
■ 中国妇女报全媒体记者 张峥

相信不少人有过这样的经历：早晨起床或夜
里在床上翻身时，甚至是低头、仰头时，突然出现
天旋地转的头晕，严重时还会伴随恶心、呕吐、心
慌、大汗等。上述症状除了带来生理上的极大不
适，还会造成心理恐慌。大多数人首先想到的
是：我是不是得了脑梗？是不是脑供血不足？还
是得了颈椎病？

46岁的王女士某天早上起床时突然一阵天
旋地转，感觉整个床像是云霄飞车般要翻过去
了，她一下摔倒在地。王女士被家人送到医院做
了核磁共振检查，结果显示“大脑一切正常”。转
诊到耳鼻喉科后，医生确诊她患上的是良性阵发
性位置性眩晕（BPPV），即耳石症。

什么是耳石症？耳石为什么会脱落？

耳鼻喉科大夫告诉王女士，在我们的耳朵里，
有一种叫椭圆囊斑的结构，其表面有一层耳石膜，
黏附着很多碳酸钙的结晶，叫作耳石，耳石的主要
功能是让人体感应直线加速度。比如：我们坐车
时即使是在打瞌睡，也能感受到刹车，这就是耳石
在传递信息。耳石只有20~30微米，我们肉眼是
看不到的，只有在显微镜下才能看得到。

之所以会发生耳石症，一般是由于疲劳、外
伤或其他不明原因，耳石从患者前庭剥落，移位
到内耳半规管的淋巴液中，从而刺激半规管，影
响了平衡功能，使人产生剧烈的眩晕。

耳石症尽管名字听起来陌生，它却占所有眩
晕的30%左右，是常见的眩晕性疾病。北京大学
第一医院耳鼻咽喉头颈外科副主任医师吴园丁
表示，以前一说到引起眩晕的疾病，很多人的第
一反应就是梅尼埃病，但这些年耳石症的发病率
要比梅尼埃病高得多，而且从几岁的小孩到八九
十岁的老人，都会发生耳石症，最多的发病人群
为30岁到60岁的成年人。

耳石症发作时，患者往往感到天旋地转，或
物体左右晃动，在眩晕的同时还会出现恶心、呕
吐、心慌、出汗、面色蜡黄，严重者还会出现腹
泻。耳石症的眩晕，和位置变动有密切关系。最
常见的是在起床或卧倒时眩晕，向左或向右翻身
时会有发作。持续时间不长，大概为几秒钟，一
般不超过1分钟。不论眩晕如何严重，患者意识
始终清楚，也没有耳鸣、耳聋等其他症状。

关于耳石脱落的机制及诱发因素，医生认为
可能与以下情况有关：

1. 劳累、熬夜、压力大、精神紧张、焦虑等精
神心理因素；2. 高血压、糖尿病导致的末梢循环
供血障碍引起耳石器缺血；3. 女性更年期时，雌
激素水平下降，导致缺钙；4. 耳石器老化，导致

椭圆囊斑或球囊斑退行性改
变；5. 血清维生素 D 水平偏
低、骨质疏松等；6. 继发性的
因素如头外伤、头部剧烈震动、
手术、耳部疾病（如突聋、前庭神
经炎、乳突炎、中耳炎、迷路炎、
梅尼埃病等）继发耳石脱落。

耳石症属良性自限性疾
病，不必过分担心

上海交通大学医学院汤欣玥表示，
对于耳石症不必过分担心，因为根据它
的学名“良性阵发性位置性眩晕”，可以得到
以下信息：良性——这个疾病是自限性疾
病，即使不治疗也会自愈，且不会对身体产生损
伤，也不会有后遗症状（最大的危害是眩晕发作
时引起的跌倒及意外，可能对身体造成损伤）；阵
发性——这个疾病是突发性的，可突然出现、突
然消失，发作时出现症状，缓解时可完全正常（但
也有可能会反复发作）；位置性——这个疾病的
发作与体位的变化有关，更确切地说是和头部位
置的变化有关。

汤欣玥提醒，如果眩晕是因体位变化诱发
的，不动就不晕；每次眩晕持续时间不超过1分
钟（看东西天旋地转的持续时间）；没有听力下
降、耳鸣、耳闷、头痛、肢体运动障碍、意识丧失等
其他伴随症状，那么大概率就是耳石症了，请到
耳鼻喉科就诊。

