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老年人狭义头晕的常见原因
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【摘　 要】 　 头晕是年龄≥65 岁老年人的常见症状,有狭义和广义两种概念。 巴拉尼协会定义的头晕为狭义概念,指空间定向

障碍,但无运动幻觉。 我们查阅了最近的国内、外文献,发现老年人狭义头晕的常见原因有血流动力性直立性头晕 / 眩晕、
良性阵发性位置性眩晕、心理相关性头晕、前庭功能下降、中枢性头晕及前庭性偏头痛等。 现就老年人狭义头晕的常见原因

进行综述,以期为临床查找老年人头晕原因提供参考。
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【Abstract】　 Dizziness
 

is
 

a
 

common
 

symptom
 

of
 

the
 

elderly
 

aged
 

65
 

years
 

old
 

and
 

above.
 

Dizziness
 

falls
 

into
 

two
 

categories:
 

narrow
 

and
 

broad.
 

Dizziness
 

defined
 

by
 

Barany
 

Society
 

is
 

a
 

narrow
 

one
 

which
 

refers
 

to
 

spatial
 

disorientation
 

without
 

motor
 

illusion.
 

We
 

reviewed
 

recent
 

literature
 

and
 

found
 

that
 

the
 

common
 

causes
 

of
 

narrow
 

dizziness
 

in
 

the
 

elderly
 

are
 

hemodynamic
 

orthostatic
 

dizziness /
vertigo,

 

benign
 

paroxysmal
 

positional
 

vertigo,
 

psychologically
 

related
 

dizziness,
 

decreased
 

vestibular
 

function,
 

vestibular
 

migraine,
 

etc.
 

We
 

review
 

those
 

causes
 

for
 

clinicians′
 

reference.
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　 　 目前头晕的概念有广义和狭义两种形式。 2009
年巴拉尼协会定义的头晕特指非眩晕性头晕,即患

者有空间定向障碍,但无运动幻觉[1] ,我们称之为

狭义的头晕概念。 《西氏内科学》第 26 版定义的头

晕为广义概念,常见的亚型有眩晕、晕厥前状态、精
神源性头晕和平衡失调感[2] 。 其中平衡失调感指

不稳感,无特定方向倾向,与巴拉尼协会定义的狭义

头晕概念相当[3] 。

1　 老年人头晕常见原因种类的研究概貌

　 　 头晕是老年人的常见症状。 头晕和眩晕是综合

门诊排在前 5 位的主诉,年龄≥65 岁人群头晕和眩

晕的发病率为 30%,≥80 岁人群发病率为 50%[4,5] 。
2020 年韩国学者对 9 485 例年龄≥65 岁的头晕和眩

晕患者进行病因分析[6] ,发现排在第一位的是良性

阵发性位置性眩晕 ( benign
 

paroxysmal
 

positional
 

vertigo,BPPV)(28. 2%)
 

,在 BPPV 发作过程中既有

眩晕,又有头晕症状,老年人 BPPV 以头晕为主。 第

二位是血管性眩晕(19. 1%),其实在所谓的血管性

眩晕中,有些患者表现为头晕。 第三位是心理性

头晕 / 持续性姿势-感知性头晕( persistent
 

postural-
perceptual

 

dizziness,PPPD)(12. 5%),症状以头晕为

主,眩晕很少。 第四位是梅尼埃病(7. 6%),以眩晕

为主。 第五位是心源性 / 自主神经的头晕(5. 4%),
会导致全脑血流减少,临床上主要表现为头晕。
Alla 等[7]报道称,在 130 例年龄>60 岁的头晕患者

中,最常见的病因是心血管疾病引起的晕厥前状态

(40. 0%),其次是周围性前庭疾病( 22. 3%),第三

位是神经系统疾病(19%),62. 0%的患者有一种以

上病因。 2019 年德国眩晕与平衡失调中心[8] 报道

称,81 ~ 99 岁头晕和眩晕患者的常见病因有 BPPV、
梅尼埃病、直立性头晕、中枢性眩晕和头晕、双侧及

单侧前庭功能低下、周围神经病、跌倒恐惧、前庭性

偏头痛、肌肉萎缩及使用安眠药和降压药。 美国前
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庭功能研究显示,年龄>60 岁的人群中有 50%的人

