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梅尼爾氏症 
Meniere’s Disease 

高雄榮總耳鼻喉頭頸部 暈眩特別門診 

01. 什麼是梅尼爾氏症？暈眩症就是梅尼爾氏症嗎？

早期我們對於暈眩的認識不多，自從西元 1861 年法國梅尼爾醫師發表一位暈眩病患合

併聽力症狀的論文後，我們就稱這類不明原因反覆性又聾又暈的疾病為梅尼爾氏症。然而，

暈眩症的可能原因有十幾種，較常見的還有耳石脫落症、偏頭痛性眩暈、前庭神經炎、小腦

中風或基底動脈狹窄等等，不是每種頭暈都叫做梅尼爾氏症。典型的梅尼爾氏症症狀包含了

聽力減退、轟轟聲的耳鳴、耳悶及持續一段時間的眩暈，且這幾項症狀有三分之二的人會一

起出現、一起好轉。國際上對於梅尼爾氏症也有很明確的診斷定義： 

1. 確診為梅尼爾氏症

A. 至少兩次自發性的暈眩，每次持續 20 分鐘至 12 小時

B. 在暈眩發作前、中或後，至少一次被聽力檢查發現病側耳有低或中音頻的神經

性聽損

C. 病側耳有波動性的聽覺症狀(聽力喪失、耳悶、耳鳴)

D. 其他的前庭疾病診斷無法更理想的解釋目前症狀

2. 可能為梅尼爾氏症

A. 至少兩次自發性的暈眩，每次持續 20 分鐘至 24 小時

B. 病側耳有波動性的聽覺症狀(聽力喪失、耳悶、耳鳴)

C. 其他的前庭疾病診斷無法更理想的解釋目前症狀   (Lopez-Escamez JA 等, 2015) 

經過了數十年的研究及辯證，梅尼爾氏症被發現可能和內耳的淋巴液體代謝出現障礙有

關，原因包含了內淋巴液分泌過量、回吸收不足或內耳膜性結構破裂等等，造成了內耳水腫，

但真實的病因目前還沒有結論。內淋巴液流經整個內耳，包括主管聽力的耳蝸和主管平衡的

前庭，來來回回的水腫就導致內耳漲潮、退潮，出現了波動性、時好時壞的聽力及平衡症狀。

通常這樣的病變會固定發生在某一側內耳，造成單側症狀為主，但也有 25%的患者雙側前後

發病。經統計，梅尼爾氏症大約占總人口的 0.5%左右，占所有暈眩患者的一成上下，女性較

多，好發於 40 到 60 歲的中年族群；但據信華人族群的患病機會較西方人低。 
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02. 醫師如何知道我的眩暈是梅尼爾氏症引起的？

