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　　[摘要]　目的:研究急诊住院眩晕合并高血压患者的临床特点,提高对该类患者的诊断能力及预后判断。方

法:收集2014年1月1日—2017年12月31日安徽省池州市人民医院急诊内科收治的眩晕患者400例,其中高

血压患者158例为高血压组,血压正常242例为血压正常组。将两组的性别、年龄、吸烟史、饮酒史、眩晕类型、头
颅磁共振(MRI)阳性结果数量、颈椎磁共振阳性结果数量、颈部超声阳性结果数量、甘油三酯(TG)、胆固醇

(CHOL)、血糖、血清钠、血清钾、血清氯、血清白蛋白、肝功能、肾功能、血红蛋白、血小板、白细胞及住院时间和住

院费用进行对比分析。结果:高血压组年龄较血压正常组大(P<0.05),高血压组中枢性眩晕(16/158)发病率较

血压正常组(1/242)明显增高(P<0.05),头颅 MRI阳性例数(124/158)较血压正常组例数(124/242)明显增多

(P<0.05),颈部血管超声阳性例数(67/158)较血压正常组(75/242例)明显增多(P<0.05),高血压组血糖

(8.14±2.05mmol/L)较血压正常组(5.44±1.33mmol/L)高(P<0.05),高血压组血清钾(3.14±0.41mmol/

L)较血压正常组(3.73±0.38mmol/L)低(P<0.05),高血压组住院时间(4.71±2.48d)较血压正常组(3.97±
1.71d)时间延长(P<0.05),高血压组住院费用(3844.18±1980.71元)较血压正常组(3248.35±1252.78元)明
显增多(P<0.05)。结论:高龄、中枢性眩晕多发、头颅 MRI及颈部血管超声异常数量增多、血糖高、血清钾低是

眩晕合并高血压患者的临床特点,眩晕合并高血压患者住院时间延长,住院费用增加。
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Abstract　Objective:Tostudytheclinicalcharacteristicsofpatientswithemergencyinpatientvertigocompli-
catedwithhypertension,andtoimprovethediagnosticabilityandprognosisofthesepatients.Methods:Four
hundredpatientswithvertigoadmittedtotheemergencydepartmentofourhospitalfromJanuary1,2014toDe-
cember31,2017werecollected,including158patientswithhypertensioninthehypertensiongroupand242pa-
tientswithnormalbloodpressureinthenormalbloodpressuregroup.Forthetwogroups,gender,age,smoking
history,historyofdrinking,thetypesofdizziness,headMagneticResonanceImaging(MRI)numberofpositive
results,cervicalspineMRInumberofpositiveresults,neckultrasoundnumberofpositiveresults,triglyceride,

cholesterol,bloodglucose,serumsodium,serumpotassium,chlorine,serumalbumin,liverfunction,renalfunc-
tion,hemoglobinandplatelets,whitebloodcells,andlengthofhospitalstayandexpensesofhospitalizationwere
analyzed.Results:Theincidenceofcentralvertigo(16/158)inthehypertensiongroupwassignificantlyhigher
thanthatinthenormalgroup(1/242)(P<0.05).TheincidenceofpositivecephalicMRIresults(124/158)inthe
hypertensiongroupwassignificantlyhigherthanthatinthenormalgroup(124/242)(P<0.05).Theincidenceof
positivecervicalultrasoundresults(67/158)inthehypertensiongroupwassignificantlyhigherthanthatinthe
normalgroup(75/242)(P<0.05).Bloodglucoseinthehypertensiongroup(8.14±2.05mmol/l)washigherthan
thatinthenormalgroup(5.44±1.33mmol/L)(P<0.05),serumpotassiuminthehypertensiongroup(3.14±
0.41mmol/L)waslowerthanthatinthenormalgroup(3.73±0.38mmol/L)(P<0.05),andhospitalization
timeinthehypertensiongroup(4.71±2.48days)waslongerthanthatinthenormalgroup(3.97±1.71days)
(P<0.05).Hospitalizationexpensesinthehypertensiongroup(3844.18±1980.71yuan)weresignificantlyhigh-
erthanthoseinthenormalgroup(3248.35±1252.78yuan)(P<0.05).Conclusion:Advancedage,multipleca-
sesofcentralvertigo,abnormalheadMRIandcervicalvascularultrasoundresults,highbloodglucoseandlowse-
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rumpotassiumaretheclinicalcharacteristicsofpatientswithvertigocombinedwithhypertension.Thelengthof
hospitalstaywasprolongedandhospitalizationcostincreasedinpatientswithvertigoandhypertension.

