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平時下班後常會三五好友聚在一塊兒

喝酒聊天不醉不歸的王先生，這一天參加

尾牙聚會後，發覺有腹痛不適的症狀，剛

開始還好，以為是鬧肚子疼，趕緊去西藥

房買了胃藥來吃，但是卻沒有辦法緩解，

痛到在地上打滾，家人看見了，連忙送醫

院。到了急診，經過醫師的詳細身體評

估，懷疑可能是胰臟炎，王先生住院後抽

了血，進行腹部超音波及腹部電腦斷層，

發現胰臟有腫大且有潰爛情形，確定為胰

臟炎。

胰臟炎四大原因

胰臟位在上腹部的胃的後面，主要分

泌與消化有關的酵素，幫助食物的消化與

吸收。當消化酵素破壞自身胰臟時便會造

成急性胰臟炎，如果長期反覆發生，就演

變為慢性胰臟炎。一般胰臟炎發生的原因

主要為：

1.�酗酒：酗酒的定義為每天飲酒量大於

一百五十西西，且飲酒至少五年。長期

的酗酒會造成胰臟消化酵素過度分泌。

二○○七年北美研究有百分之七十到

九十胰臟炎發生的主要原因為酗酒。

2.�膽道疾病合併膽結石，佔胰臟炎發生率

的百分之二十。主要是因膽結石阻塞讓

胰臟分泌的消化酵素回流到胰管，超過

胰臟保護障壁的容量，使得胰臟組織受

損產生炎症。

3.�抽菸雖然不是獨立的危險因子，但與慢

性胰臟炎仍有相關聯。

4.其他：如高鈣血症、高脂質血症(佔百

分之四)、腹部受傷、藥物、血管炎、病

毒感染、手術及內視鏡膽胰管攝影術等也

會發生胰臟炎。有研究指出腹部放射線治

療六年以上也有可能發生。

二○○八年十一月在臺灣內科醫學會

中曾發表，急性胰臟炎並沒有季節性或每

週的差別；男性的發生率高於女性，一般

的發生年齡約為四十到六十歲，理由可能

是男性酒精性胰臟炎比女性為多，而膽石

性胰臟炎男女發生率則約略相等。

胰臟炎症狀與併發症

一般最主要症狀為上腹或左上腹腹

痛，甚至痛到背部，發生時是突然且持續

的疼痛，如果進食含脂肪食物、喝酒、斜

躺會讓疼痛加劇；其他症狀如皮膚濕冷、

發冷、脂肪便、發燒、輕微黃疸、噁心、

嘔吐、冒汗、虛弱無力、體重減輕等。

急性胰臟炎為內科急症。大多急性胰

臟炎是一個良性的病程，然而卻有兩成的

酒精 vs.胰臟發炎
文／蔡瑩琦　花蓮慈濟醫學中心腸胃內科病房護理師
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胰臟炎病人是以較為嚴重的壞死性胰臟炎

