
在医学严谨

的定义中，眩晕必须

与单纯的头昏、头重脚

轻 或 站 立 不 稳 区 分 开 来 。

大同新和医院神内科副主任医

师贾尚英表示，头昏往往表现为

大脑的沉重感或不清醒感，常与

睡眠不足、代谢紊乱或情绪压力

相 关 ；而 眩 晕 的 核 心 在 于“ 动

感”，这种错误的运动知觉源于

平衡系统的信息输入与大脑处

理中枢之间的失衡。人体的平

衡感依赖于前庭系统、视觉系统

以 及 本 体 感 觉 系 统 这“ 三 驾 马

车”的协同工作，当这其中的任

何一个环节，尤其是内耳前庭器

及其传导通路发生功能障碍时，

眩晕便会如期而至。
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近日，大同守佳消化病医院微创结直
肠肛门外科凭借过硬的专科诊疗实力、精
准化影像筛查诊断技术和成熟的高龄外科
手术救治体系，成功为一名年近八旬的高
龄男性患者明确长期反复肠梗阻顽固病
因、精准确诊隐匿性小肠恶性肿瘤，并顺利
实施肿瘤根治手术。经过全院多学科专家
协同施治与医护团队精细化术后康复照
料，目前老人术后恢复良好，肠道功能正
常，饮食、活动稳步回归常态，彻底摆脱多
年腹痛梗阻缠身的痛苦。

腹痛腹胀反复发作
老人常年肠梗阻久治不愈

今年 79 岁的张先生，近年来频繁出现
不明原因的腹痛、腹胀、恶心反胃、排便不
畅等不适症状，后期逐渐发展为典型肠梗
阻表现，整个人精神状态一天比一天差。
起初，家人以为只是老年人常见的肠胃功
能退化、消化不良、饮食不当引发的普通肠
道不适，便带着老人在周边多家基层医疗
机构进行常规保守治疗。

每次治疗后，老人的腹胀、呕吐症状虽
得到短暂缓解，但没过多久病情就会反复
复发，肠梗阻症状周而复始，始终无法彻底
根除。长时间病痛缠身、反复发病久治不
愈，让张先生身体快速消瘦，体重明显下
降，食欲严重减退。一次次治疗，一次次复
发，一次次希望落空，一家人看在眼里、疼
在心里，却始终找不到病根所在。常规检
查查不出具体问题，保守治疗只能临时缓
解症状，老人的身体状况每况愈下。

多方求医无效果
慕名入院寻生机

眼看着老人身体越来越差，反复肠梗
阻久治难愈，家人四处打听求医，最终在亲
友推荐下，得知大同守佳消化病医院以专
业消化病诊疗技术，对各类疑难消化疾病、
顽固性肠胃病及消化道肿瘤，诊疗经验丰
富、检查设备齐全、外科技术过硬，无数高
龄疑难患者在这里得到成功救治。抱着最
后一线希望，慕名赶到大同守佳消化病医
院接受系统检查与专业治疗。

入院之初，医院结直肠肛门外科庞尔
国院长团队第一时间详细询问老人既往病
史、发病过程、治疗经历，细致查体评估身
体整体状况。结合患者高龄、病程长、肠梗
阻反复发作、常规治疗无效等典型特点，专
家团队敏锐判断，患者反复梗阻绝非普通
粘连、粪石或炎症所致，极有可能是肠道深
处隐匿器质性病变引发，必须全面系统筛
查，深挖病根、精准诊断，绝不能再简单对
症保守治疗，延误最佳治疗时机。

周密研判层层排查
终于揪出隐匿小肠癌病根

相较于胃部、结肠等常见消化道部位，
小肠位置隐蔽、游走性强、发病症状隐匿，
小肠癌早期几乎没有典型特异性表现，临
床漏诊率、误诊率极高，属于消化道疑难重
症，普通常规检查很难精准发现病灶。针
对张先生高龄体弱、病情复杂、病因不明的
特殊情况，医院立即制定个性化精准深度
筛查方案，依托医院先进影像检查设备和
专科诊断体系，为患者开展腹部增强 CT、

专项肠道造影、肿瘤标志物检测、消化道系
统专项筛查等一系列全面检查。

专家团队对照各项检查影像资料和化
验结果，反复研判、层层排查，逐一排除肠
道炎症、肠粘连、粪石堵塞、结肠病变、胃部
病变等常见致病因，最终精准锁定真正病
根：小肠恶性肿瘤。肿瘤持续生长不断压
迫堵塞肠管，造成肠道管腔狭窄、肠道通行
受阻，这也是老人长期反复肠梗阻、腹痛腹
胀久治不愈的根本原因。病根一经确诊，
专家团队明确：唯有尽快实施外科手术切
除肿瘤病灶，疏通肠道，才能从根源上解除
梗阻、根治疾病，否则肿瘤持续发展，随时
会出现病情恶化、肿瘤扩散转移。