Keywords　vertigo;highbloodpressure;clinicalanalysis

　　眩晕是人体对空间关系的定向感觉异常,常突

然发作,发作症状较重,出现头昏、视物旋转、恶心、
呕吐等症状,常就诊于急诊科[1]。眩晕的病因较

多,病情复杂,常伴有一定的潜在危险性,尤其是中

枢性眩晕,早发现、早治疗能明显改善预后。临床

发现高血压患者伴发眩晕的情况较为常见,与眩晕

不伴有高血压患者相比有其自身的特点,处理方式

略有不同。根据这些临床特点,积极识别该类患

者,进行相关检查及处理,利于改善该类患者的预

后并减少住院费用。
1　资料与方法

1.1　研究对象

收集2014年1月1日—2017年12月31日池

州市人民医院急诊内科收住的急诊眩晕患者共

400例。纳入标准:参照梅尼埃病与前庭性偏头痛

共病患者的临床特点[2]、眩晕诊治多学科专家共

识[3]、良性阵发性位置性眩晕和梅尼埃病的诊断依

据和疗效评估[4]、中国后循环缺血的专家共识[5]等

相关特点及诊断标准,以脑干、小脑神经核及核上

性病变所致的眩晕为中枢性眩晕(脑干和小脑病

变:以眩晕为临床表现,持续时间较长多在数小时

到数天,症状略轻,且眩晕与体位关系不大;同时伴

有中枢神经系统损害的临床表现如偏瘫、偏身感

觉、构音障碍、共济失调、眼震等;CT、MRI或血管

造影等神经影像学检查可明确诊断。前庭性偏头

痛:至少发作5次中到重度眩晕/头昏,发作时间每

次5min~72h;现病史或既往史符合国际头痛疾

病分类标准的偏头痛;至少50%眩晕发作合并下

列症状中的一项:①头痛、②畏光且惧声、③视觉先

兆、④临床表现不能用其他病因解释),脑干和小脑

神经核以下的病变所致的眩晕为周围性眩晕。
1.2　分组

既往已明确诊断有高血压病史患者(无论平素

血压控制正常与否)均纳入高血压组;入院时测得

血压≥140/90mmHg(1mmHg=0.133kPa),入
院后连续监测血压发现并明确诊断为高血压[依据

第9版《内科学》高血压诊断标准:测量安静休息坐

位时上臂肱动脉部位血压,非同日测量3次血压值

收缩压均≥140mmhg和(或)舒张压均≥90mm-
hg[6]],共158例。入院时血压正常,入院后监测血

压均正常;入院时血压≥140/90mmhg,经过治疗

症状缓解,且连续监测血压恢复正常的患者为血压

正常组,共242例。
1.3　资料收集

收集两组患者的性别、年龄、吸烟史、饮酒史、

外周性眩晕、中枢性眩晕、其他原因眩晕、头颅

MRI、颈椎 MRI、颈部血管彩超、血脂、胆固醇、血
清钠、血清钾、血清氯、血清白蛋白、血红蛋白、血小

板、白细胞数量、以及住院时间和住院费用等临床

资料,分析高血压组的临床特点。
1.4　统计学方法

采用 EpiData3.0软件进行数据录入,应用

SPSS16.0软件进行统计分析,采用 Kolmogorov-
Smirno法对计量资料进行正态性检验,正态分布

的计量资料以■x±s表示,组间比较采用单因素方

差分析,方差齐时两两比较采用LSD法检验,方差

不齐时采用 TamhaneT2法检验;计数资料以率表

示,采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意

义。
2　结果

2.1　一般情况

高血压组中男59例,女99例;血压正常组男

99例,女143例,两者发病性别差异无统计学意

义。高血压组平均年龄(65.73±10.64)岁,血压正

常组平均年龄(56.27±12.82)岁,高血压组发病年

龄较血压正常组明显升高,差异有统计学意义

(P<0.05)。两组吸烟和饮酒史差异无统计学意

义。见表1。
2.2　病因研究

高血压组良性阵发性位置性眩晕(benignpar-
oxysmalpositionalvertigo,BPPV)99例,血压正常

组BPPV162例,两组差异无统计学意义。高血压

组梅尼埃病23例,血压正常组梅尼埃病41例,两
组差异无统计学意义。高血压组中前庭神经炎9
例,血压正常组前庭神经炎14例,两组差异无统计

学意义。高血压组中耳相关性疾病3例,血压正常

组中耳相关性疾病9例,两组差异无统计学意义。
