
什么是PPPD

PPPD的全称叫作
持续性姿势-感知性头晕
（英文缩写为PPPD），它
是2017年才被国际前庭
疾病分类正式命名的疾
病。在此之前，它还有很
多不同的诊断名称，比
如慢性主观性头晕、精
神性头晕、功能性头晕
等，现在才逐步统一了诊
断标准。
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5月下旬的一天，李先生
（化姓）完成通宵工作准备躺
下休息时，突发数十秒难以忍
受的眩晕与阵阵恶心感。后续
数日内，每当躺下、起床或活
动头部时，上述眩晕症状都会
反复出现，李先生因此不能卧
床，也不敢开车外出，工作生
活都受到很大影响。

习惯有事自己解决、很少
上医院的李先生决定自我诊
疗。他通过AI检索，认定自己
患上耳石症，然后便依照AI给
出的“复位手法”在家自行开
展复位操作，结果眩晕反而更
加严重了。

痛苦不堪的李先生在家
人陪伴下来到南京市第一医
院河西院区神经内科就诊，副
主任医师、眩晕学组组长徐梦

怡接诊。前庭功能检查显示，
头部活动可诱发出水平眼震，
符合耳石症的典型临床特征。
经耳石症诱发检查，确诊李先
生为右水平嵴帽型耳石症。

李先生随后接受了针对
嵴帽型耳石症的Gufoni复位
操作，眩晕症状很快消失。“我
现在不管是躺下、坐起，还是
活动头部，都不再感到眩晕
了。”李先生对治疗效果十分
满意。

“既然我得的是耳石症，
我在家按照AI给出的步骤进
行复位，为什么不仅没有效
果，反而眩晕更加严重了呢？”
李先生不解地问。

徐梦怡解释，耳石症分为
管石型和嵴帽型，二者治疗方
法截然不同。普通管石型患

者，脱落的耳石漂浮在半规管
内，活动度较好，常规复位手
法即可有效治疗；李先生患上
的嵴帽型耳石症是特殊类型，
耳石脱落后黏附在半规管壶
腹嵴帽上，几乎没有活动性，
常规复位手法无效，必须采用
针对性的特殊复位方式才能
根治。若患者盲目进行复位，
只会打乱耳石位置，加重刺
激，加剧眩晕症状。

徐梦怡介绍，耳石症医学
名称为良性阵发性位置性眩
晕（BPPV），是目前临床最常
见的眩晕类疾病，占所有眩晕
病例的20%以上。人体内耳前
庭椭圆囊上附着有碳酸钙结
晶颗粒，即为耳石，核心作用
是感知头部位置变化、维持身
体平衡，耳石异常脱落是诱发

该病的根本原因。
前庭系统退行性病变、头

部外伤、内耳循环障碍、耳部
基础疾病是耳石症的基础诱
因。而长期熬夜、作息紊乱、精
神压力大、久坐不动、情绪波
动等不良生活习惯，是中青年
高发耳石症的重要诱因。

徐梦怡提醒，耳石症分型
复杂、治疗针对性强，不存在通
用的“万能复位手法”。无论哪
一种类型的耳石症，都不建议在
家自行复位。患者切勿自行对照
网络、AI教程盲目复位。非专业
的居家操作，极易导致脱落耳
石无规律移位，不仅加重眩晕
症状，还会掩盖真实病情、干扰
医生判断，增加治疗难度。

通讯员 曹慧慧 张洁
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先心病少年
“自”制心脏新瓣膜

扬子晚报讯（通讯员 时乔 记
者 万惠娟）近日，南京医科大学第
二附属医院心血管中心李守军南京
团队，运用自主创新的改良术式，成
功救治一名来自陕西汉中的12岁
先心病患儿小宇（化名）。团队巧妙
利用患儿自体废弃血管壁重建心脏
瓣叶，在国内外尚无相关报道的情
况下，一次性彻底矫正患儿全部心
脏畸形，让这名曾被判“无路可走”
的少年重获新生。这是江苏地区首
例此类创新手术。

小宇是心佑工程帮扶的先心病
患儿，来自陕西汉中。3岁确诊先
天性主动脉－左室隧道，曾接受一
次心脏矫治手术。但多年随访中病
情持续进展，主动脉瓣大量反流、主
动脉窦增宽、升主动脉瘤样扩张。
孩子常年多汗乏力、活动耐力极差，
反复呼吸道感染。若不根治，心功
能将持续衰退，随时可能心衰、主动
脉破裂。当地医院对二次复杂手术
束手无策，家人慕名奔赴南京，找到
李守军南京团队。

入院后，团队的张冲副主任医
师全面评估病情，明确这是一例常
规术式无解的儿童二次大血管加瓣
膜复合畸形。病情叠加三大难题：
患儿早年已用完心包，无法常规重
建瓣叶；12岁正值青春期，人工瓣
膜需终身抗凝，严重限制生长发育；
常规术式均不适用。

针对困境，团队反复推演，最终
敲定原创改良术式。张冲介绍，患
儿升主动脉已瘤样扩张，病变血管
必须切除置换人工血管，而这段自
体血管壁原本是术中要丢弃的废
料。在李守军教授指导下，团队精
细裁取这部分自体主动脉壁，塑形
重建为全新心脏瓣叶，实施改良
Ozaki单瓣叶成形。该方案既解决
材料绝境，又杜绝终身抗凝，自体组
织相容性最佳，能让孩子未来正常
上学、运动、生活。

