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摘  要 

眩晕症是最常见的临床综合征之一，随人口老龄化进程加快，老年人群患病风险显著上升，且常与焦虑

抑郁障碍共病。二者存在双向交互作用，不仅加重患者眩晕症状与情绪困扰，还增加疾病负担、影响预

后。目前二者关联机制虽已逐步明晰，但不同病因眩晕与情绪障碍的复杂相互作用、基于生物标志物的

精准诊疗工具研发及多模式治疗的长期疗效验证仍需深入探索，未来需通过多学科深度协作与技术创新，

完善诊疗方案。 
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Abstract 
Vertigo is one of the most common clinical syndromes, and with the aging of the population, the risk 
of the disease has increased significantly in the elderly population and is often co-morbid with anx-
iety and depression disorders. The two disorders interact in a bidirectional manner, not only aggra-
vating vertigo symptoms and emotional distress, but also increasing the burden of disease and af-
fecting prognosis. Although the mechanism of their association has been gradually clarified, the 
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complex interactions between vertigo and mood disorders of different etiologies, the development 
of precise diagnostic tools based on biomarkers, and the validation of the long-term efficacy of mul-
timodal treatments still need to be explored, and the future needs to be improved through in-depth 
multidisciplinary collaboration and technological innovation to improve the diagnostic and treat-
ment programs. 
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1. 引言 

近年来，随着生活节奏加快，门诊以头晕/眩晕为主诉的患者日渐增多，研究发现在综合性医院就诊

的未分化疾病患者中头晕/眩晕排在第 5 位[1]。随着年龄递增，平衡失调及旋转性眩晕疾病的罹患风险显

著升高，且女性患病率约为男性的 2~3 倍。美国一项大样本流行病学调查显示，以“头晕或姿势不稳”

为核心症状的人群约 3300 万，全年总患病率为 14.8% [2]。眩晕症同焦虑抑郁障碍密切相关，在临床工作

中，伴随的焦虑症、抑郁症等精神疾病在眩晕患者中已经司空见惯。调查显示，在伴有眩晕症状的人群

中，焦虑与抑郁的发生比例分别达到 18%与 11% [3]。然而，当前我国对精神类疾病的关注尚显薄弱，致

使慢性或复发性眩晕患者常被误诊、漏诊，进而陷入频繁就诊的恶性循环。现有研究[4]进一步指出，精

神心理症状与眩晕之间存在双向交互作用：一方面，长期眩晕可诱发或加重焦虑、抑郁等心理异常；另

一方面，情绪障碍亦可能通过中枢调节机制放大眩晕体验，两者相互促进，形成难以打破的病理闭环。

同时，焦虑和抑郁极大地影响眩晕患者的预后和负担，因此，针对此类患者，应注意精神因素的病因识

别，需要行精神疾病及眩晕的同步治疗[5]。本文根据国内外学者对二者的研究，对眩晕合并焦虑、抑郁

的研究进展进行综述。 

2. 概述 

眩晕(vertigo)的传统定义指机体对空间定位发生障碍时产生的运动性或位置性错觉[6]，其根本机制

通常归咎于前庭系统(包括前庭外周及中枢通路)的器质性病变或功能性紊乱，临床核心表现为旋转感、非

旋转性头晕或平衡功能受损。有研究表明[7]，前庭眩晕约占头晕主诉的 1/4，前庭功能随病程进展出现渐

进性损害，最终可造成显著的功能缺损，严重干扰患者的职业表现与日常生活能力。然而，眩晕亦可由

非前庭性因素诱发：如心血管系统、视觉系统、本体感觉系统的病变，内分泌与代谢系统，某些药物的

不良反应，以及精神心理障碍等均可产生类似症状[8]。眩晕的病因主要可分为以下三类：一是中枢性前

庭系统病变，例如脑血管疾病(后循环缺血、脑干或小脑多发性硬化、听神经瘤等)及前庭性偏头痛；二是

周围性前庭功能障碍，代表性病症包括良性阵发性位置性眩晕(BPPV)、梅尼埃病(MD)以及前庭神经炎

(VN)；三是心因性头晕或眩晕，通常与行为或心理机制相关，典型代表为持续性姿势–知觉性头晕(PPPD)。
眩晕可发生于各个年龄阶段，但 14 岁以下儿童相对少见[9]；因前庭系统退变或病变所导致的中枢代偿能

