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高血压是最常见的慢性病，我国18 岁以上的成人高血压患病率约为 27.9%，患

病人数约 2.45 亿。换言之，约每10个成年人中就有3位高血压患者。

临床表现：

Ø 高血压大多没有症状；

Ø 有些可出现头晕、头痛、耳鸣、

乏力等；

Ø 高血压急症：头痛、头晕、眩晕、

视物模糊、烦躁、胸痛、呼吸困

难等。
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1 头晕和眩晕概述



头晕/眩晕是神经内科门诊、急诊就诊最多的主诉之一。

有研究显示，成人头晕/眩晕年发病率15-20%，65岁以上人群占20％-30％，超过80岁患病率超过50％。

Ø 青年人和老年人群高发，随年龄增长，发病率增高，女性高发。

H.K.Neuhauser,Handb�Clin�Neurol，2016.



• 头晕——主要表现为头重脚轻、头脑昏昏沉沉或不清醒感、身体漂浮等。

常见原因：

Ø 非疾病因素：如饥饿、暴晒、营养不

良等；

Ø 疾病因素：如贫血、高血压病、低血

压、糖尿病、心脏病、甲状腺疾病，

甚至感冒、感染、中毒等。

Ø 常伴：注意力涣散、健忘、四肢乏力、

胸闷、视物模糊等。



• 眩晕——是指主观上身体位置感觉与周围空间关系的异常改变，实际上是一种运动错觉，

如天旋地转、上下漂浮、左右摆动等。

眩晕是前庭病变引起，患者意识清醒，

可伴恶心、呕吐、面色苍白等自主症状，

可分为：

Ø 前庭周围病变：占50-70%，如BPPV,

梅尼埃病，前庭神经炎，迷路炎等；

Ø 前庭中枢病变：占20-30%，如后循环

卒中，多发性硬化，后颅窝占位，小

脑变性等。



• 前庭解剖——以前庭神经核为界，之上为前庭中枢，之下为前庭周围病变。



2 头晕与高血压关系研究



• 眩晕疾病分类

Ø 德国慕尼黑眩晕与平衡

障碍中心专科门诊

34860例患者各种前庭

综合征的发生频率

(1998-2019)。

Ø BPPV为外周性眩晕第

一位原因。也是目前

眩晕疾病中与高血压

密切相关疾病。

Strup�M，Dtsch�Arztebl�Int.�2020



• BPPV（耳石症）是一种相对于重力方向的头位变化所诱发的、以反复发作的短暂性眩晕

和特征性眼球震颤为表现的外周性前庭疾病，常具有自限性，易复发。

Ø 最常见发作性前庭眩晕疾病

Ø 体位：翻身、起床和躺下、

低头或抬头

Ø 一次复位成功率85%

Ø 然而，年复发率15-20%



• BPPV首次发作的危险因素

Ø 1项纳入216416例首发

BPPV患者的Meta分析显

示，高血压为该病危险

因素。

Ø 其他危险因素包括女性、

年龄、中风、糖尿病、

骨质疏松、中耳疾病、

高尿酸、脑力过度、高

甘油三脂、劳累、偏头

痛、颈椎病、VitD缺乏。
张志强等，中华.耳科学杂志，�2023.



• BPPV复发的危险因素

Ø 1项纳入3060例复发

BPPV患者的Meta分析显

示，高血压为该病复发

危险因素。

Ø 其他危险因素包括女性、

年龄、糖尿病、高甘油

三脂、偏头痛、脑瘤、

梅尼埃病、骨质疏松、

VitD缺乏。

Jinbao�Chen,J�Neurol.�2021.



• 老年性突发性耳聋

Ø 老年性耳聋是老年人群中第

二大常见疾病，是我国听力

残疾致残原因的首位

（51.61%）；

Ø 30%伴眩晕发作；

Ø 发病机制：免疫、耳蜗内膜

破裂、血管障碍和感染等，

其中血管因素被是老年突发

性耳聋最常见的发病原因。 

Jinbao�Chen,J�Neurol.�2021.



• 老年性耳聋发病危险因素

Ø 1项纳入133例患者的

logistic回顾分析显示，虽

然老年性突聋常伴高血压、

高脂血症、糖尿病等危险

因素，但仅高血压与发病

有统计学差异；

Ø 且高血压和听力下降曲线

类型是老年性突聋预后相

关因素。

陈志婷，中华耳科学杂志，J�.2023.



