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青中年与老年急性眩晕发作病因分布与治疗分析

毕闻远#

!王寒松#

!程玉婷#

!姜斌贤#

!赵星海#

!任冬梅!

"

#$

江苏省昆山市中医医院急诊科
!

!#('""

#

!$

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院!上海
!"""""

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析青中年和老年急性眩晕发作的病因分布及治疗转归%方法
!

收集急性眩晕发作患者
!"4

例!包括青中年

组
34

例和老年组
##"

例%采集病史并完成体查后!患者行急诊头颅
/0

检查%排除出血且未进行溶栓治疗者!均予血小板'调

脂'扩血管'改善循环'解除血管痉挛'抗眩晕等治疗!并在
:9

内完成相应检查以明确诊断%结果
!

两组眩晕患者病因构成差异

有统计学意义"

M

%

"$"(

$%青中年组以周围性眩晕最常见"

%4$";

$!老年组以中枢性眩晕最常见"

(3$#;

$%但青中年组中!中枢

性眩晕亦仍占较大比例"

!:$&;

$%排除出血且未进行溶栓治疗者"青中年组
3(

例!老年组
#"(

例$中!治疗
:9

内多数患者症状

均获得完全缓解!两组间缓解率差异无统计学意义"

M

&

"$"(

$#两组均无患者出现出血并发症%结论
!

青中年与老年急性眩晕病

因分布虽存在一定差异!但青中年中枢性眩晕!尤其血管源性眩晕患者亦较多%考虑抗血小板等治疗方案较为安全!为避免延误

治疗时机!对无法完全排除缺血性脑血管病的患者建议早期按照缺血性脑卒中治疗%

关键词"急性眩晕#

!

青中年#

!

中枢性眩晕#

!

周围性眩晕#

!

缺血性脑血管病

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$3&%2.

文献标志码"

)

文章编号"

#&:!,3%((

"

!"#:

$

#4,!:3&,"'

!!

急性眩晕发作是急诊科常见病症之一#眩晕的病因多样#

相关疾病涉及神经内科(耳鼻喉科(骨科(精神科(眼科及其他

科室等#十分复杂'相关研究结果提示#青中年眩晕多为周围

性或精神性疾病#而老年患者则以中枢性疾病多见*

#

+

'但随着

生活水平的不断提高#脑卒中在青中年中发病率逐渐升高#且

以缺血性卒中多见#部分患者亦表现以急性眩晕发作起病#早

期治疗对患者预后意义重大*

!,'

+

'本研究通过收集急性眩晕发

作患者#按年龄进行分组#分析青中年与老年患者病因的分布#

以及按照缺血性脑卒中方案治疗的治疗转归'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

收集于
!"#'

年
#"

月至
!"#&

年
#"

月收治的

急性眩晕发作$起病
'

'9

&来本院急诊的患者共
!"4

例'纳入

标准!$

#

&年龄
$

#4

岁%$

!

&外界环境或自身的旋转感#静止或

运动时的自身不稳感%空间定位异常#如视物倾斜感或运动时

的视物模糊感%运动诱发的头昏胀或头脑不清晰或头部不适

感*

%

+

'排除标准!$

#

&非平衡障碍或非运动诱发的头昏胀及头

部不适%$

!

&不能配合完成研究者'根据年龄分为青中年组$

%

&"

岁&和老年组$

$

&"

岁&'青中年组共
34

例#男
%%

例#女
(%

例#平均年龄$

(!$%#_#'$&(

&岁%老年组共
##"

例#男
((

例#女

((

例#平均年龄$

:#$%'_#"$3"

&岁'两组性别分布差异无统

计学意义$

M

&

"$"(

&'

$$/

!

方法
!

采集患者详细病史$眩晕发作的特点(伴随症状(

诊疗经过等&#并完成体查后#予行急诊头颅
/0

检查#明确是

否存在颅内出血后拟定初步治疗方案'可排除颅内出血者则

予抗血小板(调脂(扩血管(改善颅内和前庭血循环(解除血管

痉挛(抗眩晕及其他对症治疗#部分已明确脑梗死诊断者予溶

栓治疗%无法排除出血者则暂不予抗血小板药物'同时记录患

者
:9

内眩晕再发情况#出血并发症的出现'根据患者病情#

选择性行头颅
1SW[1S)

(头颈部
/0)

(颈椎影像学(前庭功

能检查(纯音听阈检查(听觉干诱发电位(耳
/0

(心"脑电图(

心脏彩超等检查以明确诊断'

$$'

!

诊断及归类
!

疾病诊断均由相关专科医师会诊#并参照

相关标准予明确诊断'所有患者经诊断后#予归类为中枢性眩

晕(周围性眩晕(颈性眩晕(精神性眩晕(其他原因'

$$1

!

统计学处理
!

