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我国的研究报道显示 10 岁以上人群的头晕总体患病

率为 4.1%，是 65 岁上人群就医的首位原因 [1]。社区门诊

常会接诊以慢性头晕为主诉的患者 [2]。头晕患者或有视

物旋转、恶心欲吐或有头重脚轻、行走不稳甚则马上就

要晕倒的感觉，长期反复严重影响患者生活质量，由此

还可引发焦虑抑郁等心理状态。1

社区门诊以头晕为主诉患者常见，笔者经门诊 HIS

系统回顾了上海市陆家嘴街道社区卫生服务中心 2022 年

1 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日以头晕为主诉患者的诊治情

况，具体如下。
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从上表我们发现，以头晕为主诉的患者主要寻求西

医全科就诊，其中脑供血不足诊断占 36%，脑梗死后遗

症占 20%，高血压 3%，主要以中枢性头晕为主。在治疗

上无论是中医西医，主要是中成药制剂，包括银杏叶片、

强力定弦片、培元通脑胶囊等，盐酸氟桂利嗪和倍他司

汀仅各占 2%。中医诊断为眩晕病，中药治疗占 13%，极

少数采取针灸疗法。

为何社区全科医生针对头晕为主诉的患者诊断以中

枢性头晕为主？治疗以中成药为主？中成药的使用是否

合理规范？对于在此类患者，社区医生是否病因诊断明

确，治疗是否准确有效？如何寻求更加有效稳定的治疗

方案？因此，如何正确的规范社区医生对头晕的诊断及

治疗，仍然是值得重视的问题。

一、诊断现状的思考

头晕病因复杂。有前庭系统性头晕和非前庭性头晕

之分 [3]。在前庭周围性病因中，良性阵发性位置性眩晕

（BPPV）、前庭神经元炎和梅尼埃病是最主要的病因 [4]。

而由表 1 我们发现前来社区就诊的患者中，BPPV、梅尼

埃为病因的患者微乎其微。这可能是由于此类型患者发
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病急、症状重，多前往二三级医院就诊，也可能是社区

医生对此类病因认识不够，诊断不明确。社区医院以接

诊慢性老年人头晕居多，老年人基础疾病较多，亦需要

多方面的病因鉴别。

目前很多社区医生对头晕 / 眩晕、头昏等描述性症状

不敏感，病因诊断不明确，这与以下因素可能有关：

1. 医生层面。首先专科能力欠佳。眼科、耳鼻喉科、

神经内科类疾病是头晕的好发病因，此类疾病对专业能

力要求较高，全科医生工作任务重，“全”、“专”难以兼

顾。其次诊断过程不够细致。在头晕疾病中根据病史可

使 70%-80% 的患者明确诊断方向 [2]。而病史问诊和 / 或

体格检查不完善影响了诊断。

2. 患者层面。患者对于该病的正确认识度较低，主

观意识较强，来社区医院主要以配药为主，病史、体格

检查不配合。

二、治疗现状的思考

由表我们可知，对以头晕为主诉的患者，社区全科

医生在治疗过程存在的最大问题为用药不规范，对中成

药依赖性太大。这可能与以下因素有关。医生层面，一

方面病因诊断不明，对该病认识浅，无法做到准确专科

药物治疗；同时，部分全科医生以西医为主，中医辩证

分型能力欠佳，而一种中成药对应一种证型，这可能会

导致气虚型的眩晕使用强力定弦片这种情况的出现，中

西医生交流不够，尚未真正做到中西医结合。患者层面

主要存在服药不规范无不规律等情况，同时对中药、针

灸治疗头晕了解甚少。

三、社区完善头晕类疾病诊疗的必要性

全科医生提供的不是低层次的医疗服务。眼科、耳

鼻喉科发病率不断增高，三级医院对大量的医疗需求难

以满足，这就需要全科医生可以处理一些简单的专科疾

病 [5]。长此以往可以使全科医生对于相关专科诊治达到

同质标准，更好地整合医疗资源，有利于分级诊疗制度

的完善。社区全科医生建立居民健康档案，对慢病患者

的信息全面了解，通过一系列的健康宣教和定期随访，

可以更好帮助患者减少头晕的发作。另外，该病反复不

愈，很容易产生焦虑或抑郁，家庭医生需要以患者为中

心，缓解患者的焦虑抑郁情绪。

小结

随着人口老龄化的加重和社会压力的增加，头晕对

人们的生活影响越来越严重。规范社区全科医生对头晕的

诊疗刻不容缓。头晕病因复杂，治疗疗效反复不持久，除

了西药、中成药治疗外，中药、针灸也为其提供了一个新

的治疗手段。提高诊断能力，明确病因，规范药物使用，

提升社区全科医生中西医综合能力，更好的为患者服务。
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