
8530000报料热线：

142020年10月21日 星期三 责编 陈宇 医卫

核心
提示

您有过天旋地转，头晕眼花的感觉吗？也许很多人都会选择看神经科，到神经科做了全面的检查，却
没有发现明确的原因。针对上述情况，您该怎么办呢？这期，本报邀请到了生命活水医疗集团耳鼻喉头颈
外科副主任医师吴红涛来为大家科普眩晕的相关知识。

□ 李芳

健康讲堂 生命活水医疗集团耳鼻喉头颈外科副主任医师 吴红涛

眩晕的分类及治疗

市第一人民医院 协办 免费咨询电话：0792-8582052

记者：眩晕、头晕和头昏是有什么不同吗？
吴红涛：眩晕、头晕和头昏是临床上的

常见症状，临床表现互不相同，治疗原则也
各有不同，三者根本不是一回事。

眩晕：主要表现为发作性的而客观并
不存在的一种自身或外物按一定方向旋
转、浮沉、漂移或翻滚感，又称运动性幻觉。

头晕：主要表现为间歇性的头重脚轻
和步态摇晃不稳感（平衡障碍），多于行立
起坐卧等动作中或用眼时加重。

头昏：常表现以持续的头脑昏昏沉沉
不清晰感为主症，多伴有重、头闷、头涨、健
忘、乏力和其它神经症或慢性躯体性疾病
症状，劳累时加重。多见于神经衰弱或慢
性躯体性疾病等病人。

记者：眩晕有哪些分类呢？

吴红涛：眩晕分为两大类：一类是生理
性眩晕。由身体虚弱、或过度劳累、睡眠不
好引起，多见于年轻人；一类是病理性眩晕，
由机体某种疾病引起，多见于中老年人。

生理性眩晕：此种情况多是平素体质
虚弱，饮食热量偏少，又缺乏运动，导致脏
腑机能不足，气血亏虚，稍一运动就会感到
头晕眼花，心慌汗出。

病理性眩晕：这类眩晕的发生情况较为
复杂，常常是某些疾病的主要表现或是患者
临诊就医的重要原因。一般分为两种。一
种是由脑血管或脑神经病变引起，称之为中
枢性眩晕或脑性眩晕。常见的疾病有高血
压、体位性低血压、脑动脉硬化、脑梗死、椎-
基底动脉供血不足、脑肿瘤、颈椎病等。

记者：是否有病人排除了所有与头晕

相关的疾病，最后到耳鼻喉头颈外科就诊
才发现病因呢？

吴红涛：患者张阿姨，接诊时主诉早上
起床开始头晕，天旋地转，持续十几秒，向
右侧转身时晕得厉害。听患者描述，非常
像耳石症，典型表现是患者向左侧、右侧或
者双侧翻身时开始天旋地转的晕，持续时
间短，不动就不晕，但一天之内多次发作。
在检查中患者向右侧翻身出现剧烈头晕，
观察双眼发现眼震，变位试验阳性，明确了
耳石症的诊断。耳石症处于发作期，可给
予手法复位后患者立刻感觉不晕了。

记者：眩晕为什么会和耳朵有关系呢？
吴红涛：这跟人体耳朵里一个叫耳石

器和半规管的地方有关。这两个地方管着
人体的运动平衡。正常情况下，耳石是粘

在耳石器里面的，因为某些原因（如外伤、
手术后长期卧床、睡眠不足等）造成耳石脱
落，滚到半规管里。然后半规管受到打扰，
以为我们在运动，就开始工作，让我们感到
天旋地转。这个就是耳石症的发病原因。

记者：眩晕要怎么治疗呢？需要做哪
些检查来确诊呢？

吴红涛：眩晕诊治目前主要面临两大
任务，一是及时识别对生命构成威胁的恶
性眩晕，挽救生命，二是对良性眩晕做出正
确的诊断及有效的治疗，改善患者生活质
量。有经验的医生，通过病史询问，加上床
旁施行的一些检查，可对眩晕患者有大致
判断，之后的进一步检查，如CT，核磁，前
庭功能，听力检查等，大部分患者可以有明
确诊断并得到相应的治疗。

