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　　[摘要]　目的:探讨良性阵发性眩晕(BPV)与前庭性偏头痛(VM)患儿伴焦虑、抑郁状态的临床特征。方

法:选取以眩晕为主诉的患儿共56例(研究组),其中诊断为 BPV20例,VM36例;选取健康儿童40例为对照

组。入组患儿均进行儿童焦虑性情绪障碍筛查表、儿童抑郁障碍自评量表测评,研究组患儿完成前庭功能检查,
利用SPSS17.0软件进行统计学分析,比较两组焦虑、抑郁状态的差异性,分析研究组中BPV与 VM 患儿心理状

态的差异性。结果:56例患儿中,学龄期39例,青春期17例;前庭功能检查异常24例;心理异常患儿共30例,焦
虑状态26例、抑郁状态18例,其中14例焦虑和抑郁状态同时存在。研究组焦虑状态评分(24.75±15.71)与对

照组(19.88±6.72)比较差异有统计学意义(P<0.05),抑郁状态无明显差异;研究组 BPV 与 VM 患儿的焦虑、
抑郁状态测试得分比较,差异均无统计学意义。两种疾病可能的风险因素中,VM 患儿青春期与学龄期的焦虑状

态得分比较,差异有统计学意义(P<0.05);儿童 BPV 中女性与男性的焦虑状态比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论:反复眩晕发作的患儿容易出现焦虑和抑郁负性情绪,儿童 BPV、VM 发生心理异常的概率无差异

性,但青春期女性患儿更容易出现焦虑状态,因此,反复眩晕发作的患儿还应关注其精神心理状态。
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Abstract　Objective:Benignparoxysmalvertigo(BPV)andvestibularmigraine(VM)arethemostcommon
causesofrecurrentvertigoinchildren.TheobjectiveofthisarticleisTtoinvestigatetheclinicalcharacteristicof
anxietyanddepressioninchildrenwithBPVandVM.Methods:Fifty-sixpatientsdiagnosedasBPVandVMwith
vertigowerecollected.anddiagnosedasBPVandVM.TwentycaseswereBPVand36caseswereVM.The40
controlswereselectedfromhealthychildren.ThescreenofChildAnxietyRelatedEmotionalDisordersandDe-
pressionSelf-ratingScaleforChildrenweredonefortotalofchildren.Thepatientswerereceivedvestibularfunc-
tiontest.UsingSPSS17.0softwareforstatisticalanalysis,comparedthedifferenceofstatewithanxietyandde-
pressioninpatientsandcontrols.ToanalyzethepsychologicaldifferencesbetweenBPVandVM.Results:Allpa-
tientswereamong8-17(mean10)yearsold,including24boysand32girls.Thirty-ninecaseswereschoolage
and17caseswerepuberty.Vestibularfunctiontestwasabnormalin24cases.PsychologicalabnormalitiesThere
were30casessufferedfrompsychologicalabnormalities.Therewere26caseswithanxietyand18caseswithde-
pression,which14caseswithcomorbidityofanxietyanddepression.Comparedwiththecontrolgroup(19.88±
6.72),thepatients(24.75±15.71)showedstatisticallysignificantdifferenceinanxiety(P<0.05),butnosig-
nificantdifferenceindepression.TherewasnostatisticaldifferencebetweenBPVandVMinanxietyanddepres-
sion.Thepossibleriskfactorsofthetwodiseasesweredetected.Therewasstatisticallysignificantdifferencewith
theanxietyinadolescentandschoolagepatientsofVM(P<0.05).Therewasstatisticallysignificantdifference
withtheanxietyinpatientsofBPVingender(P<0.05).Conclusion:Childrenwithvertigoareassociatedwith
negativeemotionsofanxietyanddepression.Thereisnodifferenceinpsychologicalstatebetweenthechildrenof
BPVandVM.Butadolescentandfemalechildrenaremorelikelytohaveanxiety.Therefore,childrenwithverti-
goshouldpayattentiontotheirmentalandpsychologicalstate.
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　　眩晕是临床上常见的症状之一,病因复杂,而
且眩晕患者可出现不同程度焦虑和/或抑郁情绪,
精神心理异常也会导致或加重眩晕症状[1],严重影

