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　　摘　要：　目的　探讨儿童眩晕症的组成和临床治疗效果。方法　回顾性分析２０２０年１月—２０２３年６月苏
州大学附属儿童医院收治的９１例儿童眩晕症患者临床资料，对儿童眩晕症的构成、临床特点进行分析以及根据其
病因进行治疗并密切随访。结果　儿童复发性眩晕３７例（４０．７％），前庭性偏头痛１７例（１８．７％），良性阵发性位
置性眩晕８例（８．８％），梅尼埃病６例（６．６％），儿童前庭性偏头痛可疑５例（５．５％），前庭神经炎５例（５．５％），精
神性眩晕５例（５．５％），中耳胆脂瘤致半规管瘘３例（３．３％），突发性聋伴眩晕２例（２．２％），小脑共济失调１例
（１．１％），蛛网膜巨大囊肿１例（１．１％），先天性眼震１例（１．１％）。根据不同病因综合治疗后，７３例患儿眩晕症状
得到不同程度的缓解。结论　研究发现儿童眩晕症中最常见的是复发性眩晕，其次是前庭性偏头痛及良性阵发性
位置性眩晕。需要根据患儿的病史、体格检查、影像学检查及前庭功能检查结果进行综合分析，其治疗需要针对不

同类型的眩晕给予患儿个体化的综合治疗。
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　　眩晕和平衡障碍类疾病是儿童常见病、多发病。
与成人相比，儿童眩晕症疾病谱与成人明显不同，儿

童时期的眩晕和头晕最常见的病因为儿童良性阵发

性位置性眩晕和前庭性偏头痛。由于儿童配合能力

及检查方法限制，容易误诊和漏诊。本文通过对我科

２０２０年１月—２０２３年６月收治的９１例儿童眩晕症
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患者的临床资料，针对儿童眩晕的构成、临床特点进

行分析，为临床医师对儿童眩晕症的诊治提供参考。

１　资料和方法

１．１　临床资料
９１例眩晕患儿中，男５９例，女３２例；年龄４～

１６岁，平均年龄（９．０±１．２）岁。病程２ｄ至５年。
所有患儿根据症状全部进行或者选择性进行如下检

查，包括：自发性眼震、甩头试验、摇头试验、变位试

验（滚转试验和ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ试验）、昂白试验、踏步
试验等和其他辅助检查（听力学检查、颅脑ＣＴ、内耳
ＣＴ及ＭＲＩ等）。
１．２　诊断标准

根据２０２１年巴拉尼协会和国际头痛协会前庭
疾病分类委员会提出的诊断标准［１］来诊断患儿前

庭性偏头痛、前庭性偏头痛可疑和复发性眩晕。梅

尼埃病诊断根据２０１７年中华医学会耳鼻咽喉头颈
外科学制订的梅尼埃病诊断和治疗指南，良性阵发

性位置性眩晕诊断参照２０１７年良性阵发性位置性
眩晕诊断和治疗指南，突发性聋诊断参照２０１５年提
出的突发性聋诊断和治疗指南，前庭神经炎诊断参

照文献资料［２３］。

１．３　观察指标
由患儿及其监护人填写问卷调查表［４５］，问卷

调查表包括如下情况：①与眩晕发作相关问题：如眩
晕发作时间、频率、强度、性质、与体位变化关系等；

②植物神经系统相关问题：返酸、恶心、呕吐、面色苍
白、出汗等；③伴有耳部异常的内容：听力下降、耳
鸣、耳闷，耳流脓等；④眼部相关症状项目：视力下
降、模糊、复视、畏光、视疲劳等；⑤伴有头痛的相关
内容：头痛的部位、性质、持续的时间、严重程度、发

