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 利用近紅外光譜研究大腦皮質血流量和動暈症易感性之關係。 

詹荃元, 朱信 

國防醫學院航太及海底醫學研究所,三軍總醫院神經內科 

 

前言：動暈症是由運動所誘發的一些具有特定症狀的生理不適應反

應。常見的症狀包括：噁心、嘔吐、胃部不舒服、冒冷汗、步態不穩、

心跳加快、血壓昇高、頭暈頭痛。駕機時的航空動暈症，更是學習駕

駛飛機或在空中執勤的空勤組員的一大困擾。動物實驗證實動暈症發

生時，局部腦血流量發生變化。對動暈症的感受性與日常生活中交通

工具動暈的經驗有相關性。然而對動暈症刺激的耐受程度不同的人其

自主神經變化以及大腦皮質血液灌注情況是否有差異則尚無報告。本

實驗嘗試以近紅外光譜儀評估不同動暈症耐受性個體的腦血液灌流變

化，配合多項生理參數以了解自主神經系統與大腦皮質血液灌流變化

與動暈症易感性之相關性。 

對象與方法：男性健康志願者二十人。利用電動旋轉椅誘發動暈症狀。

以動暈症易感性問卷評估動暈症易感性程度；以動暈症主觀症狀量表 

評估動暈症狀之嚴重程度。將受測者依據動暈易感性或實際動暈症狀

分組，利用多項生理記錄儀記錄生理參數，據以評估動暈症發生時之

自主神經及其他生理變化。以近紅外線光譜分析儀評估動暈刺激前後

大腦皮質血流變化。 

結果：以旋轉椅模式誘發的動暈症，最初的交感神經活性增強可能是

因為受測者處於壓力下，旋轉後動暈症狀增劇，可發現此時副交感神

經較興奮。動暈症狀分數隨著旋轉暴露次數增加而增加，旋轉暴露過

程中心跳速率、呼吸速率皮膚導電度上升、而皮膚溫度下降，心率隨

著旋轉暴露次數的增加而有上升的趨勢。當以旋轉時間作分組的標

準，某些自主神經參數的變化(例如心跳速率)與以動暈症易感性為分

組標準的變化不同。 
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