汤欣玥提示，发生耳石脱落时，眩晕感通常
在半分钟以内就会停止。由于内耳的眩晕是非
常强烈的天旋地转感，因此患者往往会有恐慌、
冒冷汗、心跳加速甚至血压飙高等状况发生。此
时需要保持冷静，固定头部姿势，等待眩晕感过
去即可。耳石症发作后，只要保持头的位置不
变，一般症状持续不超过1分钟即可自行缓解。
即使不作任何治疗，也会在1个月内自愈，且不
会造成身体损伤，但需防范眩晕发作导致的跌
倒。

耳石症尽早治疗可缩短病程

上海市第六人民医院耳鼻咽喉科主任医师
冯艳梅介绍，一般耳石症自愈时间通常在两周左
右，年轻人自愈时间相对较短，可能7~10天就会
有明显好转。年龄较大的患者可能需要较长的
时间才能自愈，通常需要3~4周或者更长的时
间。虽然部分患者可能会自愈，但还是建议要尽
早治疗，这样可以缩短患者的病程，防止病情反
复发作。

冯艳梅强调，耳石症尽早治疗还可以避免由
于耳石症引起的摔倒以及其他的副损伤等。由

于耳石症患者在头部转动时可能会出现旋转性
头晕，所以会增加摔倒的风险，部分患者在摔倒
后可能会导致头外伤或骨折。因此耳石症患者
尽早诊断、尽早治疗，可缩短病程及减少并发症
的发生。

耳石症可通过复位法、药物、手术等方法治
疗。

1.药物治疗：可缓解呕吐头晕的症状，年龄
较大的患者还需要服用改善内耳微循环的药物
来辅助治疗。

2.手法复位：是目前治疗耳石症常见有效的
方法。临床上，近95％的耳石症患者能通过手
法复位康复。手法复位不适合有颈椎病的患者，
以免发生颈椎错位导致严重后果。手法复位一
定要由专业医生操作。

3.如果多次复位效果不佳，可考虑手术：包
括半规管填塞、内淋巴囊减压、迷路切除等方法。

耳石症就像感冒，治愈后还是有复发的风
险。耳石症的复发率大约每年 15%，5 年约
37%~50%。目前医学上还没有可以阻止耳石症
复发的方法。如果有类似症状再发，只要及时就
诊再次复位治疗，寻找复发的诱因即可，患者无
须有额外的心理负担。

这些人更易发生耳石症

北京医院耳鼻喉科主任医师宋海涛表示，耳
石症与上呼吸道感染、年龄增大、耳迷路发生老
化或退行性变有关，也与动脉硬化、高血压、糖尿
病等导致内耳供血不足有关。

一般来说，有以下几种情况的人容易发生耳

石症：
40岁以上的人。耳石症的发病高峰年龄一

般在40~60岁之间，这可能与该年龄段人群前
庭慢性缺血有关。另外，年龄大会导致内耳局部
结构发生老化或退化，耳石就容易从原来的位置
上掉下来。

压力大、体质弱的人。长期处于压力之下、
睡眠不好、过度疲劳等不良生活状态，可能会造
成内耳小动脉发生痉挛、缺血等情况，从而导致
耳石症发生。

低头玩手机、用电脑，长期处于不良头位姿
势，也会加重内耳血管痉挛、细胞缺血，使耳石更
易脱落而致病。

骨质疏松患者。骨质疏松只是耳石脱落的
一种诱因，由于耳石内含碳酸钙结晶，如果发生
骨质疏松，局部结构的变化会增加耳石症的风
险。体质较弱的女性也属于高危人群，女性患耳
石症多于男性（比例接近1.6~2：1）。

