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　　[摘要]　目的:评估不同病因眩晕患者焦虑、抑郁状态,并分析其可能原因。方法:收集住院治疗的559例眩

晕患者的临床资料,并完善焦虑/抑郁自评量表。结果:559例患者中前庭性偏头痛(VM)94例、梅尼埃病(MD)

86例、良性阵发性位置性眩晕(BPPV)78例、突发性聋伴眩晕77例、病因不明74例、前庭神经炎58例、良性复发

性眩晕(BRV)57例、持续性姿势知觉性头晕(PPPD)35例。焦虑状态总人数241例(43.11%),其中最高的为病

因不明者(64.86%),其次为 VM(63.83%)、MD(55.81%)、PPPD(48.57%),BRV(47.37%)。抑郁状态总人数

63例(11.27%),其中最高的为病因不明者(25.68%),其次为 PPPD(17.14%)、VM(14.89%)、BRV(14.04%)、

MD(12.79%)。采用多个独立样本非参数检验法检验各组眩晕患者SAS及SDS评分值,结果显示各组均存在显

著性差异。根据眩晕病程长短将所有患者分为<2个月组、2个月~2年组和>2年组。焦虑状态患病率最高的

是>2年组(58.56%),其次为2个月~2年组(54.75%),显著高于<2个月组(17.30%),前两组间经χ2 检验,差
异无统计学意义(P>0.05)。抑郁状态患病率最高的是>2年组(32.43%),其次为2个月~2年组(10.27%),
显著高于<2个月组(0%),3组间经χ2 检验,差异均有统计学意义(P<0.01)。结论:常见眩晕患者中,焦虑状

态较抑郁状态更易出现。VM、MD、PPPD、BRV较易出现焦虑及抑郁状态。
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Abstract　Objective:Toassessthestatusofanxietyanddepressionamongpatientswithdifferenttypeofver-
tigoanddizziness,andtofigureoutthepossiblereason.Methods:ThedataofthepatientswithvertigofromNo-
vember2017toJune2020werereviewed,andtheirstatusofanxietyanddepressionwereassessedusingself-rat-
inganxietyscale(SAS)andself-ratingdepressionscale(SDS).Results:Atotalof559patientswithvertigowere
enrolled,including94casesforvestibularmigraine(VM),86casesforMenieredisease(MD),78casesforbe-
nignparoxysmalpositionalvertigo(BPPV),77casesforsuddenhearingloss(SHL)withvertigo,74casesforno
definitediagnosis,58casesforvestibularneuritis(VN),57casesforbenignrecurrentvertigo(BRV)and35ca-
sesforpersistentpostural-perceptualdizziness(PPPD).Theincidenceofanxietyis43.11%(nodefinitediagnosis
=64.86%,VM=63.83%,MD=55.81%,PPPD=48.57%,BRV=47.37%),andtheincidenceofdepression
is11.27% (nodefinitediagnosis=25.68%,PPPD=17.14%,VM=14.89%,BRV=14.04%,MD=12.79%).
Kruskal-WallistestwasusedtoanalyzeSASandSDSscoresofpatientswithvertigo.Theresultsshowedthat
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thereweresignificantdifferencesineachgroup.Allpatientsweredividedinto3groupsaccordingtotheduration
ofvertigo.Theanxietyincidenceof>2yearsgroupwashighest(58.56%),andthesecondonewas2monthsto
2yearsgroup(54.75%).Therewasnostatisticallysignificantdifferencebetween2groupsbyχ2test(P>0.05).
Butbothofthemweresignificantlyhigherthanthe<2monthsgroup(17.30%).Thedepressionincidenceof>2
yearsgroupwashighest(32.43%),thesecondonewas2monthsto2yearsgroup(10.27%),andthelowestone
was<2monthsgroup(0%).χ2test(P<0.01)showedstatisticallysignificantdifferencesamongthesethree
groups.Conclusion:Anxietyismorecommonamongpatientswithvertigothandepression,andthepatientswho
sufferfrom VM,MD,PPPDorBRVhavesignificantlyhigherratesofpsychiatriccomorbidity.

