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摘要：目的：针对神经内科住院患者眩晕情况制定详细的治疗方案，并根据实际情况观察临床治疗效果。方法：选择我院 2018 年 8 月-2019

年 8 月接收的 100 名眩晕患者作为此次分析对象，结合临床特征对症下药，并找到眩晕原因。结果：100 名眩晕病人的发病根源为：患者

出现周围性眩晕症状的有 55 人，在这 55 人中良性阵发性位置性眩晕病人有 17 人(30.9%)，前庭神经元炎病人有 14 人(25.4%)，患有梅尼埃

病患者有 13 人(23.6%)，突发耳聋病人有 11 人(20%)。患者出现中枢性眩晕症的有 36 人，在这 36 人中后循环缺血与后循环梗死病人共计 26

人(72.2%)，患有高血压症状的有 7 人(19.4%)，多发性硬化病人有 1 人(2.7%)，脑干出血病人有 2 人(5.5%)。患者呈现焦虑抑郁状态的有 5 人，

不明原因的有 4 人。结论：在神经内科住院患者中大多以中青年为主，他们的症状多为周围性眩晕，而良性阵发性位置性眩晕的发病率高。

在老年群体中，中枢性眩晕较多，后循环缺血占一定比重。结合临床特点全面研究和讨论这些眩晕病人，从而给出精准判断。 
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眩晕在医学临床上非常常见，它是由运动、位置错觉使人类和

四周环境联系在大脑皮层中出现失真情况，从而有盘旋、倾斜、晃

动等一系列感觉[1]。在神经系统中眩晕普遍存在，主要涉及耳鼻喉

科、神经内科、内科。选择我院 2018 年 8 月-2019 年 8 月接收的

100 名眩晕患者，经过筛选分类，确认诱发眩晕症状疾病的占比，

详细资料如下。 

1.资料及方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2018 年 8 月-2019 年 8 月接收的 100 名眩晕患者作为

此次分析对象，结合临床特征对症下药，并找到眩晕原因。在这 100

名患者中，年龄均在 20-79 岁之间，年龄小于 45 岁的患者有 31 人，

46-60 岁之间的患者有 30 人，年龄大于 60 岁的患者有 39 人，其中

男性患者 57 人，女性患者 43 人。全部病人症状均为眩晕，出现反

复阵发性情况，长期发作的患者有 78 人，眩晕超过七天的病人有

22 人[2]。 

1.2 方法 

患者在住院期间医务人员要详细掌握病人的资料，了解病人的

过往病史、生活习性、对药物是否过敏等，知晓患者的病程和临床

特征，例如病人是什么时候出现眩晕的，眩晕次数、持续时间，明

确当患者体位发生改变时是否影响病人的临床状况。结合患者的真

实状况，展开一系列检查。通常情况下，会用医疗设施对患者头颈

部血管完成颅脑磁共振、核磁成像和颈部血管彩超等检查项目，此

外还要检查患者大脑前、后、中的动脉，随后结合检查结果，全方

位探讨和研究患者病情与缘由，最终拟定有效的临床治疗计划。医

务人员针对患者状况开展讨论，依照病人的实际情况有针对性实施

治疗，所以每位患者的治疗方案是不同的，例如推拿手法治疗与药

物治疗。 

2.结果 

100 名眩晕病人的发病根源为：患者出现周围性眩晕症状的有

55 人，在这 55 人中良性阵发性位置性眩晕病人有 17 人(30.9%)，

前庭神经元炎病人有 14 人(25.4%)，患有梅尼埃病患者有 13 人

(23.6%)，突发耳聋病人有 11 人(20%)。患者出现中枢性眩晕症的有

36 人，在这 36人中后循环缺血与后循环梗死病人共计 26人(72.2%)，

患有高血压症状的有 7 人(19.4%)，多发性硬化病人有 1 人(2.7%)，

脑干出血病人有 2 人(5.5%)。患者呈现焦虑抑郁状态的有 5 人，不

明原因的有 4 人。如表 1 所示，不同年龄段眩晕病人的疾病比例。 

 表 1 不同年龄段眩晕病人的疾病比例 

年龄 例数 良性阵发性位置性眩晕 梅尼埃病 前庭神经元炎 突发耳聋 后循环缺血 高血压 焦虑抑郁 不明原因 

20-45 31 9(29.0%) 10(32.2%) 12(38.7%) 7(22.5%) 3(9.6%) 2(6.4%) 1(3.2%) 1(3.2%) 

46-60 30 5(16.6%) 2(6.6%) 1(3.3%) 3(10.0%) 4(13.3%) 4(13.3%) 2(6.6%) 3(10.0%) 

61-79 39 3(7.6%) 1(2.5%) 1(2.5%) 1(2.5%) 19(48.7%) 1(2.5%) 2(5.1%) 0 

3.结论 

眩晕是由运动、位置错觉使人类和四周环境联系在大脑皮层中

出现失真情况，从而有盘旋、倾斜、晃动等一系列感觉，发病率在

20%-30%之间，其原因是前庭系统功能障碍，依据位置的异同可分

成周围性眩晕与中枢性眩晕。医务人员需定期安排病人进行相应体

检，体检内容包括脑神经、心脏、听觉、生命体征、共济运动、深

感觉。针对病人体位性眩晕安排 Dix-Hallpike 检查；前庭功能与纯

音测定应用于前庭周围性病症；如果不确定病人患有前庭中枢性病

变可安排神经影像学检查，对头颈部血管的检查要格外重视。结合

临床特点全面研究和讨论这些眩晕病人，从而给出精准判断。周围

性眩晕主要由前庭器官病变所引起的，常见的有梅尼埃病、良性发

作性位置性眩晕、前庭神经元等。中枢性眩晕主要由前庭神经核、

前庭神经颅内段、小脑前庭代表区病变等引起的，常见有后循环缺

血。在神经内科住院患者中大多以中青年为主，他们的症状多为周

围性眩晕，而良性阵发性位置性眩晕的发病率高。在老年群体中，

中枢性眩晕较多，后循环缺血占一定比重[3]。 

引起眩晕症状的因素有很多，尤其要重视良性阵发性位置性眩

晕和后循环缺血。医务人员要掌握和了解这两种症状的相关知识和

注意事项，在检查过程中可选用头颅 CT 与心电图，从而提高临床

治疗效果，缓解病人经济压力和心理压力，加快患者的康复速度，

回到正常的生活中。 
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