采用
.8..#:$"

统计软件进行分析#计数

资料均用率表示#组间比较采用
!

! 检验#计量资料以
P_=

表

示#两组间比较采用独立
D

检验#以
M

%

"$"(

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/$$

!

病因分布
!

将患者病因归类为中枢性(周围性(颈性(精

神性和其他原因眩晕#经对比#两组患者的急性眩晕发作病因

差异有统计学意义$

!

!

Y!#$&:4

#

M

%

"$"(

&'其中#青中年组

以周围性眩晕最常见$

%4$";

&#老年组以中枢性眩晕最常见

$

(3$#;

&'青 中 年 组 中#中 枢 性 眩 晕 亦 仍 占 较 大 比 例

$

!:$&;

&#而在中枢性眩晕中#两组均以血管源性眩晕最为常

见'青中年组和老年组血管源性眩晕患者分别为
#4

例

$

#4$%;

&和
(:

例$

(#$4;

&#其中出血性血管病患者分别为
#

例$

($&;

&和
!

例$

%$%;

&#缺血性患者分别为
#:

例$

#:$';

&

和
((

例$

("$";

&'见表
#

'

表
#

!!

青中年与老年急性眩晕发作病因分布(

'

#

;

$)

病因 青中年组 老年组

中枢性眩晕
!:

$

!:$&

&

&(

$

(3$#

&

!

血管源性
#4

$

#4$%

&

(:

$

(#$4

&

!

肿瘤或占位
'

$

'$#

&

&

$

($(

&

!

炎症性
'

$

'$#

&

!

$

#$4

&

!

偏头痛性
!

$

!$"

&

"

$

"$"

&

!

多发性硬化
#

$

#$"

&

"

$

"$"

&

周围性眩晕
%:

$

%4$"

&

!4

$

!($(

&

!

良性发作性位置性眩晕
!4

$

!4$&

&

!"

$

#4$!

&

!

梅尼埃病
%

$

%$#

&

%

$

'$&

&

!

前庭神经元炎
#"

$

#"$!

&

#

$

"$3

&

!

突发性耳聋
'

$

'$#

&

'

$

!$:

&

!

迷路炎
!

$

!$"

&

"

$

"$"

&

)

&3:!

)
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年
3

月第
#%

卷第
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期
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续表
#

!!

青中年与老年急性眩晕发作病因分布(

'

#

;

$)

病因 青中年组 老年组

颈性眩晕
!

$

!$"

&

#

$

"$3

&

精神性眩晕
:

$

:$#

&

%

$

'$&

&

其他原因
#(

$

#($'

&

#!

$

#"$3

&

/$'

!

伴随症状
!

患者主要的伴随症状情况#见图
#

'老年组

急性眩晕发作伴随出现偏侧肢体乏力$

!

!

Y#($44(

#

M

%

"$"(

&(视物重影$

!

!

Y#&$&'3

#

M

%

"$"(

&(言语不清$

!

!

Y

#&$#33

#

M

%

"$"(

&(行走不稳$

!

!

Y#&$:"3

#

M

%

"$"(

&的比率显

著高于青中年组#其他伴随症状的出现率两组间差异无统计学

意义$

M

&

"$"(

&'

!!

注!与老年组比较#

"

M

%

"$"(

图
#

!!

青中年和老年急性眩晕发作伴随症状情况

/$/

!

治疗转归
!

在
!"4

例患者中#除出血患者#青中年组和老

年组各有
3:

例和
#"4

例#其中考虑脑梗死行溶栓治疗者分别

为
!

例$

##$#;

&和
'

例$

&$:;

&'其余患者#包括青中年组
3(

例和老年组
#"(

例#入院后
:

天内#在排除出血后均给予抗血

小板(调脂(扩血管(改善颅内和前庭血循环(解除血管痉挛以

及抗眩晕等治疗'治疗
:

天内#两组患者眩晕发作次数分别为

$

#$%_"$:

&次和$

"$3_"$(

&次#两组差异无统计学意义$

DY

"$&:'

#

M

&

"$"(

&%多数患者眩晕均能获得完全缓解#两组治疗

效果差异无统计学意义$

!

!

Y#$%&3

#

M

&

"$"(

&%两组均未发现

有患者发生出血事件'见表
!

'

表
!

!!

青中年与老年急性眩晕发作#非出血%溶栓$

!!!

患者治疗
:9

转归对比(

'

#

;

$)

组别
'

眩晕症状

完全缓解 未完全缓解

出血事件

有 无

青中年组
3( 4%

$

44$%

&

##

$

##$&

&

"

$

"$"

&

3(

$

#""$"

&

老年组
#"( 34

$

3'$'

&

:

$

&$:

&

"

$

"$"

&

#"(

$

#""$"

&

'

!

讨
!!

论

!!

