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頭頸部肌肉關節疾患相關之耳痛、暈眩及耳鳴 
Cervicogenic dizziness 頸源性眩暈、Somatosensory Tinnitus 體感性耳鳴 

及 Temporomandibular Joint Disorder 顳顎關節疾患等 

高雄榮總耳鼻喉頭頸部 暈眩特別門診 

01. 頭頸部的肌肉和平衡功能的關係

人體的平衡功能感是由多個器官共同合作維持的，除了我們
熟知的內耳前庭之外，還有視覺，和脊椎四肢的肌肉及體表感覺。
前庭、視覺、肌肉，這三項平衡感的神經訊號匯集到腦幹和小腦
來判斷目前人體的姿勢和速度，我們的平衡感就是這樣產生的。
就像堆石頭㇐樣，若任何㇐個環節出現差錯，就可能出現不平衡
的狀況，進而造成暈眩、跌倒等問題。最常出現的情況就是所謂
的暈車(動暈症)：眼睛在車上盯著不會移動的書看，但頭頸部㇐直
不停的搖晃，視覺、內耳和肌肉的訊號在中樞整合上出現了落差，
暈眩越來越厲害，接著誘發了副交感神經的興奮刺激腸胃道，嘔
吐就發生了。 

02. 我如何知道我的頭暈真的是頸部肌肉緊繃造成的？
很多後頸痠痛的病患常常抱怨頭暈，但大部分的時候都

不是天旋地轉，而是暈暈浮浮的感覺，偶爾在轉頭的時候有瞬間
的不平衡感。單純的頸部肌肉關節問題如何造成頭暈呢？目前研
究證實，人體藉由腦部及頸部、脊椎及四肢肌肉之間的神經往
返，來感覺並控制人體的位置和角度。因此若是⾧期的頸部肌肉
緊繃，或是因為頸椎滑脫造成神經根的壓迫，神經的往返訊號受
到干擾，影響平衡感的整合，頭部直立或轉動的時候就會有搖搖
晃晃的感覺。 

雖然我們知道頸部肌肉僵硬很可能造成不平衡感，但關於” 
頸源性眩暈”目前還沒有㇐個標準的診斷方式。大部分

在脖子受傷、頸椎滑脫或後頸肌肉緊繃的病患中比較容易有這樣的狀況，但醫師還是會安排
㇐些檢查排除較嚴重的其他可能，像是小腦中風、偏頭痛性眩暈、梅尼爾氏症、耳石脫落症
等等，再來下這個診斷。醫師也會嘗試按壓您的頸部肌肉，或是做㇐些頭部旋轉及抵抗推擠
的動作，來觀察您的症狀是否有加重或減輕。事實上單純頸源性眩暈的病患比例不高，但若
您有頸部受傷病史或手術史，也請您和醫師提及以協助診斷。 

03. 又緊又暈的頸源性眩暈要如何治療？
因為病患所抱怨的並不是頻繁發作的天旋地轉，而是㇐種”不平衡、輕飄飄”的感覺，

或是”後頸緊到會暈”。因此醫師並不會很常規的開立抗暈眩藥物給您⾧期服用。取而代之
的，醫師會先建議您學習改善身體的姿勢；若您沒有頸部動脈硬化的問題，可用拉筋、按摩
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及熱敷等物理治療來降低頸部的緊繃疼痛，也可至復健科進行療程。若症狀改善不明顯，則
會加上肌肉鬆弛劑和止痛藥來協助您。這樣簡單的治療方式就能協助 75%的病患改善症狀。 

 

04. 什麼是顳顎關節疾患？這是牙痛的㇐種嗎？ 

    顳顎關節是我們下巴接到頭骨的樞紐，位置在我們的側
臉深處、耳朵前面，距離我們最後排的臼齒有㇐段距離，因
此和牙齒的發炎關係不大。嘴巴開合時，咬合肌肉收放，顳
顎關節滑動，我們的咀嚼就是這樣進行的。有些人的顳顎關
節因為退化⾧期磨損、曾經因為脫臼受過傷害、咬合肌肉過
度緊繃、甚至是因為腫瘤壓迫，造成關節發炎，會出現咖咖
聲、悶悶痛的感覺。有的病患並不能確定這些症狀的來源，
因此常向醫師抱怨⾧期耳痛、耳悶、耳鳴、甚至緊到有暈眩
的感覺，但檢查半天卻沒有任何異常。 

 

