視力矯治與配鏡 

長庚醫院 楊孟玲醫師 

壹、眼科醫師可解決什麼視力問題？ 

造成兒童視力不良的原因很多，找到原因之後，醫師就可針對問題來治療 和解決。 

ㄧ、造成兒童視力不良最常見的的原因是屈光異常，在精確的驗光檢查後，醫師將視其屈光異常的程度、及對日常生活影響的嚴重度，建議是否需要配鏡，以及如何配鏡。屈光異常問題中，又以近視的問題最多，因為近視在台灣有發生比率高、發生年紀小、及高度近視多的傾向，醫師和家長都要為這個問題付出心力，積極維護兒童的視力。 

二、造成兒童視力不良最具急迫性的的原因是弱視，弱視指的是一些該發育的視力沒有發育出來的特別情況，要趁著孩子還在發育期間內趕快治療，找出妨礙發育的原因並給予矯正，例如有眼瞼下垂、白內障的話，需要手術去除其對視線的遮蔽；如果是高度屈光異常造成的話，需要配戴眼鏡以得到正確足夠的視覺刺激；如果是兩眼不等視或斜視造成的單眼弱視，還需要加上遮蔽好眼以訓練弱視眼。 

三、造成兒童視力不良的的原因如果是白內障、青光眼、視網膜剝離等一些眼睛疾病，家長必須與專業醫師討論治療計畫，包括藥物的使用、手術的步驟、平時的照護和視力的復健等，以期將疾病對視力的傷害減到最小。 

四、造成兒童視力不良的的原因如果是一些視神經、視網膜等眼球構造的先天性缺損造成的話，由於這可能是某些全身性疾病的表徵之一，故要檢查全身其他系統或器官確定有沒有相關的缺損。雖然先天性缺損多數是目前醫學還沒有辦法解決的情況，但醫師的檢查和評估報告，或許可以輔佐家長日常照護，並幫助家長和師長選擇適當的教學方式。 
貳、近視的治療 

近視的治療目標有三，第一是要控制度數，第二要改善視力，第三要預防高度近視的併發症。對成人而言，改善視力的方法有很多選擇，除了框架眼鏡、隱形眼鏡外，還有各種手術方式可以減少度數。對學童而言，改善視力的方法以簡單、安全的配戴框架眼鏡為最高指標，兒童近視治療的重點是在控制度數、減緩增加的速度上。因為一旦變成高度近視，發生併發症和失明的機會就倍數升高，而這點是連近視手術也無法改善的。 

一、藥物治療 

藥物治療是目前大多數眼科醫師推薦，有效又安全的近視治療。最常用的藥物治療方式是讓近視學童點睫狀肌麻痺劑（散瞳劑）。點睫狀肌麻痺劑會讓控制調節力的睫狀肌放鬆，進而減緩近視度數惡化。睫狀肌麻痺劑依藥效時間的長短可分為長效、中效、短效等，眼科診所常開的處方有短效性睫狀肌麻痺劑如Tropicamide，及長效性睫狀肌麻痺劑如Atropine阿托品，點用長效、強效的阿托品眼藥已被證實可有效減緩近視(度數)之進行。點睫狀肌麻痺劑時因調節焦距的睫狀肌放鬆，所以看遠雖然不受影響，但看近會模糊，且因瞳孔放大所以可能會怕光。因此點睫狀肌麻痺劑的學童可能需要額外配一副看書、做功課的眼鏡。點睫狀肌麻痺劑的學童外出時應做好眼睛防曬的保護，避免直視太陽，並養成習慣在戶外活動時戴遮陽帽、或遮陽用的太陽眼鏡，以減少陽光對眼睛的傷害。 

二、阿托平點藥注意事項 

阿托平眼藥水雖可減緩學童近視之進行，但給予使用前，應先與學童家長溝通阿托平帶來的不便及可能之影響。例如： 

（一）因睫狀肌麻痺所引起的調視機能障礙，可配戴雙焦或多焦眼鏡，來減少日常生活或閱讀寫字的不便。 

（二）由於瞳孔散大，會有較多的光線（含紫外線）進入眼睛，長期使用是否會對水晶體或視網膜產生不良影響，目前仍屬未知；建議點用阿托平期間，戶外活動應戴防紫外線太陽眼鏡為宜。 

