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奇法治疗眩晕症　 采用
全草药液冼头几分钟，一般
一次治疗即可解除眩晕，达
到清眩治晕，清心醒脑，使
大脑重新获得充足的精力和
体力。[  查看]

什么是眩晕症

前庭与眩晕症的关系

眩晕知识问答

治美尼尔眩晕药方

中医治疗美尼尔眩晕

眩晕可分为哪几类?各包含哪些病?

眩晕为一种常见疾病,可分为两大类。①真性眩晕：为患者感到自身或周围物体旋
转、摇摆、浮动感，伴有恶心、呕吐、 耳鸣、平衡失调、眼震等症。主要病症
有：美尼尔氏病、迷路炎、前庭神经炎、位置性眩晕、椎基底动脉供血不足、听
神经瘤、小脑病变、第四脑室及脑干肿瘤或占位性病变等，②假性眩晕：俗称头
晕、头昏、沉闷，无旋转，常由供血不足、高、低血压、心血管病、失眠、植物
神经功能紊乱、更年期综合症、颈椎病及某些真性眩晕遗留症等原因引起。

血管性眩晕是怎么回事？

"血管性眩晕"这一诊断名词的含义模糊不清。临床上很少有这样的诊断，因为这一
名词包含了一组或一类疾病。
血管性眩晕包括以血管病为主的各种致晕病症，其共同特点是有颅脑的供血不足
和缺氧存在。病变血管包括椎-基动脉系统的任何部位，如前庭器的供血分支小动
脉、前庭动脉前支、迷路动脉（内听动脉）、小脑前下动脉、基底动脉、椎动脉
等。此外，还有颈内动脉系统的病变。血管病变的性质有小血管痉挛、管腔狭窄
或堵塞，同时可伴有血球缗线状形成，血液淤滞及血栓形成等。从血流动力学异
常来看，有各种原因引起的高血压和低血压。此外，动脉粥样硬化是最重要的原
因，这种病变是发生于动脉壁的一种非炎性，增生性、退行性改变。管壁内膜有
类脂质沉着，内膜增生粗糙、退变，丧失弹性，管壁增厚，钙化甚至骨化，导致
管腔闭塞。总之，血管性眩晕是以椎-基底动脉系统为主的多种脑血管病变引起前
庭系统（前庭器官、前庭神经及脑干的诸前庭核）的供血不足而发生的眩晕。一
般来说，这种眩晕在发作时症状严重，但也易于恢复。若为血栓形成或出血而致
晕，其症状的轻重和时间的久暂，以及可能伴发的神经系统其他症状，则视受累
血管的严重程度而定。

头晕、头昏为什么是脑中风的先兆？

脑中风（即：脑梗塞等脑血管意外），先兆表现有：远期先兆常有眩晕、头昏、
头痛、记忆力减退、肢体麻木等；近期先兆表现为头晕、头痛突然加重，突然出
现原因不明跌跤或晕倒，均为中风的危象。
短暂性脑缺血头晕患者，一般在1-5年内可能发生脑出血、脑梗塞者占46.5%;在脑
血栓形成的患者中，约1/3—1/2病人曾有过短暂性脑缺血性头晕，所以说此类头晕
为脑梗塞的一种危险征兆，应按急症对待，及时治疗，不应认为是一过性头晕、
眼黑，而不当回事，不予重视，将是很危险的。

椎-基底动脉供血不足引起的眩晕有什么临床特点？

椎-基底动脉供血不足大多发生于中年以上的患者，多有动脉硬化或颈椎病病史。
临床病症多式多样，相当复杂，主要表现是其供血区域的功能缺损。临床上，椎-
基底动脉供血不足最常见的症候是眩晕，其次为视力障碍、共济失调、头痛、意
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识障碍及脑干定位证。