或多或少存在生理性前庭功能丧失,生理性前庭功

能下降被巴拉尼协会命名为老年性前庭病,能引起

头晕和平衡障碍[9] 。
引起老年人头晕和平衡问题的原因有很多,临

床医师的首要任务是确定病因,给予特异、针对性治

疗,改善患者的生活质量[8] 。 本文主要梳理老年人

狭义头晕的常见原因,使用巴拉尼协会的狭义头晕

概念。

2　 引起老年人头晕的常见疾病介绍

2. 1　 血流动力性直立性头晕 /眩晕

　 　 人们认识到直立能诱发头晕和眩晕已经近百

年。 直立性头晕 / 眩晕最常见原因有直立性低血压、
晕厥及姿势性心动过速综合征。 巴拉尼前庭疾病分

类委员会发现,上述原因引起的直立性头晕 / 眩晕均

有脑血流灌注下降的特点,将这三种原因之一引起

的直立性头晕 / 眩晕命名为血流动力性直立性头晕 /
眩 晕 ( hemodynamic

 

orthostatic
 

dizziness / vertigo,
HOD / V),并于 2019 年发表《巴拉尼协会血流动力

性直立性头晕 / 眩晕诊断标准》 [10] 。
明确的 HOD / V 诊断标准,下述条款必须都满

足:(1)至少出现 1 次起立过程(从躺到坐或站,从
坐到站)或站立状态触发的头晕、眩晕或不稳,坐下

或躺下后症状消失; ( 2) 站立或倾斜试验中记录

到直立性低血压、姿势性直立性心动过速或晕厥;
(3)不能用其他疾病更好解释。

可能的 HOD / V 诊断标准,下述条款必须都满

足:(1)至少出现 5 次起立过程(从躺到坐或站,从
坐到站)或站立状态触发的头晕、眩晕或不稳,坐下

或躺下后症状消失;(2)至少有一项下述伴随症状:
全身力弱或疲乏,思考或集中注意力困难,视觉模

糊,心动过速或心悸;(3) 不能用其他疾病更好解

释[11] 。 在老年人中,引起 HOD / V 的主要原因是直

立性低血压和晕厥前状态,主要表现为头晕。
2. 2　 BPPV
　 　 BPPV 的主要临床表现是头位变动时出现短暂

的眩晕或头晕,目前认为发病机制是耳沙层脱落颗

粒,形成耳石,进入半规管[12] 。 随着年龄增大耳石

脱落增加,所以老人 BPPV 更为常见[13] 。 老年人耳

沙层不但密度下降,体积发生变化[14] ,再生能力也

随年龄增长逐渐下降[15] 。 症状性 BPPV 多出现在

颅脑创伤后或周围前庭器官疾病后,尤其是周围前

庭器官疾病后更为常见。 老年人的 BPPV 临床表现

可以不典型,尤其是在同时存在多种头晕原因的情

况下[16] 。 所以对于存在眩晕和平衡障碍的老年人,
尽管病史中没有位置性眩晕,也要进行针对后半规

管的 Dix-Hallpike 手法和针对水平半规管的翻转手

法检查。
2. 3　 与心理因素相关的头晕

2. 3. 1　 PPPD　 PPPD 是 2017 年由巴拉尼协会确

立的新的诊断名词,是一种慢性前庭疾病[17] ,2019
年被纳入世界卫生组织最新修订公布的《国际疾病

分类第十一次修订本( ICD-11)》中[18] 。 PPPD 的前

身疾病有 4 个,1986 年德国慕尼黑大学德国眩晕及

平衡失调中心的 Brandt 等最早定义了恐惧性姿势

性眩晕,以患者直立及行走时头晕及不稳为主要特

征,伴有轻中度焦虑和抑郁,并有强迫人格特征。
1989 年美国匹茨堡大学精神科的 Jacob 等描述了空

间-运动不适的主要症状,特征是空间不适和对运

动刺激反应过强,患者往往不能乘飞机。 1995 年英

国伦敦帝国大学神经耳科的
 

Bronstein 提出了视觉

性眩晕(visual
 

vertigo,VV),VV 最初是在周围及中

枢前庭急性病变患者中发现的,患者在复杂视觉刺

激或移动视觉刺激环境中出现不稳或头晕,且当患

者急性前庭病变恢复,VV 仍持续存在。 后来巴拉

尼协会前庭国际分类委员会将 VV 更名为视觉诱发

