失了，這才是「假性近視」。若已點了睫狀肌麻痺劑後再做驗光檢查，結果仍有近視度數，那就是真的近視了。
（三） 認識配戴眼鏡的時機
1. 一百度左右的輕度散光很常見，若無其他異常，不太會影響視力發育，一般不需配鏡，也不能稱為假性近視，不需點用散瞳劑，也不需弱視訓練。
2. 一、兩百度以內之遠視，立體感正常也看不出斜視者，有時視力篩檢值未達標準，不需配鏡，也不需弱視訓練，更不需要點用散瞳劑。
3. 近視超過兩百度者，建議應配眼鏡。一般近視配鏡度數不應超過睫狀肌麻痺後驗光度數，以全部矯正或少配50度為原則。
4. 近視度數小於-1.0D，暫時可以不用配戴眼鏡，近視度數介於-1.25D至-2.0D間，若看遠不清楚會歪頭瞇眼姿勢不良，則應配鏡。但若合併高度散光，應提早配鏡。
5. 一般學童近視，除非點用長效散瞳劑治療者，否則只需一副眼鏡即可。對點用Atropine長效散瞳劑之學童，可能需要近用眼鏡或雙焦眼鏡或多焦眼鏡。不點長效散瞳劑，僅靠戴用單焦或多焦眼鏡，並不會有效抑制近視度數進行。
6. 散光一百度以下，一般不必配鏡。而超過100度又有看遠方姿勢不良，則應配眼鏡備用，超過2.0D散光，可能會有弱視，需配鏡，若無弱視也應配鏡備用，尤其是近視性散光不戴眼鏡，常常學童會看遠不清楚會瞇眼低頭、皺眉，看近越看越近，造成散光增加及近視化傾向。

七、各種近視矯治方法評析

	方法
	特點
	缺點
	效果
	適用年齡

	眼球運動與按摩
	無副作用，隨時可做，不需任何工具
	不按壓的眼球運動只能單純促進眼球肌肉放鬆

但按壓眼球四周之眼球運動可能傷及眼球，應予避免。
	對抑制近視之進行，療效不佳
	任何年齡

	針炙
	需由特殊專業人士操作
	中醫保健護眼方法之ㄧ，可能感染或出血等後遺症
	對抑制近視之進行療效不佳
	年齡太小不

適宜

	望遠凝視運動
	無副作用，隨時可做，不需任何工具
	無，單純護眼保健之道


	對抑制近視進行治療效果不佳
	任何年齡

	角膜塑型片
	晚上戴硬式隱形眼鏡改變角膜屈光度，白天可不用戴眼鏡，是暫時減少近視度數的方法
	可能導致角膜缺氧、結膜充血、過敏，嚴重可導致角膜潰瘍。停戴後度數迅速回升。
	對抑制近視進行治療效果仍有待進一步評估
	年齡太小不

適宜

	多焦點眼鏡

(兒控鏡片)
	一副眼鏡具備看遠、中距及近距離的度數，可減輕近距離用眼的負擔
	鏡片只中間有度數，兩邊沒有度數，所以須適應一段時間
	只有輕微抑制近視進行的效果
	任何年齡


	方法
	特點
	缺點
	效果
	適用年齡

	睫狀肌麻痺劑 

    (短效)
	晚上睡前點用，白天起床恢復正常調節力，不會畏光或近距離看不清楚
	幾乎沒有抑制近視進行的效果
	暫時放鬆眼肌的緊張度
	任何年齡

	    (中長效)
	可能些微畏光或近距離看不清楚
	某些可能引起青光眼的病例，要小心使用
	只有輕微抑制近視進行的效果
	7-15歲

	    (長效)
	是對近視進行控制治療唯一有效的藥
	會有嚴重畏光及看近距離不能，需合併雙焦或多焦點眼鏡，畏光及近距離看不清楚

依藥之濃度及用藥時間會有不同
	實證醫學報導唯一確定可抑制近視進行的方法
	7-15歲

	近視屈光手術
	利用角膜屈光手術來改變角膜屈光度，可以有效的減少近視度數
	可能會有眩光及夜間視力不良、長時間副作用仍有待進一步評估
	可以減少近視度數
	18歲以上


分組議題四：視力不良之預防與追蹤矯治行動方案
學童視力保健政策是國家重要的教育政策之ㄧ，學校需遵循其內涵與原則，延續全國性視力保健政策的重點，作為學校推動視力保健工作的方針。詳細資料請參閱學校視力保健實務工作手冊及健康促進學校視力保健計畫。

