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　　[摘要]　目的:初步探索耳鼻咽喉科眩晕门诊常见疾病的发病率与气象数据的关系。方法:对2019年在山

西医科大学第一医院眩晕门诊就诊的患者进行回顾性分析,并记录基本信息、发病日期及相关数据,同时记录12
个月的气象数据。采用Spearman秩相关分析良性阵发性位置性眩晕(BPPV)、前庭性偏头痛(VM)、梅尼埃病

(MD)各月发病数与气象数据的关系。结果:BPPV发病数与气压差呈中度正相关(r=0.728),与平均水气压呈

中度负相关(r=-0.641),与最小相对湿度呈中度负相关(r=-0.768),与最大气温差(最高气温与最低气温差

值的绝对值)呈中度正相关(r=0.626),与日照、风速无显著相关性。VM 发病数与气压差呈中度正相关(r=
0.568),与最大气温差呈中度正相关(r=0.593),与湿度、日照、风速无显著相关性。MD发病数与气压差呈中度

正相关(r=0.565),与最小相对湿度呈中度正相关(r=0.628),与平均相对湿度呈中度正相关(r=0.664),与气

温差、日照、风速无显著相关性。结论:BPPV、VM、MD发病均与气压变化有关,同一患者同时存在两种或三种疾

病可能有共同诱因,未来可深入了解三者的病理生理学相关性。眩晕患者需关注气象变化,提前做好药物准备。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoanalyzetherelationshipbetweenclimaticvariationsandverti-
godiseasesinoutpatientsclinicofENT.Methods:Aretrospectiveanalysisofpatientsinthevertigoclinicofthe
FirstHospitalofShanxiMedicalUniversityin2019wasperformed,andbasicinformation,onsetdateandrelated
datawererecorded,and12monthsofmeteorologicaldatawererecorded.Spearmanrankcorrelationwasusedfor
dataanalysis.Toanalyzetherelationshipbetweenclimaticvariationsandbenignparoxysmalpositionalvertigo
(BPPV)vestibularmigraine(VM),Meniere'sdisease(MD).Results:TherewerecorrelationsbetweenBPPVpa-
tientsandchangeinatmosphericpressure,theaveragewateratmosphericpressure,minimumrelativehumidityor
changeintemperature.TherewasnocorrelationbetweenBPPVpatientsandsunshineexposureorwindspeed.
TherewerecorrelationsbetweenVMpatientsandchangeinatmosphericpressureorchangeintemperature.There
wasnocorrelationbetweenVMpatientsandhumidity,sunshineexposureorwindspeed.Therewerecorrelations
betweenMDpatientsandchangeinatmosphericpressure,minimumrelativehumidityoraveragerelativehumidi-
ty.TherewasnocorrelationbetweenMDpatientsandchangeintemperature,sunshineexposureorwindspeed.
Conclusion:TheonsetofBPPV,VM,andMDareallrelatedtochangesinairpressure.Twoorthreediseasesin
thesamepatientmayhaveacommoncause.Inthefuture,wecanlearnmoreaboutthepathophysiologicalcorre-
lationofthethree.Patientswithvertigoshouldpayattentiontoweatherchangesandpreparemedicationsinad-
vance.
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　　随着人口老龄化,眩晕患者不断增加,耳鼻咽

喉科眩晕门诊常见的眩晕疾病有良性阵发性位置

性眩晕(benignparoxysmalpositionalvertigo,BP-
PV)、前庭性偏头痛(vestibularmigraine,VM)、梅
尼埃病(Meniere'sdisease,MD)等。BPPV 终生患