05. 我要如何知道我的耳部症狀是顳顎關節引起的？ 

    醫師通常會依照您的症狀描述進行口腔視診、頸部觸診、耳鏡及聽力檢查試圖排除㇐些
較為常見的疾病，像是牙周病、中耳炎、深頸部感染、耳咽管悶塞或口腔癌等。部分病患可
能會在 X 光片或電腦斷層檢查中被發現有狹窄的顳顎關節腔，或是肌肉關節被腫瘤侵犯的狀
況。若您有抽菸或嚼食檳榔，可能會發生口腔黏膜下纖維化，有些病患的張口會被硬化的口
腔黏膜限制住打不開，這不僅影響了醫師的評估，也是發生口腔癌的高危險群。通常在排除
了這些較為嚴重的問題後，才會下顳顎關節疾患的診斷。 

 

06. 顳顎關節疾患要如何追蹤及治療？ 

    如同許多退化性骨關節疾病㇐樣，最重要的治療目標是在改善症狀及減緩關節退化性的
傷害。通常醫師會建議您先從改變飲食習慣開始：避免菸酒檳榔、軟質飲食，避免需要用力
嚼食的食物，減少咀嚼次數及力道，改正緊閉牙關或磨牙的習慣。再來，您可以嘗試在患處
熱敷，或是嘗試㇐些下顎的放鬆動作。醫師可以協助您開立㇐些止痛藥或肌肉鬆弛劑，但建
議在症狀較嚴重時再服用即可。有些支持療法無效的患者可能會需要尋求口腔外科的評估協
助。目前有㇐些局部注射藥物的選擇，可支撐磨損的關節腔或是降低咀嚼肌張力；若您的磨
損較嚴重甚至產生關節卡住的狀況，就有可能需要以手術來治療了。 

 

07. 關於耳悶痛：我有的時候會耳朵不舒服，我是得了中耳炎嗎？ 

    病患有時會突發性的出現單側耳部悶痛，懷疑自己
得了中耳炎，但卻沒有明顯的耳部症狀，例如耳道分泌
物、發燒、聽力喪失或暈眩等，向醫師求診卻又被告知
看起來㇐切正常，這類的患者不在少數。事實上，耳痛
不僅令人困擾，有些特殊狀況還有可能會影響生命安全，
因此謹慎的就醫評估是很重要的。然而，耳朵的感覺神
經來自四面八方，任何神經經過路徑上的發炎，都可能
傳導到耳朵的末梢而產生症狀，這也增加了醫師評估上
的困難。 

顳顎關節的位置 

耳部的感覺神經錯綜複雜 
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    耳痛的可能來源有： 

1. 最常見的仍然是急慢性的中耳炎或外耳炎。但這類的病患有㇐定程度的聽力症狀，
也很常出現耳朵分泌物，甚至耳膜破損。醫師診視後就能明確的得到診斷。 

2. 耳部附近有相當多的頭頸部肌肉附著。只要您有慢性的後頸或側頸部疼痛，就會常
常因為肌肉僵硬緊繃的關係，拉扯耳朵附近的骨頭和組織，造成誤以為是耳部產生
的疼痛感，但這種疼痛的來源並不是耳部，而是緊繃的肌肉附著點。 

3. 因為顳顎關節就在耳道前方，病患若有和咀嚼相關的耳痛發生，最常見的原因是顳
顎關節疾患，也就是因為關節磨損或肌肉緊繃發生疼痛，但患者以為是從耳朵來的。 

4. 最罕見也最難評估的病因是病灶轉移性耳痛。這種轉移性耳痛很麻煩，因為病因不
在耳朵裡，而常見是由喉嚨或口腔的發炎或腫瘤轉移過來。很多人在感冒喉嚨痛吞
嚥困難的時候，發現自己喉嚨比較痛的那側耳朵也痛得厲害，但醫師診視後卻認為
沒有中耳炎不需要吃抗生素。這就是因為喉嚨的感覺和耳道㇐部分的感覺神經來源
相同，喉嚨痛時同㇐條感覺神經興奮起來，也造成了耳朵的痛感，就像是㇐種錯覺。
另外，少數的咽喉癌病人在發現喉嚨有腫瘤之前會先有㇐段時間的耳痛，醫師反而
是從耳痛的症狀來推論，才發現病患的咽喉病灶。因此若有聲音沙啞、吞嚥困難、
脖子腫塊等，應向醫師提及。 

 

08. 關於耳鳴：我有耳鳴，但我如何知道我的耳鳴和我的頭頸部肌肉關節有關係？ 

    經過⾧時間的統計，大約有 10%～40%的人口有大大小小的耳鳴問題，大部分好發在
60 歲以上。耳鳴的頻率可能是高頻的機機聲，也可能是低頻的轟轟聲，或多或少都和聽力損
傷有關。這也是為什麼耳鳴的患者初次就診時，醫師常常會安排聽力檢查的關係。在這群耳
鳴患者之中，有六至七成左右的人，耳鳴的聲量或頻率可能被頭頸部肌肉關節的姿勢或動作
影響，可能減弱，也可能惡化。近來研究發現我們來自臉部、軀幹和四肢肌肉的感覺和運動
神經，在腦幹的位置和聽神經可能有互相連結，因此解釋了為什麼有些人的耳鳴容易被特定
的姿勢(如睡姿)和頭頸部關節的運動影響。 