來表現，而其中又有近兩成的死亡率。此

外，眾所皆知的糖尿病，其中一項病因即

是胰臟炎，主要是因胰臟會分泌調節血糖

重要的荷爾蒙──胰島素，當發生胰臟

炎，血糖調節出現問題便導致糖尿病。

保養胰臟不發炎留意生活六細節

如果您曾發生過胰臟炎或現在是慢性

胰臟炎病患，提醒您生活上應特別留意：

1.�戒酒！這是必要且必須達成的目標，生

活中須避免任何酒精性飲料及食物。如

果戒酒是讓您邁向健康身體的一大阻

礙，建議您可尋找專業人員如戒酒門診

的協助。

2. 勿暴飲暴食，應規則飲食，少量多餐：

需避免吃高膽固醇、高脂肪類如：酥

炸、燒烤等食物，保持均衡低脂飲食，

可減輕胰臟的負擔。多利用蒸煮或涼扮

不加油的烹調方式或使用植物油烹調，

避免如：麻油或沙茶醬等刺激性調味用

油。

3.�按時服用醫師指定藥物如：降血脂用

藥、消化酵素以幫助食物的消化吸收。

4.生活規律，不熬夜或過度疲累。

5.需定期門診追蹤。

6.�如果發生劇烈腹痛、發燒、嘔吐需立即

就醫。疼痛發生時，你可以坐起，雙膝

向前彎曲，增加後腹腔的空間來緩解疼

痛。

臨床上在照護胰臟炎病人問起病史，

常有不少人是酒國英雄，也不乏出院前決

心要戒酒但終無法戰勝所謂的「乾杯文

化」一次又一次出入急診的病患。三五好

友相聚，總免不了把酒言歡，但別讓一時

的乾杯萬歲，造成日後接踵而來的問題煩

身，因小失大，可得認真地想清楚仔細，

要好好愛惜我們唯一的身體！

醫療小辭典

▍「脂肪便」是指在解便後發現水面上

會有類似透明的油漬浮在上面。通常飲

食中的油脂成份，95%會被小腸吸收，

只有5%隨糞便排出，如果油脂的吸收不

佳，則過多的油脂隨糞便排出，便會造

成脂肪便。

脂肪便
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醫學研究數據顯示，全台灣有高達百

分之十七的人有頭暈困擾，等於兩千三百

萬人口，有高達近四百萬人有頭暈症狀。

國內目前治療眩暈多採口服藥物治療，其

實配合復健治療，將可改善頭暈不適，並

降低反覆發作的副作用。

所謂的「眩暈」症狀，就是患者會感

到天旋地轉、嘔吐感，導致步態不穩，最

常見的致病原因是前庭系統失調。四十多

歲的曾女士被眩暈症狀困擾，反覆發作卅

年，長期都得靠藥物治療，進步情況卻很

有限，臺中慈濟醫院神經內科醫師張滋圃

醫師診治發現，她的前庭器官已失去正常

功能，以致於一直好不了。

眩暈也可能因為其他的疾病引發，

七十歲詹姓阿嬤半夜突發性頭暈、嘔吐，

隔天持續不適，甚至連走路都開始不穩，

經張滋圃醫師診斷結果是小腦中風。另一

位四十八歲的家庭主婦，長期有偏頭痛的

毛病，某次擦天花板時覺得天旋地轉，檢

查發現是因長期偏頭痛導致的前庭功能失

調。

三人接受前庭復健後，大幅改善眩暈

的症狀，曾女士說，過去做許多動作都會

頭暈，常常要扶住身旁的固定物才不致於

跌倒，藉著復健運動明顯改善症狀，藥物

也不用吃這麼多，生活感覺變得比較像正

常人。阿嬤目前已能自行行走且獨立處理

日常生活功能。可見眩暈症狀可靠前庭復

建改善，促進姿勢穩定、增加身體平衡功

能、改善步態，降低焦慮沮喪的情緒、提

升病患日常生活功能品質。

眩暈是如何造成的？

「眩暈」是大部分的人都曾有過的經

驗，但其實眩暈只是一種症狀的描述，真

正造成眩暈原因有很多，前庭系統失調就

是常見病因之一，其它像是：良性陣發性

位置性眩暈症(BPPV)、 良性陣發性位置

性眩暈症(BPPV)、 梅尼爾氏症(Meniere,s 
Disease)、 動暈症(Motion Sickness)、
前庭神經炎(Vestibular Neuritis)、腦中

風(Stroke)、腦部外傷(Traumatic Brain 
Injury)等都可能產生前庭系統失調的問

題。

「前庭」是人體聽覺器官中，位於耳

朵構造兩側內耳的平衡系統，有內耳半規

管、內耳耳石器。前庭構造及頸深部知覺

器，負責接受週邊感覺系統傳來的平衡訊

息，再經由前庭神經傳入中樞神經系統的

小腦與腦幹做訊息整合，因此前庭神經在

腦幹與動眼神經系統、本體感覺運動系統

與自律神經系統之間產生訊息的交集，之

後訊息會下傳到動作神經元形成前庭動眼

前庭復健不眩暈
文／廖玟玲　臺中慈濟醫院復健科物理治療師
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反射及前庭脊髓反射。