病率为2.4%,1年患病率为1.6%,且复发率较高,
1/3~1/2患者在3年内复发,大部分发生在1年

内[1]。VM 在眩晕疾病谱中占10%~20%,一般人

群中 VM 终 生 患 病 率 约 为 1%,年 患 病 率 为

0.9%[2]。VM 在耳鼻咽喉科门诊就诊患者中占

4.2%~29.3%;在头晕门诊中占6.0%~25.1%;
在头痛门诊中占9.0%~11.9%[2]。VM 不仅在成

人中是继BPPV之后引起反复发作性眩晕的第二

大常见原因,在儿童中也常见。儿童良性发作性眩

晕被认为是偏头痛的早期表现,约占6~12岁儿童

的3%[3]。MD发病率为(10~157)/10万,患病率

为(16~513)/10万,儿童 MD患者约占3%[4]。上

述眩晕疾病的反复发作对患者所产生的心理负面

效应远比眩晕本身带来的痛苦更大,使其生活质

量、日常活动能力明显下降,并引发相关并发症,如
情绪障碍、睡眠障碍、跌倒风险,甚至死亡。因此,
有必要了解常见眩晕疾病,如何缓解症状、预防

复发。
有研究表明,前庭感受器对压力敏感,即使是

微小的大气压变化也会引起中耳部分鼓膜震动,且
中耳压力的变化会影响前庭传入神经放电率[5]。
提示外部大气压力的变化可能会传递到内耳,引起

内耳压力变化,从而可能会对眩晕疾病的发作和频

率产生影响。本研究初步探索耳鼻咽喉科眩晕门

诊常见疾病与气象数据的关系。
1　资料与方法

1.1　临床资料和气象数据来源

本研究中临床数据来源于2019年1月―2019
年12月山西医科大学第一医院眩晕门诊。选取确

诊为BPPV、VM、MD 且长期在太原本地居住者,
根据发病日期将病例归入相应月份。合并两种及

以上眩晕疾患者排除在外。研究期间太原市的气

温、气压、降雨量、日照等气象数据均来源于中国气

象数据网。
1.2　疾病诊断标准

BPPV诊断标准采用中华医学会耳鼻咽喉头

颈外科学分会制定的《良性阵发性位置性眩晕诊断

和治疗指南(2017)》。采用 BPPV 治疗仪(型号:
GYT-ZLY-I,软件版本:V2.0)或者人工手法检查、
复位。根据受累半规管的类型选择合适的复位方

法:后半规管 BPPV 采用 Epley法;前半规管 BP-
PV采用Yacovino法;外半规管BPPV采用Barbe-
cue360°翻滚法或/和 Gufoni法治疗。多个半规管

受累的BPPV 分别采用以上相应方法先后治疗。

治疗后眩晕和眼震未消失者重复治疗。
VM 诊 断 标 准 采 用 Barany 协 会 制 定 的 标

准[6]。即无先兆偏头痛或有先兆偏头痛的现病史

或既往史(依据ICHD诊断标准);出现至少5次持

续5min~72h的中度或重度前庭症状;5次发作

中一半以上出现以下3项中的至少1项:头痛(至
少符合以下4项中的2项:a.单侧,b.搏动性,c.中
或重度头痛,d.日常体力活动加重头痛),畏声和畏

光,视觉先兆;排除其他前庭障碍疾病。
MD诊断标准采用中华医学会耳鼻咽喉头颈

外科学分会制定的《梅尼埃病诊断和治疗指南

(2017)》[4],即患耳有波动性听力下降、耳鸣和/或

耳闷胀感;出现2次或2次以上眩晕发作,且持续

20min~12h/次;听力学检查证实病程中至少有

一次患耳有低到中频的感音神经性听力下降;同时

排除其他疾病引起的眩晕。
1.3　统计学分析

采用IBM SPSSStatistics25.0进行统计分

析,P <0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义。 使 用

Spearman秩相关研究各月 BPPV、VM、MD 发病

例数与气象数据(温度、气压、降雨量、日照等)之间

的相关性。为了更好地说明问题,在说明变量之间

线性相关程度时,根据统计学经验将相关程度分为

以下情况:|r|≥0.8为高度相关;0.5≤|r|<0.8
为中度相关;0.3≤|r|<0.5为低度相关;|r|<0.3
说明变量之间的相关程度极弱,视为不相关[7]。

