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“头晕与脑梗:神经内科临床实践中的挑战与应对”
李红艳 李宏臣

赤峰市宁城县中心医院，内蒙古赤峰，024200；

摘要：目的：探讨神经内科临床实践中头晕与脑梗的关联性及诊疗挑战，评估优化干预方案的临床效果。方法：

选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月本院神经内科收治的 520 例头晕合并脑梗患者为研究对象，按随机数字表

法分为对照组与实验组，各 260 例。对照组采用常规脑梗基础治疗联合对症止晕治疗，实验组在对照组基础上

实施病因导向型综合干预。比较两组临床疗效、症状改善情况及血流动力学指标。结果：实验组总有效率（94.2
3%）显著高于对照组（78.85%），差异有统计学意义（χ²=24.156，P<0.001）。治疗后，实验组眩晕发作频次（1.
52±0.48 次/天）、持续时间（4.21±1.13 小时/次）均低于对照组（2.28±0.63 次/天、6.95±2.07 小时/次），眩晕

障碍程度量表（DHI）评分（28.65±6.32 分）低于对照组（45.31±8.74 分），基底动脉平均血流速度（43.92±7.
58cm/s）高于对照组（37.85±6.89cm/s），差异均有统计学意义（P 均 < 0.05）。结论：头晕与脑梗的临床诊疗

存在病因鉴别困难、疗效差异大等挑战，病因导向型综合干预可显著改善患者症状及血流动力学，提升治疗效果。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

头晕是本院神经内科接诊患者中最为常见的症状

之一，占比高达 40%。本研究选取 2024 年 5 月至 202

5 年 5 月本院神经内科收治的此类头晕合并脑梗患者

520 例，均符合纳入标准。按随机数字表法分为对照

组与实验组，各 260 例。对照组中男性 142 例，女性

118 例；年龄 50-70 岁，平均（60.25±5.38）岁，

其中 60 岁及以上患者 168 例（64.62%）；病程 1-14

天，平均（5.32±2.17）天；合并高血压 156 例，糖

尿病 102 例，高脂血症 138 例。实验组中男性 139

例，女性 121 例；年龄 50-70 岁，平均（60.58±5.4

2）岁，其中 60 岁及以上患者 172 例（66.15%）；病

程 1-15 天，平均（5.46±2.23）天；合并高血压 160

例，糖尿病 98 例，高脂血症 142 例。两组患者性别、

年龄、病程及基础疾病等一般资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 病例选择标准

纳入标准：（1）符合脑梗死的临床诊断标准，且

经过头颅 MRI 或 CT 影像学检查明确证实；（2）以头

晕作为核心临床症状，符合头晕的国际诊断标准，具体

表现为眩晕感、身体不平衡感或非特异性头晕，其中周

围性头晕症状持续时间可短至数分钟，后循环脑梗所致

中枢性头晕症状持续时间不少于 24 小时；（3）患者

年龄范围严格限定在 50 至 70 岁之间；（4）患者本

人及其家属均对研究内容知情同意，自愿参与并已签署

书面知情同意书。

排除标准：（1）因前庭周围性疾病（重点鉴别梅

尼埃病，同时包括良性位置性阵发性眩晕等）引起的头

晕患者；（2）伴有严重心、肝、肾等重要脏器功能不

全的患者；（3）因精神心理疾病所导致的头晕患者；

（4）对本研究中使用的治疗药物存在过敏史的患者；

（5）临床病历资料不完整或无法配合完成研究的患者。

1.3 研究方法

两组患者均接受脑梗死的基础治疗方案，主要包括：

抗血小板聚集治疗（口服阿司匹林肠溶片，每日 100mg）、

调脂稳定斑块治疗（口服阿托伐他汀钙片，每日 20mg）、

控制血压与血糖水平，以及改善脑部血液循环（口服丁

基苯酞软胶囊，每次 0.2g，每日三次）等措施。

1.3.1对照组干预方案

在基础治疗的同时，对照组患者接受常规对症止晕

治疗，具体为口服地芬尼多片，每次 25mg，每日三次，

持续治疗周期为 3 周。

1.3.2实验组干预方案

在对照组治疗的基础上，实验组实施以病因为导向

的综合干预措施，具体内容包括：（1）病因鉴别与优

化：针对本院头晕患者占比高的特点，进一步完善前庭

功能评估（如眼震电图、前庭诱发肌源性电位检查）、

脑血管血流动力学检测（经颅多普勒超声）及相关血清

学指标分析（包括同型半胱氨酸、血管紧张素 II），
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重点区分梅尼埃病等周围性头晕与后循环脑梗所致中