多学科会诊精准施治
高龄手术攻坚闯难关

虽然病因已经明确，但患者已是 79 岁
高龄，且伴有多种老年基础病，手术麻醉
风险高，术后感染、伤口愈合不良、肠瘘等
并发症风险极大，高龄肿瘤手术难度和安
全管控压力远超普通手术。为最大限度
保障手术安全，降低手术风险，确保救治
万 无 一 失 ，医 院 第 一 时 间 启 动 多 学 科
MDT 会诊机制，召集微创外科、麻醉科、
心内科、影像科、护理部等多科室专家集
中研讨会诊。

专家组围绕患者年龄体质、肿瘤位置、
梗阻程度、基础病史、手术预案、麻醉安全、术
后康复等关键环节，逐项评估风险、细化治疗
流程、优化手术方案，周密制定术前调理、术
中操作、术后监护全流程一体化救治预案。
在充分与家属深度沟通病情、详细讲解手术

必要性、治疗方案及预后情况，取得家属充
分理解与全力配合后，庞院长手术团队决定
择期为患者实施小肠肿瘤根治切除及肠管
吻合重建手术。术中手术团队精准操作、
精细分离、规范切除、彻底清扫、精细吻合，
全程麻醉保驾护航，各项生命体征平稳，整
台高难度高龄肿瘤根治手术顺利完成。

坚守专科初心使命
用心守护群众消化道健康

手术成功只是救治关键一步，术后精
细化管理和专业护理，是高龄患者顺利康
复的重要保障。术后，医院为老人量身定
制康复方案，实行特级专人护理，严密监
测生命体征、刀口愈合、腹部体征、排便排
气情况，严格做好抗感染治疗、营养支持、
补液调理、疼痛管理及并发症预防工作。
护理团队定时翻身护理、科学体位管理，
耐心做好术后心理疏导，科学补充营养，
在医护团队精心治疗与细心照料下，张先
生各项复查指标全部正常，身体机能稳步
回升。看着老人重新恢复健康，家属满心
感激。

此次 79 岁高龄患者的成功救治，既是
大同守佳消化病医院多学科协同救治能
力、外科精湛手术水平和精细化护理服务
的生动体现，也是医院专注消化专科、深耕
疑难病症诊疗、守护老年群众健康的真实缩
影。大同守佳消化病医院始终聚焦群众消
化健康需求，持续提升疑难病症诊疗水平和
高龄危重患者救治能力，以专业技术、优质
服务、医者仁心，守护一方百姓肠胃健康，为
区域医疗卫生事业发展贡献坚实力量。

肠梗阻久病难愈 精准救治除病根

本报记者 杜一博 通讯员 郭承宗
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眩晕并非一种独立的疾病，而是一种
极其主观且复杂的临床症状，它描述的是
个体在静止状态下对自身或周围环境产生
的一种运动错觉。这种错觉通常表现为旋
转感、翻滚感、摇摆感或倾斜感。

整体认识眩晕的病理生理机制

深入了解眩晕，首先要建立起对其病
理生理机制的整体认识。贾尚英介绍，我
们的内耳中隐藏着精密的加速计——半规
管和耳石器，它们负责感知头部的角度变
化和线性加速度。正常情况下，左右两侧
的前庭器官会向大脑发送等值且对称的电
信号，告知大脑身体所处的方位。一旦一
侧信号突然减弱或增强，大脑就会接收到
不对称的信息，并将其错误地解读为身体
正在旋转。这种感觉往往伴随着植物神经

功能的紊乱，导致患者出现恶心、呕吐、面
色苍白和出冷汗等严重的伴随症状。因
此，眩晕不仅仅是平衡觉的丧失，更是机体
对这种突发失衡状态的一种强烈应激反
应。临床上，医生在面对眩晕患者时，首要
任务就是通过细致的询问和检查，判定这
股“旋风”究竟源自何处。

眩晕的核心灵魂是鉴别诊断

贾尚英表示，鉴别诊断是眩晕诊疗的
核心灵魂，也是临床医生最具挑战性的工
作之一。通常我们将眩晕分为周围性眩晕
和中枢性眩晕两大阵营。

周围性眩晕是指病变位于内耳前庭感
受器或前庭神经，约占所有眩晕病例的百
分之七十左右。这类眩晕的特点是发作猛
烈、旋转感极强，且常伴有明显的听力改变
或耳鸣。在这一类别中，最为常见的是良
性阵发性位置性眩晕，也就是大众熟知的

