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　　摘　要：　依据前庭性眩晕的不同病因不同病情及不同愈后结果，合理选择和应用不同的抗眩晕药物，对改善
眩晕症状和促进平衡功能康复至关重要。根据各种抗眩晕药的不同药理学效应，针对眩晕症状的大部分西药可被

分为促进神经代偿的药物或抑制神经代偿的药物两大类，前者属于多巴胺兴奋剂，而后者属于多巴胺抑制剂，两者

的药理学机制却恰好相反。在所有引起眩晕的前庭疾病中，占总数近半的案例属于可逆性病变并可自行恢复，但

另外近半病例却因发生了不可逆性前庭损害而难以自愈。对于那些可自愈的眩晕病例，应用多巴胺兴奋剂加速平

衡功能的代偿是不必要的甚至是有害的；而对于那些不可逆性单侧前庭永久损害的眩晕病例，应用多巴胺兴奋剂

却有助于促进平衡功能的代偿并尽早消除眩晕症状，相反，应用多巴胺抑制剂却会延长平衡障碍的过程并阻碍平

衡功能的代偿性恢复。因此，在哪种眩晕条件下需要应用促进平衡代偿的药物，而在哪种眩晕条件下需要应用抑

制平衡代偿的药物，以及在哪种眩晕的哪个病程阶段应该积极促进平衡代偿而在哪个病程阶段需要抑制平衡代

偿，是眩晕临床工作者应该根据药理学原理和患者的病因病情及病变后果来慎重思考的问题。
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　　应用药物治疗来改善眩晕症状并促进机体平衡
功能的康复，是治疗眩晕的主要策略之一。目前用

于治疗眩晕的中西医药物有很多种，并且不断有新

的治疗眩晕药物问世。中医针对眩晕用药的填精生

髓、滋补肝肾、益气养血、调补脾肾、潜阳泻火、化痰

逐瘀等原则属于另外一套理论，不在本文讨论范畴。

本文仅就具有不同药理效应的针对可逆或不可逆眩

晕的西药选择做一些必要的思考和探讨。

１　前庭性眩晕的自愈比例

据文献报道［１５］，在引起眩晕的各种内耳前庭疾

病中，梅尼埃病案例的眩晕自行恢复率达到１００％；良
性阵发性眩晕案例的自行恢复率达到８０％；前庭神
经炎案例的自行恢复率可达５０％；双侧不对称前庭
功能障碍的恢复率可达２５％；唯有听神经瘤案的自
行恢复率为０％。由此可见，眩晕症状自行消失及平
衡功能自行恢复的比例在所有内耳前庭疾病引起的

眩晕中占５０％左右［ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｄｉｚｚｉｎｅｓｓａｎｄｂａｌ
ａｎｃｅ．ｃｏｍ／ｔｒｅａｔｍｅｎｔ／ｄｒｕｇ／ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ％２０ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ．
ｈｔｍｌ］。

