
小腦中風∼
不易診斷的另類眩暈
◎基隆長庚急診醫學科主治醫師　廖少鋒

 
專長  急診醫學、急重症處置

脫位，干擾內淋巴液的流動，導致短暫

的眩暈，也就是醫師常說的「內耳不平

衡」。這樣的情況雖然症狀很明顯，但

大多不會持續太久，藉由藥物或是「耳

石復位術」，配合一定時間的休息，就

會大幅改善。而有些人是感冒或一些病

毒感染後，造成前庭神經發炎，影響平

衡感而導致眩暈，這樣的發炎反應會持

續較久，數小時至數日都有可能，但原

則上還是能隨著時間而慢慢恢復。

另一類比較不常見的「中樞型眩

暈」，可就沒這麼輕鬆了。中樞型的眩

暈一般指的是小腦或是腦幹的損傷，大

部分為中風所引起。這類的眩暈可能

因為腦部損傷的部位不同，而合併手腳

無力、複視、顏面神經麻痺、失去平衡

感、口齒不清、步態不穩等症狀。若只

影響到小腦的部分，也有可能純粹只有

頭暈和平衡失調，別說一般民眾難以區

分小腦中風與周邊型眩暈的感受差別，

就連富有經驗的臨床醫師都不見得有把

握明確區分兩者。

通常臨床醫師在評估眩暈發作之病

您 是否也有眩暈發作的經驗呢？突
然間覺得天旋地轉，四周的景物

都在移動，眼睛一張開就受不了，彷彿

一個不小心就會跌倒，甚至吐個沒完？

可能不少人都曾經有過這樣的經驗，有

些人只要躺著休息，或是睡一覺起來感

覺就好了許多；有些人可能太不舒服而

去了醫院，打針吃藥後就幾乎完全恢

復。

絕大多數的眩暈發作的確就是如

此，屬於「周邊型眩暈」，通常是因

為一時的姿勢改變，造成內耳的耳石
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人時，會使用手指 -鼻子測試或跟脛試

驗，及觀察眼震或步態來判斷是否有中

樞型眩暈的可能，然而不論是哪一種神

經學檢查都不是百分之百的準確，連常

用來評估中風的無顯影劑腦部電腦斷層

都可能有高達 25%的機率無法偵測出

來，若於症狀發作不久即接受電腦斷層

則更難有異常發現，若要早期診斷會需

要磁振造影的幫忙，只是在現行的醫療

體系中，大多數醫院並沒有辦法全天候

提供這麼進階的檢查。

由於小腦中風後可能於數日內產生

小腦水腫，進而引發腦幹壓迫的併發

症，導致生命危險，可能需要緊急手

術，因此絕不可輕忽。但小腦中風卻又

因上述原因常有延遲診斷的困難，因此

成為許多臨床醫師心中的夢靨。

我們一般人該如何警覺自己不只是

一般的周邊型眩暈呢？以下幾點建議會

有一定程度的幫忙：

一、與過去眩暈的經驗作比較

若是有數次眩暈經驗的人，可以比

較看看當次的感受和之前有何不同。和

周邊型眩暈相比，小腦中風時可能「暈

感」反而不會那麼厲害，也沒有那麼強

的噁心嘔吐反應，且比較不會合併耳鳴

或聽力損失等內耳症狀，反而是走路有

不成正比的顛簸，代表小腦控制的平衡

可能受到影響。

二、試著自我測試神經學功能

除了走路的穩定性以外，也可以試

試做一些簡單的小腦功能測試，例如用

食指來回點擊自己的鼻子及任何面前想

要指到的東西，看是否都能不晃動地穩

定點擊成功；也可嘗試快速雙指相碰或

快速來回翻轉手掌，看是否不如以往動

作順暢。其他如說話的音調與流暢度、

是否有複視等，都能做為初步的小腦和

腦幹神經功能測試。

三、就醫時要與醫師配合及討論

前文有提到，過於早期的電腦斷層

對於中風，尤其是小腦中風的偵測成功

率相當有限，若於症狀發作不久就要求

做斷層檢查，常只能排除較少見的腦出

血，對於常見的缺血性中風幫助不大，

反而可能因接受了原本並不需要的電腦

斷層檢查而吸收多餘輻射線。一般若剛

發作不久但經醫師評估後有明顯的中風

症狀，會視當時狀況照會神經科醫師或

安排核磁共振檢查來做確認，若於醫療

資源不足的院所則要考慮轉診。反之，

發作早期若經醫師評估後並無明顯腦神

經功能缺損，一般建議先以藥物治療並

做觀察，若病情無明顯改善，後續再安

排電腦斷層等進一步檢查，這樣比較不

會讓病人因連續接受檢查而吸收過多輻

射量，增加一次就偵測成功的機會。

絕大多數的眩暈發作都屬於周邊型

眩暈，雖然發作時不適感相當明顯，但

休息或就醫治療後通常會有明顯改善，

不須太過擔心。若眩暈發作後合併手腳

無力、複視、顏面神經麻痺、失去平衡

感、口齒不清、步態不穩等症狀，且經

藥物治療上述症狀無明顯改善，則要小

心可能為中樞型眩暈，需考慮安排腦部

相關檢查。
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