若影響到動眼神經反射，會出

現眼睛不自主震顫現象以及影響

凝視穩定度；若影響前庭脊髓反

射則會造成身體不平衡、搖晃無

法站穩、走路時缺乏軀幹及頭部

的轉動，以及步態失調等現象；

而影響到自律神經系統則會有噁

心、嘔吐、出冷汗、臉部蒼白等

現象。

臨床上的處理方式有外科手術

或是利用前庭神經抑制藥物減緩

眩暈症狀，但是此類藥物多有副

作用，有些病人不適合使用，而且，此類

藥物會防礙中樞神經的平衡功能。

認識前庭復健

「前庭復健」對國內民眾而言，是一

個很陌生的名詞，其實國外藉運動治療前

庭系統失調造成的眩暈或身體不平衡問題

行之多年。廿多年來，相關研究文獻也得

到科學證實，前庭復健確實能有效改善因

前庭系統失調產生的後續問題。

只是在臺灣，這類概念仍不普遍，一

般人也會疑惑「頭暈居然可以靠復健來改

善？」事實上，眩暈症狀輕微的病人透過

前庭復健的物理治療方式，兩周就能減輕

症狀百分之五十，持續復健更能有效改

善。當眩暈不再發作，就可以漸漸停止復

健，時間長短因病人症狀輕重而異，像有

卅年病史的曾女士，持續復健半年即可降

低眩暈感、增加平衡能力與恢復體適能，

維持良好的生活品質。

兩大類前庭復健訓練

一、�適應運動：神經系統受損後仍有可塑

性，可透過訓練刺激仍存留的前庭神

經功能，增加凝視穩定度，讓患者在

不同姿勢下，轉動頭部也能保持清楚

的視覺；以及重複做某些造成眩暈的

動作，讓大腦中樞產生適應，降低眩

暈感。

二、�代償運動：利用其他策略去代償受損

的前庭系統功能，訓練病人使用本體

感覺，或視覺來維持平衡，增強凝視

能力的穩定度。

這些前庭復健的訓練包括：簡易的眼

球動作控制、重複性頭部運動、平衡能力

訓練，例如：沿障礙物轉圈、走八字型、

球類運動，還有前庭功能性活動，像是行

走間轉頭、軟墊上原地踏步等適應運動，

患者也可以輕鬆在家自我做復健。

前庭神經的位置圖

外耳 中耳 內耳

側半規管

後半規管

上半規管

前庭神經

顏面神經

耳蝸神經
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做法與注意事項

降低眩暈感：以下動作每次停留十秒鐘，

一回三到五次，一天做一回或兩回。

1.坐姿到躺姿，躺姿到坐姿。

2.平躺在床上翻身到左或右邊。

3. 坐姿下，用鼻子碰左或右邊的膝蓋，再

回到坐姿。

4.坐姿下，左右轉動頭部。

5.坐姿下，頭部上下動。

6. 站姿下，往左或右邊轉一百八十度。

增加凝視穩定度：以下動作每次至少持續

一分鐘慢慢增加為兩分鐘，一天二到五

回。

1. 在不同姿勢下，眼睛注視一個物體，距

離九十到三百公分左右，上下轉動頭部

2. 在不同姿勢下，眼睛及頭部在兩個目標

物間交替轉動，眼睛先看、頭再轉向左

右，然後再上下。

平衡運動：以下運動執行一回三到五次，

一天一到二回。

1.  腳跟接腳尖向前或後走一直線，配合頭

部左右和上下轉動，在睜眼或閉眼下執

行。

2.  站在軟墊上，原地踏步，在睜眼或閉眼

下執行。

請注意，以上運動需在物理治療師的

指導下執行。執行運動前，可先做在頸部

給予熱敷約十五分鐘後，做肩頸拉筋運動

及頸部關節活動。執行運動時，引起輕到

中等程度的頭暈為正常現象，不需要立即

停止運動。

▌物理治療師示範眼球

凝視運動，在前方固定

放一個小球，頭部左右

轉動，眼睛盡可能專注

平視前方兩顆球，一天

做幾次，能幫助前庭找

回平衡感。