 本視力不良之預防與矯治行動方案除了應具備健康促進學校之「視力保健」推動議題的實施架構外，需強調視力不良矯治輔導的落實策略，加強高度近視高危險群個案的個案管理措施。茲綜合整理視力保健工作重點，依健康促進學校之六個層面分別敘述其工作要點，作為學校規劃視力保健工作方針之參考。
一、建立學童視力保健推動組織和政策
（1） 在學校衛生委員會下成立視力保健推動小組，負責規劃及統整學校內之視力保健計畫推動事宜，並展開實際運作。
（2） 將視力保健列為學校願景之ㄧ，並將執行視力保健的成果列為學校發展特色之ㄧ。
（3） 學校應除了護理人員及衛生組長之外，再指定至少一位教師作為學童視力保健工作推動的窗口，透過他加強宣導及整合視力保健相關訊息。
（4） 將視力保健列為學校本位的特色，並納入校（園）務計畫中執行，各單位與人員各司其職，並分工合作。
（5） 將擬訂之視力保健實施計畫，融入行事曆中按時實施。
（6） 倡導視力保健行為實踐的統整性教學，注重學童均衡發展，強化多元價值，使學童快樂學習。
（7） 與學區內之幼稚園達成國小新生銜接教育實施方式的共識，避免學區家長因擔心幼童跟不上學習進度，迫使幼童提早執筆寫字。
（8） 將視力保健觀念與學校經營管理常規結合，貫徹正常教學，確實按照課表上下課，不得挪用藝能課程，禁止以考試代替教學及實施不當之課後輔導。
（9） 鼓勵教師與學童進行視力保健相關議題之行動研究、教材教具教案之研發設計與應用。
（10） 進行視力保健自我評鑑與獎勵措施，隨時進行過程評價，以提升計畫實施成效。
二、健全學童視力保健服務
（1） 充實與維護幼稚園及國民小學視力檢查設備，並正確使用視力篩檢工具。
（2） 定期舉辦視力篩檢，篩檢應力求正確並加強視力篩檢結果之處理。
（3） 辦理視力保健專題講座，增進全校師生、家長對視力篩檢的意義、方法的認識與應用，能對視力篩檢結果的處理做出正確抉擇。
（4） 追蹤視力不良學童矯治情形，並予以協助。針對弱勢家庭及高度近視高危險群個案予以持續關懷及輔導。
（5） 建立學童視力篩檢之長期監測系統，並探討學童生活、學習習慣與其視力變化之關係。
三、辦理學童視力保健教學與活動
教師須具備有視力保健教學的基本概念，應用符合視力保健之避免長時間、近距離用眼原則的教學方法，藉由教學與活動教導學童視力保健知識，並隨時督導其實踐正確行為，而對於無法實踐正確行為者則給予協助。
（1） 慎選教學方法
1. 配合九年一貫課程精神實施視力保健教學活動。
2. 設計能運用多重器官學習的方法，減少單靠眼力進行之教材及教學活動。
3. 提高戶外教學活動比率。
4. 落實體育課及課外活動教學。
5. 發展能鼓勵學童走至室外接近大自然的學習課程。
6. 實施需閱讀、畫圖、寫字的教學活動時，時間應不超過40分鐘。
7. 掌握幼稚園及國小一、二年級需用眼之作業總量，家庭讀寫作業時間不要超過30分鐘。
8. 幼生及低年級學童不要直接操作電腦，教學時亦避免採用雙眼直視電腦螢幕的教學方式。
9. 改進教材教法，規劃多元、彈性、活潑生動的教學環境。
10. 發展能使眼睛紓緩壓力的運動、遊戲或教學單元，使遠眺活潑富變化，且能成為生活好習慣之ㄧ。
（2） 落實視力保健行為的指導
1. 指導學童運用放鬆眼球肌肉的運動，使眼睛適度休息；鼓勵學童下課時間走出教室，到校園內活動，以便遠眺來調節視力。
2. 指導學童讀書寫字姿勢，要保持眼睛和課（簿）本之距離在35公分以上；必要時鼓勵使用讀書架輔助。
3. 指導學童正確執筆寫字姿勢，糾正不良執筆方法。
4. 指導學童正確坐姿，隨時糾正不良坐姿。
5. 加強正確使用課桌椅的生活指導，鼓勵學童發表正確使用課桌椅的心得。
6. 指導學生避免在桌面或椅面上放置物品而影響坐姿。
