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头晕、记忆力下降？
可能是脑血管在“求救”

对于头晕、记忆力下降等问题，很多中老年人总

会将之看作是年龄增长的正常表现，觉得“人老了都这

样”，却忽略了这些看似平常的症状可能是脑血管发出的

健康警报。大脑供血依赖通畅的血管网络，一旦脑血管

出现狭窄、缺血、损伤等问题，就会以头晕、记忆力下降

等形式表现出来。若长期忽视，则可能进展为脑卒中、血

管性痴呆等严重疾病。只有做到及时识别信号、明确病

因、科学干预，才能守护大脑健康，远离脑血管危机。

一、别总被“衰老”误导
衰老带来的身体变化有其自然规律，但头晕、记忆

力下降并非都属于正常衰老范畴。当这些症状频繁出

现、持续加重，甚至影响生活时，很可能是脑血管功能
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异常的外在体现，需要警惕病理性问题。

1.头晕可能是“脑供血不足”的信号

头晕并非单一症状，不同表现对应不同类型的脑

血管问题，主要包括：

（1）体位性头晕

表现为起身时突然头晕、眼前发黑，持续数秒至1

分钟缓解。其多由脑血管自主调节功能下降，体位变化

时脑部供血无法及时跟上引起。体位性头晕常见于高

血压、糖尿病患者，提示脑血管弹性减退。

（2）持续性头昏

表现为全天感觉头部昏胀、沉重，像裹了层“湿毛

巾”。持续性头昏多与慢性脑缺血相关。研究显示，当

脑血管狭窄导致大脑长期处于“缺氧缺糖”状态时，患



60 药物与人  2026年第5期

者就会出现持续性头昏的情况。

（3）旋转性眩晕

患者通常感觉自身或周围物体旋转，还伴随恶心、

呕吐。这可能是后循环缺血（脑干、小脑供血不足）的

表现。若同时出现肢体麻木、言语不清，则需警惕急性

脑梗死。

2.记忆力下降的背后可能是“神经损伤”

