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老年眩晕合并心脑血管病及其临床用药研究现状
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【摘　 要】 　 当前我国已经进入老龄化社会,老年眩晕合并心脑血管病发生率逐年递增,合并疾病的数量和复杂性也随着年龄

的增长而增加。 近年来发现,老年眩晕与高血压、脑卒中、冠心病、心房颤动等多种心脑血管病相关。 本文将重点介绍老年眩

晕的发病率、病因、病理生理机制及危险因素,阐述老年眩晕与心脑血管病的关系及相互作用机制,并就老年眩晕合并心脑血

管病的最新研究进展及其临床用药研究现状进行综述。
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【Abstract】 　 At
 

present,
 

China
 

has
 

entered
 

an
 

aging
 

society,
 

the
 

incidence
 

of
 

senile
 

vertigo
 

complicated
 

with
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases
 

is
 

increasing
 

year
 

by
 

year,
 

and
 

the
 

number
 

and
 

complexity
 

of
 

the
 

complicated
 

diseases
 

are
 

also
 

increasing
 

with
 

age.
 

In
 

recent
 

years,
 

senile
 

vertigo
 

has
 

been
 

found
 

to
 

be
 

associated
 

with
 

hypertension,
 

stroke,
 

coronary
 

heart
 

disease,
 

atrial
 

fibrillation,
 

and
 

other
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases.
 

This
 

article
 

focuses
 

on
 

the
 

incidence,
 

etiology,
 

pathophysiological
 

mechanism,
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

senile
 

vertigo,
 

expounding
 

the
 

relationship
 

and
 

interactive
 

mechanism
 

between
 

senile
 

vertigo
 

and
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases,and
 

reviews
 

the
 

latest
 

research
 

progress
 

in
 

and
 

clinical
 

medication
 

of
 

senile
 

vertigo
 

complicated
 

with
 

cardio-
cerebrovascular

 

diseases.
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　 　 眩晕是人体对空间定向感觉异常为主要临床表

现的平衡感觉障碍性疾病,在老年人中常突然发作,
伴有潜在危险性,因此眩晕也被认为与年龄(衰老)
相关。 年龄≥70 岁人群心脑血管病的发病率为

70%[1] 。 鉴于眩晕与心脑血管病常共存于老年人

中,但目前对老年眩晕合并心脑血管病关系的研究

相对较少,尤其是老年眩晕合并心脑血管病的治疗

尚无统一标准。 本文就老年眩晕合并心脑血管病的

流行病学、危险因素、发病的相关机制及用药选择方

面的研究进展进行综述。

1　 老年眩晕的流行病学

　 　 目前,老年眩晕合并心脑血管病呈上升趋势。
既往研究显示,眩晕在≥60 岁和≥80 岁人群的患

病率分别为 30% 和 50%[2,3] 。 上海市某医院确诊

424 例眩晕患者中 20. 5% ( 87 / 424) 为血管性眩

晕[4] 。 安徽省某市级医院诊治 400 例眩晕患者,其
中眩晕合并高血压患者为 39. 5%(158 / 400) [5] 。 西

安市某医院调查 843 例脑卒中患者,其中合并冠心

病患者 414 例中 37. 9%(157 / 414)发生眩晕[6] 。

2　 老年眩晕的病因

　 　 老年眩晕的病因不同,疾病谱复杂,病程迁延。
后循环缺血性眩晕是老年人群高发病,多因血液黏

度增高、动脉粥样硬化等导致脑后循环供血不足而

引起[7] 。 血管病变是眩晕发生的常见病因之一,即
血管源性眩晕,该眩晕在我国常见于老年人,主要病

因为缺血性卒中与出血性卒中。 缺血性卒中包括脑
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梗死与短暂性脑缺血发作,常见病因为心源性栓塞、
动脉粥样硬化等。 出血性卒中包括自发性颅内出

血,常见病因为高血压;蛛网膜下腔出血的常见病因

为颅内动脉瘤破裂等[4,8] 。
2. 1　 血管病变

　 　 血管狭窄是指脑部动脉及颅内血管主干上的病

变,呈现椎基底动脉狭窄的“血管特点”;椎基底动

脉延长扩张症( vertebrobasilar
 

dolichoectasia,VBD)
患者表现为基底动脉 / 椎动脉扩张、延长和扭曲的

“血管特征”; 椎动脉优势 ( vertebral
 

artery
 

domi-
nance,VAD)是指一侧椎动脉直径大于对侧 0. 3 mm
的“血管现象”;logistic 回归分析显示 VAD 是 VBD
的独立危险因素,也是老年眩晕的血管因素[9] 。 动

