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分析神经内科眩晕头晕患者的病因
董　娟

（海阳市中医医院　山东　烟台　２６５１００）
【摘要】目的：研究分析神经内科眩晕头晕患者的病因，寻求针对眩晕头晕患者的最有效治疗方式以及护理模式。方法：选取我院神经内科

收治的１００例眩晕头晕患者作为实验研究对象，按照随机数字表法将患者分为两组，实验组与对照组，对照组患者施行常规治疗，针对患者症状
用药，实验组所有患者在接受治疗前分析眩晕病因，根据病因给出不同的治疗方案。结果：引起患者头晕的主要原因是前庭器官的病变、脑血管

病、小脑化脓性感染、多发性硬化以及颅内高压和神经元损伤。通过治疗，实验组的治疗效果明显好于对照组，组间差别明显，（ｐ＜０．０５）。结论：
接受治疗前分析眩晕病因，根据病因给出不同的治疗方案有利于提高患者治疗效果，帮助患者制定相应的医疗护理措施，提高患者治愈率，值得

被推广。
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　　本文着重探讨和分析神经内科眩晕患者病因，寻找最有效的治疗
和护理方法。主要目的是根据患者真正的病情的发展情况以及病情

的现状制定科学有效的治疗措施，从而保证患者身体功能恢复，提高

治疗效果，树立医院良好形象，稳定医院发展［１－２］。在针对眩晕头晕

患者治疗中制定个性化治疗方案能有效为患者提供良好的治疗环境，

帮助患者改善临床病症。本文选取了我院２０２０年１月到２０２０年１２
月期间，我院收治的眩晕头晕患者共计１００例，利用分组的方式进行
研究，现将结果汇报如下。

１　资料与方法
１．１一般资料

选取我院神经内科收治的１００例眩晕头晕患者作为实验研究对
象，按照随机数字表法将患者分为两组，实验组与对照组，每组患者５０
例，实验组患者男性３２例，女性１８例，患者年龄６０－７５岁，患者平均
年龄（６７．３２±３．５２）岁，患者病程０．５－１２个月，平均病程（６．２５±２．
３６）个月，对照组男性３１例，女性１９例，患者年龄６３－７７岁，患者平均
年龄（６４．３７±３．６２）岁，患者病程０．７－１１个月，平均病程（６．１２±２．
２３）个月。两组患者在一般资料上对比无统计学意义，（Ｐ＞０．０５）。通
过对１００例患者的年龄统计发现神经内科眩晕头晕患者年龄均在６０
岁，患者均无任何并发症，且对治疗依从性高。

１．２一般方法
对照组患者实行常规治疗，针对患者症状用药，实验组所有患者

在接受治疗前分析眩晕病因，根据病因给出不同的治疗方案［３］。

两组患者在入院后均要完善基础资料，要对患者个人信息及以往

病史进行询问，并认真书写病历。根据患者实际情况做综合性分析，

根据患者头晕程度以及情况判断发生疾病的原因并制定相应方案。

对照组患者实行常规治疗，利用安定等药物进行注射治疗，患者

住院期间统一服用阿司匹林肠溶片（国药准字Ｈ３７０２３２７０辰欣药业股
份有限公司 ），每日一次，治疗两周为一疗程。

实验组患者采用联合用药治疗，在服用阿司匹林的基础上，使用

盐酸异丙嗪片（国药准字Ｈ３２０２２１０４常州康普药业有限公司）一次１
片，一天３次，盐酸氟桂利嗪胶囊（国药准字Ｈ１０９３０００３西安杨森制药
有限公司）以及舒血宁注射液（国药准字Ｚ１４０２０７４８山西振东泰盛制
药有限公司 ）每日１０ｍｌ，每次溶于２５０ＭＬ５％葡萄糖注射液中进行静
脉滴注。

１．３观察指标
诊断标准［４－５］：两组患者均进行为期两周的治疗，病人历经２个

周期时间医治后，眩晕病症消退，而且一个月以内再没有产生眩晕，头

昏的状况为显效。在医治２个周期时间内，病人眩晕头昏的病症消
退，一个月内再次出现这一病症，虽没消退，可是明显改善为有效。病

人历经２个周期时间的医治，眩晕病症无改善，且眩晕头昏未改善为
无效。

１．５统计学方法
将本次实验数据进行汇总，如患者的基线资料对比等，均采用

ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学计算和验证。其中以（％）表示计数资料并
经由（Ｘ２）验证；以（ｘ±ｓ）表示符合正态分布的计量资料并经由（Ｔ）检
验。当Ｐ＜０．０５时，具有统计学差异，存在可比性。
２　结 果