力下降，是造成老年群体更易出现眩晕和平衡失调问题的重要原因[10]。我国老年人群常同时患有多种慢

性疾病(如高血压、糖尿病、高血脂、颈椎病等)。眩晕发病率显著高于年轻人[11] [12]。国内有文献报道
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[13]，在 6056 例住院眩晕患者中，女性占 60%以上，50~59 岁者占比最大就发病率而言，BPPV 最为常

见，约占 17.1%；其次分别为中枢性病变(15%)、脑干或小脑退行性疾病(12.3%)和 MD (10.1%) [14]。其

次，持续性姿势–感知性头晕(persistent postural-perceptual dizziness, PPPD)在门诊中的诊断比例可达

44.2%。该类患者多伴有焦虑、抑郁等情绪障碍；由于其头晕发作不可预测，常合并明显自主神经症状，

进一步加重情绪问题，从而给患者带来显著的身心负担，部分患者甚至出现日常活动能力严重受限。 
焦虑障碍是全球常见的精神疾病，其表现包括过度的焦虑和恐惧，常伴随有紊乱的行为。欧洲精神

疾病流行病学研究还显示，多达 33.7%的人在一生中受到焦虑症的影响，且女性患病风险约为男性的两

倍[15]。在焦虑障碍中，广泛性焦虑障碍(general anxiety disorder, GAD)的患病率最高，在诊断标准方面，

DSM-5 对焦虑相关障碍的病程提出了较为明确的时间要求，例如 GAD 需持续 6 个月以上。相比之下，

ICD-11 中对该疾病的病程规定则较为宽松，仅表述为症状应持续“数月”[16]。目前对焦虑障碍的研究

主要集中于 5-HT、谷氨酸与 GABA 等神经递质通路。抑郁障碍表现为抑郁心境或愉悦感的丧失，并常伴

有思维迟缓、行为改变及多种生理症状。目前，DSM-5 对于抑郁障碍的诊断依据临床症状，漏诊率可高

达 40%。为提高诊断准确性和治疗针对性，现已强调结合生物标志物(如炎症因子和神经影像)进行精准

分型与干预。此外，焦虑与抑郁之间存在紧密联系：广泛性焦虑障碍与抑郁的共病率约为 66%，并且焦

虑本身也是抑郁障碍最常见的精神症状之一[17]。一项前瞻性观察研究提示[18]，有焦虑和抑郁症状的老

年女性更易出现与头晕/眩晕有关的回避行为。 

3. 眩晕疾病与焦虑抑郁障碍相关性 

3.1. 神经生物学机制 

控制眩晕的前庭核有许多神经纤维投射，与情绪相关的核，如蓝斑核、臂旁和中缝背核，还与额叶、

海马体和齿状回相互作用。这会影响儿茶酚胺(多巴胺、去甲肾上腺素)、5-羟色胺和其他神经递质的释放，

导致这些情绪相关区域的功能障碍，并影响焦虑和抑郁的发展[19]。 
蓝斑核(LC)位于脑桥背侧，是大脑中去甲肾上腺素能神经元最密集的区域，约占该类神经元总数的

70%。它与前庭核团之间存在双向纤维联系：前庭核团神经元可释放谷氨酸，直接投射至蓝斑核并激活其

去甲肾上腺素能神经元；同时，蓝斑核也发出纤维反馈至前庭核团，通过释放去甲肾上腺素调节其神经

兴奋性。此外，蓝斑核与边缘系统(如杏仁核)联系密切。当前庭信号异常时，可经该通路激活应激反应，

引发焦虑和恐惧等情绪[20]。临床中常见慢性眩晕患者伴发焦虑，即部分源于该通路过度激活。McCall 等
[21]利用光遗传方法刺激小鼠 LC 内的去甲肾上腺素能神经元，结果显示动物表现出更明显的焦虑样行

