
 
  

男子突然恶心呕吐确诊耳石症：眩晕背后的“小石头”真相

最近一位38岁的上班族在早晨起床时突然感到剧烈头晕，伴随强烈恶心和呕吐，甚至无法站立。送医
后检查发现并非脑梗或颈椎问题，而是耳石症——一种因内耳中微小钙化颗粒移位引发的常见眩晕疾
病。这类症状常被误认为是中风或低血糖，但真正病因往往藏在耳朵深处。耳石症虽不致命，却严重
影响生活质量，尤其在转身、抬头或躺下时发作明显。

耳石症为何会引发剧烈恶心呕吐？

耳石症的学名是良性阵发性位置性眩晕（BPPV），其核心问题是内耳中的耳石（又称“耳石颗粒”）
从正常位置脱落，掉入半规管中。当头部位置改变时，这些游离的耳石随着液体流动产生异常信号，
大脑接收到错误信息，误判身体在运动，从而引发强烈的眩晕感。这种眩晕通常持续几秒到几十秒，
但反复发作时，身体会陷入持续的恶心状态，严重者甚至呕吐不止。

值得注意的是，耳石症的眩晕与普通头晕不同：它具有明确的位置触发性——比如翻身、仰头看高处
、低头捡东西时突然发作。而恶心呕吐并非直接由耳石本身引起，而是中枢神经系统对异常平衡信号
的应激反应。多数患者在发作期间无法正常行走，甚至需要扶墙才能移动。

常见误诊情况与正确诊断方式

许多患者初次就诊时会被当作“脑供血不足”“颈椎病”或“美尼尔氏综合征”处理。尤其是中老年
人群，一旦出现眩晕，医生容易优先排查脑血管问题。但耳石症的诊断并不依赖复杂的影像检查，关
键在于体位诱发试验。

医生通过进行Dix-Hallpike测试或Roll Test，让患者快速改变头部位置，观察是否出现典型的眼震（眼球
不自主跳动）。若在特定动作下出现短暂眼震并伴随眩晕，则基本可确诊。整个过程只需几分钟，且
无创、安全。相比之下，核磁共振或CT等检查对耳石症并无帮助，反而可能带来不必要的焦虑和费用
。

| 项目 | 耳石症 | 其他眩晕疾病 |

|------|--------|--------------|

| 发作诱因 | 头部位置变化 | 不规律，无明确触发 |

| 持续时间 | 数秒至数十秒 | 数分钟至数小时 |

| 眼震特征 | 位置相关，短暂 | 持续或不规则 |

| 是否伴随听力下降 | 否 | 是（如梅尼埃病） |

如何应对？非药物治疗才是关键

耳石症的治疗核心是复位疗法，即通过手法将脱落的耳石重新归位到正确位置。最常用的是Epley复位
法，由专业医生操作，通常一次即可缓解症状。部分患者可能需要2~3次复位，但绝大多数人可在一周
内恢复。
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值得注意的是，目前市面上并无特效药物能“溶解”耳石。一些抗眩晕药如地芬尼多、倍他司汀虽可
暂时缓解恶心，但并不能根治病因，长期使用还可能掩盖病情进展。因此，盲目服药不仅无效，还可
能延误正确治疗。

此外，康复期间建议避免快速转头、突然起身或长时间低头。睡觉时可用双枕头抬高头部，减少耳石
再次移位的风险。大多数患者在完成复位后，即使偶尔复发，也可通过自我调整恢复。

容易被忽视的误区与注意事项

很多人以为耳石症只发生在中老年人身上，其实年轻人同样高发。长期熬夜、压力大、睡眠不足、频
繁使用耳机或头部外伤都可能成为诱因。此外，女性发病率高于男性，尤其在更年期前后更为常见。

另一个常见误区是“自己尝试复位”。虽然网上有大量视频教程，但手法不当可能导致耳石进入更危
险的位置，加重症状。自行操作存在风险，必须由具备经验的医生指导。

最后，耳石症虽名为“良性”，但反复发作会影响工作与生活。若一年内发作超过3次，建议进一步评
估是否存在其他内耳或神经系统基础问题。

常见问题

Q：耳石症会自愈吗？

A：少数轻症患者可能自行恢复，但多数需干预，拖延可能延长病程。

Q：复位后还会复发吗？

A：有一定概率，但多数人通过日常姿势调整可有效预防。
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