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醫 療 程 序 須 知 
 

 

簡介 

人工晶體用以置於眼球內，代替被摘除的白內障，以用作改善視力。當晶體異位或鬆脫時便

需要固定人工晶體以求達致較佳屈光效果及改善視力。 
 

適應症 

1. 白內障或晶體異位，鬆脫 

2. 無晶體狀況 

3. 白內障術內出現併發症 

4. 眼部創傷 
 

手術 / 程序過程 

1. 醫生會視乎你的身體狀況及手術情况而建議你接受全身或局部麻醉。 

2. 手術時醫生會在你眼睛的角膜邊緣開一個小切口，整體地摘除或以超聲波乳化吸走混濁的

晶體，繼而植入並固定人造晶體於鞏膜上。有需要時會以縫線縫合傷口。 

 
 

手術 / 程序前須知 

1. 為你量度眼睛長度及角膜弧度，以決定人造晶體的型號及度數。 

2. 保持眼皮清潔以減低手術後發炎機會。 

3. 手術前依處方服用藥物或滴眼藥水。 

4. 手術當天不宜化妝。 

5.  如你有內科病如高血壓、中風、心臟病、糖尿病、排尿障礙等，或長期需要服西藥（如

薄血丸，抗凝血劑）、中藥或健康食品等，請預早通知醫生。 

 

手術 / 程序後須知 

1 避免揉眼。 

2 手術後數星期不宜游泳或做劇烈運動。  

3 在手術後首週避免污水接觸眼睛。 

4 手術後數星期，宜穿著扣鈕衣服及避免穿過頭衣服，以避免衣服觸及眼睛而引致發炎。 

5 你必須按照醫生的指示用藥，並於預定的日期覆診。 

6 康復期或需數月時間，其間可能要拆線。 

7 術後屈光矯正以達最佳視力，包括閱讀能力(如戴眼鏡或隱形眼鏡等) 

8 如病人之視網膜，視神經或角膜在手術前有病變，或有青光眼，虹膜炎等，術後視力可

能未臻完美。 

9 如因併發症出現，術後視力有可能比術前差。 
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 Patient’s Label 
Patient Name: ______________ 
Hospital No:________________ 
Episode No:________________ 
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10 如手術後有以下徵狀，則應盡快聯絡你的醫生、眼科中心或門診部求診： 

10.1 眼睛大量出血 

10.2 劇烈痛楚 

10.3 發燒 

10.4 眼睛出現發炎徵象，例如：傷口紅腫發炎、或傷口分泌物有惡臭等。 
 

風險及併發症 

手術是十分安全的，併發症並不常見，但亦存在一定的風險。除因麻醉可能引起的併發症外，

以下情况或會出現：  

 眼內嚴重出血 

 眼內白內障殘餘物留存，有可能需要進一步手術清除 

 人工晶體不能內置 

 人工晶體移位，傾斜，破損或鬆脫 

 傷口破裂 

 瞳孔變型 

 線口之併發症，例如發炎，鬆脫等 

 角膜腫脹或霧化 

 眼壓過高或過低 

 眼瞼下垂 

 視網膜或脈絡膜脫落 

 黃斑點水腫 

 眩光或視覺變型 

 或需多次手術 

 眼內發炎或化膿 

 交感性神經眼內炎 

 失明 
 

 

免責聲明 

本單張只提供有關手術 / 程序的基本資料，並列出常見的風險或併發症；可能發生的風險或併發症不

能盡錄，亦可因人而異。如需詳細資料或個別查詢，請聯絡你的醫生。 

 

參考資料  

American Academy of Ophthalmology, EyeWiki, Article: Scleral Fixated Intraocular lens (11/2022) 

from https://eyewiki.org/Scleral_Fixated_Intraocular_Lens 

香港眼科醫院(2021 年 4 月) 病人須知 -鞏膜固定人工晶體植入手術 

 

 
 
 
 
病人簽署：_______________ 簽署日期：_______________ 
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 Patient’s Label 
Patient Name: ______________ 
Hospital No:________________ 
Episode No:________________ 