很多人认为“老了就会忘事”，但病理性记忆力下

降与生理性衰老有明显的区别，二者不能混为一谈。

（1）生理性衰老

主要表现为记东西变慢，如刚认识的人需要多记

几次才能记住，但熟悉的人和事不会遗忘，不影响日常

生活。

（2）病理性记忆力下降

主要表现为“近事遗忘”，如忘记刚吃过的饭吃了

什么或出门后找不到回家的路，甚至重复询问同一问

题。病理性记忆力下降往往病情进展较快，在半年至1

年之间明显加重。

二、这些脑血管问题是“罪魁祸首”
头晕、记忆力下降的根源多是脑血管的结构性或

功能性病变。这些问题会直接破坏大脑的供血、供氧，

损伤神经细胞，进而引发各类不适。以下三类问题最为

常见：

1.慢性脑缺血

形象地说，慢性脑缺血就是大脑长期处于缺氧状

态。长期高血压、高血脂会导致脑血管壁增厚、管腔狭

窄，使脑供血不足，进而引起慢性脑缺血。数据显示，

我国45岁以上的人群中，约28%存在慢性脑缺血，其中

60%会出现头晕、记忆力下降的症状。

脑血管变狭窄后，大脑局部血流减少，神经细胞无

法获得充足的氧气和葡萄糖，导致能量代谢障碍，进而

影响神经信号传递，表现为记忆力减退、注意力不集

中。此外，脑缺血还会引发脑血管痉挛，造成阵发性头

晕。有高血压、糖尿病、吸烟史的中老年人，尤其是夜

间打鼾严重、有睡眠呼吸暂停综合征的人群，症状更明

显—因为夜间缺氧会进一步加重脑缺血。

2.脑小血管病

顾名思义，脑小血管病就是小到“看不见”的脑血

管损伤。脑小血管指直径在200 μm以下的微小血管，负

责大脑深部组织的血液供应，其早期病变虽无明显症

状，却会悄悄损伤神经功能。中华医学会神经病学分会

的研究数据显示，60岁以上人群脑小血管病患病率超

过50%。

脑小血管病是头晕、记忆力下降的“隐形元凶”。

脑小血管病变会导致大脑深部白质缺血，影响信息在

大脑中的传递，表现为记不住细节（如忘记会议时间、

物品位置）。同时，小血管破裂还可能引发微量脑出

血，刺激周围脑组织，出现反复头晕、走路不稳。脑小

血管病无法通过常规体检发现，需通过头颅磁共振成

像（MRI）才能清晰显示，因此很多患者被漏诊，直至

出现严重并发症才就医。

3.颈动脉斑块

颈动脉是向大脑供血的主要通道，当颈动脉内壁

形成斑块时，不仅会使血管变狭窄，斑块脱落后形成的

碎片还可能随血流堵塞脑血管，导致短暂性脑缺血发作

（TIA），表现为突发头晕、记忆短暂丧失。

若头晕时伴随一过性黑矇（突然眼前发黑，几秒后

恢复）、单侧肢体麻木，需高度警惕颈动脉斑块脱落风

险。研究显示，颈动脉斑块厚度在1.5 mm以上或存在不

稳定斑块（斑块表面不光滑，内部脂质核心大）的患者，

发生脑梗死的风险是无斑块者的3.2倍。

很多人认为如果颈动脉斑块无症状就不用管，但

研究表明，即使斑块未造成明显血管狭窄，其释放的炎

症因子也会损伤脑血管内皮，加速脑缺血进展，导致记

忆功能逐渐下降。

三、科学应对“三步走”
发现自己或家人长期、频繁地出现头晕、记忆力下

降等症状后，不必过度恐慌，但也绝不能拖延。遵循下

面三步，能快速明确病因，有效阻断病情进展，保护脑

血管与大脑功能。

1.自我评估

通过以下3个问题初步判断症状性质，若满足任意

一项，需及时就医：

问题1：症状是否影响日常生活（如无法独立购物、

忘记重要事项）？

问题2：症状是否进展（如从偶尔忘事发展为经常
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迷路）？

问题3：是否伴随其他症状（如头晕时伴随肢体麻

木、言语不清、走路不稳）？

2.针对性检查，揪出病因

不同症状对应不同检查项目，避免盲目做全套检

查，建议按以下流程排查：

（1）基础检查（必做）

检查血压、血糖、血脂和同型半胱氨酸水平，排查慢

性疾病对血管的损伤。颈动脉超声可评估颈动脉是否有

斑块及狭窄程度，费用低且无创，适合作为初步筛查。

（2）进阶检查（症状明显时做）

头颅MRI联合MRA（磁共振血管成像）能够清晰显

示脑内血管狭窄、脑小血管病及脑组织缺血情况，是诊

断脑血管病的“金标准”。经颅多普勒超声（TCD）可检

测颅内血流速度，判断是否存在脑血管痉挛或供血不

足。认知功能量表（如MoCA量表）用于评估记忆、注意

力等认知功能，区分生理性衰老与病理性损伤。

3.多维度干预，阻断病情进展

根据病因不同，干预方案分为基础治疗及针对性措

施，核心目的是保护血管、改善供血。

（1）基础治疗：控制危险因素，守护血管健康

● 控指标：高血压患者需要将血压水平控制在

130/80 mmHg以下（合并糖尿病者更严格），可选用长

效降压药（如氨氯地平、缬沙坦）；糖尿病患者需将

空腹血糖控制在4.4～7.0 mmol/L，并将糖化血红蛋白

（HbA1c）控制在7%以下，以减少高血糖对血管的损伤。

● 调饮食：坚持低油、低盐、高纤维饮食，每日盐

摄入量不超过5 g，同时多吃富含Omega-3脂肪酸的深

海鱼（如三文鱼、鳕鱼）以及富含膳食纤维的全谷物

（如燕麦、糙米），延缓动脉粥样硬化进展。

● 勤运动：每周进行150分钟中等强度有氧运动，

如快走、打太极拳，改善脑血管弹性，增加脑血流量。

（2）针对性干预：不同病因，不同方案

● 慢性脑缺血：在医生指导下服用改善脑循环的

药物，如银杏叶提取物、丁基苯酞；治疗睡眠呼吸暂停

综合征（如使用呼吸机），改善夜间脑缺氧。

● 脑小血管病：控制血压是核心，避免血压波动

过大；若存在微量脑出血，需慎用抗血小板药物（如阿

司匹林），改用改善微循环的药物（如银杏叶提取物、

羟苯磺酸钙等）。

● 颈动脉斑块：血管狭窄程度在50%以下且无临

床症状者，需长期服用他汀类药物（如阿托伐他汀、瑞

舒伐他汀）稳定斑块；血管狭窄程度在70%以上者，或

狭窄程度在50%以上但有症状和不稳定斑块者，需评

估手术（颈动脉内膜剥脱术）或介入治疗（支架植入）

的必要性，预防脑梗死。

四、结语
头晕、记忆力下降不是衰老的必然结果，而是脑

血管发出的“求救信号”，其背后可能隐藏着慢性脑缺

血、脑小血管病、颈动脉斑块等健康风险。面对这些症

状，我们既不能盲目轻视，也不必过度恐慌。关键是要

做到科学识别、及时检查、规范干预，通过控制血压、

改善生活方式、定期筛查，守护脑血管健康。

脑血管保护是一场“长期战”，只有从现在开始关

注身体的细微变化，及时干预血管问题，才能有效预防

脑卒中、血管性痴呆等严重疾病，让大脑保持清醒与活

力，提升老年人的生活质量。
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