Keywords　vertigo;anxiety;depression

　　眩晕、头晕是一种由空间定位障碍而产生的运

动性或位置性错觉,是临床常见症状之一。而很多

眩晕患者除了前庭症状外,还伴有焦虑、抑郁等心

理问题。国外有研究显示30%~50%的眩晕患者

的症状不能用前庭相关器质性病变做解释,两者互

相影响,从而加重症状、延长病程,严重影响眩晕患

者的预后[1-2]。近年来,眩晕与精神心理问题的相

关性得到了广大学者的关注,德国一项大样本量报

道48%的眩晕患者同时合并心理疾病[3]。国内也

有研究报道,但多数集中于单一疾病上,缺乏大样本

多病因的横向研究。本研究收集大样本量数据,分
析常见眩晕患者同时患有精神心理问题的发生率及

不同病因眩晕患者心理疾病患病率是否有差异。
1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究共收集我科因眩晕、头晕住院的患者

559例,其中男191例,女368例;年龄18~73岁,
平均(55.7±8.9)岁。纳入年龄>18岁,且愿意配

合并且能够完善心理测评的患者。排除沟通困难、
有认知障碍不能完善心理量表测评者及正在接受

心理治疗及既往有精神疾病史患者。
1.2　研究方法

详细记录所有患者的基本信息、眩晕发作病

史。所有患者均进行细致的耳科查体及神经耳科

学检查、前庭功能检查、耳部和头颈部的影像学检

查及其他相关辅助检查,从而明确眩晕病因,做出

诊断。同时完善心理量表测评,并联系临床心理科

医生会诊,予以相应诊治。
1.3　诊断标准及评定量表

良性阵发性位置性眩晕(BPPV)诊断标准参照

BPPV诊断和治疗指南(2017)[4]。梅尼埃病(MD)
诊断标准参照 MD诊断和治疗指南(2017)[5]。前

庭性偏头痛(vestibularmigraine,VM)诊断标准参

照2012年由国际头痛协会和巴拉尼协会联合提出

的诊断标准[6]。突发性聋(SHL)诊断标准参照

SHL诊断和治疗指南(2015)[7]。持续性姿势知觉

性头 晕 (persistentpostural-perceptualdizziness,
PPPD)诊断标准参照2017年国际巴拉尼协会制定

的标准[8]。
焦 虑 自 评 量 表 (self-rating anxiety scale,

SAS)、抑郁自评量表(self-ratingdepressionscale,
SDS)[9]均采用4级评分制,主要评定症状出现的

频度,各条目得分相加等于原始得分,标准分=原

始得分×1.25(取整数部分)。SAS标准分<50分

即认为无焦虑,50~59分为轻度焦虑,60~69分为

中度焦虑,>70分为重度焦虑。SDS标准分<53
分即认为是无抑郁,53~62分为轻度抑郁,63~72
分为中度抑郁,>72分为重度抑郁。本研究所指

的焦虑抑郁均为根据量表结果判定的一种状态,并
非焦虑症、抑郁症。
1.4　统计学方法

采用SPSS20.0统计学软件对数据进行分析。
多组间计数资料的比较采用χ2 检验,以P<0.01
为差异有统计学意义。SAS、SDS评分比较采用单

因素方差分析后,方差齐性的 Levene检验显示因

变量方差不齐,故采用多个独立样本非参数检验。
2　结果

559 例 患 者 中,最 多 的 为 VM 94 例

(16.82%),其次为 MD86例(15.38%)、BPPV78
例(13.95%)、SHL77例(13.77%)、病因不明者

74例(13.24%)、前庭神经炎(vestibularneuritis,
VN)58例(10.38%)、良性复发性眩晕(benignre-
currentvertigo,BRV)57例(10.20%)以及PPPD
35例(6.26%)。

各组的 SAS、SDS评分见表1,并按 SAS及

SDS的分界值计算各组的焦虑状态、抑郁状态病例

数。焦虑状态经过多个样本的χ2 检验,结果提示

各组的患病率有显著性差异。病因 不 明、VM、
MD、PPPD及 BRV 患病率显著高于 BPPV、SHL
及 VN。所有焦虑状态患者中,轻度焦虑状态192
例(79.67%),中 度 47 例 (19.50%),重 度 2 例