高血压组突聋伴眩晕4例,血压正常组突聋伴眩晕

6例,两组差异无统计学意义。高血压组中枢性眩

晕16例,血压正常组中枢性眩晕1例,两组差异有

统计学意义(P<0.05)。高血压组其他原因眩晕4
例,血压正常组其他原因9例,两组差异无统计学

意义。见表1。
2.3　特殊检查

高血压组中头颅磁共振阳性者124例,血压正

常组阳性123例,两组差异有统计学意义(P<
0.05)。高血压组中颈部血管超声阳性者67例,血
压正常组阳性75例,两组差异有统计学意义(P<
0.05)。高血压组颈椎 MRI阳性者91例,血压正

常组136例,两组差异无统计学意义。见表1。
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2.4　血液检查

两组 甘 油 三 酯 (Triglyceride,TG)、胆 固 醇

(Cholesterol,THOL)、血清钠、血清氯、血清白蛋

白、血红蛋白、血小板、白细胞对比,差异无统计学

意义。高血压组血糖(8.14±2.05)mmol/L,血压

正常组血糖(5.44±1.33)mmol/L,两组差异有统

计学意义(P<0.05)。高血压组血清钾(3.14±
0.41)mmol/L,血压正常组血清钾(3.73±0.38)

mmol/L,两组差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
2.5　住院时间和住院费用

高血压组住院时间(4.71±2.48)d,血压正常

组(3.97±1.71)d,两组差异有统计学意义(P<
0.05)。高血压组住院费用(3844.18±1980.71)
元,血压正常组住院费用(3248.35±1252.78)元,
两组差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1　两组观察指标比较 例,■x±s

项目 高血压组(158例) 血压正常组(242例) t/χ2 P
性别(女/男) 99/59 143/99 0.509 0.530
年龄/岁 65.73±10.64 56.27±12.82 7.701 0.000
吸烟史 29 47 0.071 0.896
饮酒史 34 44 0.628 0.428
外周性眩晕

　BPPV 99 162 0.774 0.392
　梅尼埃病 23 41 0.405 0.525
　前庭神经炎 9 14 0.001 0.970
　中耳相关疾病 3 9 1.046 0.306
　突聋伴眩晕 4 6 0.002 0.974
中枢性眩晕 16 1 22.163 0.000
其他原因眩晕 4 9 0.429 0.513
头颅 MRI 124 124 30.10 0.000
颈椎 MRI 91 136 0.076 0.837
颈部血管超声 67 75 5.438 0.020
TG/(mmol·L-1) 1.54±1.06 1.37±1.06 1.564 0.119
CHOL/(mmol·L-1) 4.46±1.01 4.38±1.15 0.722 0.471
血糖/(mmol·L-1) 8.14±2.05 5.44±1.33 3.521 0.000
血清钠/(mmol·L-1) 139.93±29.86 140.08±25.33 -0.547 0.585
血清钾/(mmol·L-1) 3.14±0.41 3.73±0.38 -2.480 0.014
血清氯/(mmol·L-1) 102.48±37.41 102.23±71.56 0.413 0.680
血清白蛋白/(g·L-1) 39.91±3.19 40.12±2.85 -0.678 0.498
血红蛋白/(g·L-1) 123.73±14.38 123.36±17.07 0.231 0.818
血小板/(×109·L-1) 132.46±45.72 141.87±51.17 -1.919 0.056
白细胞/(×109·L-1) 6.73±4.76 6.49±2.36 0.653 0.514
住院时间/d 4.71±2.48 3.97±1.71 3.283 0.001
住院费用/元 3844.18±1980.71 3248.35±1252.78 3.686 0.001