3 高血压致头晕机制



• 高血压实质上是以微循环血管为主要病变特征的疾病，导致细小血管出现不可逆的结构

变化，导致组织缺血缺氧。

Ø 内耳的血供特点——内听动脉的分支蜗支和前

庭支均为终末动脉，高血压导致终末动脉病变，

组织缺血缺氧损伤；

Ø 目前高血压对前庭功能损害研究少，但对听功

能研究较多，理论上对听功能的研究可反映高

血压对前庭功能损害；

Ø 目前多项研究已经确定高血压会提高听力损失

风险，中年高血压与晚年听力差有关。



• 高血压导致听力损失的机制

Ø 内耳微循环障碍：供应内耳的动脉为终末动脉，不能互相代偿，故当高血压引起

的内耳动脉硬化导致微循环障碍、组织缺血缺氧，听觉毛细胞减少或消失，听力

受损；

Ø 血液流变学改变：高血压引起血液黏度增高、红细胞聚集增高等易形成血栓，导

致微循环障碍，听力受损；

Ø 内耳神经递质和局部活性物质的改变：迷路动脉、蜗总动脉和前庭动脉的外壁上

均分布有血管活性肠肽、P物质，血管内皮素、NO、前列腺素等参与耳蜗血流调

节，当高血压引起神经递质和活性物质改变时，间接影响内耳微循环。



4 个体化血压调控与眩晕治疗的

案例分享



• 病例1�——反复发作的BPPV

Ø 王某某，女，68岁；

Ø 主诉：间断眩晕发作2年余；平素有“偏头痛”病史，高脂血症，否认高血压、糖尿病史；

u 2022年1月：卧位休息转头时突发短暂眩晕，伴恶心、心慌、出汗、不敢睁眼，自服中药1

周减轻；

u 2022年2月：劳累后再发上述症状，先后至省三甲医院就诊，口服“敏使朗等”，时轻时

重；

u 2022年4月：突发眩晕发作，至我院就诊，诊断“耳石症”复位治疗缓解，合并骨质疏松，

给予“骨化三醇、钙片”口服；

u 2022年6月：再发眩晕，症状同前，伴姿势恐惧，复位+抗VM+调节情绪治疗，症状缓解；



• 病例1�——�反复发作的BPPV

u 2022年8月、9月、2023年1月、7月、2024年5月再发位置性眩晕，复位+调节情绪+前庭

康复+补钙治疗；



• 换个思路，探寻反复眩晕的背后原因！

Ø 患者冠脉病变重，心电图：双房肥大，左心室肥大，下壁、前侧后壁心肌缺血改变——隐

性高血压？



李中健教授团队通过20多年防控高血压的研究，取得如下结果：

1.高血压心电图改变：左心房/左心室肥大、心肌缺血、心律失常；

2.心电图检查：可以超早/早/中/晚期全程了解高血压心脏电学改变。



• 控制高血压，减慢心率

Ø 氨氯地平片（络活喜）5mg/d，比索洛尔片5mg/d



Ø 目前血压控制在100-120/60-70mmHg之间波动，心率在55-65次/分波动；

Ø 至目前随访2月，尚未有头晕发作，随访中……

Ø 治疗后：窦性心动过缓，下壁、前侧后壁心肌缺血明显改善！



• 病例2�——难治性梅尼埃综合征

Ø 张某某，女，70岁，2024年3月14日就诊。

Ø 主诉：左耳突聋30年，右耳听力下降伴头晕下降1年。

Ø 平素体健，否认高血压、高脂血症、糖尿病史等；

u 1994年：左耳突聋，遗留左耳高频听力下降；

u 2023年3月：右耳闷、听力下降，诊断“特发性突聋”治疗减轻；

u 2023年10月：再发右耳听力下降伴眩晕，完善头颅磁共振检查，未见明显异常，对

症减轻；

u 2024年2月：再发眩晕及右耳闷，间断1-3天发作1次，每次持续1-3小时，多院就诊

一般。



• 病例2�——难治性梅尼埃综合征

Ø 张某某，女，70岁；

Ø 主诉：左耳突聋30年，右耳

听力下降伴头晕下降1年。

u 2024年3月：入我院后完善前

庭功能检查、耳蜗电图、听

力学及内淋巴钆增强成像，

诊断为迟发型膜迷路积水，

给与利尿、激素等相应治疗，

但仍间断发作。



Ø 嘱患者监测血压提示120-140/70-90mmHg，均心率80-95次/分，心电图提示：1.左心房肥大 

2.下壁、前侧壁心肌缺血。



Ø 治疗：氨氯地平片5mg qd+美托洛尔缓释片47.5mg qd

Ø 嘱患者监测血压提示100-120/60-70mmHg，均心率60-75次/分；心电图下壁、前侧壁心肌

缺血较前明显改善；

Ø 随访：至目前出院3月，尚未发作……



• 小结

1.高血压患者大部分表现为头晕，眩晕少见； 

2. BPPV、突发性耳聋发病及预后与高血压相关；

3.高血压与其他眩晕疾病如：MD、VM等疾病关系，仍需进
一步研究。
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