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白內障病患的決策指南 
A Decision-Making Guide for Patients Diagnosed with 

Cataract(s)

甚麼是白內障？ 

在人一生中的許多年裏，眼睛裏的晶狀體通常

都保持透明。但當白內障發病時，晶狀體會變

得混濁。多數人在年老時患上白內障，並且雙

眼都出現症狀；一隻眼睛的情況 

或許會比另一隻嚴重。 
 

很多患上白內障的人士在日常活動如閱讀時發

覺有困難，有些患者習慣了症狀，其視力甚至

已低於法定駕駛要求的地步，他們卻依然沒有

察覺。 
 

白內障病況進展緩慢，不會引起您視力出現突

變。您或許無需即時接受手術治療，更換眼鏡

或使用放大鏡、額外照明可協助您看得更清

楚。您的醫生也可能會告知您做手術的好處。

屆時您應該考慮進行手術。延遲或會造成不理

想的後果。 

我會有甚麼症狀？ 

患上白內障的常見症狀有： 

 模糊、霧狀、朦朧、混濁、隱約或迷漫的

視覺 

 晚上車燈變得太亮 

 在陽光下出現眩光問題 

 看不清小字 

 在陰暗光線下看不清東西 

 色覺發生變化 

 有陰影的「重影」 

如何清除白內障？ 

白內障手術是個「日間手術」程序，患者無須

在醫院過夜。手術以局部麻醉麻痺眼睛，多數

病人無需全身麻醉；  
 

如果您感到焦慮，可以使用鎮靜藥物。您可能

需要別人在手術後接您回家，並協助您滴眼藥

水或駕駛。如果您雙眼皆須做手術，通常兩次

手術之間會有一段等待期。 
 

在手術時，眼科醫生會透過一個小切口取出帶

有白內障的天然晶狀體，並用人工晶狀體 

(IOL) 永久替置於那裡。 
 

有多種類型的人工晶狀體可供選擇。MSP 涵

蓋費用的晶狀體可為絕大多數患者提供完全令

人滿意的視力矯正。 
 

手術後通常需要戴眼鏡來改正近視問題，有時

也需改正遠視。 
 

MSP 可能未涵蓋費用的晶狀體可助您避免戴

眼鏡。但是，這些晶狀體因個人適應性或副作

用，可能並不適合所有病人。您的醫生會與您

討論不同選項。 



如需尋找有關更多 HealthLinkBC 話題檔，請瀏覽 www.HealthLinkBC.ca/healthfiles 網頁，或造訪您當地的公

共衛生局。如需在卑詩省內獲取非緊急健康資訊和建議，請瀏覽 www.HealthLinkBC.ca，或致電 8-1-1（免費

電話）。失聰和弱聽人士如需協助，請致電 7-1-1。若您需要，我們亦可提供 130 多種語言的翻譯服務。 

我的康復過程是怎樣的？ 

 大多數已接受白內障手術的病人，康復後

的視力都有改善。不過，多數病人需要多

至數週才能完全康復和調整。 

 多數病人報告在手術期間或之後都會有輕

度不適，嚴重問題並不常見。 

 在某些個案中，新植入的人工晶狀體後側

（在數週至數年後）會出現混濁情況，可

透過小型激光療程處理。 

 手術後的常見感覺是眼乾、刺激及敏感，

您可能需要潤滑眼藥水治療。 

我會有甚麼症狀？甚麼時候需要致電醫

生？ 

預期症狀： 

 手術後的 24 小時內 

o 視力模糊 

o 輕度發紅 

o 沙子入眼的感覺 

 手術後的 24 小時至 1 週 

o 視力改善 

o 輕度發紅 

o 痛楚或沙子入眼的感覺減少 

 手術後的 1 週至多月後 

o 最終的新眼鏡度數（如有需要） 

如有以下情形，請致電醫生： 

 手術後的 24 小時內 

o 劇烈眼痛或頭痛 

o 噁心或嘔吐 

 手術後的 24 小時至 1 週 

o 劇烈眼痛 

o 發紅加劇 

o 視力變差 

o 看到閃光或許多漂浮物 

 手術後的 1 週至多月後 

o 視力變差 

總結 

 白內障手術很常見的，它安全有效，基本

不會為患者帶來痛楚。 

 沒有手術是零風險的，您的外科醫生將提

前審視所有風險和益處。 

 如果您的視力影響㺫您的日常活動（例如

閱讀或使用電腦），或者為了提高您的視

力以維持您的駕照要求，您都應該考慮進

行白內障手術。進行白內障手術有助於改

進您的人身安全，提升您的自信心及獨立

性。 

 請務必與您的醫生談論您的視力障礙如何

影響生活。 
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