有偏头痛的人。26%的耳石症患者为偏头
痛患者。前庭性偏头痛，是耳石症的一种临床现
象，常与耳石症导致的良性阵发性位置性眩晕同
时发生。

有外伤或手术影响的人。外力撞了耳部、耳
朵做了手术、在乘车时因为汽车突然加速或减速
导致颈部损伤，这些都会引起耳石脱落，从而导
致耳石症。

患前庭神经炎的人。病毒感染造成的前庭
神经炎常伴发耳石症，在前庭耳石器发生水肿
时，也会出现“小晶体”脱落。一般前庭神经炎发
作一年内，患者都可能发生耳石症。

医生特别提醒，年轻人患耳石症与生活方式

关系非常大，熬夜、玩手机、不喜欢运动可导致耳
部缺血。此外，不良的饮食习惯、没有健康保健
意识、生活压力大等因素都可能会诱发耳石脱
落，形成耳石症。

注意6件事，有助远离耳石症

1.保持健康的生活习惯：规律作息，戒除烟
酒，不要长时间过度看电视、电脑、手机。

2.去除病因：及时去除中耳炎、前庭神经元
炎、噪音、药物中毒等因素。

3.劳逸结合：避免过度疲劳，避免大的情绪
波动。

4.积极防治危险因素：中老年人常合并有高
血压、糖尿病、高血脂等心脑血管疾病的危险因
素，是导致内耳供血不足的关键因素，建议及时
防治。

5.及时防治骨质疏松：女性更年期后由于内
分泌的变化，导致骨质疏松、骨折和频繁的耳石症
发作，应注意合理饮食、适当的日光浴，加强锻炼。

6.曾有耳石症发作的患者要注意：在高发
期，自己哪一侧眩晕比较明显，就要尽量避免用
患侧侧卧。动作尽量缓慢平稳，避免抬头晾衣
服、低头系鞋带等体位变化较大的动作。

医生提示，耳石症虽不会危及生命，但是视
物旋转、头晕等症状不仅会让患者产生紧张感，
同时在从事某些高危作业及开车时，一瞬间的眩
晕也有可能出现危险。所以，在病发后需积极配
合医生进行治疗。另外平时应多锻炼身体，使平
衡功能保持良好状态，对于预防耳石症的发生也
能起到一定作用。

耳石是耳屎。可能一提到
耳石大家先想到耳屎。耳石其
实是内耳中的碳酸钙结晶，起着
感知我们身体的作用。当耳石
离开它本应在的位置，我们就会
产生运动错觉，眩晕就开始了。

容易被误诊。很多被诊断
为“颈椎病”“脑供血不足”的其
实是耳石症。多个研究显示，耳
石症在导致眩晕症的疾病中占
首位。按照发病率而言，需按眩
晕症诊断的病例中应首先排除
耳石症。

耳石检查正常就排除了耳
石症。由于耳石症是一种自限
性疾病，随着我们的运动，耳石
是可以自行复位的。因此一般
只有在发病初期，或症状明显时
才可以得到阳性检查结果。耳
石阴性报告并不能排除耳石症，
需要结合病程和症状综合判
断。如果症状好转，只能通过临床表现来推
测，给出可能的耳石症诊断。

耳石复位后就会完全好转。的确，耳石
症最有效的治疗方法是耳石复位。然而，耳
石复位并不是一劳永逸的。一般来说，有效
复位后症状可以减轻70%~80%，残留症状需
要药物或前庭康复训练来改善。还有一些
患者由于眩晕复发产生恐惧而演变为慢性
头晕，也就是持续性姿势-知觉性头晕。
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■ 首都医科大学附属北京安贞医院
冠心病中心 顾伟

心脏是人体的“发动机”，如果心脏罹
患疾病，对人体影响之大是毋庸置疑的。
临床上常见的心脏病包括冠状动脉粥样
硬化性心脏病（简称冠心病）、心力衰竭、
结构性心脏病、缓慢性心律失常以及快速
性心律失常等。目前，对于大部分心脏
病，临床上都有行之有效的治疗方式，介
入治疗被运用得越来越多。其中，置入心
脏支架就是介入治疗中最常用的治疗方
式之一。

很多患者担心置入心脏支架会影响
生活质量，事实上，治疗后患者的生活质
量应该会有明显提高。但是，患者确实有
一些细节需要注意。

置入心脏支架后，还要继续吃药吗？

置入心脏支架后，血管通畅了，患者
是不是就可以不吃药了呢？答案是否定
的，患者必须继续服用药物。

冠心病属于慢性病，慢性病的特点之
一就是需要终生服药，比如高血压、糖尿
病等。有的冠心病患者置入支架后，没有
心绞痛等不舒服的感觉，就想是不是可以
不吃药了？实际上，此时患者更应该好好
吃药，特别是心脏支架术后一年，一般不