(0.83%)。抑郁状态经过多个样本的χ2 检验,结
果提示各组的患病率有显著性差异。其中病因不

明组>MD(P<0.05)、SHL及BPPV(P<0.01);
PPPD>SHL(P<0.05)及BPPV(P<0.01);VM
>SHL(P<0.05)、VM 与BPPV(P<0.01);BRV
>SHL及BPPV(P<0.05);MD>SHL、BPPV(P
<0.05)。所 有 抑 郁 状 态 患 者 中,轻 度 55 例

(87.30%),中度8例(12.70%),无重度。所有患

者中有48例焦虑和抑郁状态同时存在。
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采用多个独立样本非参数检验法检验各组眩晕

患者SAS评分值,结果 H=154.119,P<0.001,认
为各组间评分值有显著性差异。组间两两比较,病
因不明组评分显著高于 BPPV、VN、SHL及 BRV;
VM、MD及PPPD评分显著高于BPPV、VN、SHL;

BRV评分显著高于 VN、SHL。采用多个独立样本

非参数检验法检验各组眩晕患者SDS评分值,结果

H=179.414,P<0.001,认为各组间评分值有显著

性差异。组间两两比较,病因不明、BRV、PPPD、
VM、MD组评分显著高于BPPV、VN、SHL。

表1　各病因眩晕患者SAS、SDS评分

病因 焦虑状态/例(%) 抑郁状态/例(%) SAS/分 SDS/分

病因不明 48(64.86) 19(25.68) 52.45±8.34 46.04±9.27
VM 60(63.83) 14(14.89) 50.60±11.43 43.80±8.74
MD 48(55.81) 11(12.79) 48.01±11.54 40.88±8.78
BPPV 17(21.79) 2(2.56) 39.31±8.88 32.09±6.00
SHL 14(18.18) 3(3.90) 34.71±10.03 34.66±7.45
VN 10(17.24) 0(0.00) 36.5±8.98 31.98±7.03
BRV 27(47.37) 8(14.04) 45.21±11.87 41.74±9.62
PPPD 17(48.57) 6(17.14) 47.26±11.20 43.49±9.15

　　根据眩晕病程长短将所有患者分为<2个月

组、2个月~2年组、>2年组,各组焦虑及抑郁状

态患病率见表2。可见焦虑状态患病率最高的是

>2年组,其次为2个月~2年组,显著高于<2个

月组,前两组间经χ2 检验,差异无统计学意义(P
>0.05)。抑 郁 状 态 患 病 率 最 高 的 是 >2 年 组

(32.43%),其次为2个月~2年组(10.27%),显
著高于<2个月组(0%),3组间经χ2 检验,差异均

有统计学意义(P<0.01)。结果提示随着病程延

长,出现焦虑及抑郁的状态会增加。

表2　不同病程的患者焦虑及抑郁状态患病率

例(%)

组别 例数 焦虑状态 抑郁状态

<2个月组 185(33.09) 32(17.30) 　0(0.00)

2个月~2年组 263(47.05) 144(54.75) 27(10.27)

>2年组 111(19.86) 65(58.56) 36(32.43)

合计 559(100.00) 241(43.11) 63(11.27)

根据眩晕发作的频率,将病程>2个月的慢性

眩晕患者分为一天数次、数天一次和数月一次组。
分别计算各组焦虑及抑郁状态发生率(见表3)。
并进行两两间χ2 检验,结果显示各组间比较差异

均有统计学意义(P<0.05)。提示焦虑状态及抑

郁状态发生率均有显著性差异。

表3　根据眩晕发作频率分组比较 例(%)

组别 例数 焦虑状态 抑郁状态

一天数次组 38(10.16) 38(100.00) 33(86.84)

数天一次组 107(28.61) 82(76.64) 18(16.82)

数月一次组 229(61.23) 89(38.86) 12(5.24)

合计 374(100.00) 209(55.88) 63(16.84)