7. 指導學童看電視、打電腦或電動時，不要持續達30分鐘以上。
8. 指導三年級以上學童學習電腦時，要注意電腦操作的照明環境、姿勢和持續時間。
9. 指導視力篩檢的配合措施，針對視力不良學童協助其就醫或矯正。
四、改善學童視力保健物質環境
（1） 提供適當照明環境
1. 依據教育部規範之「學校教室照明與節能參考手冊」點亮健康舒適與節能的學習環境。
2. 定期監測教室照明、黑板照明，並予以改善。
3. 宣導選用省能源、高效能照明燈具，並有效使用照明設備。
4. 宣導慎選具有良好照明環境的課後托育中心。
（2） 提供合適課桌椅
1. 確實執行以身高配課桌椅型號措施，讓學童選坐合適課桌椅。
2. 制定課桌椅的管理流程，每學年按學童身高更換課桌椅。
3. 對學童教師及家長充份說明正確使用課桌椅的重要性、方法和注意事項，使大家都能了解課桌椅對視力保健的影響。
4. 學校課桌椅更新、維護的資訊可上教育部「視力保健課桌椅專區」網站閱讀。
5. 學校要編列經費，定期更新和維護課桌椅。
（3） 慎選優良書籍與作業簿
（4） 正確使用電腦、電視與教學媒體
（5） 推動校園植樹綠化活動，讓學童能在擁有舒適綠色視覺環境的校園中活動。
五、建立學童視力保健社會環境
（2） 營造心理社會層面的支持性環境，協助學童實踐視力保健生活
1. 提供視力保健即時資訊：善用有益視力保健之警示標誌、標語，營造視力保健資訊環境，宣導避免長時間近距離不當用眼的方法。
2. 透過紓解眼睛疲勞之全校性活動的推動，養成學童重視望遠之態度，並能積極做到時常輕鬆遠眺，使眼球肌肉得以望遠休息。
3. 推廣電腦停歇軟體的好處，應用於學童居家使用電腦時，以提醒學童讓眼睛做適當休息。
（3） 提升工作人員之視力保健共識與專業知能
2. 定期辦理校內教師視力保健研習，並鼓勵教師參加視力保健研習。
3. 檢測教師視力保健相關知識，及實踐學童視力保健工作的表現、和成果納入考績參考。
4. 甄選學校工作人員時，將是否參加過視力保健研習訓練及視力保健認知項目納入錄取之參考項目。
5. 校長與主任應參加教育行政主管單位辦理之視力保健研習，並樂於將學校辦理視力保健工作的心得與成果提出分享。
6. 鼓勵教師研發視力保健教學之相關教材與教育活動方案研發與分享活動。
7. 鼓勵教職員生及家長研發與使用能保護學童視力之產品，營造校內視力保健議題的研究風氣。
（4） 獎勵視力保健行為
對於視力保健行為正確之學童、熱心推動視力保健之教師、家長或其他有功人士給予獎勵。
（5） 學校應將執行視力保健的訊息及成果資料載入學校網站內，鼓勵全校師生家長上網瀏覽。
六、強化學童視力保健社區關係
（1） 加強學校與家庭間之合作
2. 學校辦理學童家長視力保健之研習、訓練、演講、參觀、競賽或發表會等活動時，邀請家長參加。
3. 積極鼓勵家長配合參加縣市教育行政主管單位辦理之視力保健教育活動。
4. 利用親子活動機會，辦理學童視力保健宣導活動，如體育表演會、親師座談會、園遊會時，將視力保健議題納入與社區或家長討論與展示的項目，提醒家長重視學童視力問題。
5. 加強親師溝通聯繫，凝聚共識，共同推動學童視力保健活動，維護學童眼睛的健康。
6. 運用家長志工組織，協助學童辦理視力保健活動與服務，增進學童視力保健知能。
（2） 學校與社區機構間之合作
1. 實施課後輔導，協助放學返家後家人尚無瑕照顧之學童安排適當之活動。
2. 結合社區內之眼科醫師，形成篩檢、矯治與專業輔導追蹤的合作鏈。今年度的眼科醫師到校服務計劃即在於嘗試建立眼科醫師社區服務之模式。
3. 結合社區眼鏡業者，形成配鏡矯治與專業輔導追蹤的合作鏈。
壹、各縣市學幼童視力保健成果觀摩會籌備單

