
发病机制
目前认为， 耳石症是耳石

自囊斑脱落入半规管内所致。
半规管感受角加速度， 耳石脱
落进去后， 由于耳石的比重比
内淋巴液要重， 使半规管具有
了重力感受功能， 所以会出现
一个与重力方向有关的眩晕。

临床表现
耳石症常急性起病， 主要

表现为眩晕， 伴有恶心、 呕吐、
出汗等症状， 常于躺下、 起床、
翻身、 低头、 仰头、 左右转头
等头位改变时发作； 眩晕持续
时间数秒至数分钟不等。 耳石
症的诱发因素有失眠、 劳累、
情绪波动、 抽烟喝酒及骨质疏
松等， 积极改善上述情况可有
效预防耳石症的发生。

诊断方法
如果患者出现上述典型症

状 ， 可作为耳石症的诊断依
据。 70%以上的耳石症患者位
置改变时， 可诱发眩晕和相应
的眼震。 后半规管耳石症患者
常在躺下、 起床、 弯腰及低头
位时诱发眩晕和眼震 ， Dix-
Hallpike 试验为主要诊断方法；

水平半规管耳石症患者常在左
右翻身或左右转头时出现眩晕
和眼震， 仰卧翻滚试验为主要
诊断方法； 前半规管耳石症较
为少见 ， 患者常于躺下 、 起
床、 低头、 仰头位时出现短暂
的眩晕和眼震 ， Dix-Hallpike
试验为主要诊断方法。

治疗方法
手法复位是治疗耳石症的

首选方法， 不同部位耳石症的
复位方式不同 。 对于眩晕较
重， 伴有严重恶心、 呕吐， 不
能耐受手法复位的患者， 可暂
时给予胃复安、 盐酸异丙嗪等
对症治疗， 待症状缓解后再进
行手法复位； 对于手法复位治
疗后残余的头晕症状可行前庭
康复训练 ； 对于难治性耳石
症， 也可行外科手术治疗， 如
后壶腹神经切断术、 半规管阻
断术。
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帕金森病也被称之为震颤麻痹，
属于中枢神经系统变性疾病。 中老
年人多发， 主要以黑质多巴胺能神
经元进行性退变和路易小体形成为
主， 黑质多巴胺神经元减少， 对应导
致多巴胺生成减少， 多巴胺与乙酰
胆碱递质失衡。

帕金森病有哪些症状？
1. 震颤： 此种震颤的特点是静

止状态下出现或明显， 而运动时减
轻或停止。

2. 肌肉强直： 被动运动关节时阻
力增高、 发僵， 因为肌肉强直的影
响， 导致患者表现出躯干俯屈、 头部
前倾、 腕关节伸直、 肘关节弯曲、 髂
及膝关节略微弯曲等特殊姿势。

3. 运动迟缓： 主要表现为随意
运动减少 ， 日常生活中的扣纽扣 、
穿衣、 洗脸、 刷牙、 系鞋带等动作缓
慢、 笨拙， 出现面具脸、 语速变慢、
语音低调等。

4. 姿势平衡障碍： 表现为早期
走路患侧上肢摆臂减少 ， 下肢拖
曳， 逐渐出现 “冻结” 现象、 慌张
步态等。

5. 非运动症状： 主要表现为嗅
觉障碍、 睡眠障碍、 便秘、 精神障
碍等。

帕金森病该如何治疗？
帕金森病早期， 症状轻微， 日常

生活不会受到严重影响； 此时可对
患者展开运动、 康复治疗， 如健身
操、 太极拳、 慢跑等。 此外也可以对
患者采用司来吉兰、 罗匹尼罗等药
物实施疾病修饰治疗， 此种治疗可
有效减缓帕金森病进展。

一旦病情进展， 出现肢体震颤、
肌肉强直、 运动迟缓、 姿势平衡障
碍等而影响日常工作、 生活时 ， 则
需要采取有效方法展开针对性治疗，
以改善患者工作能力和生活质量 。
复方左旋多巴是当前治疗该病最基
本、 最有效的药物， 能够减轻帕金
森病症状； 但在用药数年后， 可出
现远期副作用 ， 且无法有效控制 ，
因此， 患者需要在医生指导下合理
用药。 对于年龄小于 65 岁的患者可
首先采用多巴胺受体激动剂， 如普
拉克索、 吡贝地尔等治疗， 疗效减
退后， 再选择复方左旋多巴进行治
疗， 以最大程度减少左旋多巴的远
期副作用； 对于 65 岁以上的患者可
直接选择复方左旋多巴、 安坦、 金
刚烷胺、 司来吉兰、 恩托卡朋等药
物， 但需要专科医师定期随诊。

