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社区老年眩晕发病及相关风险分析
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摘　要：目的 对本院所属医共体辖区内800位社区老年眩晕发病患者进行问卷调查，收集其一般情况及眩晕发作病史并分析，

初步探讨本地社区老年眩晕发病情况的流行病学特征，为老年眩晕的临床诊疗和三级预防提供相关资料。 方法 对长兴中

医院医共体所属 4 大社区 60~80 岁老年人的眩晕发作情况进行问卷调查，记录个人基本情况、既往病史、家族史、对眩晕

的认知程度、疾病发作的特点、精神情绪因素、心理介入情况等并计算调查人群中眩晕在老年人中的患病率，分析影响患

病的因素。 结果 问卷调查的老年眩晕患者中，60~80 岁占 64.81%，男性 158 例（31.5%），女性 343 例（68.4%），多发于

60~70 岁年龄段（64.27%），职业分布以农民最多见（54.69%）。性别、年龄段与职业类别在眩晕发病的差异有统计学意义

(p<0.05)，而性别、年龄对眩晕发作的诱发因素、主要表现、持续时间及发作频率均没有差异性 (p>0.05)。不同职业在眩晕

发作的持续时间（H =16.250）中表现出显著性差异 (p=0.003<0.01)。慢性疾病在社区老年眩晕的发生有统计学意义 (p<0.05)。

眩晕发病受慢性疾病及精神因素影响，提高对老年眩晕的认知与重视，为今后基层医院老年眩晕疾病的诊治提供依据。
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眩晕是指对平衡及位向的感知错觉，也是一种运动性

幻觉，在无外界刺激前提下，出现的旋转、前后、升降错觉，

随着对眩晕疾病的不断研究和了解，眩晕疾病致认知功能损

害对老年人的身心健康及日常生活的影响不断凸显，其发病

与神经系统、全身多器官有一定联系，病因涉及多门学科。

在一般人群中，眩晕的患病率高达 20% ～ 30%[1]，而在 60

岁以上老年人群中，眩晕发生率为 25.3%[2]，为了更好的了

解社区老年眩晕患者的对眩晕的知晓情况，本研究统计了社

区老年眩晕的发病率，分析其发病与患者本人慢性疾病、精

神情绪因素之间的联系，探索老年眩晕发病合理干预的有效

方法，对提高老年人群和社会对老年性眩晕的认知度。

1 资料与方法

1.1 研究对象 

调查时间为 2019 年 7 月～ 2022 年 12 月，后因新冠疫

情影响，课题延期至 2023 年 7 月。调查对象选取本院所属

医共体集团的社区医院（雉城、画溪、吕山、虹星桥四大社

区）60 岁及以上有眩晕发作病史的老年人。制定纳入和排

除标准，筛选和确定符合要求的研究对象。纳入标准：男性，

60 ～ 80 岁；女性，60-80 岁；有眩晕发作病史；具体如下：

①至少含有 1 个危险因素：A. 高血压病，B. 糖尿病，C. 冠心病，

D. 中风史，E. 血脂异常，F. 颈椎病；②至少含有 1 个情绪

因素：A. 焦虑，B. 失眠，C. 烦躁，D. 生气，E. 紧张，F. 抑

郁；③其他要点：A. 有眩晕家族史，B. 有反复的眩晕发作。

排除标准：①近期有过特殊治疗，可能会对研究造成干扰：

A. 抗生素治疗，B. 放射治疗，C. 耳部手术，D. 化疗；②有

严重的疾病，可能会影响干预研究的能力：A. 梅毒，B. 免

疫缺陷或 HIV 阳性，C. 非法使用药物或慢性酗酒者，D. 参

与过相关试验或药物试验。研究人群随机入组，每个社区为

200 人，确定为研究对象。

1.2 研究内容

以巴拉尼学会、美国理疗学会神经科分会近年发布部

分眩晕疾病诊疗标准 [3] 为指导，参考改进并加以运用，设

计本地区研究所适用的《老年人眩晕知晓与发病情况调查问

卷》。对患有心、脑血管疾病、糖尿病等老年人，探讨原发病、

慢性病对眩晕患病率的影响；结合《综合医院焦虑抑郁量表

（HADS）量表》，针对焦虑（A）和抑郁（D）问题，对应

严重程度分值，根据指数情况，确定研究对象可能有的感觉

和情绪，分析老年人群中精神相关因素对眩晕发病的影响；

根据患者的实际操作能力，结合《活动能力评定》，对老年

患者进行评定，分析老年人群中个人、社会因素对眩晕发病
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及预后情况。就眩晕对调查对象进行问卷调查，小规模、多

