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前 言 
國人平均壽命延長，人口結構日趨老化。隨著

年齡的增加，人眼水晶體會慢慢發生硬化、混濁的

情形，對水晶體囊內(外)摘除術及人工水晶體置入

術(一般稱之為白內障手術)的需求增加趨勢，應可

預期。據統計資料顯示，國人白內障罹患率，五十

歲以上 60﹪，六十歲以上 80﹪，七十歲以上則高

達 90﹪以上，所以老年性白內障可說是老年人很

普遍的疾病。在健保開辦前，白內障高危險群的老

人沒有健保，對動輒三、四萬的白內障手術，多半

能忍則忍，過著視茫茫的生活。健保開辦後，掃除

了過去手術費的擔憂，加上醫療科技發展，在門診

即可完成白內障手術，不需住院，對年老患者相當

具吸引力。 
白內障手術治療風險小、費時少，手術利用率

有愈來愈高之勢。健保局於民國八十八年曾針對眼

科白內障手術爭議審議案件約 600 件重新審理，審

查後發現不符規定比例高達八成，顯然有些手術是

非必要之手術。歸納這些案件，不符全民健康保險

支付規定的情形有以下幾點：1.術前未對視力不良

原因，作眼底檢查評估；2.術前未確定診斷、視力

未經矯正、明顯無施行手術適應症即施予手術；3.
手術同意書對手術名稱記載不明；4.病歷記載不全

或視力檢查數據與手術患眼顯有不一致情事等原

因。綜合上述，渠等病患顯然未接受適切的醫療服

務。  
有鑑於此，健保局自八十八年八月一日迄今，

均對於前述爭議被駁回案件之醫師或醫療院所，規

定其執行白內障手術須申請事前審查外，另對每月

門、住診實施白內障手術合計超過四○例之醫師，

及曾因眼科受糾正處分以上之醫師或醫療院所，其

白內障手術亦須申請事前審查，列管時間為六個

月。又對五十五歲以下之個案及非眼科專科醫師施

行之手術個案亦須申請事前審查。企盼藉由事前審

查作業杜絕不必要的白內障手術。 
本會亦於九十二年五月份初審會探討白內障

手術之爭議案件，針對眼科白內障案件之整體性、

個案問題提出討論，尋求共識，期能建立品質導向

的審議機制。 

案 例 

案情摘要 
病患為 66 歲女性，於 91 年 3 月 28 日眼科門

診就診，診斷為右眼白內障，4 月 25 日之裸視紀

錄視力 OD：6/12 OS：6/60(未矯正視力)，91 年 6
月 19 日施行白內障水晶體囊內(外)摘除術及人工

水晶體置入術，健保局初複核理由為「無充分病歷

資料(如主訴、病史、檢查檢驗結果、治療經過等)/
或僅附電腦處方箋，無法支持其診斷與治療內容及

無 OD 術前紀錄及矯正視力」「術前檢查不詳盡，

無病人主訴，無眼底檢查紀錄」。 
申請人遂以：「依病患 5/16 日手術前之門診紀

錄當日左眼視力為 6/60。且因病患左眼曾接受過角

膜移植，因此固定於門診追蹤，故 5/16 日為術前

最後一次門診。依據 5/16 病歷右眼裸視為 6/15 矯

正後亦為 6/15。而眼底在之前已有檢查(4/18)，故

爾不再重複附上資料以資參考」為由向本會提起爭

議審議。 

審定結果 
申請審議駁回 

審定理由 
查所附病歷資料，91.5.16 門診紀錄記載簡

略，病患右眼裸視為 6/15、左眼裸視為 6/60，惟查

右眼視力矯正及眼底檢查術前評估不足，另查

91.4.18 門診紀錄有二張，且記載內容不盡相同，

又查有關水晶體變化情形，91.4.18 所載內容與前
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後門診紀錄所載內容無法連貫，綜上，無法顯示需

給付水晶體囊內(外)摘除術及人工水晶體置入術

(單側，門診)(97605K)之適當理由，原核定並無不

當。 

討 論 

臨床觀點 
A. 白內障的症狀及成因 

白內障是原來透明的水晶體產生混濁的現

象。早期的症狀可能有視力模糊、色調改變、怕光、

眼前黑點、複視、晶體性近視等，晚期症狀則視力

障礙日趨嚴重，最後只能在眼前辨別手指或僅剩下

光覺視力。 
白內障可能的原因 

1. 老年性白內障：為最常見的一種白內障，隨著

年齡的增加，四、五十歲後，水晶體會慢慢發

生硬化、混濁而漸造成視力的障礙。 
2. 外傷性白內障：車禍、鈍器傷害、尖銳物品的

刺傷或穿透性眼內藥物所引起。 
3. 併發性白內障：因虹彩炎、青光眼、網膜色素

病變等等引起的白內障。 
4. 代謝性白內障：如糖尿病、甲狀腺疾病等引起

之白內障。  
5. 藥物性白內障：因長期使用類固醇等藥物所引

起之白內障。  
6. 先天性白內障：由於遺傳性、染色體變異、胎

內感染等所引起，嬰兒瞳孔內可見白色或灰色

的混濁點，視力發展差。  
B. 白內障的治療 
1. 藥物治療：市面上有一些眼藥水強調會使白

內障退化減慢，但其實際效果仍未確定。 
2. 手術治療： 

手術治療為白內障直接有效的治療方法，手術

時間約半小時至一小時，不需住院。手術的過程是

將混濁的水晶體摘除，並置入人工水晶體，再縫合

傷口，大多使用局部麻醉即可。 
接受手術的適當時機，係依個人的視力要求及

生活需要而定，即視力障礙已經影響到日常工作與

生活習慣時，就可以考慮進行手術了。有些過度成

熟的白內障，會引起晶體性青光眼，故不宜等到白

內障過熟時再手術，以免發生合併症。 
目前白內障手術，大多同時置入人工水晶體，

因此大部份不需眼鏡，即可顯著改善視力，少數病

患若為更佳的視力來工作或閱讀時，可以輕度之眼

鏡輔助之。 
C. 其他 
1. 白內障手術，應有詳細術前視力評估及紀錄，

完整的病歷紀錄及確實執行每個醫療項目是

一項很重要的醫療品質評估指標。 
2. 白內障病患當天看診即當天施行手術，有過於

草率之虞，在醫療品質上，應有詳細之術前視

力評估。 

綜合意見建議 
隨著人口結構老化，加上醫療科技的進步，白

內障手術的需求已有上升趨勢，在有限的醫療資源

並兼顧醫療品質下，建議對於執行該項手術之審

查，宜以實證醫學觀點為依據。對於異常之院所、

醫師，則宜考量以醫療倫理與法律約制，以提升眼

科白內障手術之醫療品質。 
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