随着我国经济的发展和人民生活节奏的加快#青中年人群

多种疾病的发病率呈现上升趋势#眩晕症即为其中之一'既往

研究表明#眩晕较多见过老年人群#但近年来的临床急诊工作

中#笔者发现#因急性眩晕发作来诊的青中年患者存在增多趋

势#而本研究的结果亦提示#在
!"4

例患者中#青中年占据比例

为
%:$#;

$

34

例&#与老年人的比例
(!$3;

$

##"

例&差距并不

大'眩晕的病因十分复杂#涉及多个专科#大概可分为中枢性(

周围性(颈性(精神性(系统性以及其他较为少见的眩晕*

(,:

+

'

在人群中#研究提示以周围性眩晕最为多见'如
TK<=9C

等*

4

+

分析发现#最常见的病因分别为良性发作性位置性眩晕(精神

障碍性眩晕(中枢性眩晕(偏头痛性眩晕(梅尼埃病(前庭神经

元炎(单侧前庭功能减退(前庭阵发性眩晕'但在具体年龄层

中#眩晕病因的分布可能存在差异'如相关研究即有提示#青

中年患者以周围性眩晕最为常见#而老年患者以中枢性眩晕为

主#该结果亦与本研究结果相符合*

3,#"

+

'

周围性眩晕是指由前庭感受器官及前庭神经核发出前庭

神经后的传导纤维病变导致的眩晕#可由相应支配的血管病

变(局部炎症(外伤等原因引起#临床上可伴有听力改变及自助

神经症状'中枢性眩晕则是指由于前庭中枢(本体感觉中枢及

精神活动有关的大脑结构功能异常引起#常伴有局灶性神经功

能缺损症状*

&

#

##

+

'本研究结果提示#青中年患者中周围性眩晕

占比为
%4$";

#为各类型中占比最高的眩晕类型'在
34

例患

者中#周围性眩晕病因包括良性发作性位置性眩晕$

!4$&;

&(

梅尼埃病$

%$#;

&(前庭神经元炎$

#"$!;

&(突发性耳聋

$

'$#;

&(迷路炎$

!$";

&'而老年患者以中枢性眩晕最为多

见#占比
(3$#;

#其中血管源性占比为
(#$4;

#且主要为缺血

性血管病#占
("$";

'而本研究中发现#中枢性眩晕在青中年

患者中占比并不低#达
!:$&;

#其中血管源性占
#4$%;

#提示

目前青中年患者中脑血管病所致的眩晕已成为常见疾病#临床

中不可忽略'而在病因分布中#本研究结果与已报道的如

TK<=9C

等*

4

+的结果虽存在相似之处#但亦存在一定差异#这种

差异可能与以下两点有关!$

#

&本研究仅纳入了急诊的患者#部

分眩晕患者可能分流了神经科(耳鼻喉科等门诊就诊%$

!

&本研

究仅纳入急性眩晕发作的患者#对于既往曾有类似病史的患者

并未纳入'

如前所述#周围性眩晕与中枢性眩晕常伴随有相应的系统

症状出现#但若完全依靠伴随症状#则可能走进误区'如迷路

动脉供应内耳循环#其源于椎基底动脉系统#而由于眩晕发作

导致的平衡障碍#以及常见伴有呕吐#可导致患者描述存在乏

力(行走不稳等症状'如本研究针对临床症状的分析#老年组

出现中偏侧肢体乏力(视物重影(言语不清(行走不稳等症状的

比例虽显著高于青中年组#但其数据与血管病患者的数据并不

完全统一'并且#两组患者的耳鸣(耳聋症状的出现率亦差异

无统计学意义$

M

&

"$"(

&'同时#本研发现#仅以眩晕发作伴

恶心(呕吐为主诉的患者亦不在少数'而早期的头颅
/0

常仅

能排除颅内出血#却无法明确是否存在颅内责任病灶#甚至如

短暂性脑缺血发作#头颅
/0

并无法发现病灶'因此#早期的

眩晕鉴别诊断仍然存在一定困难#采集病史及早期的头颅
/0

检查仅能协助初步的判断'

除出血性疾病#缺血性脑血管病为眩晕症中主要的急症#

早期获得治疗对于稳定病情(改善预后意义巨大*

#!,#'

+

#尤其对

于青中年患者#疾病的预后对其劳动能力影响重大'而临床中

早期的难以明确诊断#导致无法确定准确的治疗方案'在本研

究中#针对非出血未溶栓的患者#本研究均给予缺血性脑血管

病治疗方案#同时辅以对症治疗'本研究发现#按该方案治疗#

:9

内多数患者可实现完全缓解#以周围性眩晕多见的青中年

组缓解率高于以中枢性眩晕为主的老年组'并且#在研究中#

所有患者在
:9

内均未出现出血事件#提示该治疗方案安全性

好#对于非缺血性脑血管病引起的眩晕患者并未带来不良反

应#但却提供了足够的时间窗明确诊断#从而调整治疗方案'

因此#对于急诊中常见的急性眩晕发作患者#若已排除出血性

疾病#在无法完全明确诊断的情况下#临床可考虑采取缺血性

脑血管病的治疗方案#尽可能稳定患者病情(改善预后#同时争

取到合适的时间窗明确诊断调整治疗'

)

:3:!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!