手术当天，李守军主刀，张冲全
程配合，一次性完成“改良Ozaki主
动脉瓣成形术+主动脉窦成形术+
升主动脉人工血管置换术”。面对
二次手术粘连重、解剖紊乱、瓣环扩
大、主动脉多发瘤样扩张等多重难
点，李守军精准把控每处细节，逐一
化解风险。张冲精细裁取自体血管
壁、精密塑形瓣叶，确保新生瓣叶功
能完美、主动脉结构恢复正常。

术后患儿恢复平稳，无任何并
发症，多汗乏力等症状全部消失，心
功能恢复正常。张冲表示，孩子现
在和普通同龄孩子没有区别，可正
常上学、活动、生长发育，规律随访
即可健康长大。

眩晕后按AI方法“复位”，怎么晕得更厉害了

江苏首例

李守军教授（左二）为患者手术

PPPD是慢性头晕较
常见的病因之一

张林介绍，PPPD最核心
的表现就是持续存在的头晕、
头昏或者不稳感，这种症状一
般会持续三个月以上。“它有
几个很典型的特点，比如在站
立、行走的时候会症状加重；
在人多以及复杂的视觉环境
比如商场、电影院，或者看快
速移动的物体时症状会加重；
还有很多患者本身不晕了，但
只要一想到自己有头晕的毛
病，或情绪出现紧张焦虑，症
状会立马冒出来。”

PPPD大部分的“晕”不
是天旋地转的眩晕，更多是感
觉头重脚轻，像踩在棉花上一
样，或者总觉得自身或者周围
环境有晃动的感觉。很多人
将其描述为“每天脑子都不清
醒，像蒙了一层东西一样”。

大部分PPPD患者发病
都有一个诱因，最常见的就是
一次急性的前庭疾病，比如一
次耳石症发作，一次前庭神经
炎，或一次颈椎病发作，甚至

有的就是一次严重感冒，或者
熬夜之后的严重头昏。“在急
性发作期，患者因为晕得厉
害，会不自觉地高度警惕，主
动调整姿势和注意力，时刻关
注头晕症状，时间长了，大脑
的平衡调节系统就形成了一
个错误的‘习惯性兴奋’，就算
急性病好了，这种错误的调节
模式被保留下来，就一直存在
头晕的症状。”张林解释。

那心理因素会起什么作用
呢？张林表示，性格比较容易
焦虑、喜欢追求完美、容易紧张
担心的人，更容易得PPPD，
急性发病之后也更容易转成
慢性的PPPD。“反过来，长期
的慢性头晕本身也会导致患
者焦虑抑郁，所以很多时候是
互为因果。”此外，长期睡眠不
好、过度劳累、酗酒、患有其他
慢性疾病，都是诱发因素。

PPPD易被误诊，头
晕持续超过三个月要警惕

张林坦言，PPPD目前的
误诊率非常高，主要有三大原

因:第一，疾病命名不到十年，
很多基层医生对该病的认识
不足；第二，CT、核磁共振等
常规检查无法查出PPPD；第
三，患者本身认识不足，头晕
可能首选骨科看颈椎、去心血
管科看血压。

“如果做了头部CT、核磁
共振、颈椎检查、抽血等都没
发现问题，但头晕持续超过三
个月，有头昏沉、不稳感，活动
起来、去人多的地方、看移动
的东西就加重的情况；或者发
病之前有过一次明确的急性
头晕或者眩晕发作，有过压力
大、睡眠不好、情绪紧张的情
况，就要高度警惕，及时到神
经内科就诊。”张林提醒，
PPPD特别容易被误诊为“脑
供血不足”，尤其是中老年患
者，做体检发现有点脑动脉粥
样硬化，或者颈椎有点椎间盘
突出，就把头晕都归到这两个
问题上，其实大部分慢性头晕
都不是这两个原因导致的。
尤其是50岁以下的慢性头晕
患者，八成以上都是PPPD或
者其他功能性头晕。

“大部分PPPD患者经过
规范治疗，症状都能得到明显
缓解，甚至完全消失，一般采
取中西医结合的综合干预方
案，比单一治疗效果要好很
多。”张林介绍，在生活方式调
整上，PPPD 患者要规律作
息，保证睡眠，避免熬夜，避免
长时间盯着快速移动的屏幕，
每天坚持适度的运动，比如快
走、打太极、八段锦这些，对恢
复都很有帮助，饮食上要注意
清淡，避免烟酒、浓茶咖啡等
容易兴奋神经的东西。

张林提醒，日常生活中预
防PPPD主要要注意三个方
面：首先，当出现一次急性头
晕或者眩晕发作的时候，一定
要及时正确诊断规范治疗，不
要一直躺着不动，急性发作过
后，尽早逐步恢复正常活动，一
直卧床休息反而更容易诱发
PPPD。其次，要注意调节情
绪和压力，避免长期处于紧张
焦虑的状态，睡眠不好要及时
调整。最后，如果出现了慢性
头晕，及时到医院神经内科就
诊，越早干预，治疗效果越好。

2026年6月9日是第十个世界
眩晕防治日，也是中国眩晕防治日，
今年的活动主题为“认识慢性头晕，
拨开 PPPD 的迷雾”。很多人对
PPPD这个名词很陌生，但实际上，
它是目前临床上持续性慢性头晕较
为常见的病因。在此，我们请南京市
中西医结合医院神经内科副主任医
师张林带大家深入了解PPPD的相
关知识，正确应对这类困扰许多人的
慢性疾病。 通讯员 杨璞
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防世 界 眩 晕关注 日治

老是头晕却查不出原因
可能患上了PPPD