作频率等；⑥可能的诱发因素：肠道的感染或者呼吸
道的感染、精神压力、劳累、外伤、转圈及情绪等；

⑦遗传因素：家族眩晕病史或晕车史［６］。

１．４　治疗方法
根据患儿不同的疾病，选择不同的治疗方案，急

性期或发作期对症支持治疗：眩晕急性发作持续时

间较长且伴有严重恶心呕吐者，给予止吐、补液等

支持治疗。如发作症状严重或超过３次／月，行预
防性治疗，注重前庭康复训练。本研究根据成人

前庭康复训练方法，给患儿制定有趣的视动训练

以及趣味运动，达到同样的训练效果。具体治疗

方案见表１。

表１　不同眩晕症治疗方案

疾病 治疗方案

复发性眩晕
观察并前庭训练，＞９岁重者，口服托吡酯，
２５ｍｇ，２次／ｄ

前庭性偏头痛
观察并前庭训练，＞９岁重者，口服托吡酯，
２５ｍｇ，２次／ｄ

良性阵发性位

置性眩晕

改良 Ｅｐｌｅｙ复位／改良 Ｅｐｌｅｙ复位 ＋Ｂａｂｅｃｕｅ
复位

梅尼埃病
静脉滴注或口服激素，肌肉注射鼠神经生长因

子，口服银杏叶提取物片，前庭训练

前庭性偏头痛

可疑

观察并前庭训练，＞９岁重者，口服托吡酯，
２５ｍｇ，２次／ｄ

前庭神经炎
静脉滴注或口服激素，肌肉注射鼠神经生长因

子，口服银杏叶提取物片；抗感染；前庭训练

精神性眩晕 转至心理门诊接受相关治疗

１．５　疗效评估
治疗效果的判定，参考２０１５年李健等［７］提出的

评估标准，治愈：眩晕／头晕消失，生活自理，独力行
走；有效：眩晕／头晕缓解，生活自理，独力行走；无
效：眩晕／头晕症状无改善，不能生活自理及独立行
走。随访３～６个月。

２　结果

２．１　儿童眩晕构成及特点
①复发性眩晕３７例（４０．７％），８例有家族性头

晕病史，１５例有晕车史。３７例患儿自发性眼震均为
阴性，部分可配合检查的患儿其扫视试验、追踪试

验、视动实验、凝视实验检查均为阴性，变位试验为

阴性。温度试验异常者１７例，其中双侧４例，左侧
７例、右侧６例。②前庭性偏头痛１７例（１８．７％），
７例有家族性偏头痛病史。温度试验异常者４例，
其中左侧１例、右侧３例。③良性阵发性位置性眩
晕８例（８．８％），２例有家族性眩晕病史，４例有晕
车史。可见自发性眼震５例，其中有凝视眼震４例。
ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ试验阳性 ７例，合并滚转试验阳性
２例，ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ试验可疑阳性１例。诊断左后半
规管良性阵发性位置性眩晕３例，右后半规管良性
阵发性位置性眩晕２例，左后半规管良性阵发性位
置性眩晕 ＋左水平半规管良性阵发性位置性眩晕
１例，右后半规管良性阵发性位置性眩晕 ＋右水平
半规管良性阵发性位置性眩晕１例，可疑左后半规
管良性阵发性位置性眩晕 １例。④梅尼埃病６例
（６．６％）。⑤前庭性偏头痛可疑 ５例（５．５％）。
⑥前庭神经炎 ５例（５．５％）。⑦精神性眩晕 ５例
（５．５％）。⑧中耳胆脂瘤致半规管瘘３例，突发性
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聋伴眩晕２例，小脑共济失调１例，蛛网膜巨大囊肿
１例，先天性眼震１例。见表２。
２．２　治疗及预后

３７例儿童复发性眩晕患儿处理措施是边观察
边对症治疗（如恶心呕吐的对症支持治疗），同时进

行前庭康复训练。２７例患儿未给予药物治疗，仅对
其进行随访观察及前庭康复训练。对９岁以上有重
度前庭症状者给予口服托吡酯片２５ｍｇ，２次／ｄ，或
予氟桂利嗪５ｍｇ，１次／每晚，同时前庭康复训练。
４例患儿随访至今仍有反复发作，继续密切随访中；
７例失访；其余２６例患儿随访３～６个月症状明显
缓解甚至无再发作。

前庭性偏头痛的治疗方法基本同复发性眩晕，

处理措施是边观察边对症治疗（如恶心和呕吐的对

症支持治疗）和进行前庭康复训练。

８例良性阵发性位置性眩晕患儿中６例通过改
良Ｅｐｌｅｙ手法复位后眩晕好转；２例改良 Ｅｐｌｅｙ手法
复位＋Ｂａｂｅｃｕｅ手法复位后眩晕好转；６例患儿在治
疗后不限制头位，采取自由体位，隔日复诊症状明显

