
头晕



背景

nn 头晕是常见的临床症候，患病率和发病率
高，尤其老年人群高发

nn 头晕的病因繁多、表现多样

nn 如何根据常见的头晕病因及临床特征，快
速诊断各种头晕？



内容

nn 1.头晕概念

nn 2.头晕分类

nn 3.头晕病因

nn 4.头晕诊断

nn 5. 常见头晕疾病



（一）头晕概念

nn 头晕是一种常见的脑部功能性障碍，是一
组症候群

nn 分为下列4类情况：头昏、眩晕、平衡不稳、
晕厥前状态。

nn 这些症状发生在患者意识清醒之下。

nn 头晕是广义的大概念，而眩晕、头昏仅仅
是它的一部分。



头昏

nn ①头昏是指阵发或持续性的大脑不清晰感、
头昏头沉、头胀、头部发紧感等。

nn 高血压、精神因素等常常引起头昏表现。

nn 头昏症候有时可能属生理过程，不一定是
病理机制，如睡眠不足、疲劳、长时间加
夜班等，若适时调整可以纠正。



眩晕

nn ②眩晕是空间定位错觉引起的自身或周围
物体的运动幻觉。

nn 它是一种主观感觉障碍，通常无意识障碍，
病人有周围景物或自身旋转感。

nn 发作时一般患者不敢睁眼，常伴有站立不
稳（旋转感、水平方向、垂直方向）、恶
心，严重时出现呕吐、多汗、血压波动等
自主神经症候



晕厥前状态

nn ③晕厥前状态是指晕厥前发生的胸闷、心
悸、头昏沉、眼前发黑、乏力等症兆。如
直立性低血压发生时，容易出现晕厥前状
态。



平衡不稳

nn ④平衡不稳是指有行动中站立不稳或运动
失调的头晕症候。



头晕和眩晕的快速鉴别

　　眩晕与头晕的主要鉴别点在于有否运动
幻觉，而并非伴发症状



（二）头晕分类

nn 头晕疾病分两种，前庭系统、非前庭

nn 前者是由前庭神经系统病变引起的，存在
自身或对外界空间位置的错觉，为真性眩
晕，表现为有运动错觉的眩晕

nn 后者仅有一般的晕动感并无对自身或外界
空间位置的错觉，为假性眩晕，常表现为
头昏



非前庭性头晕（假性眩晕）

nn ►►眼部疾病眼部疾病：重症肌无力、青光眼、眼外肌麻痹：重症肌无力、青光眼、眼外肌麻痹

        ►►心血管疾病心血管疾病：心律失常、高血压、心力衰竭：心律失常、高血压、心力衰竭

        ►►全身中毒性、代谢性（低血糖）、感染性疾病全身中毒性、代谢性（低血糖）、感染性疾病

        ►►  各种原因引起的各种原因引起的贫血贫血

►►环境环境变化：高温、缺氧变化：高温、缺氧
►►活动过度：久立、过劳等活动过度：久立、过劳等
►►头部轻微外伤后综合征头部轻微外伤后综合征
►►神经症神经症：心因性头晕、精神性头晕：心因性头晕、精神性头晕



前庭性头晕

nn ②中枢性前庭系统疾病性头晕：
包括后循环缺血（椎基底动脉供血不足）、
脑出血、脑肿瘤、脑炎或脱髓鞘病、眩晕
性癫痫等。

nn 尤其注意以眩晕起病，但症状体征不明显
的恶性眩晕。



前庭性头晕

nn ►周围前庭系统疾病性头晕：

nn 主要有良性发作性位置性眩晕、梅尼埃病、
前庭神经元炎、迷路炎、淋巴管漏等。



临床特征临床特征 周围性眩晕周围性眩晕 中枢性眩晕中枢性眩晕

眩晕的特点眩晕的特点 发作性，发作性，持续时间短，症状持续时间短，症状
重重

持续时间长，较周围性眩晕轻持续时间长，较周围性眩晕轻

发作与体位关系发作与体位关系 头位或头位或体位改变可加重，体位改变可加重，

闭目不减轻闭目不减轻

与改变头位或体位无关，与改变头位或体位无关，

闭目减轻闭目减轻

眼球震颤眼球震颤 水平性或旋转性，无垂直性，水平性或旋转性，无垂直性，
向健侧注视时眼震加重向健侧注视时眼震加重

眼震粗大和持续眼震粗大和持续

平衡障碍平衡障碍 站立不稳，左右摇摆站立不稳，左右摇摆 站立不稳，向一侧倾斜站立不稳，向一侧倾斜

自主神经症状自主神经症状 伴恶心、呕吐、出汗等伴恶心、呕吐、出汗等 不明显不明显

耳鸣和听力下降耳鸣和听力下降 有有 无无

脑损害表现脑损害表现 无无 可有，如可有，如头痛、颅内高增高、脑头痛、颅内高增高、脑
神经损害、瘫痪神经损害、瘫痪

病变病变 前庭器官病变前庭器官病变，如内耳眩晕，如内耳眩晕
症、迷路炎、中耳炎和前庭症、迷路炎、中耳炎和前庭

神经元炎等神经元炎等

前庭核及中枢联络径路病变前庭核及中枢联络径路病变，如，如
椎基底动脉供血不足、小脑、脑椎基底动脉供血不足、小脑、脑
干及第四脑室肿瘤，听神经瘤，干及第四脑室肿瘤，听神经瘤，

