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人體的平衡感和其他所有的感覺器官

不同。例如鼻子專司嗅覺，口腔專司味覺，

都是單一器官搭配特殊的單一感覺。但平衡

感是由多個不同的系統共同合作而形成的：

人類的皮膚、四肢都有本體感覺，能偵測各

種姿態下的皮膚壓力及肌張力，這些訊號經

由脊髓傳入腦幹，加入小腦的肢體協調性統

合、眼睛的視覺偵測、內耳的半規管及前庭

感知頭部位置及動態，最後所有的訊號傳入

大腦內進行整合分析，然後對於當前的姿勢

及環境作出相對應的肌肉運動以維持人體安

全。

「平衡」的感覺是動態的，人類從嬰幼

兒時期開始學習爬行、走路、跑步，直到開

始老化，可以說，我們每天都在學習新的平

衡感。因此，若這些參與平衡的器官出現了

急慢性的損傷，或是大小腦的整合功能出現

障礙，我們的平衡感就會出現異常，而有暈

眩、走路歪七扭八的感覺。「暈眩症」在統

計上，因內耳疾病引起的周邊性暈眩約占八

成，其餘兩成為中樞性眩暈。

醫師常以病人發作暈眩的時間長度、

特色、共伴症狀來推測可能的成因。「天

旋地轉」的暈，比較有可能是內耳發出到顱
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底的神經迴路異常，也就是所謂的「內耳不

平衡」的感覺；這類疾病常見的有耳石脫落

症、前庭神經炎等，少數為小腦或腦幹病

灶；若是有合併急性聽力喪失、耳鳴或耳悶

感，可能是梅尼爾氏症、內耳迷路炎或瘻

管。若不是強烈的天旋地轉，而是輕飄飄像

暈車一樣的不平衡感，則有可能是頸源性眩

暈、雙側內耳損傷或顱底神經瘤等等；若是

合併浮動性頭痛、畏光怕吵等症狀，這可能

是偏頭痛性眩暈。較不典型的眩暈會合併持

續性肢體無力、劇烈頭痛、嘴歪臉斜、意識

喪失等症狀，這要很小心中樞性病灶，像是

腦缺血、中風、顱內感染、腫瘤等造成。然

而，暈眩症的診斷不容易，每位病人都可能

有不同的成因，甚至有可能合併多種診斷，

因此無論何種暈眩，只要無法短時間內緩

解，都應該請醫師仔細評估原因，以進行有

效治療。

本院暈眩診療團隊結合耳鼻喉科暈眩門

診、急診內科、神經內外科、復健醫學、傳

統醫學等次專科，若您有急慢性暈眩症狀，

可至上述專科，由醫師評估您的可能成因，

並與您討論可行的檢查及治療療程，改善您

的生活品質，讓您重新站回人生的平衡點。