缓解，无再发眩晕及恶心呕吐，２例患儿治疗后当日
眩晕虽有好转，隔日复诊，ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ试验仍阳性，
再次予以改良 Ｅｐｌｅｙ手法复位后眩晕好转。７例随
访３～６个月，无类似症状发作，１例失访。
６例梅尼埃病及５例前庭神经炎患儿处理措施

为静脉滴注或口服激素，肌肉注射鼠神经生长因

子［７９］，１２岁以上患儿口服银杏叶提取物片［１０１１］，同

期进行前庭功能康复训练２周，６例梅尼埃病患儿
中５例听力部分恢复，眩晕消失，随访３～６个月并
建议持续前庭功能康复训练，１例 ３个月后再发。
５例前庭神经炎患儿眩晕消失，随访 ３～６个月无
再发。

５例前庭性偏头痛可疑患儿处理措施同复发性
眩晕，边观察边对症治疗（如恶心和呕吐）以及进行

前庭功能康复训练，３例治疗后症状改善，无反复发
作，２例患儿仍有反复发作，持续密切随访中。
５例精神性眩晕患儿均转至心理门诊接受相关

治疗后症状。

３例中耳胆脂瘤致半规管瘘患者行手术治疗，
眩晕症状消失；２例突发性聋伴眩晕患者静脉滴注
或口服激素，肌肉注射鼠神经生长因子，口服银杏叶

提取物片，同时进行高压氧治疗及前庭功能康复训

练，患儿听力均有提高，眩晕得到缓解；１例小脑共
济失调及１例蛛网膜巨大囊肿转神经科治疗；１例
先天性眼震，偶然发作，发作时可见水平向眼震，每

次持续时间１０～３０ｓ，轻度视物晃动感，无恶心呕
吐，因未引起特殊不适，暂未给予特殊治疗，建议后

续眼科治疗。

表２　９１例儿童眩晕／头晕的组成及特点

种类
例数

（％）
中位年龄

（岁）
病程 持续时间 眩晕性质 伴随症状 诱因

复发性眩晕 ３７（４０．７） １１ ３～１２个月 ２０ｍｉｎ至２ｈ
旋转２３例，非旋转
１４例

呕吐２７例
转圈、过山车、荡秋千

１７例，无诱因２０例

前庭性偏头痛 １７（１８．７） ７．５ １０ｄ至５年 ３０ｍｉｎ至５ｈ 眩晕头痛
畏光／怕声 ９例，
呕吐９例

剧烈运动３例，无诱因
１４例

良性阵发性位置

性眩晕
８（８．８） １０ ２～２０ｄ

３０ｓ至２ｍｉｎ
（７例）
＞３ｍｉｎ（１例）

旋转 ７例，摇晃
１例

呕吐６例 无诱因

梅尼埃病 ６（６．６） ７．２ ５ｄ至２年 ２０ｍｉｎ至５ｈ
旋转 ５例，倾倒
１例

耳闷６例，听力下
降３例

无诱因

前庭性偏头痛可疑 ５（５．５） ５．１
１０ｄ至
２．５年

２０ｍｉｎ至１ｄ 昏沉感 偶发头痛
熬夜 ２例，剧烈活动
１例，无诱因２例

前庭神经炎 ５（５．５） ６．２ ２～１０ｄ １～８ｈ
旋转 ３例，不稳
２例

呕吐
感冒发烧２例，急性中
耳炎１例，无诱因２例

精神性眩晕 ５（５．５） １２ １～４８个月 ３０ｍｉｎ至５ｈ
看书倒置 １例，看
父母晃 ３例，看桥
摇晃１例

情绪不稳、烦躁、

焦虑

写作业、父母争吵，特定

时间头晕，看特定物体

头晕

胆脂瘤致半规管瘘 ３（３．３） ８ ０．５～２年 １０～３０ｍｉｎ 昏沉感 耳闷，间断耳流脓 中耳炎发作时

突发性聋伴眩晕 ２（２．２） １１ ３～２０ｄ ３０ｍｉｎ至１２ｈ 摇晃感 耳鸣 无诱因

小脑共济失调 １（１．１） １４ ２０ｄ １２ｈ 走路不稳，摇晃 无 无诱因

蛛网膜巨大囊肿 １（１．１） ８ ０．５年 ２ｄ 昏沉，头闷痛 呕吐 无诱因

先天性眼震 １（１．１） ７ ５年 １０～３０ｓ 视物晃动 水平眼震 无诱因
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３　讨论

