
天旋地转 耳石作怪
刘阿姨近期忙于搬家，每天

跑上跑下忙个不停。1周前，当筋

疲力尽的刘阿姨躺下休息时突感

头晕、天旋地转，伴恶心及全身冒

汗。刘阿姨自以为低血糖了，坐

起来喝了糖水后症状很快缓解。

但再次躺下休息时又出现类似症

状。“该不会中风了吧？”家人们急

急忙忙将刘阿姨送往医院，神经

内科医生经过详细问诊、查体及

诱发试验，发现刘阿姨得了“耳石

症”，是内耳的“小石头”脱落移位

而引起的，随即给刘阿姨做了“手

法复位”，并配合药物治疗，刘阿

姨的症状完全缓解。

什么是耳石症
耳石症是一种俗称，医学名

称为良性阵发性位置性眩晕，是

最常见的眩晕性疾病，在眩晕患

者中耳石症患者达到 20%~30%

（大约五个眩晕就有一个是耳石

症）。主要表现为反复发作性短

暂性头晕视物旋转，与头位改变

相关。经常伴随出冷汗、心慌、

恶 心 呕 吐 及 特 征 性 的 眼 球 震

颤。该疾病反复发作，严重困扰

患者的正常生活。

病因及发病机制
耳 石 并 非 外 耳 道 的“ 耳

屎”，而是一种碳酸钙结晶，平

时它附着在内耳囊斑上，可感

知重心和速度变化。耳石一旦

脱落移位，在重力作用下可因

为体位变化在半规管内滚动，

产生加速度，诱发眩晕。根据

病因，耳石症可分为特发性及

继发性两种，特发性耳石症病

因不明，可能与耳石自身退化、

耳石稳定性下降、骨质疏松、钙

代谢异常、性激素改变等有关；

继 发 性 耳 石 症 常 常 由 头 部 外

伤、脱水、感染、美尼尔综合征、

中耳炎等疾病引起。

临床表现
各个年龄段均可出现，随着

年龄增长发病率也增高，40 岁后

高发，女性发病率高于男性。临

床特征有①眩晕：头晕伴视物旋

转，表现为自身旋转或周围事物

旋转；②体位相关：头部移动如躺

下、翻身、坐起、低头、抬头、转头

等动作均可能诱发症状，而在安

静休息时症状可得到缓解；③迷

走神经兴奋：患者可伴有恶心、呕

吐及全身冒汗；④眼球震颤：大部

分患者在发作期间可出现眼球震

颤，可能是水平的、旋转的、跳跃

的；⑤持续时间短：患者每次眩晕

持续时间较短，短则数秒钟，长则

数分钟，很少超过1分钟。

诊断
耳石症的诊断主要依赖详

细的病史采集、体格检查及耳

石症诱发试验，医生通过专业

的诱发试验如 Dix-hallpike 试验

及 Roll 试 验 ，观 察 患 者 有 无 诱

发眩晕及眼球震颤，并通过眼

球震颤的方向、持续时间来评

估是哪个半规管的耳石脱落移

位。其次，听力测试可能有助

于筛查其他一些前庭性疾病，

如美尼尔综合征、突发性耳聋、

中耳炎等。对于一些高龄、存

在高血压病、糖尿病等多发脑

血管病危险因素的患者，需重

点筛查有无后循环缺血，必要

时可完善颅脑影像学及血管评

估协助排除。

治疗
手 法 复 位 治 疗 ：为 首 选 方

法，医生根据诱发试验判断出

病变侧别及部位，再选择相应

的复位手法，使耳石回到原来

位置。

耳 石 复 位 仪 ：如 多 轴 向 旋

转 座 椅 ，是 手 法 复 位 的 补 充 ，

对 于 一 些 需 要 多 次 复 位 或 复

位 困 难 的 患 者 可 进 一 步 使 用

治疗。

药物治疗：部分病人也可以

配合抗晕、改善内耳循环的药物

如倍他司汀、银杏叶提取物、氟

桂利嗪等治疗。而对于一些伴

有严重恶心、呕吐的病人可予积

极药物对症治疗，如茶苯海明

片、异丙嗪、氯丙嗪等。

其他：前庭康复训练和平衡

功能训练等。

预防
避免过度劳累，保证充足睡

眠，补钙，改善骨质疏松，已经发

病的患者在症状缓解后需半月

内避免较剧烈的体育运动，避免

头部猛然移动或转动，保持心情

舒畅，以免耳石复发。

（作者：余聪 福建省立医院
南院 神经内科 主治医师）
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老范独居小城一隅，退休后

