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提到糖尿病，很多人
會想到「糖尿腳」；其
實，眼睛同樣可以受糖
尿病影響，不容忽視。
俗稱「糖尿上眼」的糖

尿病視網膜病變，是常見的
糖尿病併發症之一，它在病變初期幾
乎沒有明顯病徵，許多患者在病變較
嚴重時才察覺問題。香港現時有超過
70萬名糖尿病患者。若想保護視力，
除了控制血糖，定期接受眼底檢查同
樣重要。

眼底血管為何會受傷？
糖尿病是代謝性疾病，為何會牽連
至眼睛？關鍵在於視網膜的微細血
管。當身體血糖長期偏高，視網膜內
的微血管壁會受破壞而變得脆弱，發
生出血和滲漏的情況，並導致視網膜
缺氧。
糖尿上眼主要分為四個階段：輕
度、中度和嚴重的非增殖性視網膜病
變，以及出現新增血管的增殖性視網
膜病變。血管病變通常由視網膜周邊

開始，若未影響負責控制中央視力的
黃斑區，患者未必會感受到視力變
差。這也是糖尿上眼「無聲無息」的
原因——眼底已出現變化，眼睛卻未
即時發出警號。
當患者感到視力模糊、影像扭曲或

看到飛蚊時，病變已發展至中晚期
了。隨着血管逐漸閉塞，視網膜的缺
氧範圍逐步擴大，並可能出現增殖性
糖尿病視網膜病變。此時視網膜出現
血管異常增生，但這些新生血管非常
脆弱，容易破裂並導致玻璃體出血，
令視野出現大片黑影。如果不及時治
療，患者可出現牽引性視網膜脫落、
繼發性青光眼等併發症，嚴重可導致
失明。
此外，若出血和滲漏的情況出現在
黃斑區，可引致糖尿黃斑水腫，令中
央視力受影響，看東西會扭曲變形。

一、二型糖尿患者發病情況不同
值得留意的是，一型與二型糖尿病

患者的發病情況截然不同。一型患者
因身體缺乏胰島素，多在年輕時發

病，「糖尿上眼」的風險隨患病年資
增加。二型患者則多數與飲食與生活
習慣影響相關，部分患者在確診糖尿
病時，眼底可能已出現變化令視力受
損。
因此，糖尿病患者不宜等到看不清
楚才求醫。定期進行糖尿併發症篩
查，包括放瞳眼底檢查以及「照眼底
相」，均有助及早偵察出潛在風險，
並作進一步跟進。

治療非一勞永逸嚴控血糖是關鍵
眼科醫生會針對患者糖尿上眼的程
度制定治療方案。若糖尿上眼屬於早
期，患者可通過控制血糖，減低病情
惡化的機會。如果眼睛已有視網膜缺
氧的情況，醫生會安排激光治療，以
減低新增血管所引起的併發症。至於
黃斑水腫，治療方法包括玻璃體注射
抗血管內皮生長因子治療（俗稱「黃
斑針」），注射類固醇藥物和黃斑激
光治療，詳情可與眼科醫生商討。
倘若已出現嚴重的玻璃體出血或牽
引性視網膜脫落，便可能需要進行眼

科手術，以清除眼球內的積血和修補
視網膜，改善視力。
不過，眼科治療可以改善及控制因
糖尿病引致的視力受損，卻不能根治
糖尿病本身。如果治療後不改善生活
習慣，血糖長期控制不佳，眼底病變
隨時會復發的。嚴格控制血糖，配合
均衡飲食與運動，加上定期進行全面
的眼底檢查，才是真正守護雙眼健康
的不二法門。

糖尿上眼 為何總是靜悄悄的？

黃意喬
香港眼科醫院
副顧問醫生

演出的落幕，並非旅程的終
點，而是一個全新的起點。正
如香港聖公會福利協會督導主
任孫森聖所言：「一般人會認
為演戲要有記性，即興的方式
能幫助認知障礙症長者演戲，
這種反差正正有助改變大眾慣

常看法。現時的社區服務大多
以照顧認知障礙症長者為重
心，但在照顧以外，應讓他們
有機會展現才能。」
這80位長者用行動證明了，

即便記憶在褪色，靈魂的光輝
依然炙熱。從排練時的自我厭

惡與懷疑，到舞台上的自信發
光，不僅走出了疾病帶來的黑
暗角落，更向世界宣告：生命
在任何階段，都有權利被看
見、被喝彩、被深深愛着。

「生命在任何階段生命在任何階段，，都有權利被看見都有權利被看見」」
作為專業的戲劇治療師，洪美芝在過
程中深刻見證藝術如何成為心靈的橋
樑。戲劇治療最神奇之處，在於允許長
者暫時卸下「病人」或「老弱者」的標
籤，透過扮演不同的角色，去重新連結
被遺忘的情感與潛能。
「每個人都值得擁有即興的態度及能
力。戲劇不應是障礙，更不該是用來將