为。研究还发现，当激活杏仁核中既可投射至 LC 又能合成促肾上腺皮质激素释放激素(CRH)的神经元时，

LC 的电活动显著增加，并同样诱发焦虑样表现。以上结果说明，杏仁核来源的 CRH 输入可增强 LC 的

持续兴奋性，进而促使焦虑样行为产生。该研究将 LC-NE 系统视为急性压力下焦虑发生的关键中介，为

预防压力相关情感障碍提供了潜在的干预靶点。但是动物模型与人类病理存在差异，且其刺激参数是否

反映自然状态下的神经活动尚不明确。此外，多数机制研究集中于急性应激反应，对慢性眩晕共病情绪

的长期神经可塑性变化探讨不足。 
臂旁核(PBN)位于脑桥与中脑交界处的背外侧，是一个重要的信息整合中枢，可分为多个亚核，其中

以外侧臂旁核(lPBN)和内侧臂旁核(mPBN)与前庭系统的联系最为密切。动物实验表明，当前庭–臂旁核

通路被过度激活时，模型动物表现出更明显的焦虑样行为，进一步证实了该通路在“眩晕–焦虑”恶性

循环中的重要机制[22]。如梅尼埃病：膜迷路积水导致前庭核团持续兴奋，通过通路过度激活 lPBN，引

发频繁呕吐、血压波动；同时 mPBN 激活杏仁核，导致患者对“发作”的恐惧。 
中缝背核(DRN)是位于中脑导水管腹侧的一个呈扇形分布的脑干核团。该核团中含有大量 5-HT 能神
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经元，约占全脑 5-HT 神经元总数的 35%，主要分布于 DRN 的腹侧和外侧区域，是前脑 5-HT 能纤维的

主要来源[23]。除 5-HT 能神经元外，DRN 内还存在 GABA、谷氨酸及多巴胺(DA)能等多种神经元类型。

5-HT 作为一种重要神经递质，参与调节疼痛、焦虑、睡眠–觉醒周期及感觉运动功能等多种生理过程，

在抑郁和疼痛调控中也具有重要作用。在前庭损伤的小鼠模型中，中缝背核内 c-fos 蛋白(一种神经元激

活标志物)的表达显著上升，同时动物的痛觉阈值下降，表明该核团可能参与痛觉敏化过程。在动物研究

中，5-HT 能系统调节焦虑的作用较为复杂，即使在同一脑区内，激活不同部位或不同类型的神经元也可

能产生截然不同的效应。例如，中央杏仁核中某些投射神经元在厌恶刺激下可增强焦虑样行为，而投射

至前额叶的 5-HT 能神经元促进积极的应对反应，两者通过特异性输入输出网络实现行为调控的动态平

衡。 

3.2. 临床特征相关性 

眩晕，尤其是反复或慢性发作的类型，常伴有强烈的不适感，如天旋地转、平衡障碍、恶心呕吐等，

并因担心再次发作而产生恐惧心理。这种状态可直接激活机体的应激系统，引起交感神经兴奋和 HPA 轴

功能亢进，长期可能诱发或加重焦虑、抑郁情绪[24]。反过来，焦虑和抑郁情绪又可通过神经机制增强对

眩晕的主观感受，甚至引发“主观性眩晕”：在焦虑状态下，边缘系统与前庭系统的相互作用加强，导致

患者对头部运动或体位改变等轻微刺激过度敏感，自觉眩晕感被放大。同时，焦虑伴随的自主神经症状，

易与眩晕本身的不适相重叠，使患者更难区分眩晕与情绪相关的不适，从而进一步增加痛苦感受。有研

究表明，前庭性眩晕疾病中 VM 和 MD 患者焦虑/抑郁的发生率较高[25]。 
目前，关于眩晕合并焦虑抑郁障碍的危险因素仍缺乏系统研究。已知的主要危险因素包括年龄、性

别、脑血管病史、精神疾病史、功能障碍程度以及社会支持水平等。其中，年龄既是眩晕疾病也是焦虑

障碍的重要影响因素[15]。老年眩晕患者，如患有 BPPV 者，常比中青年患者焦虑程度更重。这可能源于

老年群体对眩晕认知不足，更容易将症状与卒中等高危疾病关联，从而加重心理负担。此外，多项研究

指出[26]，睡眠质量差、睡眠效率低、使用催眠药物等多种睡眠问题均为老年眩晕的危险因素。其次女性

更易共病。一方面，女性本身是焦虑抑郁的高发人群；另一方面，女性对前庭刺激的敏感性更高，这可

能与雌激素对前庭系统的调节有关[27]。但此类研究多数为横断面研究，难以推断因果关系，未来需更大

规模研究验证。还有研究证实，社会支持可对应激状态下的个体起情绪稳定和刺激缓冲作用，增强其心

理调节能力，对于维持机体心理健康具有重要价值。 

4. 诊断与评估新方法 

4.1. 临床评估工具的改进与联合应用 

在眩晕诊疗中，量表评估便于随时实施，有助于医生系统收集病史，是快速了解患者症状与功能受

限、指导治疗决策的重要工具。常用量表包括头晕障碍量表(DHI)，其为目前临床评估症状严重程度和功

能影响的首选工具[28]；此外还有眩晕症状量表(VSS)、视觉模拟量表(VAS)及视觉眩晕模拟量表(VVAS)
等。除主观量表外，视频头脉冲试验(vHIT)、前庭诱发肌源性电位(VEMP)和眼震电图(VNG)等检查可提