能随便停药，有的患者停药后甚至会有生
命危险。患者自行停药，是心脏支架术后
短期内血管再狭窄的主要病因之一。

一名50多岁的女性患者，两个月前因
心脏血管慢性闭塞置入支架。患者出院
时血管内闭塞通开，效果很好，患者自觉症
状也好转了很多。但半个月前，因为买不
到药，患者自行停用了一种非常重要的抗
血小板药替格瑞洛。停药3天后，患者再次
突发急性心梗，在居住地的医院接受了溶
栓治疗，后又转来安贞医院。造影发现，患
者的支架里面完全堵死，右冠脉里形成了
长段大块血栓，比两个月前的情况更加严
重。伴随着这部分心肌几乎全部坏死，患
者的心脏功能受到了很大影响。

因为停用一种药，竟然产生了这么严
重的后果，令人遗憾。有的患者不理解：

“药也不能停，还安装支架干什么？只吃
药就行了。”安装支架主要是为了改变患
者的冠脉狭窄，改善缺血情况。简单说，
就是改善患者的心绞痛症状。

当然，冠心病支架置入术后患者不是
不能停药，而是停药有讲究。心脏支架术
后1～3个月，患者需要服用的药物种类最
多。这段时间是支架内皮化的重要阶段，
患者一定不能随便停药。术后随着时间
的推移，在心内科医师的指导下，患者可
以缓慢减少药量。顺利的话，一年后可以
减至每天只服用2～3种药物。

心脏支架术后，还是不能运动吗？

大部分患者在确诊为心脏病后，就不
敢剧烈运动了。剧烈运动诱发心脏病，进
而导致猝死的案例经常见诸报端。那么冠
心病患者在置入心脏支架后，是不是也不
能运动呢？

患者置入心脏支架前后，确实对运动的
影响不太一样。置入支架前，患者有明确的
心绞痛症状，但因为没有明确冠脉狭窄的程
度，所以临床上医生会建议患者少运动、多
休息。而置入心脏支架后能够完全重建血
运的患者，其术后血管和正常健康血管的粗
细几乎一致，没有残余狭窄。对于这样的患
者，临床上鼓励运动，而且鼓励长期坚持。
我们推荐给患者的运动种类有很多，包括慢
走、慢跑、游泳、打乒乓球或羽毛球等。患者
一天至少运动30分钟，每周坚持3～5天。

术后坚持规律运动，是维护支架内不
再狭窄的重要因素。通过运动，患者可以
控制血脂、血糖、血压，好处很多，还不用
完全依靠药物。但运动时要量力而行，掌
握好强度，有条件的患者最好在运动前请
医生做个评估。

装了心脏支架的人，可以过安检吗？

现在，几乎所有支架都属于药物涂层

支架，其主要构成是合金，比如镍钛合金
或钴铬合金等，也有一些支架的主要成分
是不锈钢。合金冠脉支架的体积比较小，
直径在2～4毫米，不会产生电磁干扰。因
此，患者通过机场或高铁、地铁安检时，不
会造成金属探测器报警，也没有听说过心
脏支架术后的患者过安检时会报警的案
例。

还有的患者担心乘坐公共交通工具
时，因车内晃动会把支架晃掉，这更是不
可能的事。置入心脏支架后，患者可以放
心乘坐飞机、高铁及汽车等交通工具。

心脏支架术后，患者做磁共振
检查安全吗？

有的患者认为，冠脉支架的材料都是
金属，有磁性，所以做磁共振检查时会造成
支架产热甚至移动，产生不可预知的危险。

现在，市面上大多数冠脉支架都是非
磁性或弱磁性的，移位或变形的可能性极
小。患者置入无磁性支架后，可以立即进
行3.0T磁共振检查；置入弱磁性支架后，
一般推荐其在6～8周后做磁共振检查。

如果患者实在不放心，可以考虑在心
脏支架术后3个月进行磁共振检查。此
时，支架已经和血管完全内皮化，与患者
自身的血管长在一起，不会对健康造成任
何影响。

置入心脏支架后切勿自行停药

小丽小丽//画画

冠心病支架置入术后患者不是不能停

药，而是停药有讲究。心脏支架术后1～3

个月，患者需要服用的药物种类最多。这段

时间是支架内皮化的重要阶段，患者一定不

能随便停药。术后随着时间的推移，在心内

科医师的指导下，患者可以缓慢减少药量。

安全用药用药


