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眩暈病人之護理指導 
一、 何謂眩暈 

眩暈是一種症狀，不是診斷，眩暈發作時感覺本身或外在環境在旋轉，搖

晃、傾斜、失去平衡的感覺，症狀可能維持數秒、數小時或者數天，特別在更

改姿勢的時候（突然站起、坐高）或者咳嗽打噴嚏時，會讓您的感覺更糟，甚

至有噁心或者想嘔吐的感覺，眩暈是頭暈的其中一種類型，大部分的眩暈多與

內耳、前庭及腦部等平衡系統有關。若您發生上述症狀時，先至急診就醫，及

避免從事危險工作，症狀緩解後請至耳鼻喉科或是神經內科就醫找尋原因。 

二、 眩暈病人之居家護理指導 

（一）急性發作時，以臥床休息為主，維持安靜及安全的環境，有嘔吐情形時

勤漱口，以保持口腔清潔，暫時禁食，儘速就醫。 

（二）依醫囑服藥控制症狀，找出造成眩暈的成因，針對原因進行治療。 

（三）平時要有充足的休息及睡眠，維持規律、平靜的生活作息，避免熬夜。 

（四）活動宜緩慢，採漸進式式活動，尤其是起床及變更姿勢時，以避免因頭

暈造成跌倒發生。 

（五）儘量避免接觸菸、酒、咖啡因、含鹽量過多及刺激性食物。 

（六）起居作息宜規律、避免熬夜，養成良好的運動休閒習慣。  

（七）眩暈發作時，避免駕駛、操作重型機械事物。 
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護理指導評值：  

是非題 

1. （ ） 儘量避免接觸菸、酒、咖啡因、含鹽量過多及刺激性食物。 

2. （ ） 起居作息宜規律、避免熬夜，養成良好的運動休閒習慣。 

3. （ ） 依醫囑服藥控制症狀，找出造成眩暈的成因，針對原因進行治療。

選擇題 

4. （ ） 關於眩暈下列描述何者錯誤？ 

(1) 眩暈是一種症狀，不是診斷。 

(2) 大部分的眩暈多與內耳、前庭及腦部等平衡系統有關。 

(3) 症狀緩解後不需就醫找尋原因。 

(4) 眩暈發作時會感覺本身或外在環境在旋轉、搖晃、傾斜、失去

平衡的感覺。 

5. （ ） 下列何者非眩暈時可能產生的症狀？ 

(1) 腹痛 

(2) 天旋地轉 

(3) 噁心 

(4) 嘔吐 

6. （ ） 下列有關眩暈病人之護理指導敘述，何者錯誤？ 

(1) 依醫囑服藥控制症狀，找出造成眩暈的成因，針對原因進

行治療 
(2) 起居作息宜規律、避免熬夜，養成良好的運動休閒習慣 
(3) 眩暈的發作通常是精神不濟引起，不需要去醫院做檢查 
(4) 儘量避免接觸菸、酒、咖啡因、含鹽量過多及刺激性食物 

（答對 5-6 題完全了解；答對 3-4 題部分了解；答對 1-2 題完全不瞭解） 
  

1.（Ｏ） 2.（Ｏ） 3.（Ｏ） 4.（3） 5.（1） 6.（3）


