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耳科疾病診斷及治療
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內耳 / 眩暈問題診斷及治療
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人體的平衡，是由中樞之小腦接受三個
周邊終端感受器訊號包括視覺、前庭和本體感
覺，分別由不同向心路徑傳遞，輸入後由小腦
協調維持人體平衡。暈眩則是人體平衡器官
出現功能障礙，或是不同平衡器官的訊號，
彼此間出現差異，所出現的肢體不協調以及
感覺的混亂。暈眩的診斷上，因平衡系統不
同終端器官之間以及週邊與中樞之間，存在
著複雜的網路系統，而且構造上非常精細，
很難將某個器官獨立出來加以評估或治療。 

暈眩病人診斷首先須鑑別病灶是屬於
中樞抑或周邊問題。內耳位處顱底深處，中
樞神經系統則為骨骼包圍，二者均不易到達
與評估，因此缺乏迅速有效的檢查方法。傳
統上中樞神經系統病灶，有一系列神經學檢
查可作，最後有核磁共振/電腦斷層等影像
學檢查可供確診，週邊系統終端器包括前庭
之球囊，橢圓囊及三個半規管，早期檢查工
具例如眼振電圖，是偵測病人暈眩時是否產
生眼振來判斷暈眩的嚴重度，主要是在看總
體平衡器官的終端輸出，缺點是無法明確指
出病灶的位置。溫差測試是利用冷熱水灌注
病人外耳道，引起水平半規管內淋巴流動造
成之眼振來評估內耳功能，但是一來它僅僅
反映出顯示出水平半規管的情況，並不能代
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簡介新式前庭功能檢查
表其他平衡終端器官或是整體的前庭系統的
功能，好處是比傳統眼振電圖有更好的定位
功能，但缺點是可能引起病人不舒服甚至嘔
吐。新式的前庭功能檢查例如改良式的溫差
測試則以冷熱氣流代替原有的冷熱水，可有
效降低病人的不舒服感覺。另外本科部年前
所引進的前庭誘發肌肉電位檢查，以及影像
式頭部脈衝檢查，可分別對應評估前述5個
週邊平衡終端器官（球囊、橢圓囊及三個半
規管）的功能。因此對於週邊平衡（前庭）
系統，有較完整的評估。

暈眩疾病因牽涉中樞與週邊神經系統，
包括不同的終端受器，橫跨不同專科，而且
構造細緻，脈絡複雜。截止目前仍缺乏有系
統的整合。診斷與治療也需要靠不同專科之
間分工合作與支援。暈眩的治療大致上可分
為急性期，緩解期及慢性期。急性期的病人
首先要做的是上述中樞或是周邊病灶的鑑別
診斷，然後給予抗暈眩，止吐甚或中樞抑制
藥物的治療，來緩解急性的前庭暈眩症狀。
急性期過後進入緩解期，傳統上這個時候會
要求病人多臥床休息 避免過快運動，以免
刺激前庭系統，再次引發暈眩。對於慢性前
庭功能喪失病人，則可能需要做前庭復健來
改善症狀。


