
“头晕恶心，天旋地转，全身发

麻……医生，我到底得了什么病？”就诊

时，张先生焦急地向医生描述了自己的症

状，担心身体出现了严重问题。随后，医

生根据检查，诊断他患上“耳石症”。

什么是“耳石症”？张先生还是

第一次听闻。成都大学附属医院大

内科主任兼神经内科主任赵洪鉴教

授解释，耳石其实并不是真正的石

头。人体内耳的三对半规管是感受

人体空间位置运动的重要感觉器

官，与半规管相连的椭圆囊斑和球

囊斑表面有一层胶质膜，在胶质膜

表面附着一层用电子显微镜才能看

到的微小碳酸钙结晶，这些结晶非

常小，因为形似石头，医学上称之为

“耳石”。

在某些情况下，脱落的耳石跑到了

它不该去的地方，产生一系列机体反

应，导致患者眩晕，就形成了“耳石

症”。“耳石症”是一种通俗的叫法，其

实它还有一个名字，叫“良性阵发性位

置性眩晕”。该病眩晕发作时间短暂，

一般数秒至几十秒不等，发病后需及

时复位治疗，愈后效果较为良好。

随后，张先生经由成都大学附属医

院引进的国内先进、成都市首台 SRM—

IV 良性阵发性位置性眩晕诊疗系统成

功治愈，他感激地说：“复位以后感觉非

常好，一点都不晕了。”

头晕的症状，大家或多或少都感受过，晕车、晕船、晕机，严重的
时候感觉自己在转圈，甚至会恶心。那没有坐车的时候，为啥还会感
觉到眩晕呢？这可能与一块不老实的“小石头”有关。

前段时间，58岁的张先生早上起床突然感到耳鸣，像蝉鸣一样不
停，头一动就头晕恶心，天旋地转，全身发麻，于是马上拨打120到四
川成都大学附属医院就诊，最终被诊断为“耳石症”。人的耳朵里，竟
然会长石头？“耳石症”，是怎么回事？来看看相关专家怎么说。

头晕恶心，天旋地转……

警惕“耳石症”，这些症状莫忽视

什么是“耳石症”？“良性阵发性位置性眩晕”

发现患“耳石症”后应如何治疗？“一

般来说，明确诊断是‘耳石症’的，复位之

后眩晕的感觉就没有了。”赵洪鉴说，多

数情况下，“耳石症”患者不必住院治疗，

除非情况特殊，比如多管耳石或者耳石

较大，则需要住院治疗。

目前，针对“耳石症”的治疗方法最

有效的是传统手法复位和眩晕诊疗仪

仪器复位，其原理都是将“离家出走”的

耳石，从半规管里推导回椭圆囊中，症

状就可以改善。而相比传统的手法复

位，仪器复位更加精准、安全，复位时由

专属红外线直接跟踪眼震，判断耳石发

作时的半规管位置，采用针对性复位方

法高效解决。

治好后会复发吗？赵洪鉴表示，

“耳石症”具有一定的复发性，但个体差

异不同，复发时间长短不一，“有的几个

月，有的几年，也有十几年复发的”。但

是，大家不用恐慌，虽然“耳石症”引起

的症状会让身体不适，但不会有严重危

害性，复发的话也不用过度担心，治疗

方式是有效的。

（据《成都商报》）

“耳石症”有啥表现？出现这些症状要警惕

那么，出现头昏耳鸣的症状就是

患了“耳石症”吗？“耳石症”具体有啥

表现？

赵洪鉴介绍，出现眩晕症状并不代

表就一定是“耳石症”。但如果眩晕或头

晕符合以下特点，就需要警惕了：

1.头位变化时出现强烈旋转性眩

晕，抬头晕、低头晕、起床晕、躺下晕，翻

身还是晕，甚至有人睡眠中因眩晕发作

而惊醒；

2.伴随恶心、呕吐、四肢冰凉等

不适感；

3.持续时间一般较短，数秒至几十

秒不等；

4.发作后不同程度头重脚轻感、漂

浮感，整个病程可为数小时至数日，个别

可达数月或数年。

赵洪鉴提醒，虽然目前“耳石症”的

病因并未完全清楚，但大部分“耳石

症”的发作与头外伤、脑供血不足有

关，同时与不良生活作息，如熬夜工

作、久坐、长久的室内活动、长时间低

头看手机、不规律及不健康饮食习惯

等也有一定关系。

如何治疗？手法复位或仪器复位
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高龄老人骨折
能接受手术吗？

93岁、罹患多种基础疾病和阿尔茨海默病

的邵老先生在家中不慎摔倒，致右髋部股骨颈

骨折，不能行走。记者 12月 1日获悉，上海专

家在 15分钟内，成功为邵老先生完成股骨颈

骨折半髋置换术。经过 12天康复治疗，老人

已能下地行走。如今，老人已康复出院。

同济大学附属上海市第四人民医院（以下

简称“上海四院”）骨科专家陈爱民教授介绍，

高龄老人往往伴有严重的骨质疏松，每次意外

跌倒最易出现髋部骨折，同时老年人基础疾病

多，如选择保守治疗，骨折后就不能行动，长期

卧床可能会导致肺炎、褥疮、尿路感染等并发

症，死亡率≥40%，威胁到患者生命。

“如果选择手术，则面临患者高龄，自身基

础疾病多，身体很多重要器官的功能处于临界

失代偿状态，骨折创伤会加重原发疾病发展的

问题，同时麻醉手术带来的二次创伤，会进一

步破坏患者身体代偿能力，也易突发意外情

况。围手术期及术后一年之内的死亡率在

20%左右。”陈爱民分析指出，二者相较，医生

会建议患者在可能的情况下积极接受手术治

疗，比如，做人工股骨头置换，使其能够早期下

床，这对其今后康复及延长生命都有好处。

陈爱民告诉记者，邵老先生刚确诊骨折

时，家人担心他无法顺利度过围手术期，并

未同意手术，老人遂离院卧床保守治疗。此

后，家人发现老人不仅骨折处疼痛，基础疾

病也进一步加重，并且精神状态萎靡，身体

状况一日不如一日。于是，家人再次陪老人

前来就诊。

入院后，陈爱民经过详细检查，发现邵

老先生的情况远比想象的复杂，基础疾病较

多并伴有严重心肺功能障碍，有时还有老年

痴呆状态，这些都将增加治疗难度和风险。

陈爱民告诉记者，影响围手术期意外发生的

另一个关键因素是手术时间长短，医师手术

技术越好，护士越专业，手术时间越短，老年

病人的风险就越小。

在上海四院“共管模式”下，老年医学科、

心内科、呼吸科、神经内科等相关科室专家，

第一时间为邵老先生进行病情评估，并即刻

提供各种基础支持措施，增强老人抵抗手术

创伤和麻醉风险的能力。

之后，手术顺利展开，从切皮开始到手术

结束，在不到 15 分钟时间里，医生顺利为邵

老先生完成人工股骨头置换术。术后第二

天，邵老先生在该院康复团队指导下，开始练

习下地行走。

陈爱民介绍，目前股骨头置换手术已在

各大医院普遍开展，但对于高龄、罹患复杂基

础疾病患者的治疗，依然是让医生感到头疼

的问题。他认为，多科室共同诊疗是保证手

术的成功关键。此外，医疗团队熟练的技术、

最大限度缩短手术和麻醉时间，也是减少老

年人手术创伤、减少术后并发症，帮助老年人

术后快速恢复肢体功能等的关键因素。

（据中新社电）