性头晕。 2004 美国梅奥医学中心头颈外科-耳鼻喉

-精神心理科的 Staab 等提出了慢性主观性头晕

概念,特征是患者持续性非旋转性头晕或不稳,对自

身运动或环境运动高度敏感,完成日常活动时过度

依赖视觉。 2010 年巴拉尼协会分类委员会组建的

行为专家委员会, 将这四个综合征统一成新的

概念———PPPD[19] 。
PPPD 诊断必须全部满足以下标准[17] :(1)≥3 个

月的大部分天数内,出现头晕、不稳或非旋转性眩晕

中的一种或多种(每次发作时症状持续数小时,但
症状严重程度可存在波动;症状不需要在 1 d 内连

续存在);(2) 每次持续性症状出现无特异触发因

素,但直立姿势、无论何种方向及位置的主动或被动

运动、暴露于移动的视觉刺激或复杂的视觉环境这

3 种因素,可使其症状加重;(3)存在能引起眩晕、不
稳、头晕或平衡功能失调的触发因素,如急性、发作性

或慢性前庭综合征,其他神经系统、内科及心理性疾

病[当触发事件为急性或发作性疾病时,触发疾病缓

解后,患者会出现诊断标准(1)所描述的症状,症状先

以间歇形式出现,后逐渐演变为持续性存在,当触发

疾病为慢性综合征时,患者症状呈缓慢起病,后逐渐

加重的特点];(4)症状引起患者显著的痛苦或功能

障碍;(5)
 

症状不能由其他疾病或失调更好地解释。
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2. 3. 2　 恐惧跌倒　 恐惧跌倒是许多步态不稳老年

人的首要问题。 这种恐惧的流行率在不同研究中为

21% ~ 85%[20] ,刻意躲避会降低老人的自信心。 最

近的研究显示,老年人恐惧跌倒的部分原因是感觉

系统之间的相互作用,如视觉和前庭觉之间的相互

作用[21] ,受累老人可能接受不了太多来自于多种感

觉环境的信息[22] 。
2. 4　 前庭功能下降

　 　 老年人双侧前庭功能下降主要见于两种情况,一
是老年人前庭功能生理性轻度下降,但因为能引起头

晕,巴拉尼协会将其称为老年性前庭病[23] 。 另一种

为严重的双侧前庭功能下降,称为双侧前庭病,往往

由前庭疾病(双侧梅尼埃病)或耳毒性药物(氨基糖

甙类药物或化疗药)引起,前庭功能下降的幅度比老

年性前庭病严重[24] 。 急性单侧前庭神经炎及单侧前

庭神经雪旺氏细胞瘤等单侧前庭疾病发生后,患者往

往遗留单侧前庭功能下降,如果超过了中枢前庭的代

偿能力,也会在行走时出现慢性头晕[25] 。
2. 4. 1　 老年性前庭病　 所有与前庭功能相关的结

构都会随着年龄增长而退变。 年龄≥70 岁的老年

人半规管壶腹嵴中的毛细胞密度减少 40%,球囊中

的毛细胞密度减少 24%,椭圆囊中的毛细胞密度下

降
 

21%
 

。 除了细胞数量丧失,剩余毛细胞的形态和

功能也会发生改变。 初级前庭传入纤维主要是大髓

鞘纤维,从中年开始退变,70 ~ 85 岁老年人传入纤

维剩余约 35%。 前庭神经核神经元在 40 岁以后,每
隔 10 年,减少 3%。 对前庭神经传入冲动起抑制作

用的小脑蚓部的浦肯野细胞密度也随年龄增长而下

降。 总而言之,毛细胞数下降时间较早,且贯穿一生

持续下降,而前庭神经核中枢神经元从中年开始减

少,在老年期下降速度增大。 毛细胞丧失被中枢前

庭结构敏感性增强部分代偿[8] ,但超过了中枢的代

偿范围后,会导致前庭功能下降,出现头晕及平衡障

碍。 2019 年巴拉尼协会制定的老年性前庭病诊断

标准必须全部符合以下条件。 (1)慢性前庭综合征

(至少持续 3 个月),至少伴有下列症状中的 2 个:
姿势失衡或不稳,步态紊乱,慢性头晕,反复跌倒)。
(2)轻度前庭功能低下,至少被下列方法中的 1 种

方法测量到:视频甩头测量双侧前庭眼反射( ves-
tibulo-ocular

 