２　抗眩晕药物的分类

在应用药物治疗眩晕疾病的有关专著和教科书

中，对治疗眩晕药物的分类可分为两大类，一类是针

对病因或者针对症状的分类方法，另一类是针对药

理效应的分类方法。尤其值得注意的是，临床上对

上述两种抗眩晕药物分类的应用思考竟然截然不

同。如果按照针对病因或者针对症状来进行抗眩晕

药的分类，抗眩晕药可分为安定镇静药类、改善微循

环药类、糖皮质激素药类、利尿脱水药类、钙离子拮

抗剂药类，等等［６７］；然而如果按照促进神经代偿或

抑制神经代偿的药理效应来分类，抗眩晕药又可被

分为多巴胺兴奋剂和多巴胺抑制剂两大类。由于每

一种抗眩晕药都具备不止一种药理学效应，因而在

许多眩晕相关教科书中对抗眩晕药物的归类也不尽

相同。如果按照针对症状的原则来进行抗眩晕药物

的分类，多巴胺兴奋剂和多巴胺拮抗剂难免会被混

淆分散到针对不同症状的药物分类之中去。在这种

分类的条件下，往往使应用者关注了针对病因或症

状却忽略了对每种药物各种药理学效应机制的全面

考量。例如：倍他司汀的抗眩晕药理学效应在不少

眩晕相关的教科书中只是被说成是有助于增加内耳

的血流量，切不论培他司丁改善内耳微循环的说法

是否经过可靠的实验证实，有些教科书中竟然都没

有提到倍他司丁最为重要的多巴胺神经兴奋作用和

促进中枢神经元发生可塑性改变的药理学机制，难

怪不少医务工作者对倍他司丁的药理学效应存在着

理解误区。经本文作者在有限范围内的走访调查，

发现相当一部分工作在临床第一线的医务工作者仅

仅知道倍他司汀是一种抗眩晕药，却不清楚倍他司

汀与其他抗眩晕药有哪些本质上的区别，甚至认为

将这样的抗眩晕药应用于眩晕患者是不会有错的，

殊不知倍他司汀并不适用于所有的眩晕患者。一旦

用错，反而可能有损患者的健康。

根据药理学效应，针对眩晕症状的绝大部分西

药可被分为促进代偿的药物或抑制代偿的药物两大

类［２］。其中促进代偿的药物大都属于多巴胺兴奋

剂，而抑制代偿的药物则基本都属于多巴胺抑制剂。

用于治疗眩晕的多巴胺兴奋剂包括安非他命（ａｍ
ｐｈｅｔａｍｉｎｅｓｍ）［８］、倍他司汀（ｂｅｔａｈｉｓｔｉｎｅ）［９１４］、麻黄碱
（ｅｐｈｅｆｒｉｎｅ）、嗅麦角环肽（ｂｒｏｍｏｃｒｉｐｔｉｎｅ）［１５］、咖啡因
（ｃａｆｆｅｉｎｅ）［１６１８］、促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）［１８１９］、
促甲状腺素释放激素 （ｔｈｅｒｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒ
ｍｏｎｅ），等，其药理效应主要适合于用在需要促进中
枢神经元代偿的病例［１５］。

用于眩晕治疗的多巴胺抑制剂包括抗胆碱能

药、抗组胺药、苯二氮卓类药物和钙通道阻断剂等，

如类固醇类或促肾上腺皮质激素抑制剂（ＡＣＴＨａｎ
ｔａｇｏｎｉｓｔｓ）［１９］、异丙嗪（ｐｒｏｍｅｔｈａｚｉｎｅ）［２０２１］、氟哌利多
（ｄｒｏｐｅｒｉｄｏｌ）［２２２３］、美克洛嗪（ｍｅｃｌｉｚｉｎｅ）［２４２５］、苯海
拉明（ｄｉｐｈｅｎｈｙｄｒａｍｉｎｅ）［１２，２２］、氯丙嗪（ｃｈｌｏｒｐｒｏｍａ
ｚｉｎｅ）［１８］、 安 定 （ｄｉａｚｅｐａｍ）［８，２５］、 舒 必 利

（ｓｕｌｐｉｒｉｄｅ）［１５］、氯硝西泮（ｃｌｏｎａｚｅｐａｍ）［２６］、麦角乙脲
·６０１·
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（ｌｉｓｕｒｉｄｅ）［１５］、西比灵 （ｓｉｂｅｌｉｕｍ）［２７］、地芬尼多
（ｄｉｆｅｎｉｄｏｌ）［２８］、东莨菪碱（ｓｃｏｐｏｌａｍｉｎｅ）［８，１２］、镇静
安眠剂（ｐｈｅｎｏｂａｒｂｉｔａｌ），等，其药理效应则主要适合
于缓解眩晕急性发作期的症状并用在需要抑制中枢