“耳石症”。其典型特征是眩晕与头部的特
定体位改变密切相关，发作时间极短，通常
不超过一分钟。其病理机制是原本附着在
耳石膜上的碳酸钙结晶脱落到了半规管
内，随着头动而滚动，诱发了异常的神经冲
动。相比之下，梅尼埃病则表现为反复发
作的旋转性眩晕，伴有波动性的听力下降
和 耳 闷 胀 感 ，其 本 质 是 内 耳 膜 迷 路 的 积
水。而前庭神经元炎则多在感冒后发作，
眩晕持续时间较长，但通常不影响听力。

相 对 于 周 围 性 眩 晕 的“ 雷 声 大 雨 点
小”，中枢性眩晕虽然旋转感可能并不剧
烈，但其背后往往隐藏着致命的威胁。中

枢性眩晕的病变位于脑干或小脑，这两个
区域是人体的生命中枢。这类患者往往表
现为持续性的不稳感，而非阵发性的剧烈
旋转。在鉴别诊断时，医生会高度警惕“红
旗信号”，即是否伴有复视、言语不清、吞咽
困难、面部麻木或肢体无力。中枢性眩晕
最危险的诱因是后循环缺血或脑梗死，尤
其是在患有高血压、糖尿病、高脂血症的老
年 群 体 中 ，突 发 的 眩 晕 可 能 是 中 风 的 前
兆。此外，小脑肿瘤、多发性硬化以及前庭
性偏头痛也是中枢性眩晕的重要来源。其
中，前庭性偏头痛近年来日益受到重视，它
往往表现为眩晕伴随畏光、畏声或搏动性
头痛，且具有明显的家族遗传倾向和反复
发作特征。

除了上述两大类别，临床上还存在一
类容易被忽视的眩晕，即全身疾病引发的
症状性眩晕及心因性眩晕。贫血、严重的
心律失常、低血糖或者是血压的剧烈波动，
都可能导致大脑灌注不足，进而引发眩晕
感。而在现代高压社会中，精神心理因素
诱发的眩晕——如持续性姿势-知觉性眩
晕（PPPD）——正变得愈发普遍。这类患
者往往主诉长达数月的头晕和不稳感，在
人群拥挤或视觉环境复杂的场所（如超市）
症状加重，但影像学和生理学检查往往无
异常。这实际上是大脑对平衡信号的过度
敏感和错误的认知加工过程。这种眩晕的
诊断需要极大的耐心，因为患者往往在经
历了多个科室的反复检查后，身心俱疲，焦
虑情绪反过来又加剧了眩晕的感知，形成
恶性循环。

精准评估与正确检查眩晕至关重要

贾尚英表示，在眩晕的评估过程中，详
细的病史采集占据了诊断权重的百分之八
十。医生需要像侦探一样，追问眩晕发作
的确切持续时间：是秒级、分钟级、小时级
还是天级？是否有明确的诱因，如翻身、抬
头或劳累？是否伴有耳部症状或神经系统
缺失症状？物理检查同样至关重要，尤其
是眼震检查。眼球震颤是眩晕的“客观语
言”，通过观察眼震的方向、速度以及是否
受体位改变诱发（如 Dix-Hallpike 试验），
医生可以初步判定病变是在半规管还是在
中枢。此外，现代医疗设备如前庭功能检
查、影像学检查（MRI 或 CT）以及听力测
试，为眩晕的精准分型提供了科学依据，确
保不会放过危险的中枢性病变，也不会误
诊良性的周围性疾病。

总结而言，眩晕是一个跨学科的症状，
涉及耳鼻喉科、神经内科、急诊科甚至心理
科。面对眩晕，患者无需过度恐慌，因为大
多数眩晕通过规范的物理治疗（如耳石复
位术）或药物干预是可以治愈或缓解的。
但同时，我们也绝不能掉以轻心，尤其是对
于突发的、伴有神经系统异常症状的眩晕，
必须第一时间寻求专业医疗救助。清晰的
鉴别思路是精准治疗的前提，从识别眩晕
的定义开始，区分周围性与中枢性的差异，
排除全身性因素，并关注心理健康对平衡
系统的影响。只有全方位地审视这一“旋
转的错觉”，我们才能在动荡不安的感官世
界中，重新找回身体与心灵的平衡支点。

旋转的旋转的““错觉错觉””意味着什么意味着什么??
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