市中医医院
打造党建廉政文化长廊
近日，九江市中医医院将党建思想与中医

药文化创新融合，充分利用南院大楼空白墙面，
精心打造了长达 500米，主题为“杏林春暖济苍
生 党建领航守初心”的党建廉政文化长廊，在
传播中医药知识的同时，赋予党员干部职工精
神的启迪，打造党性教育的创新阵地。

党建廉政文化长廊共分为七大区：健康指导
区、未病先防区、正心养性区、修身立德区、守望
初心廊、既病防变区、瘥后防复区，分别分布在南
院大楼的一层、二层和七层。长廊利用医院楼宇
墙体，结合传统中医文化，展示了历年来国家领
导人关于中医药事业的指示精神和医院党建工
作的具体做法及其累累硕果，从中医四诊法、十
二时辰、中药材中挖掘文化元素，并联系中医特
色技术、中医养生理论，启示党员从文化入手，从
制度约束起步，防范于未然，突出“反腐治未病，
党廉防先行”，将党建思想与中医文化融为一体，
丰富了党建廉政工作的内涵，扩大了中医文化的
影响，走出了别具特色的党建新路子。

古老的中医文化被赋予新的时代内涵，焕
发勃勃生机，同时，也让医院全体干部职工在耳
濡目染、潜移默化中不断接受思想洗礼和文化
熏陶，以党建铸魂推动业务发展，营造风清气正
的良好政治生态。 （王絮菲）

产妇产后出血量达4800多毫升

市妇保多学科联合会诊 18小时后脱险
近日，吴女士在九江市妇幼保健院

顺产了一名女婴，产后半个多小时后突
然出现大出血，生命危在旦夕。该院
MICU、产科、介入科、麻醉科多科精诚
协作，将她从死亡线上拉了回来，同时
也保住了她的子宫，最终母女平安。据
了解，在此次抢救中，共为该产妇输血
4800多毫升，而体重 50公斤的成年人
全身血液也不过 4000 毫升左右，也就
是说，产妇相当于全身换了一次血。

来自安徽的吴女士，在市妇保院顺利
分娩一女婴，重3400g。正当她沉浸在喜
悦中时，医护团队却发现吴女士产后子宫
收缩差，宫腔组织残留，便为其施行清宫
术、球囊宫腔填塞术，术后加强宫缩、输液、
输血支持治疗。但因吴女士病情严重，阴
道仍有持续大量出血，情况十分危急。

市妇幼保健院立即启动急救预
案，多位科室负责人及妇产科专家及、
介入周盼盼医师紧急会诊。经讨论，
建议在局麻下行双侧子宫动脉栓塞术
止血，若术后仍出血，必要时考虑手术
切除子宫。

经产妇及其家属同意后，医护团队
迅速组成抢救小组对产妇进行手术。抢
救从当天清晨6时一直持续至次日0时，
经过18个小时的连续作战，最终产妇出
血逐渐得到控制，情况稳定，并成功地保
住了子宫。而在此次抢救过程中，该产
妇产时产后共计出血4810毫升，输血量
比成年女性全身的血容量还要多。

抢救结束后，在外焦急等待的家属喜

极而泣，紧紧握着医务人员的手，不停地
说：“谢谢！谢谢你们救了我们家人！”

据了解，产后出血是目前我国孕产
妇死亡的首位原因。严重产后出血是
指胎儿娩出后 24h内出血量≥1000ml；
难治性产后出血是指经宫缩剂、持续性
子宫按摩或按压等保守措施无法止血，
需要外科手术、介入治疗甚至切除子宫
的严重产后出血。 （杨敏）


