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原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/608/2021_2022__E7_9C_A9_

E6_99_95__E5_85_A8_c22_608827.htm 眩晕概述： 眩晕是主观

症状是一种运动纪觉或运动错觉是患者对于空间关系的定向

感觉障碍或平衡感觉障碍患者感到外界环境或自身在旋转移

动或摇晃是由前庭神经系统病变所引起与头晕不同一般来说

头晕并无外界环境或自身旋转的运动觉即患者主诉的头重脚

轻头脑不清楚等眩晕病因： 一假性眩晕 常见于心血管疾病发

烧贫血中毒性疾病代谢性疾病视觉障碍屈光不正颈椎病更年

期综合征和神经官能症等 二真性眩晕 （一）前庭周围性病变 

中耳炎如化脓迷路和中毒性迷路炎；药物中毒如链霉素新霉

素苯妥英钠和卡那霉素中毒；迷路外伤和手术后遗症等；耳

硬化耳石症等的体位性眩晕等；梅尼埃综合征等 （二）中枢

部分 1脑干病变 1肿瘤如小脑桥脑角占位性病变第四脑室肿瘤

脑干内肿瘤等2椎基底动脉系统血液循环障碍如基底动脉供血

不足时造成的颅性眩晕小脑后下动脉血栓形成颈椎病等造成

的椎动脉供血不足等3脑干的炎症多发性硬化颅后窝病变前庭

神经元炎症4脑干外伤及颅后窝先天性畸形等 2皮质性病变 颞

叶肿瘤或局限性炎症脑血管病癫痫以及血管性头痛炎症变性

性疾病颅脑外伤癫痫等眩晕诊断： 一病史 采集病史时需询问

患者的起病诱因什么情况下发病有无规律性发作时持续的时

间间歇期时间间歇期是否能够完全缓解是否仍有症状发作时

有无听力的下降耳鸣与体位有无关系有无恶心呕吐或伴有其

他神经系统症状有无行走偏斜与倾倒有无全身症状视力障碍

颈椎病贫血等既往史及特殊用药史应注意感染史和药物中毒



史等患者在叙述眩晕时多用“头晕眼花”“天旋地转”“忽

忽悠悠”“跌跌撞撞”“像坐船”“头重脚轻”“步态不稳

”等语言表达 二体格检查 1全身检查 注意有无颈椎病视力异

常贫血高血压动脉硬化中毒感染等 2常规耳科检查 主要检查

听力及有无内耳疾病 3神经系统检查 注意有无神经系统定位

体征和精神症状常用的检查方法有：共济运动是否协调如跟

膝胫试验闭目难立征直线行走试验等及有无面部神经麻痹等

4眼征 是否有眼震眼震的性质及有无眼球运动障碍等 三辅助

检查 1电测听听觉脑干及体感诱发电位 2视力视野眼底及眼震

图 3脑CT或MRI腰穿脑脊液检查排除颅内占位脑血管病炎症

等经颅多普勒检查脑血管是否有脑血管痉挛或扩张应注意两

侧是否对称等眩晕鉴别诊断： 眩晕是临床上常见症状是指患

者对空间定向感觉的主观体会错误（主要是定向感觉障碍或

平衡感觉障碍）患者自觉周围物体旋转或向一侧移动或觉自

身旋转摇晃上升或下降等眩晕还常被诉说为天旋地转晕晕乎

乎头晕眼花等在眩晕出现的同时常伴有站立不稳倾倒恶心呕

吐眼球震颤面色苍白出汗和脉搏血压的改变 一椎基底动脉供

血不足性眩晕 椎基底动脉供血不足多发生在中老年人多有动

脉硬化或颈椎病的病史临床症状可多种多样最主要的症状为

眩晕发作持续时间一般为几个小时可每日发作多次或很长一

段时间发作一次发作时可伴有视力障碍共济失调恶心呕吐呼