各縣市學幼童視力保健成果觀摩會

一、校際觀摩會時程
	 花蓮 縣

	預定時間：中華民國100年  4 月 27 日 

	統籌學校：                

	舉辦地點： 花蓮縣北埔國小          

	主要聯絡人：              

聯絡方式：                                   


二、觀摩會認養議題
	觀摩會分享議題
	認養國小

	1.如何將視力保建議題融入學校課程
	  新城  國小
	 北埔  國小
	壽豐 國小

	
	  宜昌  國小
	 明廉 國小
	        國小

	2.如何推動視力保健技能生活化
	  鑄強  國小
	 慈濟 國小
	 中城   國小

	
	  瑞穗  國小
	 中華 國小
	 志學   國小

	3.檢討視力篩檢與追蹤管理制度
	  康樂  國小
	 中正 國小
	 北昌   國小

	
	  忠孝  國小
	 明義 國小
	        國小

	
	        國小
	        國小
	        國小

	
	        國小
	        國小
	        國小


貳、各縣市學幼童視力保健成果觀摩會議程(暫)

時間：中華民國100年 4  月 27 日

地點： 北埔國小            
	時間
	會議內容
	主講人/主持人

	09：00~09：15
	視力保健成果觀摩會開幕式
	學會

	09：15~10：00
	諮詢輔導委員專題講座
	諮詢輔導委員

	10：00~12：00
	議題分享一：如何將視力保建議題融入學校課程
	  新城   國小

	
	議題分享二：如何推動視力保健技能生活化
	  鑄強   國小

	12：00~13：00
	午餐聯誼時間

	13：00~15：00
	議題分享三：檢討視力篩檢與追蹤管理制度
	  康樂    國小

	
	議題分享四：預防與追蹤矯治行動方案分享
	        國小

	15：00~15：30
	各學校視力保健成果相互交流觀摩時間
	

	15：30~16:00
	表揚視力保健表現績優學校
	學會


参、視力保健諮詢輔導員名單

	委員
	任職
	電話
	e-mail
	通訊地址

	陳政友
	臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系教授：計畫主持人
	(02)7734-1709

0932-039981
	t09004@cc.ntnu.edu.tw
	106台北市和平東路一段162號

	林隆光
	台灣眼科屈光醫學會理事長：協同主持人
	(02) 2312-3456

   #65184

0972-651114
	lukelklin@ntu.edu.tw
	100台北市中山南路7號

	彭秀英
	計畫執行秘書
	0928-269391
	pp2004@tp.edu.tw
	台北市文山區景興路222號9樓之2

	北區
	
	
	
	

	黃松元
	臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系兼任教授
	(02)7734-1733

0933-210297
	t59001@ntnu.edu.tw

 HYPERLINK "mailto:%3c?php%20echo%20$row_faculty%5b'fEmail'%5d;%20?%3e"  
	106台北市和平東路一段162號

	許愛玲
	臺北縣立大成國小護理師
	(02)2672-6521#119

0952-902370
	b0952902370@yahoo.com.tw
	23743臺北縣三峽鎮成福路二段251巷2號

	吳仁宇
	長庚技術學院護理系助理教授
	(03)2118999#3433

0922-587557
	jenyee@gw.cgit.edu.tw 
	台北市南京東路5段23巷15弄21號5F-1

	施永豐
	國立台灣大學醫學院附設醫院醫師
	(02) 2312-3456

#65184

(02)23562131

0910-314947
	yfshih@ntu.edu.tw
	100台北市中山南路7號

	吳淑芬
	台北市立聯合醫院（婦幼院區）醫師
	(02)2391-6470

#1250
	wsf88@ms59.hinet.net
	10078台北市中正區福州街12號

	梁有松
	長春眼科聯合診所醫師
	(02)2517-7060(o)

(02)2746-9506

09122-88824
	ysliang@gmail.com
	台北市松山區東榮里31鄰光復北路193號6F

	程景煜
	台北榮民總醫院醫師
	(02)2875-7325

0966-286306
	cycheng@vghtpe.gov.tw
	11217台北市石牌路二段201號榮總眼科部

	吳國治
	吳國治眼科診所醫師
	(03)522-0699
0912-234305
	ophwu@yahoo.com.tw
	300新竹市中央路100號

	
	
	
	
	


	委員
	任職
	電話
	e-mail
	通訊地址

	中區
	
	
	
	