随着研究的深入，儿童眩晕越来越受到广泛关

注，最近一系列研究显示，儿童眩晕的患病率并不

低，眩晕的病因与年龄具有相关性，临床症状具有多

样性和非特异性的特点。儿童外周性眩晕比中枢性

眩晕、心因性眩晕和其他全身性眩晕更为常见［１２］。

大量研究显示，儿童与成人引起眩晕的疾病类型基

本相同，但其发病率有很大差异，成人良性阵发性位

置性眩晕及梅尼埃病位于眩晕的前列［１３１４］，而在儿

童眩晕中却很少见。一项研究中表明，导致儿童眩

晕的最常见的病因有复发性眩晕、前庭性偏头痛、头

部创伤等，其次为精神性眩晕、中耳炎相关眩晕、良

性阵发性位置性眩晕、梅尼埃病和直立性低血

压［１５］。本研究结果与大多数文献基本一致。本研

究发现复发性眩晕最多见，其次是前庭性偏头痛及

良性阵发性位置性眩晕。关于儿童眩晕治疗，消除

病因及诱因，缓解眩晕症状及其伴随症状是治疗儿

童眩晕的基本原则。但目前儿童眩晕治疗手段局

限，缺乏临床试验研究，治疗药物不多，例如抗组胺

药（异丙嗪、美利嗪）或抗胆碱能药（东莨菪碱、丙氯

拉嗪）均可用于头晕／眩晕的治疗［１６１７］，但需要考虑

患儿年龄，注意药物剂量和副作用，要重视综合

治疗。

儿童复发性眩晕、前庭性偏头痛及前庭性偏头

痛可疑，《国际头痛疾病分类》［１８］中提出的儿童良

性阵发性位置性眩晕的诊断不包括严格的年龄限

制，表现为反复发作的头晕持续数分钟至数小时，具

有可自行缓解的特点，１８岁以下人群中良性阵发性
位置性眩晕的患病率约为 ３％［１９］。随着儿童期良

性阵发性位置性眩晕和前庭性偏头痛的界限和重叠

越来越清晰，２０２１年Ｂａｒａｎｙ学会发表了儿童反复发
作眩晕的诊断共识［１］，建议用儿童复发性眩晕取代

儿童良性阵发性位置性眩晕，并提出儿童期前庭性

偏头痛和前庭性偏头痛可疑的分类。这样的分类可

以最大限度地覆盖在儿童人群中复发性眩晕的范

围，对有无明显偏头痛特征的儿童进行了区分，这允

许对更明确的群体（前庭性偏头痛、前庭性偏头痛

可疑和复发性眩晕）进行研究，促进可能的子群体

的识别及其之间演变规律的探究。从实用性的角度

来看，前庭性偏头痛可疑患儿的最低发作次数减少

到３次，提示儿童应在少于成人发作的次数下寻求
医疗帮助，问卷调查可以起到很好的作用。本研究

中发现常见诱因有转圈、坐起伏车（如过山车、漂

流）、荡秋千等剧烈活动或大幅度转动。故建议患

儿停止类似的活动，改为小幅度、小角度运动。

良性阵发性位置性眩晕常表现为与头部位置变

化有关的短暂、严重眩晕发作，常伴位置诱发性眼球

震颤。在儿童被认为是一种少见的前庭疾病，其最

大的危险因素是头部创伤、内耳异常或涉及使用高

速钻的颅脑手术。确诊儿童良性阵发性位置性眩晕

并与儿童复发性眩晕鉴别的重要方法是通过触发特

定头部运动的阳性诊断试验。需要注意的是，前庭

性偏头痛也可能出现体位性眩晕，并伴有水平的眼

球震颤，且通常只要保持此头部位置头痛就会持续。

临床工作中，儿童对垂头姿势的变化比成年人更敏

感，检查过程中要关注患儿每个细节。本组病例中

７例患儿伴典型的体位性眩晕，１例体位性眩晕可
疑。所占比例并不低，考虑是否与总样本量少有关。

儿童良性阵发性位置性眩晕通过手法复位效果好，

且预后较成人好。本组 ８例患儿手法复位均效果
明显。

梅尼埃病儿童发病率远低于成人，它是一种内

耳疾病，其主要病理特征是膜迷路积水、反复发作性

眩晕、波动性感音神经性听力下降、耳鸣和／或耳闷