吸困难头痛意识障碍以及脑干定位体征等 眩晕的性质可为旋

转性浮动性移动性双下肢发软站立不稳摇晃感倾斜感等可伴

有单侧或双侧耳鸣和听力下降视力障碍可表现为一过性黑蒙

或视野缺损不是因为影响了大脑后动脉的血液供应而导致共

济失调不表现为躯体和步态的平衡失调闭目难立征阳性可伴



有眼球震颤等头痛主要是后枕部和顶枕部疼痛明显性质可为

跳痛胀痛并伴有恶心呕吐等症状意识障碍是由于脑干急性缺

血累及网状结构的上行激活系统表现可以是当患者体位改变

时立即感到四肢无力双下肢肌张力突然消失而摔倒此时意思

可以是清楚的能很快恢复活动病情重时可有突然晕阙甚至昏

迷脑干缺血影响到脑干核团及在脑干走行的传导神经纤维时

可有脑干定位体征如：球麻痹交叉性瘫痪四肢瘫痪面部或肢

体麻木等 二梅尼埃综合征 梅尼埃综合征主要是表现为发作性

眩晕恶心呕吐耳鸣耳聋及眼球震颤目前认为本病的发病机理

是：因膜迷路积水水肿耳蜗管椭圆囊和球囊膨胀突入壶腹和

半规管所以内淋巴压力猛烈增加超过限量时即发生眩晕恶心

呕吐的临床症状耳蜗管膨胀时可使听力时好时坏如反复发作

或长期受压而导致变质使听力消失 临床上青壮年多见老年人

少见男性多于女性眩晕为主要症状发作前可无先兆持续数分

钟至数小时开始发作眩晕即达高峰患者感到自身或周围物体

在旋转而甚感恐惧经常用力抓住物体而不敢松手剧烈眩晕之

后患者仍有头晕嗜睡轻度旋转感和全身疲劳感一般持续几天

后逐渐好转发作频率不一致一般数日至数年发作一次眼球震

颤在眩晕发作时可以出现为短暂性水平眼震有时呈轻度旋转

混合性眼震患病时间长者眼震可以不明显梅尼埃综合征发作

前几日至数月可有耳鸣和（或）耳聋为持续性高音调耳鸣以

“呼呼声”为背景混有尖锐的尖叫声或机器声发作期上述症

状明显加重耳聋为神经性耳聋每次发作都将使听力进一步减

退即呈阶梯式逐渐加重可以伴有植物神经系统症状主要是恶

心呕吐也可有面色苍白出冷汗以及腹部疼痛和腹部不适等梅

尼埃综合征的诊断主要根扰发作性眩晕耳鸣耳聋恶心呕吐和



眼球震颤等四大症状结合发病年龄发作形式和反复发作的特

点来判断诊断并无困难 三小脑血管病变所致眩晕 急性小脑出

血或梗塞时患者可出现急性眩晕伴有恶心呕吐眼球震颤吞咽

困难发音异常常侧肌张力下降共济失调等通过脑CT和MRI能

够发现病变部位和病变性质 四桥脑小脑角肿瘤眩晕 桥脑小脑

角肿瘤以神经纤维瘤多见尤其是跌神经瘤常见早期由于肿瘤

的刺激症状而表现为患侧耳鸣高音调少数类似笛声开始为阵

发性后逐渐成为持续性伴有眩晕进行性耳聋部分患者可以缺

乏耳鸣临床上容易误诊肿瘤继续发展压迫三叉神经出现患侧

面部麻木感觉减退重者可有面神经麻痹肿瘤继续发展可影响

后组脑神经而导致声音嘶哑吞咽困难提肩力量差以及共济失

调粗大眼震患侧肌张力下降等晚期肿瘤对脑干和小脑压迫可

出现锥体束征阳性甚至阻塞导水管引起头痛呕吐视乳头水肿

等颅压高的症状 桥脑小脑角肿瘤的主要临床表现以耳鸣耳聋

眩晕眼球震颤伴有神经系统定位体征等可有强迫头位CT

或MRI能够发现病变MRI优于CT 五前庭神经元炎 病变可能位

于前庭神经核前庭神经前庭神经节及前庭神经末梢的整个通

路上病因仍不清楚可能是病毒感染所致病变前多有病毒感染

受凉等诱因发病突然常在早晨发病最突出的症状是严重的眩