供更客观、精准的前庭功能评估。前者可量化情绪障碍程度，后者能精准识别前庭系统器质性病变，二

者联合可兼顾生理与心理层面评估，有效应对眩晕与焦虑抑郁共病的复杂性。 

4.2. 影像学与电生理检查在共病诊断中的应用 

功能磁共振成像(fMRI)可用于检测不同脑区的结构和功能变化。其中，静息态功能磁共振成像(rs-
fMRI)要求受试者在安静、清醒且不执行特定任务的状态下接受扫描，以观察大脑自发的神经活动。该方
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法操作简便，近年来被广泛用于脑功能及脑网络研究，常用指标包括低频波动振幅(ALFF)、区域均匀性

(REHO)和功能连接等。大量研究已证实[29]，rs-fMRI 在揭示抑郁症的神经机制中具有重要作用。在持续

性姿势–知觉性头晕(PPPD)患者中，主要异常表现为与前庭及视觉信息处理相关脑区(例如颞上回和枕叶)
之间的功能连接增强，而海马与小脑、丘脑等区域之间的连接则有所减弱。此外，患者右侧楔前叶与楔

叶区域的低频振幅 ALFF 及 REHO 均出现下降[30]。然而，DHI 和 VSS 等量表具有临床实用性，但缺乏

对情绪维度的高特异性条目。神经影像研究[30]发现 PPPD 患者脑网络连接异常，但结果多源于小样本，

且尚未推广至临床常规诊断。电生理检查通过评估前庭功能、脑电活动及自主神经调节等指标，为眩晕

与焦虑抑郁共病提供客观诊断依据，有助于区分单纯性眩晕与伴随情绪障碍的共病状态。其中，事件相

关电位(ERP)被认为是一种具有前景的识别抑郁障碍的工具[31]。既往研究显示，抑郁障碍患者常伴有多

种脑电成分异常，例如 P300 波幅降低、潜伏期延长，表明其认知功能可能存在损害。此外，多项研究采

用机器学习方法对焦虑障碍患者与健康人群的脑电数据进行分析，均显示出良好的识别效果。其中一项

研究[32]利用三电极系统 + 混合滤波 + 多维度特征的技术分析，对 92 例焦虑患者和 121 名正常对照的

脑电图进行区分，准确率达到 79.27%。 

4.3. 多学科联合诊断模式 

多学科协作诊疗(MDT)这一临床模式最早出现于 18 世纪[33]，其核心在于汇集不同专业领域的医务人

员，组成诊疗团队，针对某类疾病进行协同诊断与分析，共同为患者制定全面且个体化的最佳治疗策略。

眩晕患者常需就诊多个科室，容易面临推诿、漏诊或误诊。由于单一学科往往难以实现快速准确的诊断与

治疗，建立 MDT 显得十分必要。该模式可整合多学科医疗资源，有助于减少误诊、缩短诊疗时间、提升治

疗方案的科学性与个体化水平，进而提高整体医疗质量。目前，MDT 在眩晕诊疗领域仍处于不断探索阶段。

一项研究对比了单一学科与多学科模式对眩晕患者的诊疗效果，结果显示单一专科诊断往往不够精确，确

诊比例不高，而 MDT 模式则能有效改善这些问题，提升了对头晕或眩晕的整体诊疗水平[34]。 

5. 治疗干预进展 

5.1. 药物治疗 

治疗应采用控制前庭症状与调节情绪相结合的策略。控制前庭症状的药物主要包括前庭抑制剂和改

善内耳微循环药物。调节情绪常用药物有抗抑郁药、抗焦虑药和心境稳定剂等。其中，选择性 5-羟色胺

再摄取抑制剂(SSRIs)和 5-羟色胺–去甲肾上腺素再摄取抑制剂(SNRIs)是经典抗焦虑抑郁药物，有助于缓

解头晕症状并提升患者生活质量。SSRIs 类药物通过阻断 5-羟色胺的再摄取过程，使突触间隙中该神经

递质的水平升高，进而发挥其抗抑郁与抗焦虑的作用。但需注意其可能引发的副作用，如恶心、呕吐和

腹泻。此外，一些药物如盐酸舍曲林、氢溴酸西酞普兰、马来酸氟伏沙明也已被证实有助于改善共病患

者的头晕及情绪问题[35]。同时，应避免因突然终止 SSRIs 的使用而引发的“中断综合症”，症状包括头

晕、四肢的异常感觉和失眠等，因此在停药时建议逐渐减小药量。治疗期间需定期评估前庭功能恢复与

情绪改善情况，保持两者平衡，并注意避免药物影响神经功能恢复进程。除此之外，近年来随着中医药