（三）長期點用阿托平停藥後，短時間內仍可能有調視能力降低現象。 

（四）幼童視覺機能尚未確定發育完全前，最好避免太早使用阿托平。 

（五）點眼之阿托平劑量對年幼兒童可能會太強，若需使用，需依囑咐點藥後， 輕壓內眥角數分鐘，以避免全身性的吸收。 

（六）點用阿托平藥水也可能引起過敏反應，有任何異狀，應立即向醫護人員反映。 

（七）阿托平藥水對近視孩童眼壓的影響不大，使用安全上不需有太大的顧慮。極少數病患使用阿托平可能引起眼壓升高，建議長期使用者定期追蹤眼壓。 
参、為何找醫師驗配檢查 

驗光應配合眼睛檢查，才能真正確定視力不良的原因。如果被檢查者裸眼視力不正常，而驗光時矯正視力正常，在沒有接受完整的眼睛檢查前，並不能斷言被檢查者除了屈光異常外，無其他眼科疾病。例如早期青光眼會先影響視野、但並不影響視力，所以光做度數測量檢查並無法檢查出來，只能靠眼壓計測量眼壓，加上眼底鏡檢查視神經圓盤、或視野計做視野檢查才能診斷出來；如果發現眼壓升高、視神經圓盤凹陷增加，表示視神經開始受到傷害、而且視野檢查顯示有視野缺損，就可確立青光眼的診斷，開始治療以免視神經持續傷害，否則到後來視力下降且無法回復。又如果被檢查者裸眼視力不正常，而驗光時矯正視力也不正常，並不能斷言被檢查者除弱視外無其他眼疾，例如白內障或視網膜病變皆會影響裸視和矯正視力，驗光檢查只知其視力無法矯正，但無法分辨病因，唯有靠細隙燈及眼底鏡做眼睛檢查，才能找出視力不良的原因。 

而且，醫生為孩童進行的睫狀肌麻痺驗光也有其重要性，因為孩童眼睛睫狀肌調節力很強，檢查前若未暫時麻痺睫狀肌，驗光時可能出現誤差，或是近視度數偏高、或是遠視度數偏低、或是度數不穩而誤以為是弱視。若沒有進一步確定就以這樣的數據配鏡，假性近視的度數會讓眼睛疲勞，視力不穩定，甚至引發頭痛；或是遠視的度數沒有配夠，學童近距離工作時容易疲勞，從而影響其學習能力，甚至引起調節性內斜視的發生。所以視力不良應該要找醫師驗配檢查，而學童驗配眼鏡的度數應由眼科醫師來決定。 

肆、兒童戴眼鏡的目的 

兒童戴眼鏡的目的主要有下列三項：預防弱視、治療斜視、以及增進視力。以下就根據這三項分類詳細說明。 

ㄧ、弱視的配鏡原則 

(一)弱視為什麼要配眼鏡？ 

弱視是指，孩子的成長過程中，受到某些障礙的影響，使視力的發育停滯，而導致視力不良。這些影響視力發育的障礙中，高度的屈光異常、和兩眼度數差距太大，是兩種常見的因素。兩眼度數相近之屈光異常所引起之弱視，通常不需遮眼治療，只需配戴適當度數的眼鏡，數月至數年視力即可進步到極限。而兩眼度數差距太大所引起之弱視，則需配戴適當度數的眼鏡，並要遮蓋度數較少的好眼，以訓練度數較多的弱視眼。由於理解力、表達力、和專注力有限，幼童的視力評估不容易做得很精確，到底有沒有弱視，需不需要戴眼鏡，並不能完全以視力標準做決定。有些幼童視力測試未達標準，並不是真的有弱視，只是幼童不明白檢查者的意思，或檢查時沒耐心了，所以未盡全力而已。因此，除了最佳矯正視力、立體感之外，睫狀肌麻痺後的驗光檢查結果可提供我們很多診斷的依據和配鏡的參考。 

(二)弱視為什麼要戴眼鏡？ 

孩童若是有高度的屈光異常、和兩眼度數差距太大的情形，光線進入眼睛後無法聚焦在視網膜上，大腦接受到的影像就會模糊不清，視力就無法正常發育。所以說，配鏡將焦距拉回到視網膜上，必要時並加上遮眼治療，幫助視力發育起來，就可解決弱視問題。眼鏡必須整天戴著，基本上除了睡覺和洗澡外，其他用眼的時間都要能透過眼鏡看東西。要注意這是與時間賽跑的治療，錯過大腦視覺功能發育成長的時間，就要遺憾終身！ 

