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有一种眩晕叫梅尼埃病



17

有一种眩晕叫梅尼埃病
20分钟、长者12小时，之后即转入

间歇期；持续超过24小时者较少

见。值得注意的是，眩晕常反复发

作，且复发次数越多，持续时间越

长、间歇时间越短。

2.听力下降

研究显示，患者在疾病发作

之前、发作期间以及发作之后，患

耳至少被记录到一次中低频感音

神经性听力下降。听力下降在早期

呈波动性，以至患者可能感觉不到

听力在下降；随着病情进展，听力

损失逐渐加重，多数患者会出现听

觉重振现象。前几次发作的间歇

期，听力可能会不同程度地恢复；

但是，多次发作后，间歇期听力也

无法恢复至正常或发病前水平，出

现永久性地下降，甚至全聋。

3.耳鸣及耳闷胀感

患耳常见波动性的听觉症状，

包括耳鸣和耳闷胀感。耳鸣多出现

在眩晕发作之前，每个人感觉耳鸣

的声音不一，可能是嗡嗡响，也可

能是轰轰声；发作后，耳鸣可能会

消失，也有可能延续，但声音较发

作时减弱。耳闷胀感即患耳内或头

部有沉重、闷胀或压迫感，有时会

感到耳周灼痛。随着病情发展，耳

鸣和耳闷胀感可能持续存在。

上述是梅尼埃病的“三联症”。

除此之外，还可能出现听觉过敏、畏

声、遇到强声刺激引起眩晕等类似

上半规管裂综合征的临床表现。

三、梅尼埃病的诊断

对于梅尼埃病的诊断非常不

容易，不仅要观察临床症状，还要

注意与耳石症、前庭偏头痛等其他

类似疾病相互区别。为了增强诊断

提起梅尼埃病，想必大多数人

都比较陌生—即便是它之前的叫

法“美尼尔氏综合征”，估计也没

多熟悉。那么，今天我们就来说说

梅尼埃病。

一、什么是梅尼埃病

“ 梅 尼 埃 病 ”之 名于1 8 6 1

年首次出现，因为由法国医学家

Ｍénière提出，故得名。梅尼埃病

是一种以内耳迷路积水为基本病

理表现的内耳疾病，特征性表现

为反复发作性眩晕、波动性听力下

降，常伴耳鸣和（或）耳闷胀感。当

患者的内耳膜迷路发生积水、内淋

巴液分泌增多或者正常吸收功能存

在障碍时，就会发生内耳水肿，导

致听觉和平衡功能受影响，进而出

现眩晕、听力下降等不适。

全球范围内，梅尼埃病在不同

国家及地区、不同人种之间的发病

率存在较大差异，平均在（50～200）

/10万人不等；患者约占耳源性眩晕

患者的11%，最常见于40～60岁，男

性略多于女性，多数为单侧病变。

二、梅尼埃病的症状

梅尼埃病是发作性眩晕性疾

病，分为发作期和间歇期。常见的

症状包括：

1.反复眩晕

发作期的眩晕多呈突发旋转

性，常伴有恶心、呕吐等植物神经

功能紊乱和走路不稳等平衡功能

障碍，双侧病变患者可表现为头

晕、不稳感、摇晃感或振动幻视。

患者多神志清醒，无意识丧失，但

有少数患者伴有短暂的意识丧失。

发作期的眩晕持续时间不等，短者
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的准确性，可以进行以下检查：

1.听力学检查

听力学检查包括纯音测听、耳

蜗电图、甘油实验、耳声发射、听觉

脑干反应等。比如，纯音测听可以检

测一个人的听力，检测者给出一个声

音，观察被检查者是否能够听到，以

此来判断是否存在听力损失。耳蜗电

图可以判断患者内耳有无积水，在被

检查者耳内放一个电极，通过被检查

者对于电极刺激的反应进行判断。

听力学检查非常重要，因为无

论是梅尼埃病的诊断、治疗还是听

觉康复，都需要综合考虑患者的残

存听力水平或听力丧失程度。

2.前庭功能检查

前庭功能检查包括自发性眼

震、甩头试验、冷热试验、位置试

验、旋转试验、头脉冲试验、前庭诱

发肌源性电位等。自发性眼震是给

被检查者一个刺激，记录眼睛震颤

和运动的动态规律，可以帮助判断前

庭功能是否正常。甩头试验和头脉

冲试验可以同时检查三个半规管的

功能，根据被检查者不同的感受，可

以具体判断是哪个半规管出现了问

题。冷热试验通过向被检查者耳中

灌入冷热水或冷热气，使内淋巴运

动，从而引起前庭的反应；此时，正

常人会感到头晕，而梅尼埃病患者则

有所不同，由于他们前庭的功能低

下，对于刺激的反应不会太明显。

3.影像学检查

影像学检查包括CT检查、磁共

振成像（MRI）检查等。针对患者脑

部的CT检查，可以帮助排除脑部疾
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病引起的眩晕。基于观察和研究，对

