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眩晕症基本概念与分类



定义

临床表现

眩晕症定义及临床表现

患者常感到周围物体旋转或自身在旋转、摇晃，如坐舟车，或伴有恶心、呕吐、面色苍白、出汗、血压下降等

自主神经症状。

眩晕症是一种运动性或位置性错觉，造成人与周围环境空间关系在大脑皮质中反应失真，产生旋转、倾倒及起

伏等感觉。



根据病变部位及发病原因，眩晕症可

分为前庭系统性眩晕和非前庭系统性

眩晕。前庭系统性眩晕又包括中枢性

眩晕和周围性眩晕。

结合患者病史、症状、体征及前庭功

能检查等相关辅助检查进行综合判断。

眩晕症分类与诊断标准

诊断标准

分类



发病原因
眩晕症的发病原因多样，包括前庭系统病变、中枢神经系统病变、代谢性疾病、

药物中毒等。

危险因素
高血压、动脉硬化、贫血、颈椎病、内耳疾病等都是眩晕症的危险因素。此外，

长期精神紧张、睡眠不足、过度疲劳等也可能诱发眩晕症。

发病原因及危险因素
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患者评估与健康教育



01 02 03 04

病史采集

体格检查

平衡功能评估

心理评估

患者全面评估方法

详细询问患者眩晕发作时的症状、

持续时间、频率、诱发因素等。

检查患者的神经系统、耳部、眼

部等，以排除可能的器质性病变。

了解患者的心理状态，如焦虑、

抑郁等，以便进行针对性的心理

干预。

通过专业的平衡功能评估工具，

如Berg平衡量表等，评估患者的

平衡功能。



01 02 03 04

根据患者的评估结果，制定个性

化的健康教育计划。

教育内容涵盖眩晕的基本知识、

可能的原因、治疗方法及预防措

施等。

采用多种形式进行健康教育，如

口头讲解、宣传手册、视频等，

以确保患者能够充分理解。

鼓励患者提问，及时解答患者的

疑虑和困惑。

个性化健康教育策略



家属参与和支持重要性

家属可以协助患者完成日常生活活动，如起

床、行走等，以减少患者因眩晕而导致的跌

倒风险。

家属在患者的康复过程中起着至关重要的作

用。

家属还可以参与患者的健康教育过程，共同

学习眩晕的相关知识和技能，以更好地照顾

患者。

家属可以给予患者情感上的支持和鼓励，帮

助患者树立zhan胜疾病的信心。
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药物治疗与护理配合



抗眩晕药物 改善脑循环药物 止吐药物

常用药物介绍及作用机制

如抗组胺药、抗胆碱能药等，主要通过抑制

中枢神经系统对眩晕的反应，减轻眩晕症状。

如钙离子拮抗剂、血管扩张剂等，通过改善

脑部血液循环，缓解眩晕。

针对伴随的恶心呕吐症状，使用止吐药物进

行对症治疗。



严格按照医生的医嘱使用
药物，不可自行增减剂量
或更换药物。

遵医嘱用药 观察药物反应 注意药物相互作用

密切观察患者用药后的反
应，如有不适或异常应及
时报告医生。

了解患者正在使用的其他
药物，避免药物之间的相
互作用导致不良反应。

030201

药物治疗注意事项



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：
https://d.book118.com/147120042061010011

https://d.book118.com/147120042061010011

