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十问“耳石症”，让你不再头晕
文 / 北京市普仁医院 王媛

头晕是临床上的常见症状，许

多疾病都可能引起头晕。出现头晕

时，我们首先想到的原因常常是颈

椎病、高血压和脑供血不足—其

实，临床上有1/3的头晕是因为“耳

石症”。近10年来，耳石症这一诊断

横空出世，成为眩晕领域的一大热

点，受到医生和患者的广泛关注。

那么，“耳石症”是一种什么病呢？

耳石症有一个定语非常多的

名字，叫“良性 阵发性位 置 性 眩

晕”，英文缩写为BPPV。这里我们

逐个“拆解”：①良性，这种疾病一

般不会导致生命危险；②阵发性，

疾病通常在突然间发生，每次持续

时间在1分钟左右；③位置性，头不

动不晕、一动就晕，眩晕一般出现

在低头、仰头、转头、翻身等头位变

化时；④眩晕，晕起来天旋地转。

简单回答完了第一个问题，我

们再来看剩下九个，帮你彻底弄清

耳石症。

第一问：什么是耳石？
乍一听到“耳石”，很多人会

想到“耳屎”，但是两者有着本质的

区别：

（1）耳石是一种非常微小的

碳酸钙结晶，是真的石头，它位于

内耳的耳石器（椭圆囊和球囊）

上，直径只有3～30 μm。

（2）耳屎有个“高大上”的名

字，叫“耵聍”，它是外耳道软骨部

皮肤耵聍腺的分泌物，具有保护外

耳道皮肤、防御外物入侵和防止鼓

膜损伤的功能。

第二问：耳石为什么会引起
眩晕？

耳石与生俱来，每个人都有。

其附着在内耳的球囊和椭圆囊斑

的耳石膜上，专门感知重心和速度

变化，维系着人体的平衡。

正常情况下，耳石紧紧固定在

囊斑上，头部和身体活动时并不会

脱落。但是，有一些因素会导致耳石

脱落，脱落的耳石会移位至半规管。

当头位改变时，耳石颗粒就会因重

力作用在半规管内沿管壁滑动，在

滑动的过程中，可能间接地刺激壶

腹嵴，从而使人产生眩晕；当头部静

止时，耳石颗粒就会掉到最低处不

再滑动，眩晕也随之消失。

第 三 问：耳 石 为 什 么会 脱
落？

耳石症的病因较为复杂，目前

也不是很明确，耳石脱落的机制及

诱发因素可能与以下情况有关：

（1）耳石器老化或退行性变：

耳石症患者以40岁以上人群更多

见，且发病率随年龄增长而增加，可

能与耳石器老化或退行性变相关。
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（2）内耳供血不足：患有高血

压、糖尿病、高脂血症等疾病的患

者也是耳石症的高发人群，可能与

这些疾病导致内耳供血不足、前庭

缺血相关。

（3）钙离子代谢变化：耳石症

的男女发病比例为1∶1.5～1∶2.0，其

中中老年女性是高发人群，可能与

女性更年期时雌激素水平下降，导

致钙代谢异常相关。

（4）精神心理因素：过度疲

劳、熬夜、睡眠障碍、压力大、精神

紧张、焦虑等不良生活状态使内 耳

的血管痉挛、缺血，亦可导致耳石

脱落。

另外，一些继发性的因素也可

引起耳石脱落，例如：

①耳部疾病：中耳炎、突发性

聋、前庭神经炎、梅尼埃病等。

②头部外伤：头颅外伤后或头

部加速运动时，剧烈震动可以造成

耳石脱落。

③手术：中耳内耳手术、口腔颌

面手术、骨科手术。

④长期固定卧位睡觉，耳石因

重力作用脱落等。

第四问：如何诊断耳石症？
耳石症的诊断主要依据典型

临床表现和体位试验检查结果。

耳石非常小，小到无论是CT

还是MRI都无法显示；但是，内耳

前庭与眼球之间存在前庭-眼反

射，透过眼球转动的方向，可以判

断是哪侧的半规管受到耳石颗粒

的刺激。临床上主要通过体位试验

过程中出现的眩晕及位置性眼震，

来判断哪个半规管内存在耳石颗

粒。Dix-Hallpike试验是诊断前/后

半规管耳石症的方法，Roll test试

验用于诊断水平半规管耳石症。

第五问：得了耳石症怎么办？
目前，复位治疗是耳石症的主

要治疗方法。其是由医生根据患者

的体位检查结果，选择适合的复位

手法，通过调整患者头位，把脱落

到半规管里的耳石送回原来的位

置—就是让“离家出走”的耳石

“回家”。

在进行正确的复位治疗后，大

部分患者的眩晕症状会明显缓解。

少部分患者需要多次复位，尤其是

对于多个半规管同时受累的耳石症

或水平半规管嵴帽结石症，往往需

要复位2～3次。

另外，药物治疗虽然不能使耳

石直接复位，但对缓解患者的眩晕

症状有一定帮助。而对于极少数经

常规规范治疗无效且严重影响日常

生活的难治性耳石症患者，可能需

要手术治疗。

第六问：耳石症应该到哪个
科室就诊？

如果怀疑自己得了耳石症，首

选眩晕门诊。如果就诊的医院没有

眩晕门诊，则应选择耳鼻喉科。

第七问：耳石复位后仍然头
晕怎么办？

有些耳石症患者经复位治疗

后，虽然在进行起床、翻身等体位

变化的动作时眩晕消失，但仍会有

轻微的头昏、走路不稳及失衡、视

物漂浮等感觉，临床上叫作“残留

头晕”。

如果患者存在残留头晕的症

状，可以适当使用抗头晕的药物

治疗；如果药物治疗无效，可以辅

助前庭 康 复训练。目前，临床 上

应用最多的前庭康复治疗方法是

Brandt-Daroff法。该训练可以通过

体位变化中的机械力使半规管内的

耳石松动和消散，同时增强前庭中

枢的代偿功能，能有效改善复位后

残留头晕的症状。

第八问：耳石症会复发吗？
耳 石症和普通感冒一样，具

有自限性，可以痊愈；但是存在复

发的现象，就像感冒好了之后还

会再 次 感冒。随访 数 据显 示，耳

石症 患者在1年内复 发的概 率为

13.7%～48%。

第九问：耳石症反复发作怎
么办？

对于耳石症反复发作而且找不

到确切复发原因的患者，建议从以

下几个方面改善生活行为方式，这

样或许可以防止耳石再“逃跑”。

（1）避免过度紧张、焦虑、劳

累，保证充足睡眠，保持心情舒畅；

（2）避免剧烈运动；

（3）管理好基础代谢疾病；

（4）适当补充钙质。

最后，简单总结一下：头晕是

耳石症的典型症状。单纯的耳石

症对于患者并无生命危险，而且耳

石症复位治疗的效果也值得肯定；

患者虽然有复发的可能，但不必过

于担心。日常生活中，患者及家属

应保持乐观心态，注意预防因突发

眩晕导致的跌倒，避免二次损伤。