	沈秉衡
	普愛眼科診所醫師
	(04)2328-6660#11

0921-741746
	proi.shen@msa.hinet.net
	407台中市西屯區大隆路64號

	劉秀枝
	中州技術學院講師
	0928-923008

(04)8328728
	liushu9@yahoo.com.tw
	51060彰化縣員林鎮山腳路二段460巷87弄92-10號

	李復惠
	中台科技大學護理系副教授
	(04)22391647#7389

0919-744001
	fhlee@ctust.edu.tw
	台中市北屯區廍子路666號

	南區
	
	
	
	

	余坤煌
	嘉義大學教育系助理教授
	(05)2732401~5

0921-500861
	khyu@mail.ncyu.edu.tw
	嘉義市林森東路151號

	林睦秋
	高雄榮民總醫院醫師
	(07)346-8218
	mclin@vghks.gov.tw
	81362高雄市大中一路386號

	東區
	
	
	
	

	張孝筠
	國立東華大學幼教系副教授
	0912-302279


	sherry@mail.nhlue.edu.tw
	97003花蓮縣花蓮市民心里華西123號

	許明木
	花蓮慈濟醫院醫師
	(038) 561825

0970332236

(038)568301#2042
	hsuhung@mail.tcu.edu.tw
	97002花蓮市中央路三段707號　


檔　　號：


保存年限：





諮詢輔導團





本計畫內容





全國各縣市國小


加強視力保健工作





試辦眼科醫師到校


服務工作





    視力不良率偏高之十縣市各推薦5所國小成為試辦學校(共50所學校)


一、挑選50位眼科醫師到校服務


   (一)召開北中南東四區說明會


   (二)簽約(50位醫師)


   (三)到校服務內容(3次)


      1.衛教宣導


      2.矯治座談


      3.指導轉介工作


二、召開北中南東四區眼科醫師與試辦


   學校之承辦人之研習會


三、編撰眼科醫師服務手冊


四、諮詢輔導委員到校輔導(行動方案)


五、訂定視力篩檢方法、工具、流程轉


    介等標準。














    全國25縣市政府各推薦數所國小成為種子學校


一、落實視力保健生活技能


(一)提供資訊維護教育部視力保


       健網頁


    (二)分送宣導教材(如：視力保健


       光碟)至各國小


二、提供「視力保健生活檢核表」和


  「視力保健教師檢核表」，國小自行


   創意設計「視力保健技能自我評量


   表」及獎勵視力保健優良學生措


   施。


三、舉辦種子學校之承辦人員視力不


   良專題檢討座談會(分北中南東四


   區、每區100-120人，各縣市種子


   學校數量按縣市國小比例分配)。


四、各縣市個別辦理校際成果觀摩會  


   (評量優良學校並表揚)





做出處置：





戴鏡否





以＜50度之全矯正。


近視需整日配戴。


遠視＜300度，無內斜視，可免戴。


遠視、散光＞300度，易併內斜視與弱視，應戴。





有瞇眼或看不清楚，則戴。


散光＜100度，免戴。





不必戴





＞200度以上





＞100~200度





≦50 ~100度





近視球鏡當量度數＞150度看遠不清楚時，應予以配鏡





決定配鏡度數時應納入考量的因素





有無內斜、外斜 、有無弱視





平常用眼習慣、上課座位位置、視力精細或遠近之需求





其他檢查方法





雙眼平衡：交替遮蓋法＋稜鏡分離法





單眼平衡：


紅綠平衡檢定





球鏡度數測定





散光軸角度測定





其他視力不良問題





遠視





近視








斜視





弱視








散光





不等視





雲霧法





睫狀肌麻痺法：


 需用於15歲以下





他覺式檢查：





電腦驗光＝(眼球屈光度、角膜弧度)


網膜檢影





睫狀肌麻痺後屈光檢查





做出


診斷





自覺式檢查：





控制調節力





屈光度
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機關地址：106台北市和平東路一段162號


通訊地址：106台北郵政22之185號信箱


聯 絡 人：陳冠穎


電話：(02)7734-1708　　傳真：(02)2363-0326


電子信箱：kuaneichen@gmail.com





教育部學幼童視力保健三年計畫之第一年執行計劃概要  陳政友教授





分組議題二：視力保健學校工作檢核表





高度近視高危險群個案配戴眼鏡之檢查作業流程圖





各縣市學幼童視力保健成果觀摩會：








_1351449245.ppt


本計畫執行秘書   彭秀英  老師

教育部學幼童視力保健三年計畫之第一年執行計畫

視力不良專題檢討座談會
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