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受訪對象｜國立臺灣大學醫學院附設醫院眼科部主治醫師　侯鈞賀
	  臺灣大學醫學院職能治療學系助理教授／職能治療師　蔡麗婷
	  兒少視覺復能計畫之個案家長

看見光讓他們開始體驗人生
特殊兒少視覺復能計畫 

為接住每位孩子的醫療需求，衛福部自 2022年 10月起擴大辦理「特殊兒童及青少年視覺復能
計畫」。由眼科醫師、職能治療師、驗光師及社工師等專業人員組成團隊，配置專屬診療空間與
無障礙設施設備，給予更精準的評估及診斷，掌握黃金期治療與復能等整合型醫療服務。
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特需兒視覺問題　 
與腦部發展缺陷相伴

臨床顯示中度和重度障礙的特殊需求兒童及

青少年，比一般孩少更易發生視覺問題，臺大醫

院眼科部主治醫師侯鈞賀解釋，由於腦性麻痺或

基因遺傳等原因，影響腦部發育造成智能障礙、

多重障礙者。其腦部發展缺陷常會引起視覺缺損

的發生，因為處理視覺相關訊息的細胞占大腦約

7至 8成，同時視覺刺激也會牽涉到腦部的發展。

這些孩子的視力問題主要有屈光異常，像是

高度近視、遠視或散光度數，還有斜視、追視能

力不佳、眼前震顫、視野受限等問題。但常因專

注處理本身身心障礙的問題，以致忽略視覺功能

障礙，甚至錯過黃金治療期。

侯鈞賀強調，由於特需兒有視覺障礙的比例

較高，且不易被察覺，更應盡早接受視力篩檢。但

實務上特需兒較難配合維持固定坐姿與視線，或

囿於其認知與溝通能力不足，也無法運用一般的

C、E視標測定視力，需要花更長時間以及更多資

源，幫助這些孩子進行檢查與復健，因此衛福部

推動「特殊兒童及青少年視覺復能計畫」。

守護健康與醫療權利　 
特需兒門診開跑

臺灣大學醫學院職能治療學系助理教授蔡

麗婷回顧，2018年衛福部醫事司開始規劃身心

障礙兒童眼科特別門診，2019年由林口長庚紀

念醫院率先展開「特殊兒童眼科示範中心」試辦

計畫，當時收案人數超過 100名，臨床成效備受

推崇、參與個案滿意度極高。蔡麗婷指出，特別

門診不僅需要較大的空間配置，且一診最多只能

看 6位兒童，但為讓特需兒享有平等醫療權，就

必須提供他們更多的就診時間、人力與空間。

2022年擴大辦理「特殊兒童及青少年視覺

復能計畫」，除原本設定獨立診療檢查空間、推

動醫療團隊整合服務以及無障礙設施設備外，更

將原本參與的醫院家數由 1家擴大至 5家，並增

加醫療與復健服務次數與時數，服務年齡層也

從兒童延長至青少年，並且加強提供中重度障礙

個案和 3歲以下幼童服務，總計服務約 600位個

案。承接「復能據點暨管理中心」重任的臺大醫

院，在去（2023）年成立「特殊需求視覺中心」，

同步輔導參與醫院優化醫療品質、並提供即時醫

療諮詢服務、辦理教育訓練及開發視覺障礙民眾

適用復能教材。目前正在規劃下一階段計畫，預

計將復能據點倍增至 10處，也期許未來能整合

學校的特教資源，繼續陪伴孩子邁向就學、就業

與自理的過程。

「特殊兒童及青少年視覺復能計畫」打造獨立診療空間
及設備，幫助特殊兒少擁有平等的醫療權利。
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醫師、驗光師、職能治療師組隊　 
聯合攻克難關
「特殊兒童及青少年視覺復能計畫」的團隊