眩晕常常是首发症状，据国内资料统计，约占45.5%—81.6%。眩晕的性质可为旋转
性、浮动性、移动性或双下肢发软、站立不稳，自觉地面摇晃、倾斜。也有相当
多的患者眩晕症状并不明显，只有"头晕眼花"的感觉。有的伴有单侧或双侧耳鸣及
听力减退，听力检查为神经性耳聋。耳蜗症状的出现，提示基底动脉的分支内听
动脉供血不足，此时要特别注意与美尼尔病鉴别。眩晕可自发，也可因患者转换
体位，头颈部屈伸和转动时诱发，或使已有眩晕加剧。

脑动脉粥样硬化性眩晕有什么临床特点？

脑动脉粥样硬化是神经内科较为觉见的疾病，脑动脉粥样硬化往往是全身性动脉
粥样硬化的一部分，最易发生在基底动脉以及大脑中动脉的主干。小动脉的粥样
硬化较多见于大脑皮层和基底节的动脉。调查发现，头晕或眩晕发生率为42%—
65%`。脑动脉粥样硬化所导致的眩晕，其临床特点取决于主要受累血管和病变性
质：
（1）迷路动脉血栓形成出现的眩晕较突然，并伴有耳聋、自发性眼震及明显的自
主神经症状，如恶心、呕吐、面色苍白、出汗、手足发冷等。随后有位置性眼震
及眩晕。 
（2）三个半规管或卵圆囊、球囊的分支动脉病变以及迷路动脉痉挛引起的眩晕具
有周围性特点，待续时间短、有旋转感，恢复后较少有后遗症。位置性试验可出
现位置性眼震和位置性眩晕。
（3）小脑后下动脉血栓形成。小脑后下动脉是椎动脉颅内分支最大的一支，它的
病变将累及小脑、前庭神经核、脊髓神经及内耳的正常功能。出现的眩晕比较剧
烈。有平衡障碍以及显著的旋转性眼震。这种眼震可持续多日，基本眩晕有所好
转时，眼震仍然存在，平衡障碍需经长期休息和训练获得代偿后，方能行走自
如。

短暂性脑缺血发作引起眩晕的特点有哪些？ 

临床特点是脑缺血多在清醒时发生，出现局灶性神经功能障碍，包括突然失明、
偏瘫、失语、语言不清、共济失调等。发作常持续几分钟至数小时，但均可在24小
时内完全恢复而无后遗症。此眩晕常反复发作，一天可发作数次，甚至若干天发
作一次。这都是脑梗塞的先驱症状。
本病好发于中年以后，男多于女，起病突然，症状和体证出现后迅速达到高峰，
历时短暂。临床上分为颈内动脉系统短暂性脑缺血发作和椎-基底动脉系统短暂性
脑缺血发作。
颈内动脉系统的缺血发作时常有额部或颞部疼痛，是由于侧枝血管扩张所致。患
者最常见症状是单侧面部及肢体的力量减弱或麻木感，伴失语或构音不清，可出
现单眼一时性黑朦，眼底检查可发现视网膜动脉内有明显的胆固醇栓子或胆固醇
纤维原血小板栓子。
椎-基底动脉系统缺血发作的最常见症状为眩晕，并伴有恶心、呕吐，其次可有颈
部或枕部疼痛、复视、闪烁暗点、偏盲、面部力弱或感觉异常、耳鸣、构音不
清、共济失调、单侧或双侧肢体麻木无力、跌倒或短暂意识障碍等。