如前頁所說，典型的梅尼爾氏症症狀常包含了聽力減退、轟轟聲的耳鳴、耳悶及持續數

十分鐘至數小時的眩暈，且這些症狀通常會同時出現、同時好轉。然而，發作時，有的人不

太暈但聽力減退得比較多，有人暈得很厲害但聽力變化較不明顯，每個人狀況都不盡相同。

有些患者只經歷了一次嚴重的眩暈和聽力減退，那就未必是典型的梅尼爾氏症，反而可能是

內耳感染或突發性聽障，醫師會建議您接受急性治療。梅尼爾氏症最嚴重的狀況是內耳的破

壞到了最後，會有突然平衡感消失、跌倒，造成嚴重摔傷的情形，不治療會有高度風險。 

    因此，要診斷梅尼爾氏症，最重要的部分是病史詢問及一般神經學檢查。大約有七至八

成的人經過醫師的問診及評估就能大致診斷是否為梅尼爾氏症，或合併有其他的第二問題。

醫師仍會視情形安排聽力及前庭功能等等檢查，然而，一般病患只要詳細確實地和醫師述說

自己的症狀，就能提供很多診斷資訊了。另外，截至目前研究，梅尼爾氏症沒有被證實會造

成失智、腦中風或腦腫瘤，但很常合併出現前庭性偏頭痛，事實上這兩類疾病的分別還沒有

很明確的答案。若您在暈眩發作時有頭痛、畏光等症狀，也請您向醫師提及。 

03. 我要如何控制我的梅尼爾氏症症狀？

因為最有可能造成梅尼爾氏症的原因是內耳的淋巴液水腫，因此利用飲食控制及藥物來

均衡內耳的液體及電解質平衡是傳統上醫師最常建議病患優先採用的治療方式。飲食控制的

要點為：戒菸酒、少咖啡因、”均鹽飲食”。 

 均鹽飲食的意思是將每日攝取的鹽分平均在日常生活飲食中，首先是盡量達到每天

每餐穩定的鹽份平衡，不要有太大的波動。有些醫師會建議低鹽飲食，理論上的建

議量是一餐總鹽量不要超過一公克，一整天不要超過兩到三克鹽份(這樣的量大概是

半茶匙)，但因為計算上和實際實行上很困難，因此我們建議均鹽飲食就好，患者的

接受度會比較高。另外要注意的，若您有每日運動的習慣，也要少量多次的補充運

動飲料而非純水，才能讓體內及耳內的電解質量維持穩定。

 低咖啡因要多低呢？通常建議減至一天一小杯咖啡開始，最好是低咖啡因的配方。

若症狀無法改善，就需要再減量。

    除了上面提到的，脆弱受傷的內耳也很容易因為不良的生活習慣、菸酒過量、過敏症狀、

賀爾蒙失調、壓力、失眠或睡眠呼吸中止症影響它的敏感度。因此維持固定的運動、飲食、

作息，是保養內耳不要太容易發作症狀的不二法門。三分之二的病患光是靠飲食及生活習慣

的調整，就能減緩症狀。 

    但若單純的飲食及生活習慣控制效果不佳，醫師可能會加上下列口服藥物來控制症狀： 

 低劑量利尿劑：使用的目的不是為了利尿或是排出內耳多餘的水，而是為了促進內

耳淋巴液的電解質平衡進而穩定內耳水壓；但的確許多病患會因為吃利尿劑而常跑

廁所，或甚至造成低血壓症狀，例如：頭昏眼花、無力等等。因此在服用利尿劑的

時間內，若可能請規則監測血壓，若正在服用高血壓或腎病藥物，請和醫師說明。

 若有需要，醫師也會視情形加上抗暈眩藥物。這些藥物都是在大發作時降低內耳及

中樞的神經衝動，讓患者暫時能穩定下來。也因為副作用較多，醫師一般不會建議

您長期服用。您需要了解的是，長期使用這類型的藥物來治療慢性暈眩症狀，可能

會加速您的前庭退化，或是對姿勢改變不敏感，而造成容易跌倒的危險。
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04. 長期來說，我應該如何追蹤梅尼爾氏症？若藥物效果不佳，我還有什麼治療選擇？

經過長久的臨床觀察，我們發現梅尼爾氏症所

造成的聽力及平衡功能退化是逐步且不可逆的；您

也可以將它視為是一種不穩定且進行性的內耳退

化，像是右圖所描述的情形。常常病患出現症狀前

來找醫師求診時，內耳功能都已經有一定程度的損

壞了。若您經過了長期的生活型態及飲食控制，加

上藥物上的追蹤調整，能穩定的控制一段時間，那

是最好的；但也是有可能在就醫治療後仍出現症狀

惡化。 

    關於這樣的困境，好消息是，大部分病患比較困擾的暈眩問題，醫師還可以藉由一些侵

入性治療來降低您的症狀，讓它比較穩定不容易發作。但壞消息是，聽力退化、耳鳴、耳悶

等聽覺問題，目前臨床上除了助聽器和手術植入人工電子耳，目前還沒有很有效的藥物治療

法。目前所有的研究也指向梅尼爾氏症造成的內耳退化是無法治癒的；且聽力和平衡功能退

化的速度因人而異，無法有效預測。因此，有些進階治療並不能保存您現有的聽力水準，醫

師追求的是有效的降低您的暈眩症狀和突發性跌倒的情形。您在決定接受這樣的治療方式之

前，必須仔細地和您的醫師討論再做決定。 

    較不具有破壞性的治療包括經

耳膜類固醇注射術及中耳正壓脈衝

治療，但目前證據認為這兩項治療

對症狀控制幫助不大。而稍具破壞

性的經耳膜 Gentamycin 注射則較

常被推薦。Gentamycin 為一種傳

統抗生素，具有前庭破壞性，因此

可做為控制暈眩的藥物，通常只要

一至三次的注射就能達到 90%的有

效症狀控制。藥物經過耳膜後，醫

師會請您側躺，讓藥物停留在中耳

空間大概一個小時，讓藥物慢慢地滲

透進內耳。藥物大概會在一周後達到作用高峰，您會覺得輕飄飄的不太平衡，聽力也可能會

變得較為模糊。但是大約兩周後，您的中樞及對側好耳開始接管您剩餘的平衡感，您的暈眩

症狀就會開始大幅消失。 

    經耳膜注射術是一個方便且有效的治療方式，副作用是大概會有 5%的病患針孔沒有癒

合，產生長期的耳膜穿孔，因此醫師會請您保持耳部乾燥不要進水大約一周，並定期回診評

估。另外，有大約二至三成的患者會發現注射後聽力狀態改變，大部分是些微進步，但也有

少數患者發生聽力迅速惡化，無法有效預測。若您決定接受注射，請您必須了解這些風險。 

    更侵入性的外科方式，傳統上還有內淋巴囊引流手術、前庭磨除術、前庭神經切除術等

等全身麻醉手術，後兩者可達 99%的暈眩控制率，但連帶的也是較高的手術風險。因此，近

來患者在長期藥物控制不理想的情況下，大多選擇經耳膜注射 Gentamycin 抗生素作為主要

的治療方式。事實上扣除聽力退化問題，九成以上的病患對經耳膜注射 Gentamycin 來控制

暈眩的滿意度是不錯的。只有注射後效果仍然不彰的 1%病人會需要手術介入。 

    因為暈眩問題是治療梅尼爾氏症的關鍵，也是最常造成病患回診的原因，因此美國耳鼻

經耳膜，將藥物注射進中耳，再滲透進內耳發揮作用
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喉科醫學會於 1995 年也提出一項梅尼爾氏症功能評估量表，如下圖。若您發覺暈眩控制不

是很穩定，常常無預警的跌倒，或是向上表一樣造成您生活上新的障礙時，就應該回診請醫

師評估是否發生病況變化，並和您討論是否接受更進一步的治療來控制暈眩症狀。 

    若有任何疑問，也歡迎您再與我們詢問。感謝您耐心閱讀。 