本次实验１００例患者中，前庭器官的病变患者３０例、脑血管病患
者４２例、小脑化脓性感染３例、多发性脑血管硬化１０例以及颅内高压
１０例和神经元损伤５例。通过治疗，实验组的治疗效果明显好于对照
组，组间差别明显，（ｐ＜０．０５）。详见表１。

表１　两组患者治疗后效果分析
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

实验组 ５０ ３２ １６ ２ ９６％
对照组 ５０ １５ ２２ １３ ７４％
Ｘ值 ６．７２５
Ｐ值 Ｐ＜０．０５

３　讨 论
头晕又称之为晕眩，是一种主管感觉的异常，是神经内科普遍的

病症。病发较急，持续时间一般不容易超出２４ｈ，大部分持续时间为数
分钟，极少数因为缺血性造成的头晕持续时间长，可以达到几个星期，

姿势的改变能够引起头晕［６］。头晕病人可伴随恶心，呕吐，吞咽障碍，

嘴周发麻，走动不稳，向一侧摔倒等病症，若为系统化病症性头晕，会

伴随相对应系统疾病的症状和临床症状［７］。一般，神经内科的头晕分

成转动性头晕和一般性头晕。转动性头晕按其发病原因分成周围性

头晕和中枢神经系统头晕：周边性头晕内耳迷路或前庭神经变病而致

的头晕，多见于美尼尔综合症，迷路炎，病理性晕眩等；中枢神经系统

头晕是由大小脑，脊髓及脊髓病变造成的，多见于椎－基底动脉血供
不够，脑部肿瘤，脑炎，多发性硬化症等［８］。

一般性晕眩多由精神疾病，系统化病症或其它原因造成。精神障

碍性头晕多伴有精神的紧张焦虑、睡眠障碍。（下转第１１８页）
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＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞的数量（细胞数／高倍视野），发现免疫组化染
色后，ｌｇＡ＋、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞胞浆呈棕黄色，细胞核呈深蓝
色，阳性细胞在粘膜层里面。这样结果可以看出，在阳性细胞数量

对比上，对照组比两组营养组少，免疫营养组则高于对照组和普通

营养组（Ｐ＜０．０５），如表２。
表２　四组大鼠小肠黏膜中Ｔ淋巴细胞的数量（ｘ±ｓ）细胞数量（个）
分组 ｎ ＩｇＡ＋ ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋

对照

组
０

１４．２
±２．８

１４．３
±３．６

１０．０
±１．９

１３．５
±２．２

普通营

养组
８

２０．１
±１．９

１７．５
±３．１

１２．６
±２．２

１６．４
±２．９

免疫营

养组
９

２４．８±
３．３

３６．４±
４．３

２５．７±
１．５

２０．６±
１．９

　　与对照组比Ｐ＜０．０５；与普通营养组比ΔＰ＜０．０５
根据实验结果表明，要想使大鼠肠道内粘膜屏障恢复，可以在

ＥＮ液中添加能够增强营养提升免疫力的营养物质，这样可使肠道
局部ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ以及ｌｇＡ＋等细胞的数量出现显著的提
升，增强机体免疫力。本次实验中采用的瑞能肠内免疫营养剂，其

中有数种免疫营养成分，因此该营养剂对于大鼠的肠道以及机体

的免疫力提高具有较为显著的效果。研究结果表明给术后大鼠给

予的各种营养剂对小肠绒毛高度、粘膜厚度、腺隐窝深度以及绒毛

表面积都比对照组要优秀。肠道内分泌物中免疫球蛋白是最为旺

盛的，在免疫功能这块发挥着重要作用。ω＞３ＰＵＦＡ对于细胞膜
的流动性、细胞膜信使传递和细胞膜上的受体功能具有较大的影

响性，这主要是由于其对于细胞结构的改变，而这种改变能够直接

的降低炎性递质性递质前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ）的形成，并且对于降低
ＩＬ－１和ＴＮＦ等细胞因子的产生能够较好的对机体细胞免疫功能
抑制炎症反应进行把控。中链三酰甘油（ＭＣＴ）对于长链三酰甘
油造成的肝脂肪堆积和胆汁淤积情况具有较好的改善性效果，因

