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神经内科老年眩晕患者的病因分析及治疗探讨
陈晓旭 1，冯月宇 2
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0　引言
神经内科疾病领域，眩晕发生率居较高水平，由患者自觉

平衡感觉出院障碍所致。临床以中、老年人为主要发病群体，

其中老年人更为常见，严重影响到患者的生存质量 [1]。对神经

内科眩晕病因进行分析，行针对性治疗，对改善预后价值显著。

本次研究选择相关病例，就上述内容展开探讨，现回顾结果如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料。本次研究共选择神经内科 50 例眩晕老年患者，

其中男 19 例，女 31 例，年龄 61-79 岁，平均（68.2±8.7）岁；

合并高血脂症 22 例，高血压 30 例，糖尿病 9 例。患者均有程

度不等的眩晕、头晕等症状，伴有头颈部疼痛、恶心，且病情

反复发作，与眩晕病相关诊断标准符合。

1.2　方法。入院后，均对患者行血糖血脂测定，并开展心电图、

CT、TCD 等系列临床检查，与高脂血症、糖尿病等即往病史结

合，对致病因素进行分析，并依据具体症状，制定治疗方案。

方案具体内容：针对急性期期病例，可取异丙嗪药物肌注，肌

注剂量为 25-50mg。间歇期病例，可取西比灵口服，剂量为每

次 10mg，每日 1 次；脉络宁静滴，每次 20ml，每日 1 次；阿

司匹林肠溶片口服，每次 75mg，每日 1 次，以上药物均应用 2 周。

1.3　指标观察。（1）统计病因所占比例；（2）评定临床效果；

（3）记录并发症率。

1.4　效果评定。有效：眩晕症状在用药后消失，随访 1 个月，

未出现复发的情况；好转：眩晕症状在用药后有所好转，随访

1 个月，有发作的情况；无效：病情未见好转，用药期间频繁发作。

1.5　统计学分析。采用 SPSS 13.0 统计学软件，计数资料行

检验，差异有统计学意义为 P<0.05。

2　结果
2.1　病因分析。本次选取的病例，病因包括良性位置性眩晕、

后循环缺血性眩晕、前庭周围性眩晕、精神因素诱发眩晕等，

其中，以后循环缺血性眩晕所占比例最高，达 45%，与其它原

因比较具统计学差异（P<0.05），见表 1：

表 1　不同病因所占比例

病因 n 百分比

良性位置性眩晕 6 12%

后循环缺血性眩晕 23 46%*

前庭周围性眩晕 8 16%

精神因素诱发眩晕 13 26%

注：＊与其它因素比较具统计学差异（P < 0.05）。

2.2　总有效率评定。经用药治疗后，患者有效 31 例，占 62%；

好 转 16 例，占 32%；无 效 3 例，占 4%，总 有 效 率 为 94%。

2.3　并发症率。本次研究仅一例患者并发脑血栓，无猝死事件。

3　讨论
结合本次研究结果示，后循环缺血性眩晕为主要引发神经

内科老年眩晕症的病因，占 46%，分析原因，因后循环缺血约

占缺血性卒中病症的 20%，是较常见和多发的缺血性脑血管病

症 [2]。现阶段，临床通常应用后循环缺血概念将神经内科椎基

底动脉系统缺血发作取代，此概念病理类型以脑梗死、椎基底

动脉系统缺血发作等为主。本次选取的后循环缺血病例，除有

眩晕表现外，还有程度不等的呕吐、恶心等症状伴发 [3]。后循

环缺血性眩晕特征为：有卒中危险性因素伴发、患者以老年人

为主、头部 CT 检查结果异常、眩晕可持续数小时或数天。本次

研究精神因素诱发眩晕占 26%，临床特点为：头晕、眩晕时间

长短不一，多与患者情绪相关，且有程度不等的抑郁、焦虑症

状伴发，并有乏力、失眠症状。对此类病人进行诊治时，需重

视对其焦虑、抑郁状态进行掌握，使治疗方案更具针对性。此

外，还包括其它诱发眩晕的因素，如良性位置性眩晕、前庭周

围不明原因性眩晕等，在本次研究中分别占 12%，16%，病因

不同，治疗上也存在一定差异，故对具脑血管危险因素的神经

内科老年眩晕患者进行筛查，具有非常重大的意义 [4-5]。本次针

对眩晕病例，依据病情特点行个体化治疗，总有效率为 94%，

表明脉络宁、异丙嗪、阿司匹林肠溶片等为有效治疗眩晕病药物。

研究示，临床取安定注射液和异丙嗪注射液应用，经肌肉给药

可在短时间内发挥止吐、镇静成效，使患者神经兴奋度明显降

低，进而达到对病症缓解的效果。西比灵可使神经元代谢及脑

微循环改善，对脑血管痉挛、血液粘滞度增高等具抑制作用。

另外，有研 究表明其还具稳定细胞膜作用。脉络宁具增加血液

流动量、扩张血管、活血化瘀等作用；阿司匹林肠溶片具预防

血栓作用，为常用抗血小板类药物。上述药物合用，在对眩晕

疾病治疗时，可发挥协同效果，进而显著提高了临床总有效率。

综上，针对神经内科收治的老年眩晕疾病患者，对其病因

进行分析，制定个体化方案治疗，可显著提高临床总有效率，

为患者康复提供有力保障。
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摘 要： 目 的  探讨神经内科老年眩晕患者的病因及针对性治疗措施。方 法  选择老年眩晕患者 50 例，均为我院神经
内科 2016 年 2 月至 2017 年 2 月收治，分析病因，并依据病症制定对症治疗方案。结果  本次选取的病例，病因包括良
性位置性眩晕、后循环缺血性眩晕、前庭周围性眩晕、精神因素诱发眩晕等，其中，以后循环缺血性眩晕所占比例最高，
达 45%，与其它原因比较具统计学差异（P< 0.05）。经用药治疗后，患者有效 31 例，占 62%；好转 16 例，占 32%；
无效 3 例，占 4%，总有效率为 94%。本次研究仅一例患者并发脑血栓，无猝死事件。结 论  针对神经内科收治的老年
眩晕疾病患者，对其病因进行分析，制定个体化方案治疗，可显著提高临床总有效率，为患者康复提供有力保障。
关键词：神经内科；老年；眩晕；病因；治疗

中图分类号：R441.2　　　　文献标识码：B　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2017.47.088

本文引用格式：陈晓旭 , 冯月宇 . 神经内科老年眩晕患者的病因分析及治疗探讨 [J]. 世界最新医学信息文摘 ,2017,17(47):116.


