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眩暈的護理 

 

眩暈的原因 

    眩暈是一種症狀，不是診斷，會隨者年齡增長而增加盛行率。眩暈是頭暈

的其中一種類型，常見原因包括：內耳的問題（良性陣發性位置性眩暈、梅尼

埃病、前庭神經炎）、頭部損傷、藥物、偏頭痛、腦血流問題（腦中風或短暫

性腦缺血發作）等。 

眩暈的症狀 

    感覺本身或外在環境不自主旋轉(即所謂的天旋地轉)，有傾斜或搖晃、失

去平衡的感覺，每次發作可能維持幾秒、數小時或數天不等。當因為更改姿位

（站起來）、咳嗽或打噴嚏而移動頭時，眩暈的感覺可能加劇。一般會有噁心

嘔吐感、頭痛、對光和雜訊敏感、感覺虛弱、無法移動手臂或腿、呼吸急促、

心跳加快、言語不清晰、複視等。 

居家注意事項 

1. 注意安全避免跌倒，放慢動作，可採用坐下或躺下等自覺舒服的姿勢。 

2. 注意眩暈者意識狀態，若有嘔吐勿驚慌；維持通風良好環境。 

3. 發生眩暈症狀時，想想可能造成眩暈的原因，例如：沒吃早餐、喝酒、情

緒太緊張、血壓太高等。通常排除原因，休息過會好轉。 

4. 觀察是否合併有其他症狀出現，例如：耳鳴、聽力減弱、噁心、嘔吐、半

邊肢體麻痺、走路步態歪斜等。 

5. 若是嚴重暈眩（合併有上述症狀出現），經休息仍不見好轉，應需立即就

醫。 

6. 平日保健注意事項： 

---規律生活、充足睡眠及避免過度生活壓力。 
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---採清淡飲食，避免過油過太鹹，導致血壓過高引發暈眩。 

---下床或日常活動注意安全，放慢動作，採取漸進方式變換姿勢。 

---避免從事劇烈或容易引起眩暈之運動，如旋轉動作。 

---有慢性病者要按時服用藥物，按時回醫院複檢。 

---定時做健康檢查，了解並掌控自己身體健康狀況。 
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