2　结果

符合纳入标准的BPPV患者247例,VM 患者

138例,MD患者79例。患者年龄12~79岁,平均

发病年龄(57.8±22.3)岁。图1显示了研究期间

各月BPPV、VM、MD发病例数。

图1　2019年各月BPPV、VM、MD发病例数

所有 气 象 数 据 与 各 月 眩 晕 发 病 例 数 的

Spearman相关系数见表1。BPPV 发病数与气压

差呈中度正相关(r=0.728,P=0.007),与平均水

气压呈中度负相关(r=-0.641,P=0.025),与最

小相对 湿 度 呈 中 度 负 相 关 (r= -0.768,P =
0.004),与 最 大 气 温 差 呈 中 度 正 相 关 (r =
0.626,P=0.029),与日照、风速无显著相关性。
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VM 发病数与气压差呈中度正相关(r=0.568,
P=0.048),与 最 大 气 温 差 呈 中 度 正 相 关 (r=
0.593,P=0.042),与湿度、日照、风速无显著相关

性。MD 发 病 数 与 气 压 差 呈 中 度 正 相 关 (r=
0.565,P=0.046),与最小相对湿度呈中度正相关

(r=0.628,P=0.029),与平均相对湿度呈中度正

相关(r=0.664,P=0.018),与气温差、日照、风速

无显著相关性。图2~4显示了研究期间 BPPV、
VM、MD与中度相关因素的趋势图。
3　讨论

山西太原属典型的温带季风气候,四季分明。
本研究中BPPV发病数在4月出现高峰,与第一个

描述BPPV 与气象有关的研究[8]发现BPPV 发病

率在早春月份(3月、4月、5月)显著升高基本一

致,可能因为寒冷天气下久坐多、外出活动少,刚进

入冬季患者血钙有储存,早春时期钙储存消耗,增
加了耳石脱落的可能。Korpon等[9]指出BPPV与

温度呈负相关,但与大气压呈正相关。本研究BP-
PV发病数与最大气温差显著正相关,与平均气温

相关性无统计学意义,但从图2可见BPPV发病数

与后者有负相关趋势,可能与温度变化影响内淋巴

代谢有关[10]。本研究未取得患者血清25-羟基维

生素 D 数据,只发现 BPPV 发病数与日照时数无

显著相关,而与气压差(非平均气压)显著相关,提
示气压变化可诱发BPPV。可能机制:前庭感受器

是压力敏感性感受器,大气压变化使前庭感受器敏

感增强,导致耳石晶体易于脱落。BPPV 发病数与

相对湿度、水气压呈负相关,其潜在机制尚不清楚,
需进一步评估。

表1　气象因素与各月眩晕发病例数的相关系数

气象因素 BPPV VM MD
极大风速/(m·s-1) 0.055 -0.155 -0.250
最大风速/(m·s-1) 0.117 -0.279 -0.481
平均2min风速/(m·s-1) 0.283 -0.159 -0.562
最低气压/hPa 0.247 0.154 -0.060
最高气压/hPa 0.437 0.342 -0.283
平均气压/hPa 0.416 0.252 -0.166
气压差/hPa 0.728a) 0.568a) 0.565a)

平均水气压/hPa -0.641a) 0.025 0.477
最低气温/(℃) -0.504 -0.160 0.413
最高气温/(℃) -0.489 -0.121 0.261
最大气温差/(℃) 0.626a) 0.593a) -0.379
平均气温/(℃) -0.539 -0.146 0.329
平均最低气温/(℃) -0.588a) -0.086 0.456
平均最高气温/(℃) -0.539 -0.146 0.329
平均气温差/(℃) 0.448 -0.105 -0.414
最大日降水量/mL -0.510 0.248 0.561
最小相对湿度/% -0.768a) 0.048 0.628a)

平均相对湿度/% -0.423 0.478 0.664a)

