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眩晕症是一种主观感觉障碍，表现为自身或周围物体旋转、

倾斜或翻滚的错觉，常伴随恶心、呕吐、出汗等症状。

眩晕症定义

眩晕症的发病机制复杂，涉及内耳、前庭神经、脑干及小脑

等多个部位。常见病因包括内耳疾病（如梅尼埃病、前庭神

经元炎）、前庭神经病变、脑干及小脑病变等。

发病机制

定义与发病机制



眩晕症在人群中的发病率较高，

尤其是老年人。不同年龄段、性

别和种族的人群均可发病。

发病率

眩晕症多为发作性疾病，部分患

者可反复发作。病程长短不一，

从数分钟到数天不等。

复发与病程

流行病学特点
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眩晕症状可导致患者平衡障碍、视觉障碍、

听觉障碍等，严重影响患者的日常生活和

工作。

症状影响

长期反复发作的眩晕症状可导致患者出现

焦虑、抑郁等心理问题，进一步降低生活

质量。

心理影响

眩晕症患者需要频繁就医，增加医疗支出。

同时，患者的劳动能力和生活质量下降，

也给家庭和社会带来一定经济负担。

社会经济影响

对患者生活质量影响



眩晕症诊断方法
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详细了解患者眩晕发作的诱因、频率、持续时间、伴随

症状等

检查患者的血压、心率、呼吸等生命体征

观察患者的步态、姿势、眼球震颤等体征

病史采集与体格检查



01

02

包括血常规、生化全套、凝血

功能等，以排除全身性疾病

如CT、MRI等，以排除颅内病变血液检查

影像学检查

实验室检查与影像学检查
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前庭诱发肌源性电位检查

评估前庭脊髓反射功能

01

冷热水试验

评估半规管功能

02

转椅试验

评估前庭眼动反射功能

前庭功能检查
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根据患者的病史、体格检查

和实验室检查结果，综合分

析可能的病因

02

注意与梅尼埃病、前庭神经

元炎、良性阵发性位置性眩

晕等疾病的鉴别诊断

03

对于难以确诊的患者，可考

虑进行前庭功能检查以进一

步明确诊断

鉴别诊断思路



眩晕症治疗原则及药物选
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01

缓解眩晕症状

首要目标是减轻或消除患者的

眩晕感，提高生活质量。

02

病因治疗

针对引起眩晕的具体病因进行

治疗，如内耳疾病、前庭神经

元炎等。

03

预防复发

通过调整生活方式、避免诱发

因素等措施，降低眩晕症的复

发风险。

治疗原则与目标



如苯海拉明、异丙嗪等，通过抑制前庭

系统神经递质的释放来减轻眩晕。

抗组胺药物

如地西泮、氯硝西泮等，通过降低前庭

系统兴奋性来缓解症状。

镇静剂

如尼莫地平、氟桂利嗪等，通过改善内

耳血液循环来减轻眩晕。

血管扩张剂

如甘露醇等，通过降低内耳淋巴液压力

来缓解症状。

脱水剂

药物选择及作用机制
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