枢性头晕，明确头晕症状与脑梗死之间的病理生理关联；

（2）个体化治疗策略：针对前庭中枢性病变患者，增

加颈夹脊穴电针治疗，每次 30 分钟，每日一次；针对

脑血管血流动力学异常患者，个体化调整改善循环药物

的使用剂量；针对高同型半胱氨酸血症患者，补充叶酸

（每日 0.4mg）及维生素 B12（每周 0.5mg）；（3）

康复训练指导：根据伯格平衡量表评估结果，实施平衡

功能训练及体位适应性训练，每日一次，每次 20 分钟。

全部干预持续进行 3 周。

1.4 观察指标

（1）临床疗效评估标准：本研究严格参照《中药

新药临床研究指导原则》中关于头晕相关疾病的疗效判

定标准，制定如下分级评价体系。痊愈指患者头晕症状

完全消失，中医证候积分较治疗前下降达到或超过95%；

显效指头晕发作频率和单次持续时间均减少 70%及以上，

同时证候积分降幅不低于 70%；有效标准为头晕发作频

次与持续时间降低 30%及以上，证候积分下降幅度达到

30%或以上；无效即未达到上述任一等级标准。总有效

率通过统计痊愈、显效及有效病例数之和占全部病例数

的百分比进行计算，公式为：总有效率 =（痊愈例数 +

显效例数 + 有效例数）/ 总病例数 × 100%。

（2）症状改善情况的评估：详细记录每位患者治

疗前与治疗后眩晕的具体发作频次，单位为次/天，以

及单次眩晕发作的平均持续时间（区分周围性与中枢性

头晕特点记录，后循环脑梗患者以小时为单位）。同时，

采用国际通用的眩晕障碍程度量表（Dizziness Handic

ap Inventory, DHI）全面评估头晕对患者生活的影响

程度，该量表涵盖功能、情绪和躯体三个核心维度，总

分设置为 100 分，得分越高代表眩晕所致功能障碍越严

重，反之，分值降低表明症状得到改善。

（3）血流动力学指标检测：使用彩色多普勒超声

诊断仪，在治疗前及治疗后分别测量受试者基底动脉的

搏动指数（PI）和平均血流速度（Vm）。这些参数用于

客观评估椎-基底动脉系统血流状态的变化，以反映治

疗对脑部血液循环的影响。

（4）血清生化指标分析：分别于治疗前及疗程结

束后，采集患者外周静脉血样本，采用酶联免疫吸附测

定（ELISA）等标准方法，定量检测血清中同型半胱氨

酸（HCY）及血管紧张素Ⅱ（Ang-Ⅱ）的浓度水平。通

过比较治疗前后这两项指标的变化，评估其在眩晕病理

过程中的作用及治疗干预的效果。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

见表 1。

组别 例数 痊愈[n(%)] 显效[n(%)] 有效[n(%)] 无效[n(%)] 总有效率[n(%)]

对照组 260 68（26.15） 92（35.38） 43（16.54） 57（21.92） 203（78.85）

实验组 260 105（40.38） 112（43.08） 28（10.77） 15（5.77） 245（94.23）

χ² 值 - - - - - 24.156

P 值 - - - - - <0.001

2.2 两组症状改善及血流动力学指标比较 见表 2。

指标 组别 治疗前（±s） 治疗后（±s） t 值 P值

发作频次（次/天）
对照组 3.86±1.32 2.28±0.63 22.345 <0.001

实验组 3.91±1.28 1.52±0.48 35.678 <0.001

持续时间（小时/次）
对照组 12.68±3.25 6.95±2.07 26.891 <0.001

实验组 12.75±3.18 4.21±1.13 42.105 <0.001

DHI 评分（分）
对照组 68.42±10.35 45.31±8.74 28.762 <0.001

实验组 69.15±10.28 28.65±6.32 51.347 <0.001

基底动脉平均血流速度（cm/s）
对照组 32.86±5.21 37.85±6.89 9.234 <0.001

实验组 33.02±5.17 43.92±7.58 18.569 <0.001

2.3 两组血清指标比较 治疗前，两组血清 HCY、Ang-Ⅱ 水平比较，差异
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无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组上述指标均较

治疗前降低，且实验组降低程度优于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。实验组治疗后 HCY 为（12.35±

2.18）μmol/L，Ang-Ⅱ 为（89.62±15.34）ng/L；对

照组分别为（18.62±3.45）μmol/L、（125.38±20.