3　讨论

随着对眩晕的认知越来越深入,眩晕患者的心

理状况已经得到广泛关注。本研究共收集559例

患者,全部为住院患者。虽然住院患者能更好地完

善相关检查,便于跟踪随访,但住院患者眩晕的病

因分布与笔者报道的眩晕病因分布[10]略有不同。
本研究患者所占比例最高的为 VM,其次为 MD、
BPPV、SHL。这是因为很多BPPV 患者在门诊复

位后效果良好,无需住院,而病因不明患者占比

(13.24%)较高,并不是因为诊疗手段差,而是因为

大部分门诊无法明确诊断的患者都需住院进一步

诊治。本研究并未纳入发病率较少的眩晕类型,如
前庭阵发症、迷路炎、双侧前庭病等,主要考虑样本

量较少导致统计学分析结果误差大的缘故。
Eckhardt-Henn等[1]的研究指出眩晕伴发的

心理问题最常见的是焦虑(45.5%),其次是躯体形

式障碍(41.4%)及抑郁状态(13.1%)。本研究中

焦虑状 态 的 比 例 (43.11%)明 显 高 于 抑 郁 状 态

(11.27%),与之基本相符。也有研究结果显示患

病率没有这么高[11],但眩晕易合并心理问题已被

广泛认可。眩晕并发心理问题的机制尚不明确,现
在普遍研究认为与中枢神经系统传递前庭及情绪

信息的通路相互重叠有关[12-13]。焦虑较抑郁状态

多发,有研究者认为是患者眩晕反复发作诱发焦

虑、恐惧等不良情绪,甚至演变为对特定动作、特定

环境的排斥或恐惧[14]。Furman等(2005)研究表

明焦虑与平衡功能紊乱有密切联系,甚至称其为共

病,目前认为与眩晕、焦虑共病相关中枢结构有中

缝背核、蓝斑核及海马等。因抑郁状态合并发作概

率不高相关基础研究不多。眩晕患者出现抑郁的

情绪主要与眩晕反复发作导致身体不适,严重影响

正常生活甚至对治愈毫无希望,而产生的负面情绪
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有关。多发生于病程长、反复发作、迁延不愈的患

者。本研究根据病程分组,焦虑状态<2个月组显

著低于其他两组,而2个月~2年组与>2年组差

异无统计学意义。提示焦虑状态的发生率与病程

长短有相关性,但病史>2年后其发生率无差异。
而抑郁状态3组间差异均有统计学意义。这可理

解为出现焦虑状态的眩晕病程较抑郁状态短,焦虑

更易出现。由表3可见慢性眩晕的患者出现焦虑

及抑郁状态与眩晕发作的频率呈正相关,眩晕发作

越频繁越易出现焦虑及抑郁状态。由此可见眩晕

的病程及发作频率严重影响着患者的心理状态。
本研究中焦虑及抑郁状态患病率最高的为病因

不明组。病因不明组患者均为全面检查后未发现明

显器质性病变,排除其他眩晕病因后作出的诊断,其
中不乏心理问题诱发眩晕的患者,故而焦虑抑郁状

态比例较高。Lahmann等[3]在一项547人的研究中

将患者分为结构性和非结构性眩晕组,结果显示非

结构性组心理障碍合并率高达75.2%,也印证了本

研究的结果。笔者认为这组患者多数病史长,眩晕

发作次数多,且眩晕的表现非单一,不排除急性前庭

综合征发作后,因心理暗示而出现的眩晕。对于这

类病因不明的患者还需我们进一步探索,以期能够

做出正确的诊断和分类,从而获得良好疗效。
VM、MD、PPPD、BRV此四组焦虑及抑郁状态

比例均较高,且组间无显著性差异。BPPV、VN、
SHL3组焦虑及抑郁状态比例均较低。首先考虑

与病程密切相关,BPPV、VN、SHL多为急性发病,
病程较短不会反复发作。而 VM、MD、PPPD、BRV
多为反复发作,病程较长,且发作无明显规律可循,
近期治疗效果尚可,但无法改善远期预后。故患者

易产生焦虑、恐惧、缺乏希望、抑郁等情绪。其次有

不少研究表明 VM、MD、BRV 三者发病机制有很

多共同性,甚至有可能为共病[15-16]。故而其诱发情

绪障碍的机制很可能也相似。另外 VN与SHL多

为急性发作,初始症状重,但易建立中枢代偿,前庭

康复治疗后效果良好。BPPV 多数经过复位及康

复治疗后效果良好。VM、MD、PPPD、BRV反复发

作,不易建立中枢代偿,每一次的发作都是对患者

平衡功能及心理的巨大打击。
综上,眩晕患者易合并出现心理障碍,且两者

互相影响恶性循环。这就要求临床工作者及时对

患者进行心理评估,尽早干预,必要时联合心理科

医生共同治疗,以期达到更好的治疗效果。
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