3　讨论

眩晕是内科临床常见症状,眩晕患者占神经内

科门诊的5%~10%,耳鼻喉门诊约占7%。眩晕

突然发作,临床症状较重,病因复杂,涉及多个学

科,常就诊于急诊科[7]。目前眩晕分类中主要分为

中枢性眩晕和外周性眩晕两大类,相关文献有高血

压性眩晕描述[8]。临床工作中发现眩晕合并高血

压患者较为常见,而且这类患者有其自身特点,其
中枢性眩晕发病率较高,有潜在的危险性,应对该

类患者予以重视,加以监护,早期识别危重患者。
国内相关研究报道中枢性眩晕占老年眩晕的

66.7%[9]。老年患者身体机能下降、动脉硬化、高
血压等多种原因可导致迷路小动脉痉挛、局部缺

血、毛细血管通透性增加等引起迷路积水,导致梅

尼埃病[10]。老年人由于抵抗力下降等原因,前庭

神经的病毒感染亦多见。此外,由于高血压、糖尿

病、血脂异常等导致动脉粥样硬化,因而老年患者

小脑及脑干卒中多发,后循环缺血情况亦多见,中
枢性眩晕常见。高龄伴有高血压患者出现眩晕症,
尤其是持续性眩晕,均应行头颅CT检查排除出血

性卒中,怀疑缺血性卒中尽早完善头颅 MRI或脑

部血管相关检查。
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烟草中的尼古丁可诱发高血压和动脉粥样硬