17）ng/L，t 值分别为 25.671、19.892，P 均 < 0.00

1。

3 讨论

3.1 头晕与脑梗的临床关联及诊疗挑战

结合本院临床数据，头晕占急诊神经科患者的比例

高达 40%，远高于常规报道的 20%，而脑梗作为前庭中

枢性头晕的重要病因，约占中枢性头晕的 30%-50%，这

一高发病比例使得二者的鉴别诊疗成为本院神经内科

的重点工作。本研究显示，50-70 岁人群中头晕合并脑

梗患者占比高，且 60 岁及以上患者超过 60%，这与老

年人群前庭系统老化、脑血管病变风险增高密切相关
[1]
。

前庭系统、视觉系统及本体感觉系统的协同障碍是头晕

发生的核心机制，脑梗导致的脑干、小脑或前庭皮层病

变，可直接破坏前庭中枢通路，引发平衡障碍与头晕症

状，其显著特点是头晕持续时间长，多超过 24 小时，

与周围性头晕的短时程发作形成鲜明对比。

临床实践中，头晕与脑梗的诊疗面临多重挑战，其

中以病因鉴别尤为突出：其一，梅尼埃病等前庭周围性

头晕与脑梗所致中枢性头晕症状存在重叠。梅尼埃病典

型表现为发作性眩晕伴耳鸣、听力下降，但其发作期的

眩晕症状与后循环脑梗早期表现相似，且部分老年患者

梅尼埃病症状不典型，仅以单纯头晕为主，易与中枢性

头晕混淆。同时患者常难以准确描述症状细节，进一步

增加鉴别难度，有研究显示，约 30% 的脑梗合并头晕

患者初诊时被误判为周围性眩晕，延误治疗时机
[2]
。其

二，疗效个体差异显著。常规对症治疗虽能暂时缓解部

分头晕症状，但未针对后循环脑梗的病理机制（如血流

动力学异常、代谢紊乱等）进行干预，导致中枢性头晕

患者疗效不佳、症状反复。其三，老年患者病情复杂。

老年患者常合并多种慢性疾病，联合服用多种药物，药

物相关头晕与脑梗源性头晕相互交织，进一步增加病因

甄别与治疗方案制定的难度。

3.2 病因导向型综合干预的临床价值

针对上述挑战，尤其是本院头晕患者占比高、梅尼

埃病与脑梗鉴别难度大的特点，本研究采用病因导向型

综合干预，取得显著效果。该方案的核心优势在于精准

区分头晕病因：通过完善前庭功能评估（眼震电图、前

庭诱发肌源性电位）和脑血管血流动力学检测，结合听

力检查、甘油试验等梅尼埃病特异性评估手段，明确区

分梅尼埃病等周围性头晕与后循环脑梗所致的中枢性

头晕，避免因症状混淆导致的误诊误治。研究显示，实

验组总有效率达 94.23%，显著高于对照组的 78.85%，

证实该综合干预方案对脑梗合并头晕患者的有效性。

从症状改善来看，实验组治疗后眩晕发作频次（1.

52±0.48 次/天）、持续时间（4.21±1.13 小时/次）

及 DHI 评分（28.65±6.32 分）均优于对照组，提示

综合干预能更有效控制中枢性头晕的长时程症状。这一

效果的实现与多维度干预措施密切相关：颈夹脊穴电针

治疗可改善前庭中枢通路的神经传导功能，个体化循环

药物调整能针对性纠正脑血管血流异常，叶酸与维生素

B12 补充则通过降低同型半胱氨酸水平减少血管损伤，

多措施协同作用实现症状缓解
[3]
。血流动力学方面，实

验组基底动脉平均血流速度（43.92±7.58cm/s）显著

提高，表明综合干预可有效改善椎-基底动脉供血，为

受损前庭中枢提供充足血流，促进功能恢复，这是症状

改善的重要病理生理基础。此外，实验组血清 HCY、An

g-Ⅱ 水平降低更明显，而这两项指标升高与脑血管病

变进展及头晕发作密切相关，提示综合干预不仅能缓解

当前症状，还能通过调节血管代谢指标发挥远期神经保

护作用。

3.3 临床应对策略与展望

结合本研究结果及本院头晕患者占比高的临床实

际，针对头晕与脑梗的诊疗挑战，提出以下应对策略：

（1）建立以梅尼埃病鉴别为重点的标准化流程：对头

晕患者实施“三步鉴别法”，第一步进行基础神经系统

查体，关注复视、构音障碍等中枢性体征，同时询问听

力变化情况；第二步开展前庭功能评估及听力检查，通

过眼震特点、前庭反应及听力阈值区分前庭周围性（尤

其是梅尼埃病）与中枢性病变；第三步完善头颅影像学

检查（MRI 优先）和脑血管超声，明确脑梗诊断，通过

流程化评估降低误诊率
[4]
。（2）实施个体化精准治疗：

针对后循环脑梗患者，以改善脑循环、保护神经功能为

核心，结合血流动力学指标调整药物剂量；针对合并代

谢异常者，强化营养干预与代谢指标监测；针对老年患

者，全面梳理用药清单，避免药物相互作用导致的头晕

加重。（3）加强多学科协作：联合耳鼻喉科（协助鉴

别梅尼埃病等前庭周围性疾病）、康复科（制定个性化

平衡训练方案）、药剂科（进行药物重整）开展多学科

诊疗，形成“病因鉴别-精准治疗-康复指导”的完整诊

疗链条，提升患者平衡功能与生活质量。
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本研究存在一定局限性，如研究样本均来自单中心，

可能存在选择偏倚；随访时间较短，未能评估综合干预

的远期疗效与复发预防效果。未来需开展多中心、大样

本、长期随访研究，进一步验证该干预方案的普适性与

远期效果
[5]
。同时，可探索生物标志物（如血清前庭功

能相关蛋白、microRNA 等）在头晕与脑梗诊疗中的应

用，为早期鉴别病因、评估疗效提供更精准的实验室依

据，推动诊疗模式从症状对症治疗向病因精准干预转变。
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