7<N1@9/*F=

!

.@

J

C@IN@K!"#:

!
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!
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要"目的
!

为临床诊断多囊卵巢综合征"

8/U.

$提供参考依据!研究检测患者血清血清黄体生成素"

7-

$'卵泡刺激素

"

M.-

$水平的价值和意义%方法
!

在
!"#(

年
%

月至
!"#&

年
%

月来该院治疗的
8/U.

患者中通过抛硬币的方法抽取
%"

例患者

作为试验组研究对象!应用同样的方法选取
%"

例因输卵管因素在同时间段至该院就诊的健康女性作为对照组研究对象!以放射

免疫法作为检测方法!应用全自动化学发光仪对两组患者
7-

'

M.-

水平进行测定并作对比分析%结果
!

试验组的
%"

例患者中

M.-

'

7-

水平异常的为
!#

例!占总患者数的
(!$(";

%试验组患者
M.-

水平为"

($!!_#$&&

$

WP

&

7

!而对照组患者
M.-

水平为

"

($(#_#$4&

$

WP

&

7

!两组比较差异无统计学意义"

M

&

"$"(

$#试验组患者的
7-

水平为"

'$%(_#$'4

$

WP

&

7

!而对照组患者
7-

水

平为"

#!$(:_4$3&

$

WP

&

7

!和对照组相比试验组明显上升!且两组比较差异有统计学意义"

M

%

"$"(

$%结论
!

和健康女性相比
8,

/U.

患者
M.-

'

7-

水平会出现不同程度改变!尤其是
7-

上升最为显著!能够为临床诊断和鉴别诊断提供参考依据%

关键词"多囊卵巢综合征#
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多囊卵巢综合征$

8/U.

&属于妇科发生率比较高的内分泌

疾病之一#临床症状多种多样#包括月经不规律(多毛(不孕(卵

巢体积增大等#具不完全统计表明#

8/U.

在我国的发病率不

低于
&;

甚至更高#如果患者不能及时给予合理有效的治疗#

很容易引发糖脂代谢异常(胰岛素抵抗(心脑血管疾病等并发

症#既降低了患者的生活治疗#有对患者的身心健康产生严重

影响*

#,'

+

'

8/U.

之所以会出现复杂的临床表现和其复杂的病

理生理改变紧密相关#下丘脑
,

垂体
,

卵巢内分泌调节轴的相关

作用能够让育龄女性建立正常排卵性月经周期#当卵巢功能发

生障碍时#患者血清中
7-

和
M.-

分泌调控会发生紊乱#从而

诱发
8/U.

的发生*

%

+

'为了增加
8/U.

确诊率#本院对部分于

!"#(

年
(

月至
!"#&

年
(

月就诊的
8/U.

患者及健康查体人员

血清黄体生成素$

7-

&(卵泡刺激素$

M.-

&水平进行检测和对

比#取得了一定的研究结果#现报道如下'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

在
!"#(

年
%

月至
!"#&

年
%

月来本院治疗的

8/U.

患者中通过抛硬币的方法抽取
%"

例患者作为试验组研

究对象#应用同样的方法选取
%"

例因输卵管因素在同时间段

至本院就诊的健康女性作为对照组研究对象'试验组患者年

龄
!"

!

%"

岁#平均$

!&$(_($&

&岁%患病时间
#

!

#!

年#平均

$

($(_#$!

&年'对照组患者年龄
#3

!

'3

岁#平均$

!&$%_($(

&

岁%患病时间
#

!

##

年#平均$

($%_#$!

&年'试验组和对照组

患者一般资料$患病年龄(患病时间(初潮年龄等&比较#差异无

统计学意义$

M

&

"$"(

&#具有可比性'

$$/

!

方法
!

试验组和对照组的患者均在月经周期的第
!

!

(

天清晨
4

!

'"

左右抽取空腹静脉血
(I7

#

'"IF=

后通过离心分

离血清#做好标记备用'全自动化学发光仪由德国西门子公司

提供#检测所用的试剂盒由艾康生物技术提供'本院检验科工

作人员根据试剂盒说明书承担整个检测过程'

$$'

!

统计学处理
!

采用
.8..#3$"

的统计学软件处理#计量

资料用
P_=

表示#采用
D

检验#计数资料以率表示#采用
!

! 检

验#以
M

%

"$"(

为差异有统计学意义'

)
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检验医学与临床
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年
3

月第
#%

卷第
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期
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