
視網膜剝離
疾病簡介

在正常情況下視網膜和其下的網膜色素上皮細胞及脈胳膜黏合在一起，而
視網膜內的感光細胞的養分則依賴脈胳膜內的血管來供應。而視網膜和其
底下的網膜色素上皮細胞及脈胳膜層的關系，就像牆壁上的壁紙(視網膜)，
黏合在牆壁(視膜色素上皮細胞層及脈胳膜層)上。然而，在一些情形下，
視網膜上會產生破洞，此時在眼球內液化的玻璃體就有機會經由這個破洞
進入了視網膜與網膜色素上皮層之間，而使得視網膜脫離了網膜色素上皮
層(即壁紙從牆壁上脫落下來了)，這就是視網膜剝離。
危險因子如下：
近視(尤其是高度近視)。
眼球有外傷病史。
有視網膜剝離家族史。
視網膜內有裂孔或週邊視網膜退化。
另一眼曾視網膜剝離。
曾接受過白內障摘除手術。
眼內曾發炎。

症狀症狀
突然出現飛蚊症或飛蚊症近期突然增加。
出現閃光現象。
視野出現暗影成缺損，眼前有黑幕。
視力模糊，影像扭曲。

檢查
眼底鏡檢查：檢查視網膜色澤、血管、神經之顏色與形狀。
視野檢查、螢光血管攝影：進一步評估視網膜病灶的位置及構造。

處置
雷射或冷凍治療:視網膜裂孔階段或只有小範圍的視網膜剝離時。
玻璃體切除術、鞏膜扣壓術或玻璃體內氣體注射:視網膜剝離區域已有相
當大的範圍，超出了雷射所能防堵的程度，就必需進行手術。

氣體視網膜固定術:於初期視網膜剝離且破孔數目少，眼球僅有一個針孔
大的小傷口但于術後需固定頭部姿勢1-2 來等待視網膜裂孔癒合。

鞏膜扣壓術 :若視網膜與眼球後壁之間已有大量液體堆積則適用此手術。



急性照護
手術後當天儘量臥床休息，麻醉清醒後可下床如廁，躺臥時須遵照醫生指
示之姿勢休息，若無特別醫囑則睡向健側，防壓迫患眼。

患眼可能會有少量血液滲出液，會有紗布覆蓋，外加眼罩。
如感患眼疼痛不適以及顳部、上額部疼痛，可按醫囑服止痛劑緩解。
如有噁心、嘔吐現象，須注意是否有眼壓上升，需通知醫護人員。
避免揉擦患眼，術後按醫囑點眼藥。

居家保健
眼罩要持續使用數週，平日防外傷，避免揉擦患眼。
按醫囑點眼藥，點眼藥前後要洗手。
避免便秘（用力排便）、噴嚏、急速的 頭部活動和過度運動等。
出院一週內避免閱讀書報但可看電視，減少因眼球快速轉動而造成不適。
定期返院檢查。
須遵照醫囑採適當臥姿。須遵照醫囑採適當臥姿。

緊急返院狀況提醒
患眼如有持續紅腫、疼痛不適、頭痛或有噁心、嘔吐現象，須立即返診。
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本單僅供參考，實際治療以醫師診治為主
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