
頭暈個管師照護流程

1.治療前評估
協助病人完成標準化問卷（如DHI、眩暈初
診問卷），蒐集主客觀困擾程度、生活功能
影響及情緒狀況，建立病情資料。

2.跨科協調與衛教
串連神經內科、耳鼻喉科等多科評估與檢
查。
依不同診斷提供衛教（如耳石脫落復位後注
意事項、前庭平衡運動衛教、藥物使用說
明）。

3.治療中追蹤
定期追蹤病情變化，根據病人病情需求協助
跨科別的門診追蹤，評估病人客觀及主觀的
頭暈程度及狀態，教導適合的平衡運動，讓
病人在家就能自我訓練。

4.治療後持續關懷
安排回診評估，依症狀與需求提供專業建議
或轉介資源。
整理長期反覆發作的患者病史與檢查資料，
協助醫師進一步診斷與治療。
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75歲的林太太近三個月反覆出現頭暈、走路
不穩及耳鳴，生活品質大幅下降，已經嚴重到無法
出門，人多之處就會感到極度不適，輾轉至本院神
經內科就診。負責收治的李薰華主任初步檢查後懷
疑為混合型眩暈，立即啟動「北醫頭暈照護團隊」
的跨科整合照護流程，同時由全台首創頭暈個管制
度，提供患者連續性且個別化的醫療服務。

頭暈團隊整合神經內科與耳鼻喉科的臨床與
檢查資源，耳鼻喉科醫師進行聽力、各項前庭功能
測試與重心動搖儀檢查，發現林太太有雙側感音性
聽損及前庭代償不足，神經內科則檢查其眼震圖、
血管功能，排除椎基底動脈循環不良及中風的危險
性，同時伴隨知覺性頭暈。

經過6週的整合照護，患者的頭暈明顯改善，
如今已能獨立外出購物與散步，她感動地說：「這
不只是看醫生，是整個頭暈照護團隊一起幫我找回
生活品質。期間，個案管理師定期追蹤患者病情變
化、協助預約轉診檢查追蹤、提供衛教並串連多科
治療，讓團隊可以即時掌握患者整體狀況，也能在
患者就醫過程中予以陪伴、提供專業的頭暈相關資
訊與協助，大幅減輕其焦慮與無助感。

類似林太太的治療過程並非個案。由於頭暈患
者的主訴常模糊、病程多變，傳統門診難以充分掌
握其病情變化與需求，為此，北醫頭暈照護團隊導
入頭暈個管制度，由具備豐富臨床背景與個案管理
經驗的個管師居中扮演醫師與患者之間的橋樑，讓
醫療團隊從「看病」走向「團隊照護」，打造以患
者需求為核心的整合照護流程。

療程啟動前，個管師協助患者完成多份標
準化的問卷評估，例如眩暈障礙量表Dizziness 
Handicap Inventory（DHI）眩暈障礙量表、頭
暈初診問卷等，蒐集患者主客觀的頭暈困擾程
度、生活功能受影響情形及情緒狀況，提供醫
療團隊客觀評估病情與增加精確診斷的效率。

同時，個管師也負責針對不同診斷的頭暈
患者進行衛教說明，包括良性陣發性姿勢性眩
暈（BPPV）俗稱耳石脫落的復位後注意事項、
前庭平衡運動的衛教實作指導、藥物使用的正
確方式等，協助患者了解「醫病共享決策-眩
暈，有哪些治療方式可以選擇呢？」掌握自身病
情並配合治療計畫，縮短病程並提升治療成效。

治療結束後，個管師仍持續追蹤患者狀
況，安排定期回診時的評估，並依患者回報的
症狀與困難，提供必要的專業介入建議或轉介
資源，加強平衡運動的衛教，經過真人實作指
導，強化患者及家屬的印象，讓患者在家就可
以進行平衡運動，增加平衡功能，減少頭暈的
發生，生活品質大幅提升。

對於長期反覆發作的患者，個管師也會主
動整理病史、影像與檢查資料，協助醫師進行
更精確的診斷與評估。

個管系統也讓北醫的頭暈團隊在臨床研究
與品質改進方面更具優勢。系統化的資料

蒐集與整理，能夠支持團隊進行大數據分析、
成效追蹤與研究發表，進一步推動台灣頭暈醫
療的科學化與精準化。

跨科整合導入全台首創頭暈個管制度
頭暈照護團隊助患者重拾生活品質
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