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訊醫療新知

暈眩是人體平衡系統，包括中樞(小腦)
與週邊(內耳，視覺，本體感覺)間訊號不一
致所造成的失衡現象。中樞神經，內耳，心
血管，眼睛疾病甚或血液離子不平衡，都可
能讓病人產生暈眩。據統計，腦部及內耳疾
病佔暈眩原因80%，為最大宗。

暈眩疾病的診斷，需先區分是中樞或週
邊問題。中樞疾病主要透過神經及影像檢查
來排除，內耳問題則需靠前庭功能檢查來了
解。傳統前庭檢查包括溫差測試及眼振圖，
其利用水溫差異引起內耳淋巴流而造成眼球
運動（眼振）來評估內耳功能，這就是病人
最害怕的耳朵灌水檢查；此檢查歷史悠久，
目前仍是暈眩檢查的必要項目。新一代溫差
測試使用氣流灌注，可大幅減少病人不適；
但溫差測試只檢視水平半規管，並不能代表
內耳整體功能。內耳其他終端器官如橢圓
囊，球囊，前後半規管，以前並無檢查可測
試。拜科技進步之賜，新世代前庭檢查包括
前庭肌電位及頭部脈衝檢查，可完整檢測前
庭功能，耗時少又安全；高雄榮總的暈眩門
診是全台首先引進上述完整前庭檢查的醫學
中心。

暈眩病人的治療大致可分為急性期，緩
解期及慢性期。急性期的病人首先要鑑別診
斷中樞或周邊病灶，並給予抗暈眩，止吐甚
或中樞抑制藥物，來減少急性暈眩症狀。急
性期過後進入緩解期，此時病人應休息，避
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免刺激前庭系統，再引發暈眩。
慢性期治療則視疾病種類、

暈眩嚴重度及復發頻率而定。此
時止暈藥，不需固定使用，多依
症狀再用；如前庭神經炎，耳石
異位（良性陣發性眩暈），經治療後，多不
需長期吃藥。某些疾病會復發，必須依疾病
機轉給予長期藥物，如梅尼爾氏症病理機轉
為內耳淋巴水腫，需給予利尿劑，並限制
鈉鹽攝取。頭痛型暈眩為預防血管不正常收
縮，需給予鈣離子抑制劑。內耳免疫疾病會
伴隨聽力下降，需給予類固醇。早期對於嚴
重暈眩，會考慮使用前庭切除或前庭神經截
斷術，但近年已極少使用手術治療；對於頑
固型暈眩，可考慮耳內注射胺基糖苷抗生素
（Aminoglycoside），但此方式有20%的
機會產生聽損，並非人人適合。 

長期暈眩且經檢查確診前庭功能障礙的
病人，除藥物治療外，也應給予前庭復健。
傳統的前庭復健，是利用頭頸/眼睛/手的動
作訓練來減少暈眩再發，此與中風，運動傷
害後所做的神經功能/肢體復健不同。台灣
目前僅有少數醫院實施前庭復健治療，本院
為因應暈眩門診設立，引進最新的前庭復健
治療方式，我們目前嘗試利用電腦/虛擬實
境方式來作前庭復健，期望帶給病人最佳治
療效果及最少副作用，歡迎有需要病人加
入。

淺談     的檢查，治療與前庭復健暈眩