此能够有效的降低肝网状内皮系统的损害，减轻 ω６脂肪酸衍生
物血栓素的强烈收缩血管和促血小板聚集的作用。Ｋｏｎｏ等通过
实验发现在大鼠肠道的表达中ＭＣＴ对于分泌型ｌｇＡ＋具有较好的
提升性。创伤后大鼠在给予肠内免疫营养后对肠粘膜屏障功能进

行了改善和提高，体内免疫细胞和免疫体液功能增强，能有效减少

炎症因子，促进术后恢复。

３　讨论
通过实验证明，当我们的肠道长时间处于饥饿状态，肠上皮就

会出现菱缩，或者脱落现象。实验中采用的对照组，组内大鼠均由

普通大鼠饲料喂养，缺乏维持氮平衡和蛋白质合成的相应底物，会

使大鼠出现肠道障碍。而普通肠内营养组和肠内生态营养组，在

进行喂养时平衡了氮，并添加了肠内营养制剂，实验结果是这两组

大鼠的小肠绒毛高度、黏膜厚度、肠腺隐窝深度、绒毛表面积优于

对照组（Ｐ＜０．０５），这说明肠内营养能够有效减少应激反应对机
体肠道粘膜的损伤。免疫营养组与普通营养组无显著差异（Ｐ＞
０．０５），说明肠道上皮营养可以通过肠内营养供给，无论何种营养
都能保护肠上皮。实验结果中可以看到，肠内营养的供给，尤其是

肠内免疫营养供给，能够提高肠道黏膜 ｌｇＡ＋、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋

细胞数量，随之大鼠肠道粘膜免疫屏障重启，大大提高了免疫力。

参考文献

［１］　钱春生，张斌，钱腾达，何云文，李益欢，董吉荣．老年大鼠创
伤性脑损伤后血管再生调节因子表达与肠黏膜、肠屏障功

能的变化［Ｊ］．华中科技大学学报（医学版），２０１６，４５（０４）：
３８０－３８４．

［２］　赵锐豪．降脂益生菌对非酒精性脂肪性肝病小鼠肠黏膜屏
障功能和肠道菌群的影响及机制［Ｄ］．郑州大学，２０１９．

［３］　陈立，李兰，陈伯钧，邹素昭，余谦．通腑理肺汤对脓毒症肠
屏障损伤肠组织 Ｃｌａｕｄｉｎ－１ｍＲＮＡ及蛋白表达的影响［Ｊ］．
时珍国医国药，２０２０，３１（０８）：１７９３－１７９５．

（上接第１１６页）系统化病症性头晕则伴随着不同系统产生的不
同病变，拥有不同的继发性病症，如心源性头晕多见于心率失常，

心力衰竭；眼源性眩晕：多见于散光眼，眼底动脉硬化等。别的原

因如缺铁性贫血，颈椎病，急性发热，肠胃炎，内分泌失调及神经功

能紊乱等均可造成头晕［９－１０］。

眩晕和头昏这一病症是临床医学上较为普遍的一种病症，一

般状况下高发于老年人群当中，一旦发病病人便会随着发生耳鸣、

心律失常、恶心想吐等疾病的症状，假如不能够加以控制，造成比

较严重的危害［１１］。有一部分病人在发生了眩晕和头昏以后，非常

容易发生摔倒、骨裂等各式各样的危险状况，加重了病人的痛

楚［１２］。解决神经内科病人眩晕头昏的关键是找出患者发病原因，

多数患者是由于前庭器官的病变、脑血管病、小脑化脓性感染、多

发性硬化以及颅内高压和神经元损伤等疾病导致的，因此 在医治

的全过程中，也必须参考病人以往的病历，及其临床医学的症状开

展有效的分辨［１３］。

眩晕头昏这一病症大部分病发于老年人，在神经内科的临床

治疗中所展现出的情况一直处于发展趋势，患病率逐渐地升高，严

重危害了老人身心健康，以及患者生活品质。由于老人体质是较

为薄弱，一旦产生眩晕头昏的状况，丧失集体操纵能力，非常容易

造成摔倒的状况，导致二次伤害［１４］。

文中关键讨论和剖析了神经内科中晕眩、头昏病人的病症造

成缘故，寻找更为合理的医治和医护方式。关键目的便是真真正

正的依照病人的病症进行相应治疗，及时了解病症的发展趋势和

状况，积极主动合理地给予科学研究的医治，进而确保医院稳定发

展，提高医疗水平。
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