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眩暈
梅尼爾氏症

四十五歲陳女士是位職業婦女、有糖尿病史，規律服用降血糖藥物，

平常血糖控制穩定，十二月十日清晨起床時，覺得「頭輕輕的、身體飄

飄的、走路好像有飄浮感」，以為是因為晚上睡不好所以不以為意，吃

完早餐、喝了一杯熱咖啡提神後去上班，開始有頭暈、旋轉的感覺，狀

況持續一小時，無法專心工作，而且耳鳴、聽不到聲音、噁心、嘔吐…… 

平衡失調  原因不明

    梅尼爾氏症是因自發性內耳耳蝸膜迷路水腫而導致平衡功能失調，
影響聽力及平衡，是造成陣發性眩暈常見原因之一。

各年齡層都可能發生，平均發生年齡四十多歲，主要發生在三十至

五十歲的成年人，男女發生率相同，睡眠中、剛起床、天氣突然變冷都

是好發時間點，有部分梅尼爾氏症的病人會有偏頭痛的情況。發生的原

因目前仍不明確，可能與原發性解剖因素，如：耳的前庭水管較狹窄，

或續發性的體質因素，如：自主神經功能失調、內淋巴吸收障礙、過敏

反應、代謝與內分泌功能障礙等有關。

三大典型症狀同時發生

    梅尼爾氏症早期發病時通常以單側為主，隨著時間進展，若沒有適
當治療或控制，容易反覆性發作，約三至五年會逐漸發展為雙側，這是

不可逆的影響。
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發病時病人通常會表達好像有不平衡感、浮動的感覺、好像在坐船，

耳鳴及耳悶，接著逐漸出現眩暈、噁心、嘔吐的情形。

其實，梅尼爾氏症診斷不易，診斷之前必須先排除其他可能引起眩暈

的疾病，因為此病症狀多變與不確定性，往往容易造成過度診斷。梅尼

爾氏症鑑別診斷必須在下列三項症狀都出現的條件下才能成立。

三個典型的症狀為：一、旋轉性眩暈，二、耳鳴，三、時好時壞的感

覺以及神經性聽力受損。

在早期發作的時候，可能只有一項或兩項症狀出現，而三分之二的病

人以眩暈為主要症狀。

容易引起眩暈的原因：

1.經常過度勞累、睡眠不足的人。 
2.工作壓力大的人。 
3.容易緊張或情緒化的人。 
4.長期抽菸、酗酒的人。 
5.在噪音強烈的環境工作者。 
6.平常飲食口味重，習慣吃偏鹹的人。 
7.罹患慢性中耳炎、糖尿病、甲狀腺機能低下、腎上腺功能低下等慢性
疾病者。 

8.三酸甘油脂、膽固醇過高，或本身有心臟血管及疾病病史者。

如何治療？

梅尼爾氏症會因情緒壓力而被誘發，宜避免工作過勞或精神壓力太大，

百分之八十的病患雖然會慢慢自癒，但有些病人仍需要接受藥物或手術

治療。

減少發病的作法：

1.避免接觸菸酒或刺激性食物。 
2.避免攝取含鹽量過多的食物，如馬鈴薯片、花生、堅果、起司、啤酒
以及罐裝的湯 (預防鈉離子與體液滯留，影響內耳淋巴平衡 )。

3.避免含咖啡因、酒精、巧克力等食物 (減少對血管刺激 )。
4.避免食用會使內耳水腫加劇的水果，如：柑橘類、葡萄柚等。
5.儘量避免食用容易引起過敏的食物。 
6.放鬆心情，減輕工作量，維持規律、平靜的生活作息，避免熬夜。
7.適度及持續性運動，可以加速水分代謝。
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糖尿病要當心