胀感是其最突出的临床特点。发作性眩晕多持续

２０ｍｉｎ至５ｈ，常伴有恶心、呕吐及走路不稳、耳鸣
和／或耳闷胀感等。听力下降早期多以低中频为主，
间歇期听力可恢复正常。随着病程延长，病情进展，

听力下降可能逐渐加重，间歇期无法恢复至正常。

有时儿童复发性眩晕或儿童前庭性偏头痛与梅尼埃

病临床表现相似，很难通过眩晕发作的持续时间、严

重程度、诱发因素将其区分开来，临床工作中我们也

发现一些梅尼埃病患儿在发作期间有偏头痛的特

征，这可能意味着梅尼埃病和儿童前庭性偏头痛之

间的重叠关系［２０］。

前庭神经炎起病前一般有感染史，儿童多与鼻

咽和单纯疱疹病毒感染有关或与自身免疫机制有

关。临床特征是急性起病在数分钟至数小时内进展

至高峰，常伴有恶心、呕吐、步态不稳、头部运动不耐

受及眼球震颤，耳蜗症状少，一般无听力下降。症状

可持续数小时。发作期间可观察到朝向健侧的水平

扭转性眼震，头脉冲试验、冷热试验、前庭肌源诱发

电位可有异常表现。儿童前庭神经炎的症状有自行

缓解可能性，症状严重程度与中性粒细胞与淋巴细

胞比例、血小板计数与淋巴细胞比例值呈正相

关［２１］。本研究中５例前庭神经炎患儿，其中２例感
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冒发烧后、１例急性中耳炎后引起，另外２例未发现
明显诱因。

研究表明，６岁以上心理或精神性眩晕的占比
约为 ６％［２２］，临床表现不容忽视。本研究发现

５．５％患儿患有精神性眩晕，与文献结果基本吻合，
有些患儿在生活中异常害怕跌倒、经常出现持续的

轻度头晕。我们临床中发现有些学龄和青少年患

儿，由于来自学校或家庭无形的压力造成的心理性

及情绪上的变化而造成的一种头晕不适感，本研究

中５例精神性眩晕患儿眩晕表现不一，提示患儿对
某种事物的恐惧，鉴于有症状重叠和共病的情况，精

神性眩晕与儿童前庭性偏头痛、儿童前庭性偏头痛

可疑和儿童复发性眩晕在鉴别上会遇到困难。即使

有明显的功能或精神特征的眩晕患儿，在发作期间

有偏头痛的表现，也可以诊断为儿童前庭性偏头痛

或前庭性偏头痛可疑。尽可能寻找功能性或精神源

性眩晕的典型诱因，是鉴别诊断的重要线索。

本研究发现其他原因诱发的儿童眩晕包括中耳

胆脂瘤致半规管瘘３例，突发性聋伴眩晕２例，小脑
共济失调１例，蛛网膜巨大囊肿１例，先天性眼震
１例。由于样本量有限，暂未发现儿童血流动力学
相关的眩晕、头部创伤后眩晕、屈光问题等引起的眩

晕，亦未捕捉到分泌性中耳炎引起的眩晕，这些将是

我们后续关注的重点。

综上所述，儿童眩晕需要多学科尤其是耳科、神

经内科、儿科等医生在常见问题、基本病因以及临床

特点上加深认知。在治疗方面，消除病因及诱因，缓

解眩晕症状、止吐等对症治疗是治疗儿童眩晕的基

本原则，同时进行前庭功能康复训练。研究表明，对

周围性平衡功能障碍，不论哪个时期，尽早进行视觉

及深度觉的综合锻炼，促进患者平衡功能尽快得到

代偿和适应都是十分有必要的［２３］。与成人一样，诊

断一旦确立，就应及时对患儿进行康复训练。康复

训练方法主要包括前庭适应、视觉和平衡锻

炼［２４２７］。除了药物治疗和康复训练以外，还应给患

儿营造良好的周围环境，减轻心理负担，注意饮食，

规律作息时间，这样不仅可以在很大程度上缓解患

儿眩晕症状，还能预防眩晕的发生。
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