化,饮酒可诱发高血脂;长期饮酒可诱发高血压。
吸烟和饮酒是高血压的危险因素,高血压患者中吸

烟和饮酒率较高[11-12],在本研究中两组的吸烟和饮

酒患者数量差异不大,反映出吸烟和饮酒可能是眩

晕症的原因之一,其相关性及发病机制有待我们进

一步研究。
眩晕伴高血压患者的中枢性眩晕发病率较高,

这与患者高血压有关。高血压是动脉粥样硬化的

高危因素[13],椎基底动脉受累可导致后循环的

TIA(transientischemicattack),小脑或脑干的梗

死或出血,这是中枢性眩晕常见的病因[14]。急诊

高度怀疑为中枢性眩晕患者尤其合并高血压的眩

晕患者,应积极找寻原因。对于出血导致的眩晕急

诊应保持气道通畅,保证氧供,控制血压,降低颅内

压,必要时请神经外科手术干预治疗。对于缺血导

致的眩晕急诊应立即交由神经内科,其治疗方式有

抗血小板聚集、稳定斑块、抗凝、溶栓、取栓等。
头颅 MRI或CT对诊断脑卒中有较高的诊断

价值[15-16]。眩晕伴高血压患者若出现持续性眩晕,
且与体位改变关系不大,并有神经定位体征,应尽

早行头颅CT或 MRI检查,以排除脑卒中,尤其是

后循环卒中,危险性高,尽早明确诊断早期干预治

疗,利于改善预后。颈部血管多普勒超声对于筛查

颈内动脉系统和椎基底动脉系统有操作简便、快
速、无创、经济等特点,可作为眩晕的常规筛查项

目[17]。相关研究发现超声对于诊断椎基底动脉供

血不足性眩晕有较高价值[18]。
血糖升高可使红细胞膜蛋白质非酶糖基化增

加,使红细胞膜负电荷减少,使红细胞聚集性增加;
同时非酶糖化过程可产生自由基,红细胞膜蛋白质

变性而黏滞度增加。同时眩晕伴高血压患者,年龄

大、合并动脉硬化等原因,加之血液粘滞度增加,影
响血流变变化诱发眩晕。相关研究表明后循环缺

血糖化血红蛋白程度与眩晕有相关性[19]。
钾的摄入量与血压呈负性相关,钾离子是血管

独立保护因子。国内有原发性醛固酮增多症以眩

晕为首发症状的报道,醛固酮增多可导致机体钾减

低[20]。呕吐是眩晕患者常见的临床症状,中枢性

眩晕眩晕呈持续性,伴有脑血管问题可导致颅内压

升高,呕吐频繁,酸性物质流失多,导致代谢性碱中

毒,诱发低钾血症。低钾是眩晕伴高血压患者的临

床特点。
眩晕伴高血压患者年龄偏大,基础疾病多,同

时并发症较多;中枢性眩晕发病率高,脑血管意外

导致患者住院时间长,部分脑血管疾病需进一步有

创或无创检查,因而住院费用增加;低钾等电解质

紊乱导致患者住院时间长。相关研究医疗风险与

告知不到位有相关性[21]。了解眩晕合并眩晕的特

性,入院时充分告知患者及家属病情,住院时间及

住院费用利于减少医疗纠纷。
总之,高龄合并高血压的眩晕患者尽早行头颅

MRI和颈部血管超声检查,排除中枢性眩晕,早干

预,早治疗利于改善预后。眩晕合并高血压需注意

低钾发生,及时纠正,防止心血管意外发生。同时

积极控制血糖。高血压性眩晕患者入院充分告知

其住院费用及时间,以利于减少医疗风险的发生。
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“脓毒症预防与阻断”主题征文通知

　　《中国脓毒症早期预防与阻断急诊专家共识》已在《临床急诊杂志》2020年第7期正式刊登。本共识由

急诊医学领域的4个学(协)会和5个相关杂志社共同倡导、探讨、撰写,由来自急诊医学、重症医学、感染病

学、药学及检验医学等专业学科的40余名专家多次讨论形成。共识内容包括急性感染患者的确定识别、
抗感染治疗、脓毒症高危患者的排查筛查、炎症风暴和免疫失调的发现和应对、血管内皮细胞的保护和凝

血功能的调控、液体支持方案及器官功能保护策略等,不仅总结归纳了临床常用的西医诊断治疗措施,也
将祖国医学在脓毒症防治中的优势融入共识,期望能为临床医生提供一个全面的诊疗参考,为降低感染患

者发展为脓毒症提供可靠的诊疗依据。
脓毒症的预防与阻断工作还有赖于所有临床工作者和基础研究人员的共同努力,为进一步加强学术

交流,以期通过早期干预实现脓毒症的预防和阻断,降低脓毒症的发病率及病死率。“中国医疗保健国际

交流促进会急诊急救分会”联合其官方媒体《临床急诊杂志》开展“脓毒症预防与阻断”主题征文活动。现

将有关事项通知如下:
一、征文范围(包括但不限于)

1、急性感染:急诊感染的确定与抗感染治疗;

2、细胞因子与免疫:感染相关炎症因子风暴、免疫失调与调控;

3、血管内皮损伤与凝血异常:感染相关内皮细胞损伤、毛细血管渗漏及凝血功能障碍等,严重感染患

者液体支持策略和手段;

4、中医药治疗:脓毒症中医药应对;

5、器官功能:器官功能损害早期判断及器官功能保护策略;

6、“脓毒症及脓毒性休克的诊断和治疗”优秀病案分析。
二、投稿须知

1、论文形式:研究论文(包括临床研究和实验研究)、综述(包括系统综述和叙述型综述,要求有较全面

的陈述和较深入的独到见解)、病例报告(临床经验或体会)。

2、来稿请用 Word排版,格式、摘要、作者信息等参照《临床急诊杂志》论文模板。

3、请登录《临床急诊杂志》网站投稿,网址:http:www.whuhzzs.com,来稿请注明“脓毒症预防与阻断

征文”。

4、论文投稿截止日期:2022年6月30日。
中国医疗保健国际交流促进会急诊急救分会

《临床急诊杂志》编辑部
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