牙周炎

「游護理師！牙醫師跟我說，如果

我的血糖再不好好控制，牙周病會越

來越嚴重！」、「血糖跟我的牙齒有

甚麼關係？」王太太一早來衛教室，

還沒坐下就拋出她的問題。

口腔病變，糖尿病的第六合併症

一般人很難將糖尿病與口腔疾病聯

想在一起，許多人認為糖尿病並不會

對口腔造成影響，但早在一九九三年

美國糖尿病學會就已經將口腔疾病列

入糖尿病的第六大合併症，也就是眼

睛、神經、心血管、腎臟、下肢與口

腔病變。

糖尿病人在長期高血糖環境下，容

易造成免疫系統降低，口腔內唾液減

少、細菌增多，加上如果平時的口腔

清潔習慣不良，那麼口腔問題就浮現

了。

您知道嗎？糖尿病人罹患牙周炎是

非糖尿病人的二至三倍，二○○七年

衛生福利部國民健康署調查發現，臺

灣有百分之九十二點三的五十歲糖尿

病人同時罹患牙周炎，二○○八年調

查同時發現第二型糖尿病人的牙周炎

盛行率高達百分之七十三點五。由以

上數據可知糖尿病病人口腔問題的嚴

重性與保健的重要。

糖尿病人常見口腔問題： 

★口水減少、口乾、口角炎。

★牙齦腫大。

★味覺變差。

★蛀牙。

★ 牙齒動搖、傷口不易癒合、容易黴
菌感染。

文 /游雪峰  花蓮慈濟醫院糖尿病個管師

編審 /花蓮慈濟醫院護理部健康專欄編輯小組
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牙周炎
重視口腔保健，

至少每半年看一次牙醫

口腔病變與糖尿病控制二者間容易

形成惡性循環。雖然老生常談，但「預

防勝於治療」仍是不二法門！ 

口腔保健方法：  

★ 平時就要隨時檢查牙齒健康情形。
例如吃冰或熱飲時，牙齒是否會感

到酸痛？刷牙時，常常流血？有口

臭？牙齦有萎縮、牙縫變大？牙齒

搖動？這些常是口腔問題早期症

狀，須趕快就醫。

★ 研究指出有清潔牙縫習慣及一天刷
牙兩次以上的人，口腔健康較佳，

所以做好口腔清潔，於餐後及睡前

刷牙可減少細菌滋生、防止蛀牙產

生；此外選擇含氟牙膏及軟毛牙刷，

每三個月更換牙刷，牙刷刷毛已開

叉時就要更換，避免傷害牙齦。

★ 糖尿病人中有抽菸者發生牙周炎的
機率會增加十倍，所以如果您有抽

菸，可以至醫療院所戒菸門診尋求

協助，開始進行您的戒菸計畫！

★ 控制您的血糖！血糖控制不佳者罹
患牙周疾病是血糖控制佳者的二點

一九倍，可見血糖控制的好壞與牙

周的健康是息息相關的。

★ 每半年接受牙醫師定期口腔檢查及
潔牙，必要時要增加次數。

糖尿病人看牙醫時應注意： 

糖尿病人在接受牙科治療時，應先

評估目前血糖控制狀況以及目前使用

中的抗糖尿病藥物，是否會影響牙科

治療中及治療後問題產生，建議您：

★ 盡量選擇精神活力較佳的時候就
診，通常是早上。

★ 治療前一定要吃早餐，避免低血糖。
★ 告訴牙醫師您的糖尿病史、目前
用藥，如果有服用抗凝血藥物更應

主動告知牙醫師，避免因服用抗凝

血藥物發生牙科術後出血不止的問

題。

★ 牙科治療期間糖尿病用藥要正常，
做好飲食控制與血糖自我監測。

★ 若被告知要接受牙科手術，因會造
成術後腫脹及術後口腔進食困難，

可先請教您的糖尿病專科醫師、衛

教師及營養師，有關術後如何調配

藥物與飲食。

對糖尿病人而言，高血糖會提高身

體每個部位受感染的風險，口腔也不

例外，所以除了要好好控制血糖，也

要維持良好的口腔衛生習慣喔！

攝影／林永森