日照时数/h -0.211 -0.004 -0.205

　　注:a)0.05水平上双尾检验差异显著。

图2　2019年BPPV病例数与中度相关因素的趋势图;　图3　2019年VM病例数与中度相关因素的趋势图;　图4　
2019年 MD病例数与中度相关因素的趋势图

　　VM 是偏头痛的一个亚型。偏头痛的诱因很

多[11-12],如天气变化、睡眠过多、睡眠不足、月经前

期及月经期、压力大的生活事件、天气冷热变化、压
力后突然放松、大风、强烈情绪刺激、饥饿、阳光明

媚、酒精、含咖啡因的食品(如烟、酒、茶、咖啡、巧克

力)、食品添加剂(如人工甜味剂阿斯巴甜)、酪胺、
味精和硝酸盐等。目前普遍认为偏头痛与血管扩

张引起的血流变化有关,而这种变化与大气压力对

人体物理负荷的变化有关。本研究发现气压差与

VM 发病数显著相关,与 Okuma等[11]研究指出在

标准大气压基础上,大气压小幅度降低6~10hPa

可诱发偏头痛发作结果类似。气压变化触发偏头

痛的可能机制:气压下降导致大脑血管扩张,导致

血小板5-羟色胺释放引起血管收缩,随后5-羟色胺

水平下降引起大脑血管迅速膨胀,从而引发偏头

痛。这与临床观察一致,即在皮层扩布抑制期间大

脑血流量的暂时减少是由表面血管和实质血管收

缩引起,而皮层扩布抑制后脑血流量的增加主要与

实质血管的扩张有关。此外,有研究表明随着气压

变化,内耳、额窦或眼球中的传入神经可作为痛觉

感受器[13]。偏头痛患者比对照组更容易受到微小

的大气变化的影响,偏头痛患者的交感神经系统对
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大气扰动更敏感,且痛阈可能低于对照组[11]。建

议患有偏头痛者注意每天的天气预报,并提前做好

相关药物准备,因为天气变化可能导致偏头痛发

作。而VM 发病数与气温变化呈正相关,其潜在机

制尚不清楚,需要进一步评估。
内淋巴积水被认为是 MD的主要病理生理机

制,除了前庭感受器是压力敏感性感受器外,内耳

还存在一个单向阀样结构来调节内淋巴压力。该

阀门功能紊乱可阻碍内淋巴流出,从而导致随大气

压变化而调节内耳压力的功能紊乱。大气压力波

动的数十分钟后可震动传入中耳鼓膜。然而,持续

数小时的大气压力变化对内耳平衡的影响尚无生

理学研究,这可能会启动一种缓慢补偿机制[5],即
心房钠尿肽抑制内耳上皮钠通道表达,导致内淋巴

Na+ 浓度增加,进而内淋巴体积增加,加重内淋巴

积液。这可解释本研究中 MD发病数与气压差中

度正相关。此外,本研究结果显示 MD发病数与湿

度呈正相关,这与Schmidt等[14]的研究结果一致,
可能潮湿的空气密度高,声音吸收更多,因此在潮

湿气候条件下更容易听力下降,触发内耳结构改

变,导致 MD眩晕发作。
本研究的局限性:现阶段采集的数据多是通过

患者及家属回忆、日记或调查所得,部分受试者只

记录了眩晕发作的日期,而不是发作确切开始的时

间,可能造成记录的开始时间延迟,而且现有的天

气数据不能完全代表当天的暴露情况,未来可研发

手机应用程序收集的数据,包括症状(如眩晕、耳
闷、耳鸣、听力损失、头疼、畏光畏声等)、各症状发

生率、GPS位置、天气数据(如气压、湿度、温度、风
速等),有助于及时记录精准时间到日,甚至小时。
本研究仅是近一年的数据,气候变化会逐年出现,
未来可开展长期研究。

综上,眩晕疾病在耳鼻咽喉科门诊愈发常见,
对患者要强调自我管理,尽可能识别和避免诱因,
同时关 注 气 象 变 化,提 前 做 好 相 关 药 物 准 备。
BPPV、VM、MD发病均与气压变化有关,提示同一

患者同时存在两种或三种疾病可能有共同诱因,未
来可深入了解三者的病理生理学相关性。
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