次开展老年社区患者眩晕知晓率的实用性研究，主要包括社

区老年眩晕患者的性别、年龄、职业、眩晕知晓情况、眩晕

发作史与特点、既往病史、家族史等，并归纳整理，探索常

见慢性病、情绪变化等相关风险因素对老年眩晕发病的影响

规律。

1.3 统计学处理

问卷收集整理后导入 SPSS 25.0 进行处理，年龄、性别、

职业等计数资料采用例（%）描述，高血压病、糖尿病、冠

心病等慢性疾病及各类情绪相关因素的数据分类后，采用字

母编码描述性分析；半定量资料使用单样本 Wilcoxon 符号

秩和检验发病情况，采用 Mann-Whitney、K-W 检验人口学

特征与发病情况的关系，以 p<0.05 为具有统计学意义。 

2 结果

本次调查共计发放问卷 800 份，有效回收问卷 773 份，

选取 60 ～ 80 岁的问卷进行统计分析（501 例，64.81%），

其中男性 158 例（31.5%），女性 343 例（68.4%），平均

年龄（68.39±5.45）岁，60~70 岁年龄段人数最多（64.27%），

职业分布集中在农民与其他职业（72.85%）；不同性别、

年龄段与职业类别在社区老年眩晕发病的差异有统计学意义

(p<0.05)。见表 1。

表 1  社区老年眩晕问卷调查一般资料的分布情况

指标 分类 N（个）  比例分布（%） z 值 p

性别
男性 158 （31.54）

20.306

0.000

女性 343 （68.46）

年龄分段
60~70 岁 322 （64.27）

20.193
71~80 岁 179 （35.73）

职业

农民 274 （54.69）

19.832

工人 85 （16.97）

离退人员 49 （9.78）

商业人员 2 （0.40）

其他职业 91 （18.16）

在社区老年眩晕的诱发因素中，因站起来时、过于疲

劳时、紧张压力大时发作的有 376 例（75.05%），其次为

头部运动时、声音很大时、睡觉翻身时 86 例（17.17%），

咳嗽或喷嚏时、与饮食有关、乘车船时 39 例（7.78%）。

眩晕发病最多表现为天旋地转（48.50%），其次为倾斜不

稳（26.75%）、头晕头痛（10.58%）、晕厥昏倒（4.79%）、

头昏脑胀（4.59%）、醉酒感（3.59%），定向混乱（1.20%）。

12.18% 受访者表示曾发生过 1 次眩晕，56.96% 不止一次，

31.14% 频繁发作。其中 478 人（95.41%）有其他伴随症状发生，

以头痛、耳鸣多见占 70.65%，见图 1。眩晕发生时间较短，

在几秒、几分钟、几小时之内有 425 例（84.83%），发作

持续 1 天及以上的有 76 例（15.17%）。

不同性别在社区老年眩晕的诱发因素（z=-0.007）、主

要表现 (z=-0.825)、持续时间（z=-0.405）及发作频率 (z=-

1.139) 中无明显差异 (p>0.05)。不同年龄眩晕发作的诱发因

素（H =17.365）、主要表现（H =18.036）、持续时间（H =20.189）

及发作频率（H =19.560）均没有差异性 (p>0.05)。不同职业

在诱发因素（H =2.397）、主要表现（H =6.283）及发作频

率（H =6.055）上无差异性 (p>0.05)，而在持续时间（H =16.250）

中表现出显著性差异 (p=0.003<0.01)。

图 1  社区老年眩晕发作的伴随症状

发作眩晕的老年人中患有慢性疾病有 307 人（61.27%），

以高血压、高血脂最多见（51.49%）其次为精神性疾患、

糖尿病、脑卒中（脑梗或脑出血病史）、冠状动脉粥样硬化

性心脏病病和偏头痛；同时患有两种及以上慢性疾病的有

94 人（18.16%）。罹患慢性疾病在社区老年眩晕的发生有

统计学意义 (p<0.05)，见表 2。社区老年眩晕患者直系亲属

中患有偏头痛的有 149 人（29.74%），患有晕动症和美尼

尔症的占 32.13%，焦虑抑郁 14.57%，听力丧失 3.79%。

表 2  社区老年眩晕罹患慢病的情况

高血压 高血脂 糖尿病 卒中史 冠心病 偏头痛 精神性疾患

罹患慢性
病的人数 143 115 47 41 13 8 48

眩晕发生
率（%） 34.46 27.71 11.33 9.88 3.13 1.92 11.57

χ2 90.122

p 值 0.000 

本次调查中，有 282 位受访者自我感觉目前眩晕发作

的严重程度较轻（56.29%），有 27 位感觉比较严重（5.39%）。
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102 例（20.36%）发作时可以继续原有动作不受影响，118