(三)弱視何時要配眼鏡？ 

孩童若為遠視且合併有調節性內斜視，則不管遠視度數有多少，都應該配戴眼鏡。若為遠視，且度數超過五百度，則不管有無內斜視，無論立體圖檢查通過與否，都應該配戴眼鏡。若遠視度數小於兩百度，沒有斜視，且立體圖檢查可以通過的話，通常不會弱視，先追蹤觀察即可。若遠視度數介於兩百到五百之間，眼鏡的配戴與否，則視學童的最佳矯正視力是否達到標準、是否有斜視、或立體感檢查是否通過，如果學童合併有斜視、或是矯正視力、立體圖其中任一項未能達到標準，就應該配戴眼鏡。 

若為近視，且度數少於三百度，那麼弱視的可能性很小；若是近視度數大於三百度，應於學齡前開始配戴眼鏡；但若是近視度數大於六百度，應及早開始配戴眼鏡，甚至1、2歲就可以開始配戴，以預防弱視。 

若有散光，且度數超過兩、三百度，則發生弱視的可能性很高，應該配戴眼鏡。若散光度數在兩百度左右，通常並不一定有弱視，可以於學齡前配鏡，若是在一百五十到兩百度之間，則於學齡時再配即可。 
二、斜視的配鏡原則 

(一)斜視為何要配眼鏡？ 

有些斜視不需開刀治療，只需戴眼鏡，眼睛就可以回復正位。這種斜視病人通常有程度不一的遠視度數，因為眼睛要調節焦距的同時，引發眼球的內聚活動，而形成內斜視，醫學上稱之為調節性內斜視。因為導火線是在調焦，所以戴眼鏡幫他把焦點調好，斜視自然就正起來。還有，利用稜鏡可以改變光線方向的原理，將稜鏡製作成眼鏡，也可用來治療一些小角度的斜視。 

(二)斜視病人為何要戴眼鏡？ 

斜視病人常同時也有屈光異常的問題，不論是近視、遠視、散光或兩眼不等視，都可能加深斜視對視覺功能發育的妨礙。所以配戴眼鏡加上遮眼訓練，可以治療斜視造成的單眼弱視；而且配戴眼鏡矯正兩眼的屈光異常，讓病人兩眼同時都能看清楚，也可以幫助他們的立體感發育。所以基本上，眼鏡以整日配戴為原則。 

(三)斜視何時要配眼鏡？ 

屈光異常的矯正是斜視治療的第一步，任何斜視病人除了完整的眼睛檢查外，還要做驗光檢查，以確定眼鏡配戴的需要與否。尤其是遠視對內斜視的影響更是重要，對於所有內斜視的病人，睫狀肌麻痺後的驗光檢查是不可或缺的，特別是遠視的矯正需以此為基準，才能達到治療斜視的目的；部分內斜視病人看近時斜視角度會變得更大，可用雙焦點眼鏡片來矯正，使治療的效果更加完善。 

三、近視的配鏡原則 

(一)近視多少度時需要配戴眼鏡呢？ 

考慮因素包括是否有弱視、斜視，學童上課座位位置及視力需求等，所以並無一定的答案。通常近視度數少於一百度時，可以不用配戴眼鏡；超過兩百度時，建議要配戴眼鏡；介於一百二十五至兩百度時，視學童有無瞇眼或姿勢不良，而決定是否要配戴眼鏡。不過一般而言，若是近視合併有散光、且換算成球面當量平衡度數超過負一百五十度時，看遠易有視力不足的現象，可考慮戴眼鏡。 
(二)也可用裸眼視力對日常生活的影響為考量，來評估是否需要配鏡。 

一般而言，裸眼視力為0.7以上時，對日常生活的影響不太大，可以不用配戴眼鏡；裸眼視力小於0.3時，建議要配戴眼鏡；裸眼視力介於0.3到0.7之間時，視學童有無瞇眼、姿勢不良或上課座位位置等，而決定是否要配戴眼鏡。 