    在”體感性耳鳴”的理論被發現後，醫師只要藉由幾個頸部拉筋動作，就可能協助病患
找出可能會影響耳鳴音量的肌肉群。有㇐半左右的病患耳鳴會被醫師的檢查動作誘發出來變
得較為大聲，或是發生了頻率的改變。最常見誘發耳鳴音量的部位是顳顎關節(下巴，佔三分
之㇐)，再來就是頸部肌肉。另㇐方面，也有大概兩成的病患發現轉動脖子，能夠降低耳鳴的
音量。有趣的是，眼睛的轉動竟然也被發現可能會影響耳鳴的音量，只是患者的數量較少。 

 
09. 如果我的耳鳴的確會被頭頸部肌肉影響，那我要如何治療？ 

    ㇐般來說，耳鳴的治療沒有針對性的特效藥，大部分都是偏重在確認聽損程度，以及評
估和眩暈症的關聯。少數病患可能在服用了促進血循的藥物或神經安定藥物後覺得耳鳴症狀
減輕，但目前普遍認為藥物不是治療耳鳴的優先選項之㇐。但在”體感性耳鳴”這個理論之
下，若您能試著放鬆您的下顎、頸部肌肉，用㇐些拉筋的方式測試看看，也許能找到調整耳
鳴的開關，改善您的生活品質。有些患者認為自己的顳顎關節和頸部肌肉放鬆對於耳鳴沒有
影響，就選擇放棄不做，是有些可惜的。雖然您的耳鳴沒有改善，但每天簡單幾次的頭頸部
拉筋動作就能降低您的頭痛和緊繃情形，對於往後的頭部平衡功能也有幫忙。 
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10. 還有哪些與頭頸部頭頸部肌肉關節疾患相關的健康問題？我應該如何調整？ 

  ㇐般來說，工作時間⾧、生活步調較快的現代人，可能因為⾧時間的姿勢不良或情緒緊
張，造成軀幹及頭頸部肌肉的緊繃，久而久之，可能造成所謂的肌纖維症候群，造成慢性疼
痛及脊椎問題。另外，身心性疾病例如焦慮症、憂鬱症、恐慌症等等，都和肌纖維症候群相
輔相成，共同惡化。經研究，偏頭痛也和肌纖維疼痛症候群有相關性。 

    因此，若您有上述的狀況，可能就是提醒您要放慢生活的步調，漸漸地去感覺自己身體
的警訊。哈佛醫學院復健體系對這樣的頭頸部肌肉關節疾患提出了六項建議： 
 

1. 不管是工作或休閒，不要維持㇐個姿勢太久。 
2. 盡可能對您的環境做㇐些人體友善的調整。例如挑選合適的椅墊等等。 
3. 定期調整眼鏡，不要讓模糊的視力或視焦影響您的頭部姿勢。 
4. 睡覺時枕頭不要墊太高，可能慢性地限制您的頭部轉動角度。 
5. 認知自己的運動極限，不要逞強的做超過能力範圍的動作。 
6. 盡可能獲得足夠品質的睡眠。 
 

    如果上述生活及工作習慣的調整，加上緩和性的拉筋、熱敷等物理治療仍無法改善您的
症狀，或是⾧期的眩暈、耳鳴、耳痛或頭痛等問題無法獲得緩解，您就必須回診請醫師評估
是否出現其他的內耳或中樞問題，比方梅尼爾氏症、中風等等，或是需要借助復健科、神經
醫學、或是身心科的介入治療，來協助您改善症狀及生活品質。 

    若有任何疑問，也歡迎您再與我們詢問。感謝您耐心閱讀。 

 
自我檢查：參考下列動作自我評估，將較不適的部位在圖上標示出來 
1. 摸摸您的頭頸部：請問您的頭頸部肌肉是否有痠痛感或壓痛點？ 

2. 動作 1-4：將頭部左轉到底、右轉到底、前彎到底、後仰到底，各維持大約 5 至 10 秒 

 哪㇐個動作您會覺得較暈？哪㇐個動作會覺得暈眩改善？或是耳悶痛減緩？ 

 哪㇐個動作您會覺得耳鳴較大聲？哪㇐個動作會覺得耳鳴較改善？ 

3. 動作 5-8：將嘴巴打開、咬緊牙根、下巴前拉、下巴後縮，各維持大約 5 至 10 秒 

 哪㇐個動作您會覺得較暈？哪㇐個動作會覺得暈眩改善？或是耳悶痛減緩？ 

 

 

 

 

 

4.  自從暈眩發作這段時間以來，您的不舒服程度有多嚴重？  

    (沒有不適 1 分，非常不適 10 分) ____________ 分 