颅内高压症和癫痫等颅内高压症和癫痫等

周围性眩晕与中枢性眩晕鉴别表



（三）头晕主要病因

nn 眩晕约占所有头晕的半数，其中眩晕约占所有头晕的半数，其中前庭周围性前庭周围性者明者明
显多于前庭中枢性者，是后者的显多于前庭中枢性者，是后者的4-54-5倍。倍。

nn 在前庭周围性病因中，在前庭周围性病因中，BPPVBPPV、前庭神经元炎和梅、前庭神经元炎和梅
尼埃病尼埃病是最主要病因，可能占了前庭周围性眩晕是最主要病因，可能占了前庭周围性眩晕
的绝大部分。的绝大部分。

nn 前庭中枢性眩晕的病因则多样但均少见，包括血前庭中枢性眩晕的病因则多样但均少见，包括血
管性、外伤、肿瘤、脱髓鞘、神经退行性疾病等。管性、外伤、肿瘤、脱髓鞘、神经退行性疾病等。



（三）头晕主要病因

nn 大量流行病学研究提示大量流行病学研究提示

nn 大多数大多数慢性慢性、持续性头晕的病因主要与、持续性头晕的病因主要与精神心理精神心理
障碍障碍((如抑郁、焦虑、惊恐、强迫或躯体化障碍如抑郁、焦虑、惊恐、强迫或躯体化障碍))

有关有关

nn 而短暂或而短暂或发作性头晕发作性头晕则多与则多与系统疾病系统疾病((如贫血、感如贫血、感
染、发热、低血容量、体位性低血压、糖尿病、染、发热、低血容量、体位性低血压、糖尿病、
药物副作用等药物副作用等))有关。有关。



（三）头晕主要病因

nn 前庭周围性最常见，非前庭非精神性病因
次之，精神心理性病因不少见，前庭中枢
性病因最少。



（四）头晕病史的询问

nn 仔细询问病史，可以区分90％以上的症状
是眩晕或是非眩晕的头晕，可以明确70％-

80％的头晕的病因

nn 在确定是眩晕症状后，要进一步询问眩晕
的严重程度、持续时间、发作次数与频率、
诱发因素等病史

nn 了解伴随的恶心、呕吐等自主神经系统症
状，特别注意有无神经系统或耳蜗的症状



头晕病史的询问

nn 如果伴其他神经系统症状表现，且排除了常见的如果伴其他神经系统症状表现，且排除了常见的
前庭周围性病因后，应考虑为前庭中枢性病变。前庭周围性病因后，应考虑为前庭中枢性病变。

nn 如果没有神经系统症状表现，却伴耳鸣、耳聋等如果没有神经系统症状表现，却伴耳鸣、耳聋等
症状，则应首先考虑为前庭周围性病变。症状，则应首先考虑为前庭周围性病变。

nn 对非眩晕的头晕，除需了解神经系统及耳科症状对非眩晕的头晕，除需了解神经系统及耳科症状
外，更应注意询问患者的系统疾病、服用药物及外，更应注意询问患者的系统疾病、服用药物及
精神状态等情况。精神状态等情况。



头晕体格检查

nn 基本的系统检查、生命体征基本的系统检查、生命体征

nn 神经系统：除一般神经系统检查外，应注意有无神经系统：除一般神经系统检查外，应注意有无
眼球震颤、共济失调、听力障碍、颅内压增高征眼球震颤、共济失调、听力障碍、颅内压增高征

nn 耳科检查：外耳道、鼓膜、中耳、鼻咽部耳科检查：外耳道、鼓膜、中耳、鼻咽部

nn 内科：心律失常、心功能不全、贫血等体征内科：心律失常、心功能不全、贫血等体征

nn 听力：音叉试验听力：音叉试验

nn 前庭功能：前庭功能：自发性眼震、倾倒、指物偏向、变温自发性眼震、倾倒、指物偏向、变温
试验、位置试验试验、位置试验等等



头晕体格检查



头晕体格检查



头晕体格检查

对眩晕患者应常规行Dix-Hallpike检查，
以便迅速地识别最常见的眩晕病因。



头晕体格检查



头晕辅助检查
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