低血压病引起眩晕有何特点？

低血压的诊断常常被忽略，但并不少见，虽然不是一种独立的疾病，但其危害却
极大。低血压分为原发性低血压、直立性低血压和症状性低血压三大类。直立性
低血压又可分为特发性体位性低血压和继发性体位性低血压。 
成年男性血压一般不得低于13-15/8-9千帕（100-110/60-70毫米汞柱）；成年女性不
得低于发12-13/7-8千帕（90-100/50-60毫米汞柱）。
这一疾病引起的眩晕有以下特点：
（1）原发性低血压的眩晕发病率，女多于男，老年人多于中青年人。
（2）由原发性低血压引起的眩晕常在早晨起床时发作，或以卧位、蹲位、半坐位
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突然直立时发作。其症状为不能久立，否则血压迅速下降，出现眩晕、眼前发
黑、面色苍白、出汗甚至虚脱、暂时意识丧失而倾倒。如果眩晕发作时立即卧倒
可以迅速缓解症状。
（3）低血压所致眩晕与内耳及脑部缺血有关，轻型的低血压引起为轻度的大脑缺
血、缺氧而致眩晕。表现为持续性头昏、无力、眼前发黑，当体位改变为直立时
症状加重，伴有双侧耳鸣，但无听力减退。虽然直立时有眩晕及自主神经症状，
但一般无自发性眼震，平衡功能亦正常。 
（4）当站立过久、疲劳、饥饿或突然起立时立即发生眩晕或晕厥症状，平卧休息
片刻后可缓解，发作时常伴有耳鸣，但无听力减退。
（5）原发性低血压伴有椎-基底动脉硬化或颈椎病时，可发生前庭周围性或前庭中
枢性眩晕，出现自发性眼震或位置性眼震，常有一侧前庭功能障碍、一侧耳鸣及
听力减退。

心脏疾病可以引起眩晕吗？

心脏是人体循环系统的中枢，大脑和内耳的营养供应来源于心脏射血。一般的心
脏疾病射血量减少得不明显，不会引起大脑缺血、缺氧。
在某些疾病，如阵发性心动过速或房室传导阻滞，引起心脏跳动的过快或过于缓
慢，心脏来不及充血就将血液射出或心跳缓慢，每分钟射血次数减少，总的后果
是心脏射出的血液明显减少。从而使各脏器包括大脑的血液供应减少，内耳器官
缺血便可以引起眩晕及耳鸣、耳聋等症状。

更年期综合症引起的眩晕有什么表现？
更年期综合症所引起的眩晕，往往是非旋转性的。表现为头昏、头沉、头发迷、
失眠等一组综合症，也表现为其它系统的一系列变化，其眩晕的程度与更年期病
症情呈正相关。
更年期综合症表现有多种多样，可分为以下几种：
（1）精神神经症状：如头昏、失眠、焦虑、抑郁、神经过敏、易激动等，严重者
可有类似精神病患者的表现。
（2）心血管系统功能紊乱：阵发性面部潮红，即突然头颈部胀痛、燥热。病人常
感到胸闷、气短、皮肤麻木、剌痒、血压增高等。有时出现头痛、眩晕、耳鸣。
（3）物质代谢障碍症候：由于脂肪代谢障碍，血中胆固醇可增高，因此动脉粥样
硬化与心肌梗死的发病率增高；由于脂肪堆积，部分更年期妇女开始肥胖。由于
糖代谢障碍，可出现血糖增高及一时性糖尿病。水盐代谢障碍，可出现水肿，
钙、磷代谢障碍，可出现骨质疏松、牙齿松动等。 

眩晕会遗传吗？
眩晕是一种症状，而不是一种疾病，眩晕作为一种疾病的症状可以遗传给下一
代，就是说遗传是引起眩晕的某种病，而不是单纯的眩晕本身。它主要是伴随这
些遗传性疾病而不是单纯的眩晕本身。它主要是伴随这些遗传性疾病而出现的，
如Usherx综合症（网膜色素变性聋哑综合症）、遗传性肾病-耳聋综合症以及前庭
小脑共济失调等。
前庭小脑共济失调是种遗传性疾病，表现为自发性和位置性眩晕反复发作，发作
时有水平垂直性眼震。小脑共济失调的出现比眩晕迟，本病的间歇期唯一的体证
是水平性或垂直性眼震，而听力正常。以往本病无特殊治疗，眩晕发作只能作对
症处理。 
Usher综合症属家族遗传性疾病，临床特征为网膜色素变性和进行性感觉神经性
聋。患者有失明、眩晕及平衡障碍、感音性聋等症状。
另外，后颅骨凹陷征在临床上酷似美尼尔氏病。一部分后颅骨凹陷病人属原发
性，与遗传有关。