于可能患有梅尼埃病且经听力测验

证实不对称的感觉神经性听力损失

的患者，首选进行含内耳道的颅脑

MRI检查，有条件者可行钆造影内耳

膜迷路MRI检查。MRI检查可以排除

内耳或耳蜗后病变，包括前庭神经

鞘瘤、桥小脑角区肿瘤、多发性硬化

以及血管病变等。

4.病因学检查

病因学检查包括免疫学检查、

遗传学检查、内分泌功能检查等。

四、梅尼埃病的治疗

梅尼埃病被认为是一种终身性

疾病，对症治疗可以缓解症状，但不

能解决根本的病理生理学异常。虽

然如此，治疗现状尚比较乐观：经过

药物治疗，90%患者的症状都可以得

到缓解。在6个月药物治疗无效的情

况下，患者可以选择手术治疗。

对梅尼埃病的治疗采取阶梯化

模式，从非药物治疗到内科药物治

疗再到外科手术治疗，不断递进。

1.健康教育

向患者解释相关知识，使其了

解疾病的自然病程规律、可能的诱

发因素、治疗方法及预后。同时，做

好心理咨询和辅导工作，消除患者

的恐惧心理。

2.调整生活方式

患者应减少盐分摄入，避免烟

酒、咖啡因等诱发因素；规律作息，

避免不良情绪、压力等诱发因素。

运动方面，疾病发作期间建议患者

卧床休息，缓解期应适当多活动，

促进平衡功能重新建立。

3.药物治疗

治疗药物包括血管扩张剂、

利尿剂、前庭抑制剂、糖皮质激素

等。平时口服倍他司汀可以改善内

耳微循环，口服利尿剂可以减轻内

耳膜迷路积水，从而减轻症状或

预防梅尼埃病的发作。在急性发

作期，可以短期使用前庭抑制剂，

能有效控制眩晕、恶心、呕吐的症

状；但症状得到控制后应立即停

用，原则上使用时间不超过72小

时。若眩晕症状严重或听力下降明

显，可以口服或肌内注射糖皮质激

素治疗。

4.Meniett低压脉冲治疗

Meniett装置通过圆窗膜传送

低压脉冲，以达到减轻内淋巴压力

的作用，恢复内耳稳态平衡。通过

压力脉冲作用于内耳，可以促进内

耳淋巴液的吸收和循环。

5.鼓室内注射

对于长期药物治疗效果不佳的

顽固性梅尼埃病患者，可以选择在

鼓室内注射药物治疗，注射的药物

包括糖皮质激素（保留前庭功能）和

庆大霉素（不保留前庭功能）。

6.手术治疗

如果以上治疗方式都无效，

眩晕发作频繁且剧烈，同时耳聋加

剧，则可以选择手术治疗。手术治

疗包括内淋巴囊手术、半规管阻塞

术、前庭神经切断术、迷路切除术

等。对于经保守治疗无效且患耳无

实用听力的梅尼埃病患者，推荐迷

路切除手术—迷路切除手术伤害

比较大，需慎重选择。

7.前庭康复治疗

前庭康复治疗适合稳定、无波

动性前庭功能损伤的梅尼埃病患

者，可以缓解头晕，改善平衡功能，

提高生活质量。

五、梅尼埃病的预防

1.坚持低盐饮食

内淋巴积水可能与盐的摄入

量有关，因此，日常应以清淡饮食为

主，选用高蛋白、高维生素、低脂肪

的食物，减少盐分的摄入。每日食

盐的摄入量应平均分配到三餐中，

避免某一餐摄入大量食盐。

2.避免饮食刺激

避免浓咖啡、浓茶以及酒精的

摄入。咖啡因是血管收缩剂，可减

少迷路系统微血管的血流量；酒精

会导致液体和电解质转移，增加耳

部的压力。

3.养成良好作息

日常生活中注意自我调节，劳

逸结合，适当休息，避免劳累。养成

良好的睡眠习惯，按时入眠，保证

充足的睡眠。

4.保持心情愉悦

培养乐观积极的心态，减少精

神紧张及情绪激动，避免抑郁等不

良情绪，减轻生活压力。

5.注意日常安全

尽量远离危险的地方，平时上

楼梯、骑车、开车时要多加注意，避

免梅尼埃病突然发作时造成危险。

对于病情严重的梅尼埃病患

者，如果不及时治疗，不仅眩晕得

不到控制，听力也会严重下降。所

以，这里要提醒大家：如果眩晕发

作频繁，并伴有明显的听力下降、

耳鸣、耳闷，就应该提高警惕，及

早去正规医院的听力眩晕门诊就

诊，医生会进行病史询问及专科检

查，明确诊断后对症治疗，从而有

效地控制病情发展。