例（23.55%）效率欠佳，176 例（35.13%）需要停下来休

息，59 例（11.78%）需要休息较长时间，29 例（5.79%）

不能离开房间，17 例 (3.39%) 有其他功能残障发生。对于眩

晕的预后和转归，223 例感觉无变化（44.51%），111 例感

觉在好转（22.16%），27 例（5.39%）感觉发作时间变短，

65 例感觉加重（12.97%）。

老年眩晕患者的性别与年龄在残障程度（z=-0.462，

H =20.142）、病程转归 (z=-0.084，H =18.299)、严重程度评

分（-0.941，H =17.896) 中均未表现出显著性差异 (p>0.05)。

而不同职业在残障程度 , 严重程度评分未表现出显著性

差 异， 但 在 病 程 转 归 的 差 异 有 统 计 学 意 义 (H =10.007，

p=0.040<0.05)。

3 讨论

眩晕作为一种常见的主观感觉障碍性疾病，占内科门

诊常见症状之第三位 [4]，许多损伤可能会产生眩晕的症状，

包括听觉功能受损、视力下降和前庭功能障碍等。眩晕患者

通常表现有明显的外物或自身运动感，在发病时通常会出现

运动错觉 [5]，比如天旋地转、偏斜、晃动或滑动的感觉，严

重时甚至会有反胃、恶心呕吐等伴随症状。前庭眩晕在人群

中颇为多见 [6]，前庭性眩晕又称真性眩晕，由前庭神经系统

功能障碍引起的；非前庭性眩晕又称一般性眩晕，多是由全

身性疾病导致的，如颈性眩晕、眼性眩晕、植物神经紊乱等，

常表现为头晕眼花、头胀、头重脚轻等症状，患者可能会感

受到颅内转动感，但与前庭性眩晕感觉完全不同，无外界或

自身的旋转感。

我国人口老龄化速度逐渐加快，社区老龄服务需求持

续上升 [7]，随着年龄增长，老年人的各个器官包括前庭功能

也逐步退化，同时慢性疾病伴随以及主观精神心理因素影响

等，眩晕发生的概率也会随之增加，眩晕在老年人群中的患

病率越来越高，已经引起广大学者的关注，眩晕在老年人群

的发病率较高。眩晕的发作，不仅引起老年人群行走等日常

活动行为质量的下降，还会对身心健康造成负面影响，而且

由于眩晕造成的站立不稳、失衡等引起的跌倒及意外事件，

给老年人及子女的家庭生活带来更大负担等严重影响。因此

关注眩晕在老年人群的患病率，了解与自身慢性疾病、精神

情绪因素之间的联系，探索对老年眩晕合理干预的有效方

法，提高老年人群和社会对老年性眩晕的认知度和重视程度

非常重要。通过对我院附属医共体 4 大社区老年眩晕患者进

行问卷调查，分析讨论老年眩晕在社区的发病情况。

本次调查的 501 份资料中，男女比例为 0.46:1，社区老

年眩晕的发病在女性中多见，与郭振平等 [8] 研究结论类似，

高发年龄在 60 ～ 70 岁年龄组（64.27%），提示老年人在

日常生活中要注意保持健康的生活方式，均衡饮食，适量锻

炼。发病最多的职业为农民 274 人（54.69%），在不同职

业中眩晕发作的持续时间表现出显著性差异，这提示特定职

业群体的老年人在预防和治疗眩晕症状时需要注意其职业

特点及身体状况。眩晕发作的特异性诱发因素占 49.3%，非

特异性占 50.69%，建议积极查找老年眩晕患者反复发作的

诱发因素 [9]，并进行个体化诊疗，诊治老年患者的眩晕。

社区老年眩晕的发病与多种因素有关。其中，因站起

来时、过于疲劳时、紧张压力大时发作的比例最高，达到了

75.05%，这提示老年人在日常生活中要注意保持平稳，避

免过度疲劳和压力。头部运动时、声音很大时、睡觉翻身时

发生眩晕的比例为 17.17%，咳嗽或喷嚏时、与饮食有关、