(三)近視眼鏡的度數要配多少呢？ 

部分家長有一個錯誤的觀念，以為眼鏡度數一定要配少一點，不然會越戴越深。個人猜測這種說法的來源，是因為沒有用睫狀肌麻痺劑作驗光檢查時，配鏡者不能確定假性近視的度數時，所做的權宜之計。事實上現今的眼科醫師在驗光配鏡前，都會給予睫狀肌麻痺劑以排除假性近視，測得的度數已經是實際度數，配鏡時應以接近全部矯正為原則，度數或可少配個50度，若是初次配鏡、為避免病人不適應，不宜超過太多度，不然學童戴眼鏡看遠仍不夠用。再者，本來學童的近視就不容易控制，配得太少看不清楚的話，近視度數反而容易增加。 

(四)近視眼鏡需要整天戴著嗎？ 

是的，近視眼鏡以整日配戴眼鏡為原則。有些家長以為，既然近視是遠處的目標看不到，那麼只要在上課看黑板時戴眼鏡就好，並且強迫孩子其他時間要拿下眼鏡。事實上，日常生活中還有很多機會，需要用到看遠的視力，例如走廊那端迎面走來的人是誰？下一部公車是幾號？在沒有戴眼鏡的情況下，孩子可能不自覺的瞇起眼來了；又或者近視已達兩百度以上，寫功課時若沒有眼鏡也容易姿勢不良、功課越寫頭越低。這些情形若常發生，可能會使近視更容易惡化，所以眼鏡整日配戴即可，不需要特別拿下來。 
伍、醫師的眼鏡處方 

經過醫師檢查之後，若是有配戴眼鏡的需要，就可依據醫師的眼鏡處方，交由專業的光學師來配製眼鏡。處方上通常會註明鏡片的球面鏡度數（＋表示遠視，－表示近視）、圓柱鏡度數（散光度數，可用＋或－表示）、散光軸度、及瞳孔間距。另外眼鏡為遠距離用、近距離用或雙焦眼鏡，都會在處方上有所說明。對於眼鏡處方有任何疑問，可以與開立處方的醫師溝通、討論，或詢問其他專業眼科醫師的第二意見，除此外不宜任意自行更改其處方。 

陸、配鏡注意事項 

兒童配鏡時除了要注意眼鏡度數、瞳孔間距是否依照醫師的處方正確配置的專業問題外，家長要考慮的還有鏡片、鏡框材質和樣式的挑選，要以兒童的安全、舒適為原則。 

ㄧ、如何選擇鏡片 

(一)常用的鏡片材質 

主要可分為三類：玻璃鏡片、樹脂鏡片以及聚碳酸脂鏡片。雖然玻璃鏡片有一項不易刮損的優點，是其他兩種鏡片還無法克服的地方，但是一方面由於它的重量較重，另方面因為容易破碎的性質，引起安全上的顧慮，所以玻璃鏡片的使用已經是逐年降低了。一般而言，較不建議孩童配用玻璃鏡片，因為孩童的活動性強，而且自我保護的意識較弱，無論是運動時被球類擊中、遊戲時相互的肢體碰撞或外物撞擊、以及跑跳或上下樓梯跌倒時，都有可能撞碎鏡片，碎片可能擦傷角膜、割破眼球、甚至插入眼球，導致不可回復的視力損害，造成終身的遺憾。 

相對而言，樹脂鏡片或聚碳酸脂鏡片不易碎裂，可以符合安全鏡的條件，雖然鏡片表面不耐刮傷，刮痕和磨損可能導致鏡片不堪再使用，增加配鏡的頻率和經濟的負擔，但是考慮到鏡片碎裂的危險性，兒童配鏡時仍應選擇安全鏡片。樹脂鏡片具備質輕、耐撞擊的優點，很適合一般的眼鏡配戴者。聚碳酸脂鏡片，或稱PC鏡片，也就是市面俗稱的太空鏡片，特性是最耐撞擊，適用於從事有受撞擊危險的活動時，然而缺點是價格昂貴。市面上還有稱為超薄鏡片的產品，是利用高折射係數材質做成的鏡片，因為較薄、重量相對的也較輕，但是有鏡片表面的反射增加、色像差較高的缺點。所以戴上超薄鏡片，在別人看來會覺得鏡片亮亮的，反光較明顯，另外自己有時也會覺得看東西時容易有眩光。要解決這種情形，可以在鏡片表面鍍上一層抗反射膜，也就是所謂的多層膜，以減少反射、反光，增加鏡片的透光度。不過多層膜有容易磨損、油脂容易附著、使鏡片常常看起來有些油油髒髒的缺點。可在多層膜上再鍍上一層厭水性膜，目的就是希望附著的油漬或是水漬能在鏡片表面形成小微粒，易於擦拭並且保護這層多層膜，增加抵抗磨損的能力。 