脉粥样硬化(atherosclerosis,AS)是一种严重的慢性

动脉炎症性疾病,随着研究的深入,逐渐认识到表观

遗传学在此类疾病中的作用;表观遗传调控的主要

机制包括 DNA 甲基化、组蛋白修饰和非编码 RNA,
这三种机制与 AS 之间的关系密切,通过靶向性调

节血管平滑肌细胞,在 DNA 序列不变的情况下基因

表达发生的可遗传性改变,导致动脉粥样硬化及斑

块的形成[10] 。 由于动脉硬化、斑块的沉积,加剧了

细胞缺氧、缺血性损伤,进而加重了患者眩晕。
2. 2　 血管内皮功能障碍

　 　 血管内皮功能障碍是动脉粥样硬化的早期标

志[11] ,是心血管事件的独立预测因子[12,13] 。 研究

显示老年眩晕患者的内皮功能紊乱,检测内皮素-1
(endothelin,ET-1)水平升高,一氧化氮(nitric

 

oxide,
NO)、 降钙素基因相关肽 ( calcitonin

 

gene-related
 

peptide,CGPP)水平降低,其中 ET-1 是血管收缩因

子,NO 是血管舒张因子,CGPP 是血管活性肽。 与

此同时,由于血管内皮细胞受损会增加促凝蛋白

[血管性血友病因子( von
 

Willebrand
 

factor,vWF)]
的合成,释放具有抗凝活性的血栓调节蛋白( throm-
bomodulin,TM),鉴于上述血管内皮依赖性舒缩功

能的失衡及抗凝促凝功能失调与动脉硬化有关,动
脉硬化程度越高,眩晕程度越重[7] 。
2. 3　 血流动力学改变

　 　 后循环缺血性眩晕患者经颅多普勒超声(trans-
cranial

 

Doppler,TCD)检测椎动脉、基底动脉的平均

血流速度,记录椎基底动脉血流动力学指标,结果呈

现缓慢型流速,单侧椎动脉流速<40 cm / s,基底动脉

流速<50 cm / s,表明颅内动脉血管狭窄,血流动力学

的改变而导致脑部血流减少,伴随缺血缺氧而诱发

眩晕[7] 。

3　 老年眩晕的危险因素

3. 1　 年龄

　 　 年龄是老年眩晕的独立危险因素,眩晕的发病率

随增龄而增加[14] 。 一项眩晕合并高血压的调查

发现,其中眩晕合并高血压患者为高血压组(男性

59 例、女性 99 例),眩晕不合并高血压患者为血压正

常组(男性 99 例,女性 143 例),2 组性别比较,差异

无统计学意义;高血压组平均年龄(65. 73±10. 64)岁,
血压正常组(56. 27±12. 82)岁,差异有统计学意义

(P<0. 05);统计高血压组住院时间为(4. 71±2. 48)d,
较血压正常组[(3. 97±1. 71)d]明显延长(P<0. 05),
由此说明,增龄是眩晕合并高血压的危险因素[5] 。 另

一项关于 3 356 例眩晕患者的调查分析发现,将≥65
岁界定为老年患者(37. 4%,1 255 / 3 356),<65 岁为非

老年患者(62. 6%,2 101 / 3 356),≥65 岁后循环缺血

眩晕患者比例为 12. 8%(161 / 1255),非老年患者仅为

2. 5%(52 / 2 101),由此可见,老年患者后循环缺血眩

晕比例高于非老年患者[14] 。
3. 2　 共存疾病

　 　 共病,是指同一个体同时患有两种或以上慢性

疾病,其中高血压、冠心病及心房颤动等是老年共病

最常见的疾病,这些疾病可能导致老年人出现眩晕;
反过来,眩晕的老年人又容易合并心脑血管病。 虽

然这两个是完全不同的概念,但是眩晕和心脑血管

病在很大程度上是相互重叠的,因此两者间的相互

作用将导致恶性循环。 有研究分析 81 例眩晕合并

急性缺血性卒中患者,其中高血压 67 例(82. 7%)、
冠心病 18 例(22. 2%)、心房颤动 16 例(19. 8%)、高
同型半胱氨酸血症 41 例(50. 6%)、短暂性脑缺血发

作病史 15 例(18. 5%)、吸烟 24 例( 29. 6%)、饮酒

17 例(21. 0%);结果表明,50 例(61. 7%)患者有≥
3 项疾病 / 血管性危险因素,73 例(90. 1%)患者有≥
2 项疾病 / 血管性危险因素;并认为眩晕合并缺血性