拾掇起久违的爱好，整日忙得不

亦乐乎。一日三餐或捞碗拌面，

或煮锅稀粥，搭个小菜就对付过

去了。最近老范总觉得提不起

劲，吃啥都乏味，老犯头晕，手足

麻木。邻居看他脸色苍黄，提醒

他别忘做个体检。到了医院，医

生告诉他是维生素 B12缺乏，得了

“巨幼细胞性贫血”。老范在病

房认真反省着自己这段时间的

“极简”饮食，懊悔不已。隔壁病

床是位三十开外的年轻人，闲聊

发现这位小老弟在销售部门，平

日业务多，四处奔走，三餐也是

简单应付了事，经年累月，竟也

患上了巨幼细胞性贫血。

什么是巨幼细胞性贫血

巨幼细胞性贫血是由于体

内缺乏叶酸或维生素 B12，或因遗

传性或药物等因素，导致脱氧核

糖核酸（DNA）合成障碍所致的

一组贫血。骨髓内出现巨幼红

细胞，易破坏，出现无效性红细

胞生成。简称巨幼贫。维生素

B12缺乏可导致脱髓鞘病变、轴突

变性、神经元细胞死亡等神经系

统损害，可累及周围神经、脊髓

后侧索及大脑。

巨幼细胞性贫血的病因

叶酸缺乏常见于食物加工

不当，如烹饪时间过长或温度过

高，大量叶酸被破坏；偏食，缺少

富含叶酸的新鲜蔬菜、肉蛋类

等。老年、贫穷、酗酒可致叶酸

摄入减少。小肠疾病、抗癫痫药

等可致吸收障碍。

维生素 B12 缺乏，恶性贫血、

胃或回肠切除、小肠疾病、胰腺

功能不全等可致维生素 B12 吸收

障碍。摄入减少可见于素食或

节食者。

妊娠、儿童、溶血性贫血、恶

性肿瘤、甲亢等致二者需要量增

加。接触氧化亚氮、对氨基水杨

酸、抗惊厥药、口服避孕药及先

天异常也可致巨幼贫。

巨幼贫有哪些表现

典型表现有贫血，出现“牛肉

舌”或“镜面舌”、心肌病、神经系

统异常。常感虚弱、头晕、心悸、

气短、皮肤苍黄、消瘦、舌质红、舌

面光滑无苔伴疼痛。有食欲不

振、腹胀、腹泻等消化道症状。维

生素 B12 缺乏时常伴神经系统表

现，如乏力、手足麻木、感觉障碍、

行走困难等。小儿和老年患者可

出现精神症状，如嗜睡、无欲或精

神错乱。叶酸缺乏会引起情感改

变，补充叶酸后可消失。

巨幼细胞性贫血的诊断

巨幼贫，血象见大红细胞增

多，中性粒细胞核分叶过多，常

见 MCV＞100fl、MCH＞32pg，重

型多有全血细胞减少、网织红细

胞计数减少。骨髓呈有核细胞

增生象，巨幼样红细胞占骨髓细

胞总数的 30%～50%，其中巨原

红和巨早幼红细胞数可达 50％

以上。

叶酸或维生素 B12 测定降低

是诊断本病的重要指标。

如何预防巨幼细胞性贫血

通过饮食调整，纠正偏食等

不良习惯，避免过度烹调食物，以

保障叶酸、维生素 B12 的摄入量。

对饮食受限或吸收不良者，需口

服叶酸和维生素 B12。生长发育

期及孕期应多食新鲜蔬菜和动

物蛋白质。对长期服用抗癫痫

药者注意给予叶酸预防性治疗，

全胃切除者需预防性肌注维生

素 B12。

叶酸最佳的蔬菜来源为芦

笋、苦苣、椰菜、菠菜、青豆、莴

苣，每 100g蔬菜中含超过 1mg的

叶酸。最佳的水果来源为橙子、

柠檬、草莓、香蕉及甜瓜。肝脏、

肾脏、蘑菇、酵母及花生也富含

叶酸。含维生素 B12 的食物主要

来源于动物：肉、肝脏、海鲜及乳

制品。

在大众菜篮子日益丰富的

今天，巨幼细胞性贫血又有增多

趋势。伴随着多元化的社会生

活，饮食习惯日趋快捷，巨幼贫

的发病群体正悄然发生变迁。

巨幼贫是一种营养性贫血，通过

合理的饮食调整和补充营养素，

可有效地预防这种疾病。

（作者：罗娟莉 福建省南平
市建瓯市立医院 血液内科 副
主任医师）


