
■ 文/北醫附醫神經內科 許嘉容醫師

眩暈是門診常見主訴之一，同樣是「暈」，
背後原因可能從良性內耳疾病，到腦中風、腦腫
瘤等中樞神經問題都有可能。

眩暈評估流程
當患者主訴眩暈時，醫師首先會透過詳細問

診，釐清是「旋轉感」、「不穩感」還是「快昏
倒感」，並詢問發作時間、持續多久、是否伴隨
聽力變化、複視、肢體無力或劇烈頭痛等危險徵
兆；接著會進行理學檢查，包括：

‧神經學檢查（肌力、感覺、共濟運動）
‧眼震觀察與頭脈衝試驗
‧平衡與步態評估
‧必要時安排聽力檢查

若懷疑中樞神經問題，則會安排腦部電腦斷
層或核磁共振檢查；然而，臨床上最大的挑戰在
於：有些後循環中風或小腦病變，早期症狀與內
耳疾病極為相似，若評估流程分散或安排檢查延
遲，可能錯失黃金治療時間。

一站式眩暈流程檢查
為了提升診斷效率與精準度，本院神經科整

合門診評估與必要檢查，建立「一站式眩暈流程
檢查」，若檢查結果顯示高度疑似中風、腦腫瘤
或其他中樞神經問題，將立即安排進一步影像檢
查，必要時直接轉送急診或安排住院觀察，避免
反覆門診延誤，流程包含：

1.標準化眩暈問診與危險因子評估
2.系統性神經學檢查與平衡功能測試
3.電子眼震圖檢查
4.必要時安排影像檢查
5.判斷是否高度懷疑中樞系統病變

高風險患者首要治療 
當門診評估後判定為高度懷疑中樞神經病變

的高風險患者時，醫師會建議儘速住院，進行系
統性的檢查與治療，目的是在最短時間內確認病
因、評估血管風險、預防病情惡化，並啟動適當
治療。

住院後通常會安排腦部核磁共振（MRI）檢

查，偵測是否存在急性腦梗塞、小腦或腦幹病
灶；同時進行腦血管影像檢查（如頸部及顱內
血管超音波），評估是否有血管狹窄或阻塞情
形；此外，心臟超音波與心律監測，來排除心
因性栓塞來源，透過血液檢查評估凝血功能、
血糖、血脂與其他代謝相關指標，全面了解中
風危險因子。

在治療方面，若確診為缺血性中風，將
依照病情給予抗血小板或抗凝血藥物，同時積
極控制血壓、血糖與血脂，醫療團隊亦會進行
平衡功能評估與早期復健介入，採取跨科合作
模式，協助患者恢復步態穩定性，降低跌倒風
險，視個別狀況會診心臟內科或復健科，共同
擬定後續治療與追蹤計畫。

出院後的復健與風險評估
在藥物方面，患者需規律服用抗血小板

藥物或抗凝血藥物，並配合血壓、血糖與血脂
控制藥物；規律回診可讓醫師評估治療效果與
副作用，必要時調整用藥策略。

其次，建議每日監測血壓、維持均衡飲
食、減少鹽分與油脂攝取，並建立規律運動習
慣；良好的慢性病控制，是預防二次中風最有
效的方式。

在功能恢復方面，應依照病情安排復健
治療，包括肢體訓練、步態與平衡訓練，必要
時進行語言或吞嚥治療，及早接受專業評估，
可大幅提升恢復速度與生活品質。

最後，家屬的支持與居家安全環境的調
整同樣重要，例如避免地面濕滑、加裝扶手、
確保充足照明，以降低跌倒風險；患者與家屬
也應熟悉中風警訊，如突然肢體無力、說話困
難、視力改變或劇烈頭痛，一旦出現應立即就
醫。

一站式眩暈流程檢查
掌握黃金治療期
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門診時刻表

時間 一 二 三 四 五 六

上午 ●

下午 ● ●

夜間

2 32026.05 2026.05