reflex,VOR)增益在 0. 6 ~ 0. 8 之间;转椅

试验,经正弦刺激(0. 1 Hz,
 

最大速度为 50° ~ 60° / s),
VOR 增益在 0. 1~0. 3 之间;双温试验,每一侧的冷热

反应的慢相角速度(slow-phase
 

velocity,SPV)峰值之

和在 6° ~ 25° / s 之间。 (3)年龄≥60 岁。 (4)不能用

其他疾病更好解释[23] 。

2. 4. 2　 双侧前庭病　 双侧前庭病与老年性前庭病

的最大区别是由疾病引起。 双侧前庭病诊断标准:
(1)视频甩头测量双侧 VOR 增益均<0. 6;(2)转椅

试验,经正弦刺激(0. 1 Hz,
 

最大速度为 50 ° ~60 ° / s),
VOR 增益<0. 1;(3)双温试验,每一侧冷热反应的

SPV 峰值之和<6° / s[24] 。
2. 5　 中枢性头晕

　 　 中枢结构和传导路退变或损害会产生中枢性前

庭失调,这些前庭结构包括延髓的前庭神经核、中脑

的动眼神经核、丘脑及前庭皮层[25] 。 上述结构发生

缺血损害会出现急性症状,表现为头晕或眩晕。 退

行性疾病如典型的和不典型的帕金森综合征或小脑

疾病患者, 经常出现的首发症状为头晕和步态

不稳[16] 。
脑小血管病白质损伤达到一定程度,会影响皮

层-底节-丘脑-皮层环路的纤维联系,导致平衡和

步态改变。 也会影响半球内和半球间的前庭-空间

和前庭-运动中枢之间的皮层联系,如颞顶交界、顶
-岛-前庭皮层和岛叶之间的联系,会产生空间定向

障碍和模糊的头晕感觉[4] 。
帕金森综合征患者经常主诉头晕。 头晕在帕金

森综合征患者中流行率为 48% ~ 68%。 许多研究显

示直立性低血压可能是帕金森综合征患者头晕的主

要原因,疾病进展与多巴胺药物高度相关[26] 。 然

而,皮层-皮层下和皮层-皮层功能障碍导致的前庭

和姿势信息加工及整合障碍,也可能是老年人所谓

不好解释的头晕产生的重要原因[4] 。
2. 6　 前庭性偏头痛

　 　
 

前庭性偏头痛( vestibularmigraine,VM)是指反

复发生的前庭症状伴偏头痛性头痛或偏头痛的其他

症状的疾病[27] 。 VM 可于任何年龄发病,但老年人

的发病率低于年轻人。 在 VM 发作期,前庭症状可

以多种多样,包括自发性眩晕、头动诱发的头晕或眩

晕、姿势不稳、视振荡及视觉诱发的头晕或眩晕等。
患者的描述可以是地面打滑感(40. 6%)、行走摇摆

感 ( 27. 7%)、 坐 船 感 ( 26. 7%) 或 踏 入 空 隙 感

(24. 8%) [28] ,约 1 / 3 的患者会感到不稳[29] 。 绝大

多数患者在 VM 发作同时有≥2 个前庭症状。 前庭

症状的持续时间很少超过 72 h
 [30] ,绝大多数持续数

分钟到数小时[27] 。 相对于典型的偏头痛相关性头

痛,VM 发作间期的头痛通常较轻,一些患者仅感受

到头压迫感或胀满感,困扰患者更多的反而是眩

晕[31] 。 头痛可以出现在前庭症状之前、之后或与前

庭症状同时出现,约有 1 / 4 患者前庭症状的出现会

同时伴有头痛发作[32] 。
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2. 7　 其他

　 　 老年人头晕的其他原因包括使用安眠药的副

作用、多发性周围神经病、视力下降及肌肉萎缩。
安眠药服用次日晨起后经常出现头晕,往往持续

一个上午。 多发性周围神经病影响深感觉系统,
导致患者出现头晕。 老年人严重视力下降,会出

现视觉性头晕。 肌肉萎缩,尤其是躯干和双下肢

肌肉萎缩,会导致患者站立或行走不稳,可产生头

晕症状[8] 。

3　 小　 结

　 　 老年人狭义头晕的原因相对复杂,上述引起

头晕的疾病有些是经典的,有些是巴拉尼协会新

命名的,了解这些疾病的定义和诊断标准,对临床

上常见的以头晕为表现的疾病诊治可能有帮助。
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