患了头晕怎么办？

无论什么表现的头晕，首先应从思想上引起重视，因引起本病的病因众多，如：
脑肿瘤、脑血管病、内耳疾病、部分内科疾病均可引起头晕，所以患了该病，均
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应积极的去专业脑病医院或正规医院神经内科，进行各方面的鉴别性检查诊断，
确诊定性后，再找专业性强、有丰富临床经验的医生，进行有效系统的治疗。这
样可尽早的治愈一些原发病因，以免疾病进一步发展，造成器官损害，许多损害
是不可逆病变，将无法治疗 。 

美尼尔氏综合症有何危害性？

本病除了发作期旋转、呕吐、患者难忍的痛苦以外，还可以使迷路、前庭、耳蜗
器官损害，造成耳蜗毛细胞死亡和前庭功能丧失，引起耳聋、共济失调等危害
性，为不可逆病变，现化医学将无法治愈。另外，中老年患者，多次发作还可影
响脑血管调节机能及大脑微循环，从而加重脑供血不足，诱发脑梗塞。

美尼尔氏综合症何时为最佳治疗期？

以往一般医生只是在眩晕发作期，应用脱水、镇静、止呕药暂时缓解急性症状，
间歇期无药服或只限于西比灵、眩晕停，普遍感到控制再次发作不理想，即不能
有效的治疗该病的原发病灶。
近年国内、外专家普遍认为，间歇期积极有效的治疗，可对该病的内耳膜迷路、
前庭、半规管等原发病变，起到很好的治疗，因该阶段人体相对处于更平和状
态，药物有效成分相对吸收较好，相对脑循环、内耳循环较发作期舒畅，结合有
效药物综合治疗，故在临床上可取得满意疗效，远期疗效十分理想。

美尼尔氏综合症什么情况下建议手术治疗？

一般建议患者尽量保守治疗，如：①严重眩晕发作频繁，药物疗不能缓解，失去
工作能力者。②每次眩晕发作均伴有显著听力减退，间歇期听力无明显恢复者。
听力丧失，眩晕仍经常发作者，方可考虑手术治疗。手术方法有：内淋巴囊切开
术、前庭神经切断术、耳蜗切开术、迷路破坏术、颈交感神经切断术等。

手术治疗眩晕有何缺点？

首先内淋巴囊切开术后仍有30%复发率；前庭神经切除术需开颅；颈交感神经切断
术需一大片手术野，创伤范围较广；超声手术需作乳突凿开术。以上手术常使人
畏惧，不愿接受，除颈交感神经手术外，其它种类手术都有可能损害耳蜗功能。
所以一般不建议手术治疗。

目前眩晕病的治疗进展？

眩晕由于其病因复杂、病程长、反复发作或为持续性，为临床常见之慢性疑难
症。随着现代医学的不断发展，出现了一些药品，如氟桂利嗪、眩晕停、敏使朗
及大量的扩管药、钙离子阴滞剂，虽解除了许多患者的疾患，但多数临床医生及
患者，仍感到见效慢、疗效差、服药时间长、费用高、治疗面单一，与该病相关
的体症不能兼顾治疗，尤其对美尼尔氏综合症反复发作很难控制。现代手术治疗
方法不断创新，但其危害性、副作用、费用高仍是易见的。中医中药在该病治疗
方面，具有很大优势，采用整体辨证、综合调治，只要临床配方用药得当，治愈
率应是很高的。 

奇法治疗眩晕症　 采用全草药液冼头几分钟，一般一次治疗即可解除眩晕，达到
清眩治晕，清心醒脑，使大脑重新获得充足的精力和体力。[  查看]
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