(二)眼鏡的紫外線防護 

一般可見光的波長是介於400到700 nm之間，波長大於700 nm的是紅外線，小於400 nm的是紫外線。紫外線的部分又分為A、B、C三種，紫外線C波長最短，介於100到290 nm之間；紫外線B介於290到320 nm之間；紫外線A波長最長，介於320到400 nm之間。基本上，波長越短的光線能量越強，但是穿透力越弱。太陽光發出來的紫外線C會在臭氧層被吸收掉，並不存在於我們的生活環境當中。至於紫外線B，除了眼睛表層的傷害外，還可以穿過角膜到達眼內水晶體的部分，所以和白內障的形成是有相關聯的。而紫外線A的穿透力最強，可以到達眼內深部視網膜的部分，和老年性黃斑部退化相關。另外研究也顯示可見光中波長較短的藍、靛、紫光，也和老年性黃斑部退化息息相關。 

一般的玻璃鏡片，如果沒有經過加工的處理，對於紫外線是沒有防護作用的。太空鏡片可以隔絕波長小於380 nm的紫外線，也就是說大部分的紫外線都可以被隔絕掉。就樹脂鏡片而言，它可以隔絕波長在350 nm以下的紫外線，也就是有一半的紫外線A是無法被隔絕的，但是經過加工處理過的樹脂鏡片，就可以隔絕所有的紫外線了。所謂的加工，就是讓鏡片浸泡在苯環的衍生物當中，使鏡片表面形成一層薄膜，如此就可以使鏡片隔絕波長在400 nm以下的光線。這層苯環衍生物形成的薄膜壽命約一年，之後紫外線的防護作用就會降低。不過對鏡片耗損很快的小孩子而言，一、兩年就必須換鏡片是常有的事情，所以加工後的樹脂鏡片，因為價格較太空鏡片便宜，不失為一個好選擇。 
(三)太陽眼鏡 

由於紫外線和短波長的可見光可能對眼睛造成傷害，所以一般民眾應該建立眼睛防曬的觀念，在戶外活動、或可能接觸大量陽光時，配戴太陽眼鏡以保護眼睛。特別是以睫狀肌麻痺劑治療近視的孩童，因為藥物造成瞳孔放大，所以對光線可能造成的傷害更為敏感，最好要養成使用太陽眼鏡的習慣。在太陽眼鏡的選擇上，紫外線的防護是最大的重點，不過對於可見光，尤其是可見光中波長較短的藍、靛、紫光的隔絕，也是必須要注意的。以透明的樹脂鏡片為例，要隔絕短波長的可見光，必須改變鏡片的顏色和深度，才能達到此效果。顏色的加深，就可以增加對於可見光的隔絕比率。而改變顏色的種類，可以改變對於不同波長光線的隔絕比率，例如茶色鏡片就對較短波長的可見光有較高的隔絕比率，若是單純以視網膜的防護作為考量的話，那深茶色的太陽眼鏡應為首選。至於灰色鏡片，它對於不同波長可見光的隔絕效果都很相近，所以對於顏色的感覺就比較不會失真、比較能保持原色，很適合畫家或是戶外攝影師使用。 

所謂的變色鏡片，原理是在鏡片中加入滷化銀的化合物，於是當鏡片受到太陽光的照射時，滷化銀就會吸收太陽光中的紫外線，分解成不透光的滷素以及銀，使鏡片的顏色加深，達到紫外線及可見光的防護。理想上，一個好的變色鏡片應該是一個樹脂鏡片，同時具有顏色快速變深及退去的效果。如此特別是針對使用散瞳劑的小朋友，就能同時兼顧到使用眼鏡的便利性和安全性。 

另外偏光鏡片也是一種很好的太陽眼鏡材質。在從事水上或是雪地上活動時，由地表面或水面上而來的反射光線會很強，戴上偏光鏡片，就可以阻隔這類的反射光，減少陽光下眩光的情形。 