人拒之門外的、必須靠好記性才能踏入
的媒介。」
在洪美芝的眼中，現今的社區服務往

往過度聚焦於「照顧」層面，卻忽略了
長者依然有展現才華的渴望。透過戲
劇，長者用眼神、肢體和真誠的笑聲與
社區重新對話，在即興創作中宣洩了內
心的焦慮，重新拾回了身為人的尊嚴。

這場重塑生命之旅，不僅屬於長者，也深深觸動長期
相伴於身邊的照顧者。長期照顧認知障礙症親人的過程

往往充滿壓力與孤獨，照顧者背負沉重的心理負
擔，常常在保護與放手之間深陷掙扎。
以劇中飾演搗蛋者的86歲高生與相

識逾50年的高太為例，高太因丈夫確診
且子女移民海外，曾一度陷入極大的焦慮
與低落，擔心丈夫病情惡化至「連老婆都
不認得」。然而，當高太坐在台下，看着
平時焦慮、健忘的親人在舞台上自信揮灑、
大聲說出台詞時，那種震撼難以言喻。
「一直以來，我都覺得自己在照顧一個不

斷失去的病人。直到看見他在舞台上發光，我
才驚覺原來他體內還有這麼多豐富的生命力，
是我未曾發現的。」

透過一次次的排練與正式演出，照顧者學會
了放手，更學會與認知障礙長者一

同走出封閉的自我空間，向外尋
找同路人互相支持並肩同行，
讓長者在安全的環境中冒險與
表現，雙方在藝術中重新找回
了久違的感動與深層連結。

照顧者：他舞台上的生命力
是我未曾發現的

認知障礙者：
跨越遺忘的邊界 即興演出真情人生
認知障礙症帶給長者的最大挑戰，不
僅是記憶力的衰退，還有隨之而來的自
我懷疑與社交退縮。在舞台劇排練初
期，導演兼戲劇治療師洪美芝就見證許
多長者面對記台詞、走位以及肢體表達
時，常常深陷自卑與焦慮。
「剛開始排練時，他們總習慣自言自
語說自己老了、沒記性、什麼都做不
到，甚至擔心自己會『出錯』、『連累
別人』。」

忘記「我做不到」才能做到
這種自我厭惡與恐懼，源於對失控的
無奈。然而，洪美芝帶領的團隊透過
「即興演出」與生活化劇本，巧妙地降
低了參與門檻。《尋寶》一劇取材自長
者的日常生活，以「有人唔見嘢」的社
區失竊疑雲為引子，沒有生硬的死記硬
背劇本，而是鼓勵長者「爆肚」、即興
發揮真情流露的金句。長者在一次次的
遊戲與排練中，漸漸放下「我做不到」
的心理防線，找回被傾聽的價值。

在劇中「擔正」飾演偵探
Mark哥、今年75歲的傅永儀，
從以往沉默不擅表達的打金師傅，
到10多年前退休後開始接觸戲劇，才慢
慢打開願意表達的心窗。回憶3年前確
診早期認知障礙，他一直不願接受，不
斷問「點解會係我？」，更一度有情緒
困擾，如今已看開的他，最希望透過演
出鼓勵同路人，即使患病也可以開心，
有任何事都可以大膽向外表達，「只要
你肯說出來，一定有人聽得見。」

治療師：
見證卸下「病人」標籤 戲中照見自己

在多數人的印象中，認知障礙症彷彿是一場無聲的告
別——記憶如沙漏般流逝，自我意識逐漸模糊，生活
圈也隨之緊縮。然而，當燈光聚焦於舞台，一場突
破病理限制、改寫大眾偏見的重生之旅正在上
演。香港聖公會福利協會早前在演藝學院上
演的大型舞台劇《尋寶》，集結80名早
期至中度認知障礙症長者同台演出。
他們在重重難關與身體限制中跨
越自我厭惡的陰霾，在聚
光燈下綻放出耀眼的
光芒。

高太（左）坦言在高生（右）排練舞台
劇過程中，學會打開內心。

舞台劇《尋寶》一幕中，長者

演奏音樂，周圍人沉醉其中。

導演兼戲劇治療師洪美芝
（左）與香港聖公會福利
協會督導主任孫森聖皆期
望，大眾能有更多機會看
到認知障礙長者的才能。

《尋寶》排練現場花絮。 視頻截圖 認知障礙長者以戲劇、皮影等
多元藝術，向觀眾分享人
生故事。

Mark哥（站立者）
於劇中戲份甚重。

長者戲中拾自信人生失憶不失聲
人生失憶不失聲

持續高血糖會破壞視網膜的微血管，
出現缺氧和滲漏的情況。當液體滲入
黃斑區，可引致黃斑水腫，影響中央
視力。 醫院管理局圖片