成員包括眼科醫師、職能治療師、驗光師與相關

醫事及行政人員，蔡麗婷強調，為特需兒看診要

耗費 10到 20倍的心力，需要熱情具有耐心的意

願者才能勝任。侯鈞賀認為，本計畫需要延攬更

多理解視覺神經發展且對視覺復能有專業的眼

科醫師們提供醫療服務，並培育具備視覺復能實

務經驗，且對造成視覺問題的相關疾病、驗光和

眼科檢測有興趣的職能治療師，也須借重長期投

入視覺障礙驗光且具備研發能力的驗光師，共同

協助開發相應輔具。臺大復能據點暨管理中心職

能治療師陳虹貴指出，前一期醫事人員培訓主以

講座與課程方式辦理，未來將會開辦實習模式，

期盼有更多相關醫事人員願意受訓並加入計畫

行列。

特殊需求視覺門診採用跨專業合作的服務

模式，經評估個案視覺功能、確認度數與選擇眼

鏡、確認眼球運動能力後，由團隊內醫師、驗光

師、職能治療師共同討論出專屬治療與復能計

畫。侯鈞賀醫師表示，中心收治的特需兒視覺問

題可歸為四類，伴隨著腦部損傷者往往視覺發展

不理想，視力問題多為中重度，若無適當引導，

腦部可能將功能轉向其他感官並逐步減緩視覺

發展，需多給予視覺刺激；一部份視力問題並不

嚴重但注視、追視能力不佳，則宜安排視覺訓練

其頭眼活動，以能看到視野內的物品；另有一些

是大腦處理視覺訊息的能力較差，則需協助進行

生活規劃，例如家庭、學校等生活環境與生活流

程等；而無視覺發展問題，僅是因過動、自閉症

狀無法配合檢查者，可藉由職能治療訓練，培養

其後續回到常規門診接受檢查的能力。另外對於

中重度視障者，則依據生活學習需要，驗配一般

或特製的視覺及生活輔具。

視力進步重獲感知　 
特需兒開始體驗人生
「雖不能期待每個人都能完全恢復到正常，

但要讓他們的視覺功能、生活與學習功能發揮到

最好的狀態，得到最好的生活品質。」侯鈞賀認

為，即便只剩一點光覺，引導其感受日夜變化、

開關燈等感知，都是很大的幫助。

「也許他不太會動，只能坐在輪椅上，或是

他心智能力不好，但視覺對他們的意義還是很

重大。」侯鈞賀記得一位腦部視覺損傷的孩子安

安，經診斷與視覺刺激的復能訓練後，能看得到

爸媽的臉甚至讀得懂表情，可以注視有興趣的物

品，且有相應的手部動作，例如他能感知到爸媽

正在準備食物並表現出期待，對進食流程有更多

感知，不再只是等湯匙到嘴邊才有反應，這位特

需兒因為視力進步才開始體驗他的人生。

受限於認知能力或溝通能力不足，特需兒需要用特別
的方式或道具才能測定其視力程度。
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3歲的平平由於腦膜炎併發水腦，病毒侵害
腦部而視力受損，還好有即早發現異常，5個月
大即進入早療；11歲的侑庭則因腦部發展問題，
有癲癇症狀損傷視力，也因為在 6個月大時被父
母觀察到不太會翻身，診斷發現發展遲緩後，於
9個月左右展開早療。兩位母親回憶起這幾年四
處求醫的經歷，均表示感到十分疲憊及焦慮，幸
而計畫成立後，他們經轉介後成為第一批參與計
畫的家庭。

侑庭媽媽指出，一般常規門診不僅難以檢查
出確實視力，且帶孩子出門一趟相當困難，候診
與診療過程孩子因不耐、恐懼而哭鬧，引來他人
眼光也讓他們無法安適，這些都是特需兒就醫的
困難。且侑庭當時面臨醫師認為只有發展遲緩，
但家長的觀察又覺得可能有視力問題，但不同醫
師做出相左診斷等狀況，更讓他們無所適從。接
受特殊眼科服務後，終於了解孩子狀況，也共同
規劃治療與復能計畫，感受安心踏實許多。

平平原本對光無反應，經治療目前已能看到
8至 10公分大小物品，在聽覺與觸覺輔助下，目
前有一定程度的定向能力，例如可以告訴他水壺
位置，讓他渴了自己拿，平平目前正在練習使用
溝通按鈕傳達簡單生活需求，例如想要抱抱。同
胎姊妹經父母從小引導對平平相當包容，每次看
到手足想要牽著平平的手向前走的畫面，就讓媽
媽充滿希望，相信繼續努力，平平未來還可能有
更多的進步。

早療、特教　 
社會資源聯手張開守護網

侑庭媽媽反思，特需兒家長普遍會有「6歲

黃金期迷思」，擔憂錯過時機而拼命安排各種課

程，最終因疲倦與焦慮拖垮親子間生活品質。但

在中心復能過程中，她除了理解孩子的視力到

8、9歲都還有機會改善外，經由個別化治療計

畫與專業醫療人員陪伴，他們漸漸能接受孩子狀

況與配合度起起伏伏，也許一堂課就只能專注 5

分鐘，但把握住 5分鐘也是持續的進步。

蔡麗婷指出，家長參與比醫療團隊的專業

更重要，他們細心紀錄更是非常珍貴的分析材

料。侯鈞賀更肯定，由於特需兒視覺能力不容易

觀察，家長與早療機構若能即早對照嬰幼兒成長

曲線，例如 2到 4個月能注視、追視移動物品、

8個月大能辨識物品，2歲能配對圖形等發展狀

況，將與專業篩檢相輔相成。

特需兒視覺復能領域在全世界都還是新課

題，但近年臺大團隊已設計了專屬特需兒的視覺

評估量表，以協助掌握不同障礙別、年齡的視力

發展狀況，並發表於國際期刊。侯鈞賀表示，期

待未來能整合醫療和早療機構、學校特殊教育

等多方專業一起努力。

蔡麗婷則表示，希望未來能有穩健經費支

持計畫永續辦理，以利留任專業人才與團隊。

她更希望未來每個縣市都能成立一個視覺復能

據點，一同織起照護網，建置特需兒友善就醫

的願景。

國立臺灣大學醫學院附設醫院 
眼科部主治醫師　侯鈞賀
臺灣大學醫學院職能治療學系 
助理教授／職能治療師　蔡麗婷
兒少視覺復能計畫之個案家長

特別誌謝
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