晕重者可以跌倒伴有恶心呕吐患者不敢睁眼闭目卧床不敢活

动查体可见双眼持续快速自发性眼震容易与梅尼埃综合征相

混其鉴别要点为：1前庭神经元炎较少合并耳蜗神经症状而梅

尼埃综合征是主要症状之一2前庭神经元炎的眩晕是持续性较

少有复发和缓解而梅尼埃综合征是反复发作和缓解3前庭神经

元炎病前多有感染发热病史而梅尼埃综合征以复发和缓解 交

替发生为其主要临床特点 六第四脑室占位性病变和小脑蚓部



肿瘤引起的眩晕 第四脑室肿瘤囊性肿物以及小脑蚓部肿物当

突入第四脑室时影响脑脊液的循环可引起剧烈的眩晕呕吐头

痛视力障碍复视眼底视乳头水肿和眼底出血等第四脑肿瘤可

原发于脑室内结构如脉络乳头状瘤也可来自脑室系统的室壁

组织 小脑蚓部的主要功能是维持躯体平衡病变时引起眩晕站

立不稳醉汉步态多无眼震半球病变起的眩晕为多伴有眼震 第

四脑室占位病变部分患者的肿物有一定的活动度当头位变动

时可突然阻塞脑室出口引起急性颅内压增高表现为剧烈头痛

呕吐眩晕重者可引起意识障碍这种现象叫Brun 征这种表现容

易与位置性眩晕相混应注意细致询问病史以免误诊 七前庭性

癫痫（眩晕性癫痫） 眩晕中枢位于颞上回后半或颞顶交界处

任何刺激性病变影响到了上述结构时便可导致前庭性癫痫发

作以肿瘤炎症脑血管病外伤等多见 临床上类似梅尼埃综合征

为发作性患者感到轻度的行走不稳可有幻听多伴有短暂性晕

厥自动症不自主性的咀嚼面部抽动甚至癫痫大发作等应考虑

颞叶癫痫 八药物性眩晕 许多药物可以损坏第八对脑神经而怪

致眩晕如链霉素新霉素卡那霉素奎宁苯妥英钠水杨酸钠等临

床上以链霉素比较常见下面以链霉素为例进行描述 关于链霉

素的对第八对脑神经的毒性作用的用量和时间个体差异较大

敏感者极少量即能导致中毒反应一般业说每日用量在1-2g以

上伴有肾功能损坏者更易导致中毒表现毒性表现在耳蜗神经

和前庭神经两部分既有眩晕的表现又有听力下降的表现临床

表现主要是自发性眩晕多有周围环境颠簸不不定期的感觉旋

转感少见头晕恶心呕吐行走不稳及伴有耳聋眼球震颤不多见

随着时间的推移眩晕逐渐好转 苯妥英钠在治疗癫痫病时有时

有中毒现象主要表现为眩晕和以躯体为主共济失调表现一般



来说药后能自行缓解恢复正常 九前庭周围性眩晕与前庭中枢

性眩晕的鉴别前庭系统周围部分和中枢部分引起的眩晕在临

床表现上也有区别兹将二者鉴别如（表3-2-1）表3-2-1 前庭周

围性眩晕与前庭中枢性眩晕的鉴别 鉴别特点 周围性眩晕 中枢

性眩晕 起病特点 突然呈阵发性 逐渐起病呈持续性眩晕程度 

较重 较轻持续时间 短数分钟至数天 时间较长数天至数月植物

神经症状 恶心呕吐面色苍白出汗 不明显伴随症状 常伴有耳鸣

耳聋 不明显眼震性质 水平性或水平旋转性 水平性旋转性或重

直性中以上病变一般无眼震 诱发眼震 细小时间短1min前庭功

能实验 无反应或反应减弱 常呈正常反应闭目难立症 无 常有

脑干损害症状或有抽搐晕厥等 病因 梅尼埃综合征迷路前庭 颅

内高压脑供血不足颅脑外伤 神经炎急性前庭神经损伤 小脑及

脑干肿瘤听神经瘤癫痫等眩晕预防： 去除病因 100Test 下载频

道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