乘车船时发生眩晕的比例为 7.78%，这些因素提示老年人在

日常生活中要格外小心。眩晕症状具有一定的复发性和持续

性，56.96% 的受访者不止一次发生过眩晕症状，有 31.14%

的人频繁发作，老年人发生眩晕时需要及时就医治疗，以避

免对身体的负面影响。在眩晕的主要表现方面，社区老年眩

晕的表现形式多种多样，其中天旋地转为最常见的表现，占

比达到了 48.50%，其次为倾斜不稳、头晕头痛、晕厥昏倒、

头昏脑胀、醉酒感和定向混乱。这些表现形式提示老年人在

发生眩晕时要及时就医，进行针对性的处理和治疗。调查结

果还显示，眩晕发病的持续时间较短，发作持续 1 天及以上

的仅有 76 例（15.17%）。这表明老年人的眩晕症状通常具

有短暂和自限性的特点，在症状出现时应及时诊治，以避免

症状加重和对日常生活的影响。

眩晕同样也受多种疾病和精神因素的影响 [10]，研究老

年眩晕慢性疾病患病率达 61.27%，“三高”疾病是老年人

的常见病、多发病，且常常两种或多种疾病并存，伴有高血

压、颈椎病、脑供血不足、糖尿病、耳源性疾病等的老年人

眩晕发病率较高 [11]，如后循环缺血性眩晕 [12] 等，其潜在的

风险可能造成生命危险 [13]；对老年眩晕患者进行系统性的

血管性风险因素筛查，如 CT 或 MR 的筛查 [14]，可早期发现

脑血管病变，积极予以相应处理，可有效降低血管源性眩晕
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造成的残障，减少因血管风险引起眩晕的不良后果。

值 得 关 注 的 是， 本 次 调 查 中 患 有 精 神 疾 患 病 史 占

11.57%，有报道表示 24.5% 老年性（大于 60 岁）眩晕发作

是由精神源性因素引起 [15]，精神源性眩晕由行为因素介导，

或心理因素参与，或产生不良心理后果，不但发病率高，而

且长期困扰患者生活和工作。BIGELOW, ROBIN T. 等人结

合美国健康访谈调查（NHIS）做了研究表明，有眩晕的患

者更可能伴有认知共病（特别是记忆丧失和混乱）和精神共

病（尤其是抑郁、焦虑、惊恐障碍和心理困扰）[16]。同时，

在慢性眩晕的老年患者中，由于眩晕造成的不稳感、失衡状

态等严重影响老年人的精神状态，产生焦虑抑郁、睡眠障碍、

烦躁、愤怒生气、精神紧张等精神不良情绪。有学者指出在

眩晕常规治疗及康复中使用认知行为疗法（CBT）提前进行

心理干预，对眩晕的治疗可有额外效应 [17]。不少老年人健

康知识尚未普及，由于对眩晕了解不足而产生的问题仍然存

在，建议及时向患者进行眩晕相关的健康宣教十分重要 [18]，

鼓励调动患者内在动力，可缓解眩晕患者主观感觉性症状和

精神情绪问题 [19]。

老年人的眩晕患病率较高 [20]，常因忽视预防，在发作

早期不够重视，往往到了眩晕发作频繁，程度剧烈，以至于

不能自行缓解时，才会选择就医，延误了早期检查、早期诊

断和早期治疗。老年人应当加强身体锻炼，保持健康的生活

方式，以延缓身体机能的老化，提高身体健康水平。

本次调查研究眩晕在社区老年人群的发病特点，以医

共体的合作形式为基础展开，通过家庭签约医生与专科专家

合作，加强了社区家庭与专科专家的联系，旨在提高社会对

老年性眩晕的认知和重视程度，同时探索对老年眩晕合理干

预的有效方法，推广普及眩晕相关知识，防病、治疗相结合，

逐渐积累经验，为今后基层医院老年眩晕疾病的预防和干预

提供客观依据。
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