响患者的生活质量。眩晕/头晕和平衡障碍在儿童

的发病率为5.3%[2],有研究表明儿童眩晕反复发

作与行为问题、焦虑和抑郁情绪有很强的相关

性[3]。引起儿童眩晕最常见的疾病是良性阵发性

眩 晕 (benignparoxysmalvertigo,BPV)和 VM
(vestibularmigraine,VM),二者之间有一定相关

性,儿童BPV被认为是偏头痛的不同表现形式,是
VM 的早期表现。但关于儿童BPV和 VM 与精神

心理因素的相关性研究比较少,尤其是在眩晕与心

理异常之间的风险因素方面。本研究主要针对

BPV与 VM 患儿反复眩晕发作的精神心理状态进

行分析。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2018年8月—2019年12月我科门诊以

眩晕为主诉的患儿共56例(研究组),其中男24
例,女32例;年龄8~17岁,中位年龄10岁;学龄

期(6~11岁)39例,青春期(12~17岁)17例;眩晕

发作病程1个月~5年,其中病程≤6个月28例,
>6个月28例。对照组选取性别、年龄相仿的无

眩晕发作的健康体检儿童40例,男18例,女22
例;年龄8~16岁,中位年龄11.2岁。

根据眩晕疾病的诊断将56例患儿分为 BPV
组(20例)和VM 组(36例)。BPV组年龄8~10.2
岁,中位年龄9岁;VM 组年龄8~17岁,中位年龄

11.6岁。
1.2　纳入标准及排除标准

纳入标准:①BPV 依据ICHD-2(International
Classificationof Headache Disordersecondedi-
tion)诊断标准[4]:a.至少有5次发作符合标准b;
b.发作性严重眩晕,可伴有眼震或呕吐,单侧搏动

性头痛可发生在某次眩晕发作中;c.眩晕发作无先

兆,持续数秒钟至数小时,可自行缓解;发作间歇期

神经系统检查正常,听力和前庭功能检查正常;d.
脑电图正常。②VM 依据2013年ICHD-3中 VM
的诊断标准[5]:a.出现5次前庭症状持续5min~
72h;b.有或无先兆偏头痛病史;c.至少有50%的