研究的深入，部分经典方剂如丹栀逍遥散等在临床应用中获得良好疗效。对于合并焦虑抑郁的眩晕患者，

中医综合治疗可有效缓解其眩晕症状及不良情绪，减少残余头晕的发生率和持续时间，并有助于降低复

发率，提升整体治疗效果[36]。 

5.2. 非药物治疗 

单药或联合药物治疗是头晕/眩晕患者合并焦虑、抑郁的常规治疗选择；前庭康复治疗(vestibular 
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rehabilitation therapy, VRT)和心理干预等辅助治疗手段同样重要。首先，有前庭康复治疗适应证的患者可

进行前庭康复训练，其可帮助大脑重建良好的平衡状态，利于改善受损或紊乱的前庭功能，缓解头晕症

状，具有一定的治疗效果[37]。王璐等人[38]证实在眩晕疾病的常规治疗基础上联合前庭康复治疗，可显

著降低患者 VIS 评分，并明显提高 BBS 评分，表明该联合治疗方案具有良好的临床应用价值。对于此类

共病患者，及时评估患者的心理状况并长期随访，根据心理评估给予恰当治疗，有条件也可予相应的认

知行为治疗[39] (cognitive behavioral therapy, CBT)，CBT 是一种普遍应用于多种精神障碍治疗的心理干

预方法。近年来，该疗法逐渐被推广至眩晕患者的临床干预中，其目的是改善患者对疾病的不良认知，

调整适应不良的行为模式，从而缓解焦虑与抑郁症状，提高整体治疗效果。研究证实[40]，CBT 在抑郁伴

焦虑患者中具有较高的可行性，同时能减轻疾病对患者睡眠质量的影响，其应用价值值得推广。也有研

究表明，对于 PPPD 患者，在前庭康复训练的基础上联合认知行为治疗，可将其症状缓解率从 45%显著

提高至 72% [41] [42]。 

5.3. 物理治疗 

物理疗法也是重要的康复干预手段，尤其适用于药物疗效欠佳、无法耐受药物副作用或病情复杂的

患者。目前，借助先进的医疗设备，已有多种有效的非药物治疗方法可供选择。以生物反馈疗法为例，

该疗法具有较强的针对性，其核心是通过仪器实时监测生理信号，并利用机体自身的反馈机制进行训练，

引导患者主动调整身心状态，增强对负性情绪的调控能力，从而有助于打破“焦虑抑郁–前庭功能障碍

–焦虑抑郁加重”这一恶性循环[43] [44]。其次，重复经颅磁刺激(rTMS)作为一种非侵入性神经调控技术，

通过对特定脑区施加磁刺激，可调节神经元兴奋性并促进神经可塑性，从而有效改善眩晕及相关焦虑、

抑郁症状。目前，rTMS 已在焦虑症和抑郁症治疗中得到广泛应用，并显示出良好的临床疗效[45]。 

5.4. 多学科综合管理 

当单一疗法对前庭症状控制不佳时，建议采用多学科联合治疗策略。可建立“神经内科–心理科–

康复科”协作门诊，综合运用前庭功能评估、焦虑抑郁量表筛查及动态脑网络分析等多种方法，实现对

病情的全面评估与系统性干预。研究表明[46]，相较于仅使用药物，配合前庭康复训练可更有效地缓解眩

晕患者的主诉眩晕感、日常活动受限与情绪困扰，进而显著提升其总体生活质量。Soberg 等人[47]认为采

用心理治疗结合前庭康复训练，有助于将焦虑与抑郁评分下降 40%以上，同时提升患者整体生活品质。

然而，该综合治疗策略的规范流程及远期效果仍有待验证，今后还需开展更多大样本试验以深入研究。

相信，随着医学事业的发展，终将开创更加有效与系统的治疗方案。 

6. 总结与展望 

眩晕与焦虑、抑郁障碍之间存在密切的双向促进关系，涉及神经环路、递质系统及中枢代偿等多层

次机制。目前，整合评估与多模式治疗已初步形成，但仍有赖于进一步机制解析和精准干预策略的建立。

未来应深入开展神经免疫、菌群–脑轴等新机制研究，推动生物标志物与人工智能辅助的分型诊断，并

通过随机对照试验比较不同联合治疗模式的长期疗效。跨学科协作与创新技术的引入，有望实现从传统

治疗向个体化、可预见性与整合性医疗模式的转变，最终改善患者整体预后及生活质量。 
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