神经元代偿的病例［１５］。

３　选择和应用抗眩晕药物的合理思考

对那些可自行恢复的眩晕病例，应用药物加速

平衡代偿是不必要的甚至是有害的［２］。例如良性

阵发性位置性眩晕和双侧前庭轻瘫，不应用多巴胺

兴奋剂已经被证实有助于防止涉及适应性障碍综合

征的发生［１］，甚至有学者提出了不需要对良性阵发

性位置性眩晕患者使用任何抗眩晕药物的主张［１］，

因为一旦前庭的暂时性病因消除，双侧前庭即可自

动恢复到原先的正常平衡状态。然而如果对单侧前

庭暂时性病变的患者应用多巴胺兴奋剂以促进其平

衡代偿，将会迫使健侧前庭神经核加速降低其反应

性并以最大限度趋向于接近患侧前庭核的功能低下

水平。虽然此举或许可使双侧前庭核在短时间内暂

时达到一个新的病态下的平衡状态，可是，当患侧前

庭周边的可逆性病变恢复之后，被药物下调敏感性

的健侧前庭核将无法立刻匹配康复侧前庭神经核的

活动，反而使患者有可能再次发生双侧前庭之间的

平衡失调和眩晕发作。据文献报道，针对可逆性前

庭病变的促进平衡代偿措施对机体可能造成二次甚

至三次伤害［２９］。相反，如果对单侧前庭可逆性病变

的眩晕病例应用类固醇类多巴胺阻滞剂，不仅可以

通过镇吐效应缓解眩晕反应，还可以防止不必要的

平衡代偿，使短暂的前庭可逆性病变在患侧前庭病

因消除之后即可恢复正常［１，３０］。

对那些不可逆性单侧前庭永久损害的眩晕病

例，例如单侧迷路切除，应用多巴胺兴奋剂以促进平

衡代偿显然有利于加快平衡代偿的速度并尽早消除

眩晕症状［８１１，１３１５，１８］，然而在这种情况下应用多巴

胺抑制剂也许并不是正确的选择，因为在这种自愈

无望情况下采用的抑制平衡代偿策略实际上会延长

平衡障碍的过程并阻碍了平衡功能的代偿性恢

复［８，１１，１５，１８］。由于多巴胺抑制剂在眩晕发作期具

有一定的缓解眩晕症状的作用，因此在不可逆性单

侧前庭永久性损害的眩晕发作期，短暂应用多巴胺

抑制剂以缓解症状是可以考虑被接受的，然而对此

类不可逆单侧内耳前庭损害病例长时期应用多巴胺

抑制剂则肯定是有害无益。目前对应用平衡代偿抑

制剂治疗眩晕病得到较多赞同的观点是，无论病因

是可逆性还是不可逆性内耳疾病，在眩晕症状急性

发作期短时间内（例如在发病的２４ｈ内）应用平衡
代偿抑制剂（也有学者称其为前庭抑制剂）可以有

助于缓解激烈的眩晕症状，然而前庭抑制剂不能作

为长期用药，因为平衡抑制剂对机体代偿机制将起

到压制作用，从而使平衡障碍的恢复变得异常缓慢。

虽然多巴胺兴奋剂和多巴胺抑制剂对平衡代偿

的药理效应完全相反，但是，肾上腺素能的多巴胺兴

奋剂有时被考虑与代偿抑制剂联合使用，其目的是

考虑在适当抵消代偿抑制剂镇静作用的同时促进平

衡的代偿，但是由于多巴胺兴奋剂起效较迅速而多

巴胺阻滞剂的起效通常较缓慢，因此对这种联合应

用多巴胺兴奋剂和多巴胺抑制剂的用药剂量和用药

时机需要有一个慎重合理的考量［１５］。

肾上腺素能的多巴胺兴奋剂如安非他命和麻黄

碱在临床上被较多联合应用于削弱中枢神经元的抑

制作用以促进其可塑性改变，但有时也被偶尔应用

于抑制代偿，到底这两种多巴胺兴奋剂的联合应用

是起到了促进代偿的作用还是起到了抑制代偿的作

用，目前存在着不同的看法。虽然关于这个问题还

没有一个肯定的答案，但是鉴于某些降压药和抑制

精神药物在猴的平衡代偿实验中表现出一定的延缓

代偿的作用，这个现象被理解为可能是因为具有模

拟交感神经作用的儿茶酚胺的耗竭反而抑制了神经

元的适应性代偿调节效应［１２］。

由于多巴胺兴奋剂和多巴胺抑制剂对眩晕的治

疗原理截然不同，因此，在哪种眩晕条件下需要应用

促进平衡代偿的药物，而在哪种眩晕条件下需要应

用抑制平衡代偿的药物，以及在哪种眩晕的哪个病

程阶段应该积极促进平衡代偿而在哪个病程阶段需

要抑制平衡代偿，是眩晕临床工作者应该根据药理

学原理和患者的病因病情及病变后果来慎重考虑的

问题，以免因为用药不当或者用药时机不当给患者

带来不必要的病痛折磨。

诚然，前庭外周性病变存在着可逆和部分可逆

以及不可逆三种情况，目前临床眩晕诊断确实还存

在着一些有待澄清的模糊概念，因此对眩晕患者所

下的诊断性结论有时需要经历一个尝试性治疗过程

才能达到最终的治疗性诊断。这就要求临床医生不

仅要加强自身对各种眩晕药的深刻理解，还要加强

对眩晕患者用药后的随访以随时调整用药的方向

和剂量，从而积累丰富的造福于眩晕患者的临床

经验。

·７０１·
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