卒中的发病机制主要为大动脉粥样硬化和心源性栓

塞所致[15] 。

4　 老年眩晕与心脑血管病的关系及相互
作用机制

4. 1　 高血压

　 　 老年眩晕合并高血压存在很强的关联,反复眩

晕及动脉压升高而造成心脑血管综合征(心肌梗

死、心力衰竭、脑卒中、脑出血等),具有致残、致死

风险[16] ,其机制是持续高血压,促使动脉硬化,减少

椎基底动脉供血,久而久之会导致后循环短暂性脑
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缺血发作且危及生命[6] 。 血压晨峰( morning
 

blood
 

pressure
 

peak,
 

MBPP)是晨间血压急剧升高,老年人

因冠状动脉血管壁弹力下降,血压升高更明显。
MBPP 现象促使血流对冠状动脉血管壁剪切力增

加,刺激机体血清可溶性血管黏附因子 1 ( soluble
 

vascular
 

adhesion
 

factor,
 

sVCAME-1)异常表达,黏附

于冠状动脉血管的内皮细胞,导致动脉粥样硬化斑

块形成;干扰素-γ( interferon,INF-γ)是介导多种致

炎因子相互作用的促炎因子,促使动脉粥样硬化。
多元回归分析显示,sVCAME-1、INF-γ 和 MBPP 均

是老年高血压合并冠心病患者冠状动脉病变的独立

危险因素,更易诱发眩晕[17] 。
4. 2　 脑卒中

　 　 脑卒中在全球已面临残疾、死亡率逐年升高的

趋势,且幸存患者约 50% ~ 80% 存在多种功能障

碍[18] 。 有研究发现,以眩晕为首发症状的急性缺血

性卒中患者,结合影像学特征,其发病机制可概括为

大动脉粥样硬化和心源性栓塞[15] 。 有研究探寻了

脑卒中发病前眩晕症状的危险因素,发现吸烟影响

内皮细胞功能,加速血小板活化,升高纤维蛋白原水

平,促使血栓形成[19] ;高血压与高血脂会增加血液

的黏稠度,使得脂质易沉积于血管壁,随着血流速度

的降低,导致脑部供血不足[4,7] ,这些因素与脑卒中

患者发生眩晕密切相关[20] 。 研究表明,脑缺血时

可释放中枢神经特异性蛋白( central
 

nerve
 

specific
 

protein,
 

S100-β),其水平高低则反映脑缺血的严重

程度;超氧化物歧化酶(superoxide
 

dismutase,
 

SOD)
的活性下降,预示机体清除氧自由基的能力降低,是
诱发缺血性脑血管病的危险因素;白细胞介素- 6
(interleukin-6,

 

IL6)水平升高,产生炎症反应,介导

了动脉硬化斑块破裂 / 血管重塑,致使血管管径狭

窄,引发脑缺血,显示了这些血清学指标异常与脑卒

中后眩晕可能相关[21] 。
4. 3　 冠心病

　 　 冠心病是指冠状动脉发生粥样硬化引起管腔狭

窄或闭塞,是老年人常见的慢性心血管疾病,已成为

世界范围内最常见的死因之一[22] 。 高血压、高脂血

症、糖尿病、冠心病等患者常因冠状动脉微血管功能

障碍(coronary
 

microvascular
 

dysfunction,
 

CMD)导致

心肌梗死、脑卒中等心脑血管事件,且合并 / 诱发眩

晕。 研究证实,冠状动脉微血管结构 / 功能异常,也
会造成 NO 产生和释放异常,从而打破血管内皮功

能的平衡,影响血管收缩与舒张;长期的脂代谢障

碍、心室重塑及心肌缺血使得斑块碎片 / 微栓子脱

落,致微血管栓塞,这也表明 CMD 与老年眩晕之间

存在关联[7,23] 。
4. 4　 心房颤动

　 　 反复眩晕是心房颤动合并后循环缺血的主要临

床症状之一,心房颤动极易引发心源性栓塞等心脑血

管疾病,危及生命[15] 。 调查发现,516 例心房颤动患

者,年龄 81~91 岁,合并常见疾病有高血压(91. 7%)、
冠状动脉疾病(53. 9%)、糖尿病(28. 7%)、心力衰竭

(20. 4%)、心肌病(4. 1%)等[24] ,这些合并相关疾病

的高龄心房颤动患者更易形成心房附壁血栓,血栓脱

落导致心源性栓塞,且急性缺血性脑卒中合并心房颤

动患者应警惕眩晕可能是再梗死的信号[15,21] 。

5　 药物治疗

　 　 不同病因引起的眩晕,不可盲目统一治疗,应采

取不同的用药方案,才能有效缓解眩晕症状,否则会

加重原发病、心脑血管病、跌倒等风险事件的发生率。
5. 1　 倍他司汀

　 　 倍他司汀是一种新型组胺 H1 受体的弱激动

剂,也是 H3 受体的强拮抗剂。 组胺 H1 受体可耦联

磷酸肌醇通路,开放 Ca2+ 通道,解除血管痉挛,增加

血流量,改善椎基底动脉供血不足导致的眩晕症状。
通过降低同型半胱氨酸、肿瘤坏死因子 α、 ET-1、
S100-β 水平,升高 NO、CGRP 水平,可抑制炎症反应