(四)非球面鏡片 

屈光度數很高時，配用球面鏡片會有下列問題，第一、鏡片較厚重，第二、鏡片邊緣的影像常會有扭曲的情形。第三、在配戴者的外觀上，鏡框內的眼型會出現放大(凸透鏡)、縮小(凹透鏡)及邊緣扭曲現象，而鏡框內外臉部側緣亦可能出現輪廓線條不連續的現象。第四、在鏡片的外觀上，常常可以在鏡片的邊緣看到一圈一圈的光圈，影響美觀。第五、透過鏡片邊緣的光線無法和透過中心的光線聚焦在同一個位置，也就是球面像差的問題，如此也會影響影像的清晰度。 改善的辦法有兩種。一是使用高折射係數球面鏡片，可使鏡片整體變薄，減少鏡片厚重問題。或是扁豆形鏡片，就是把鏡片邊緣較厚的部分削薄，進而減輕鏡片重量。但上述兩種鏡片，並無法完全解決高度數球面鏡片的多項問題。 

非球面鏡片是利用適當的設計，以橢圓、拋物線或是雙曲線的非球面曲面，來代替球面鏡片的球面曲面，如此不但可減少鏡片的厚度重量、降低多重光圈效應、減少球面像差，也保留了周邊視野，同時提高周邊視野的清晰度。 

(五)雙光鏡片及多焦點鏡片 

雙光鏡片原來是針對有老花眼的患者，於遠用的眼鏡下半部，嵌入一個近距離閱讀用的鏡片，如此患者看遠、看近時，就不需要兩副眼鏡換來換去。相對於雙光鏡片，漸進式多焦點鏡片的度數改變是逐漸的。 

雙光鏡片及多焦點鏡片用在兒童配鏡上，主要是為了配合睫狀肌麻痺劑對近視的治療，因為使用睫狀肌麻痺劑治療近視的孩童，近距離調節焦距的功能也同時被藥物所抑制，所以會出現看近模糊的現象，需要一副近視度數較少的看近用眼鏡，或一副雙光或漸進多焦點眼鏡以同時應付看遠和看近的需要。研究結果發現，若兒童只有配戴這樣的眼鏡，而沒有使用睫狀肌麻痺劑治療，是無法控制近視進展的。 

另外部分內斜視兒童，因為調節焦距所連帶的眼睛內聚作用過強，使得兒童在注視近距離的事物時，內斜視的情形會更嚴重，這種情形也需要配戴雙光眼鏡，讓兒童看近物或近距離工作時減少需要的調視，眼球內聚的動作不再產生，內斜視的情形也會改善。 

二、如何選擇鏡架 

(一)在鏡架材料的選擇方面，一般而言，為兒童選擇塑膠鏡框較為適當。因為 塑膠鏡框重量較輕，不太給孩童的鼻樑和耳朵造成太大的壓力，戴起來較為舒適；而小朋友的活動力強、且對眼鏡的穿戴和擺放較不留意，容易造成鏡架扭曲變形和損傷，使用塑膠鏡框可以符合我們對安全、堅固耐用的要求；再者，小朋友的屈光度數、臉型大小還有變化的機會，往往一年左右就要更換眼鏡，從經濟的角度來看，塑膠鏡框也較實惠。如喜歡金屬鏡架，一定要按使用要求去做。最好不要選用打孔架和半框架。因這兩種眼鏡架較易損壞。 

(二)在鏡框的選擇方面，最適合小朋友的近視鏡框應該是面積大的方框或橢 圓形框。因為兒童個子小、活動範圍廣，所以兒童眼鏡應有足夠的視野領 域，鏡片面積並不宜過小。鏡框的形狀可依孩童的喜好挑選，但若是有高度散光時，為了能配到精確的散光軸度，最好避免選擇圓形的鏡框。 

(三)在眼鏡鼻托的選擇方面，要注意觀察兒童的臉部胖瘦、鼻樑的高低等特徵。因為小孩子的鼻樑較低，眼鏡容易溜下來，所以應選鏡架鼻托高的、鼻托可調的活托架、或用矽質鼻墊將鏡框墊高。否則，鏡架鼻托低，戴上眼鏡，鏡框會貼在面部、鏡片甚至會碰到睫毛。 

(四)在眼鏡腳架的選擇方面，要注意腳架彎曲處和耳朵之間的關係。太長的腳架會把鏡框往前推，造成眼鏡容易往下滑；而太短的腳架會壓迫耳朵上方之頭皮，造成配戴時的不適。對於年齡較小或特別好動的兒童，可能需要用彈性環帶(運動帶)，將鏡架緊勾在兩耳之後腦勺部位。 

