
黃斑部病變，我該選擇
哪一種眼內抗血管新生
藥物注射治療？

中華民國114年03月 眼科編制



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

黃斑部位於眼球後部，是視網膜最中央的一塊區域。黃斑部會因老化而逐

漸受損，又或因糖尿病、高度近視等疾病造成水腫、血管新生時，會破壞黃斑

部的感光細胞，進而造成視力減退、中心視野改變、及影像扭曲變形等症狀。 
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【眼睛解剖圖】 

過去黃斑部病變治療上，大多以雷射治療為主，然而隨時醫療科技進步，目

前玻璃體內注射藥物是主要的治療，在臨床上主要使用之眼內抗血管新生藥物有

兩種，因此需要您跟著我們的步驟，了解眼內藥物注射資訊，並依據您的需求及

在意的部份，來選擇出最適合的藥物治療。  

 

 

 

醫病共享決策輔助表 健康問題簡介 

 黃斑部病變 



 

 

 

 

 

眼內藥物注射視同手術，因此會在手術室

進行。注射前會點表面麻醉劑以減輕疼痛，經

消毒上下眼瞼及眼周皮膚後，醫師以極細針頭

將藥物注射到眼球玻璃體內，再以抗生素藥膏

塗抺於結膜處，術後不包紮閉眼休息一段時間後，即可返家，整個手術過程約半小

時左右。 

    多數病患不會覺得疼痛，部分病患有眼球膨脹感覺，數分鐘後即可緩解。 

 併發症 

術後約有千分之一眼內炎及百分之一可能發生視網膜剝離的風險，多於術後二

週內發生，因此應注意是否有突發性的視野缺損、疼痛、視力模糊等症狀，若有上

述症狀即需立刻就醫。 

 治療頻率及次數 

依照疾病不同以及病變的程度，所需的注射治療次數也有所不同，大約 3~14

劑，每劑注射後需維持每月回診監測視力及黃斑部變化，依病況會再給予治療，同

側眼睛接受治療需至少間隔四週。 

 

 

 

 

眼內藥物注射知多少 

 流程 

 

 

 

醫病共享決策輔助表 



 

 

 

 

目前臨床上使用的新生血管注射藥物有下列︰ 

1. Eylea (Aflibercept) 采視明 

屬血管內皮生長因子單株抗體。注射

後，藥物會從眼睛緩慢吸收與血管內皮生長因

子形成複合物，進而抑制新生血管生長而延緩

病變，進而阻止視力快速惡化。 

 

 

2. Lucentis (Ranibizumab) 樂舒晴 

屬血管內皮生長因子單株抗體。注射後，

藥物會從眼睛緩慢吸收與血管內皮生長因子形

成複合物，進而抑制新生血管生長而延緩病變，

進而阻止視力快速惡化。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

醫療選項簡介 
 

 

醫病共享決策輔助表 



 

                         接下來，請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、眼內注射藥物的選項: 

商品名  EYLEA®  Lucentis® 

中文名稱 采視明 樂舒晴 

治療針數 

 

皆為 1 劑/次 ，注射次數依疾病種類及嚴重程度針數不同 

建議療程 

 

 
 
-*  
 
 

依疾病不同，前三個月多為每個月注射一次，後為每二個月注射一

次，後續維持期需追蹤病變，依病況追加注射針數。 

療效 

 

兩種藥物於老年性黃斑病變、糖尿病黃斑病變、近視性黃斑病變及

血管阻塞型黃斑病變療效並無顯著差異，但可能因個人體質而有所

差異。 

副作用 

  

兩種藥物注射皆可能產生眼內發炎及眼內出血，另有低於百分之一

的機率產生心肌梗塞、中風、腎臟疾病、及腸胃道出血風險。 

健保給付 

 

須通過健保術前審查 

通過後予以給付 

須通過健保術前審查 

通過後健保予以給付 

自費費用 

 

22,224 元/每劑 21,867 元/每劑 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8週 8週 8週 

醫療決策步驟 



步驟二、請依您在選擇醫療治療方式對於以下在意的程度勾選下列分數，分數越 

右代表您的在意程度越高。 

步驟三、您對眼內藥物注的認知有多少 

 

 

      在意因素 
完全 

不在意 

在意程度 

 

非常 

在意 

1.我擔心需要負擔數萬元的費

用。 
□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 

2.我擔心治療效果維持時間太

短。 

□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 

3.我擔心需要常跑醫院造成工

作/家人負擔。 
□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 

4.我擔心治療後視力恢復效果

不佳。 
□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 

5.我擔心眼內注射過程會疼痛 □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 

6.我擔心眼內注射會產生副作

用的風險 
□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 

7.其它______________________ □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 

 題項         問題 選項 

1. 眼內藥物注射只有一種藥物可以選擇? □對  □不對  □我不確定 

2. 所有眼內藥物注射都可以申請健保給付 □對 □不對 □我不確定 

3. 眼內藥物注射要打很多次? □對 □不對 □我不確定 

4. 注射眼內藥物會產生許多副作用? □對 □不對 □我不確定 



步驟四、我的決定，依目前您的考量，您比較傾向選擇的治療計畫是 

1.我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

□ Eylea 采視明  

□ Lucentis樂舒晴  

2.我目前還無法決定 

 □  我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

 □  我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論 

我的決定。 

3.對於以上的治療方式，我想要了解更多，我的問題有： 

 

我了解以上說明內容不一定符合我的病況，需與主治醫師討論最適合的治療方

式。 

 評估人：____________________________    醫師簽名：______________________  

 關 係： □ 本人 □ 親友 □ 家屬 
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題項         問題 回答 

1. 

您確定您所選的選項最適合您的選擇

嗎？ 

□是  □否 

2. 您知道每種選項的益處和風險嗎？ □是  □否 

3. 您清楚哪些益處和風險對您是重要的？ □是  □否 

4. 您是獲得足夠的資訊來做出選擇？ □是  □否 

滿意度 
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