及内皮细胞损伤,改善血液循环,恢复脑部血供,可用

于治疗缺血性心脑血管疾病及高血压所致的眩晕[7] 。
5. 2　 丁苯酞

　 　 陆续有证据表明,国家药品监督管理局批准的

丁苯酞不仅具有保护心脑血管、抗血小板作用,还能

改善血管内皮功能,有效减少眩晕患者心脑血管事

件的发生。 有研究表明,丁苯酞通过上调 CGRP 表

达,下调 TM、vWF 及 ET-1 表达,改善血管内皮功

能。 临床应用已证实了丁苯酞在老年眩晕合并心脑

血管病治疗中的疗效和安全性[25] 。
5. 3　 钙通道阻滞剂

　 　 以氟桂利嗪、尼莫地平为代表的钙通道阻滞剂对

眩晕合并心脑血管病患者有益。 分析其可能原因:
(1)该类药物可通过血脑屏障,拮抗 Ca2+内流,防止出

现 Ca2+超载,增加血流量,改善眩晕;(2)控制 Ca2+通

道开放,拮抗 Ca2+进入血管内皮细胞,防止 / 缓解心脑

血管痉挛导致的血管口径狭窄 / 变小。 关于用药选

择,需结合老年血管性眩晕合并高血压、冠心病等各

自病症,正确遴选该类药物,进行个体化治疗[26] 。
5. 4　 前列地尔

　 　 前列地尔的活性成分是前列腺素 E(prostaglandin,
PGE),其作用于 PGE 受体,可维持血管稳态和血管
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重塑。 研究发现,前列地尔具有扩张微血管口径,增
加血管内皮生长因子含量,从而改善缺血、缺氧,促
进血液循环发挥靶向性的优势[27] 。 前列地尔可明

显扩张病变后狭窄血管,改善心脑血管微循环障碍,
可用于治疗老年眩晕合并心脑血管病。
5. 5　 他汀类

　 　 预计 2012 年至 2030 年与卒中相关医疗费用的

总额将从 71. 55 亿美元增至 183. 13 亿美元[28] 。
目前他汀类药物作为抗动脉粥样硬化的一线药物,
具有比较全面的调脂作用,能有效防治心脑血管事

件[29] 。 他汀类药物可降低胆固醇水平和抑制脂质

浸润及泡沫细胞的形成,从而延缓动脉粥样硬化,通
过抑制心肌血管紧张素转化酶的表达,减轻心脏收

缩性应激反应,延缓心室重构,改善患者心肌功能;
通过减轻炎症反应及抗氧化作用,保护内皮功能和

微血管功能。 为此,强化他汀治疗合并多重危险因

素的老年眩晕患者,可降低远期预后的心脑血管事

件发生风险。
5. 6　 新型口服抗凝药物

　 　 对“眩晕-心房颤动”患者,锚定“心房颤动”采

取抗凝对策,阻止向心源性栓塞及卒中演变;通过抗

凝药物治疗原发病诱发眩晕等并发症,防止缺血性

脑卒中的发生风险。 为此,对急性缺血性脑卒中合

并心房颤动患者,启用新型口服抗凝剂利伐沙班的

最佳治疗时机为 3 ~ 14 d[30] ,选用偏低剂量的利伐沙

班(10 mg)是临床获益 / 安全的剂量[31] 。 一项 meta
分析结果显示,59 751 例心房颤动患者服用新型口

服抗凝药物如达比加群酯、阿哌沙班等,能有效预防

房颤患者发生血栓栓塞[32] 。 但必须考虑老年人常

合并多器官功能下降,充分评估缺血及出血风险,制
定个体化治疗方案,减少眩晕发生频率显得至关

重要。
综上,老年眩晕合并心脑血管病是多种原因、多

种机制共同参与的复杂病症,老年人常同时出现眩

晕与心脑血管病。 眩晕与心脑血管有共同的危险因

素,且互为危险因素,当二者并存时,会进一步加速

组织器官的损害。 为此,医师在临床决策上更需要

进行多方面的权衡与考量,多角度分析疾病的病因

和演变过程,践行综合治疗策略。
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