如果出现非运动症状时， 可采取
对症治疗措施。 如便秘者， 可增加饮
水量及膳食纤维摄入， 必要时加用
乳果糖、 番泻叶， 或予吗丁啉促胃
肠动力； 体位性低血压者， 可予以
米多君治疗； 精神障碍者需判断是
药物原因还是疾病本身导致， 如焦
虑抑郁可选择 SSRI。 长期治疗出现
疗效明显减退或出现严重运动并发
症时， 可考虑手术治疗。

湖南省株洲恺德心血管病医院
神经内科 周慧

日常生活中常常有人在牙痛
之后出现面部肿胀、 不能张口等
症状， 甚至还会出现发热， 全身
不舒服， 这时候千万不要强行忍
耐或自行处理， 因为很可能是发
生了口腔颌面部间隙感染。

口腔颌面部间隙感染是颌面
和口咽区潜在间隙中化脓性炎症
的总称， 均为继发性， 常见于牙
源性或腺源性， 而损伤性、 医源
性、 血源性少见， 是口腔门诊常
见病。

口腔颌面部有多个间隙， 包
括颞间隙、 颞下间隙、 翼下颌间
隙、 咽旁间隙、 下颌下间隙、 舌
下间隙、 颏下间隙、 眶下间隙、
颊间隙及咬肌间隙， 由于感染部
位不同， 症状也不完全相同。

比如眶下间隙感染， 多来自
上颌尖牙、 第一前磨牙和上颌切

牙的根尖化脓性炎症和牙槽脓肿，
临床上可见的眶下脓肿形成， 可
扪及波动感， 局部皮肤发红、 张
力增大， 甚至出现眶裂变窄， 鼻
唇沟消失。 而咬肌间隙感染主要
来自下颌智齿冠周炎， 下磨牙的
根尖周炎， 牙槽脓肿， 典型症状
就是以下颌支和下颌角为中心的
咬肌区肿胀变硬， 压痛伴明显的
张口受限， 临床上不易触及波动
感， 常常需要以粗针头注射器穿
刺抽出脓液而确诊。 而口底多间
隙感染被认为是颌面部最严重 、
治疗最困难的感染之一， 又称路
德维希咽峡炎， 可能是金黄色葡
萄球菌感染为主的化脓性蜂窝组
织炎， 也可能是厌氧菌或腐败坏
死性细菌引起的腐败坏死性口底
蜂窝组织炎， 临床上全身及局部
反应均很严重， 如没有得到及时

控制， 可随颈深筋膜往下扩散至颈
部甚至达到纵膈， 形成更为严重的
颈部多间隙感染或者纵膈脓肿， 甚
至危及生命。

发生口腔颌面多间隙感染 ，
根据感染病因不同， 在炎症的不
同时期， 应采取不同的治疗措施。
一般是以全身治疗和局部治疗相
结合， 静脉滴注或口服抗生素治
疗， 并配合口服清热解毒的中药。
炎症早期可局部外敷黄金散 、 六
合丹、 鱼石脂软膏等 ； 也可以采
取针灸、 封闭、 红外线照射等理
疗措施， 使炎症消散或局限 。 如
果形成脓肿， 应及时进行切开引
流术。 在炎症消退后应及时拔出
病灶牙 ； 平时要注意口腔卫生 ，
注意齿龈炎症防治。

溆浦县中医医院
口腔颌面外科 张敏

帕金森病如何治疗？

口口口腔腔腔颌颌颌面面面部部部间间间隙隙隙感感感染染染 是怎么回事？

耳石症急性发作

耳石症也被称为良性阵
发性位置性眩晕， 是一种阵
发性、 短暂发作、 由特定头
部位置变化引起的眩晕。 临
床上非常常见， 严重影响患
者的日常工作和生活。

1. 尽量卧床， 取眩晕症状最轻
且最舒适的体位休息； 闭目， 避免
噪声 、 强光等刺激 。 呕吐严重时 ，
采取侧卧体位， 避免误吸。 尽量消
除焦虑、 恐惧等心理。

2. 对于眩晕程度重且持续时间
长， 伴有恶心、 呕吐、 出冷汗的患
者， 可使用前庭抑制类药物， 当症
状好转后， 要及时停药， 原则上用
药不超过 3 天。

3. 眩晕急性发作时， 也可使用
改善微循环药物， 例如银杏叶提取
物、 倍他司汀等， 可改善内耳微循
环， 增加局部血流量， 降低眩晕发
作的严重程度。

4. 当眩晕发作控制后， 要积极
寻找病因， 针对病因进行治疗。 日常
生活中如遇眩晕急性发作， 不必恐
慌， 及时就医， 病情多可得到缓解。

浏阳市人民医院
耳鼻咽喉头颈外科 章丹丹

眩晕急性发作处理要点

该如何处理？