前庭症状和1个或多个偏头痛特点:头痛为一侧、
搏动性,中、重度发作;恐声、恐光;视觉先兆;不符

合其他前庭疾病或偏头痛标准。可能性 VM 诊断

标准:a.出现5次前庭症状持续5min~72h;b.符
合 VM 确诊诊断中的b或c;c.不符合其他前庭疾

病或偏头痛标准。目前儿童尚无VM 的诊断标准,
但此标准适用于儿童。③年龄在7岁以上,眩晕发

作病程大于1个月,能完成心理测评量表及前庭功

能检查。

排除标准:除外患有中耳、内耳疾患,除外眼

科、中枢神经系统等疾病。
1.3　前庭功能检查

所有患儿均行前庭功能检查,仪器采用 Ulmer
VNG红外视频眼震图仪、冷热气刺激仪进行检查。
检查内容包括扫视试验、平稳跟踪试验、视动性眼

动试验、自发性眼震、冷热气试验、变位试验(包括

滚转试验和Dix-Hallpike试验)。冷热气试验判断

标准:双耳不对称比(CP)>20%为半规管轻瘫。
1.4　心理测评

研究组及对照组均于我院心理门诊进行心理

测评,包括儿童焦虑性情绪障碍筛查表、儿童抑郁

障碍自评量表。焦虑性情绪障碍筛查表包括:躯体

化/惊恐、广泛性焦虑、分离性焦虑、社交恐怖、学校

恐怖5个方面;抑郁障碍自评量表包括18个项目。
两项测评得分超过正常值(与年龄相匹配)判断为

异常,得分越高考虑焦虑/抑郁状态越严重。两个

量表在国内常模有较好的信效度[6-7]。
1.5　其他相关检查

神经内科、眼科、心脏内科、心理科进行检查,
包括常规查体、头部 MRI、脑电图、眼底、心电图、
超声心动、血液等相关科室检查。
1.6　统计学方法

采用SPSS17.0软件进行统计学分析,通过t
检验比较研究组和对照组焦虑和抑郁状态的差异

性,比较研究组中BPV组与VM 组间焦虑、抑郁的

差异以及两种疾病心理异常可能的危险因素。
2　结果

2.1　一般临床资料

56例眩晕患儿病史中,眩晕发作同时伴有恶

心、呕吐41例;伴有头痛发作39例;出现平衡功能

障碍包括走路不稳感、漂浮感、不能站立或行走者

28例;因眩晕发作影响学习、上学和日常活动者

33例。
2.2　前庭功能检查

所有患儿自发性眼震均为阴性,扫视试验、平
稳跟踪试验和视动性眼动检查均正常,怀疑有良性

阵发性位置性眩晕2例,行变位试验为阴性。冷热

试验异常24例,其中右侧11例、左侧7例、双侧

6例。
2.3　心理测评

心 理 异 常 患 儿 共 30 例,焦 虑 状 态 26 例

(46.4%)、抑郁状态18例(32.1%),其中焦虑抑郁

状态同时存在14例(25.0%),本研究涉及的焦虑

及抑郁只是一种状态,并不是精神心理专业诊断的

焦虑症、抑郁症。
2.4　焦虑和抑郁状态评分

研究组患儿出现焦虑、抑郁状态评分与对照组

相比较明显升高(见表1)。其中研究组焦虑均值
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为24.75±15.71,高于筛查表中正常值范围,属于

病理 性 范 畴;对 照 组 焦 虑 及 抑 郁 均 值 分 别

为19.88±6.72和11.75±3.90,均在正常值范围

内;研究组患儿的焦虑状态与对照组比较差异有统

计学意义(P<0.05)。

表1　研究组与对照组焦虑和抑郁量表测试评分

项目 研究组 对照组 F P

焦虑情绪 24.75±15.7119.88±6.72 23.68 0.04

抑郁情绪 13.41±6.35 11.75±3.90 5.86 0.11

2.5　焦虑和抑郁状态测试得分

BPV组与 VM 组患儿焦虑、抑郁状态测试得

分比较差异无统计学意义(P>0.05)。VM 组患

儿焦虑均值为26.25±17.01,属于病理性范畴。

表2　BPV组与VM组患儿焦虑、抑郁状态测试得分的比较

项目 BPV组 VM 组 F P

焦虑情绪 22.05±13.0026.25±17.01 2.17 0.34

抑郁情绪 11.60±4.84 14.42±6.91 2.00 0.11

2.6　BPV、VM 两组患儿存在焦虑、抑郁状态可能

的风险因素评估

风险因素包括性别、年龄、眩晕发作时间、前庭

功能状态。BPV组患儿在性别上比较差异有统计

学意义,即女性更容易出现焦虑状态(表3)。由于

本研究中BPV患儿在青春期发病率为0,因此未做

年龄组比较。VM 组中青春期与学龄期相比较,青
春期患儿容易出现焦虑状态(表4)。而眩晕病程

(表5)、前庭功能状态(表6)在两组患儿焦虑、抑郁

比较差异均无统计学意义。

表3　BPV组和VM组在性别上焦虑、抑郁测试得分的比较

性别 BPV组 VM 组

男性

　焦虑情绪 14.13±6.17 24.19±17.39

　抑郁情绪 10.13±4.15 12.31±5.98

女性

　焦虑情绪 27.33±13.84 27.9±16.97

　抑郁情绪 12.58±5.19 16.10±7.28

表4　VM组在年龄上焦虑和抑郁状态得分的比较

年龄 焦虑情绪 抑郁情绪

学龄期 20.68±11.72 13.42±5.12

青春期 32.47±20.02 15.53±8.51

　　表5　BPV组和VM 组在眩晕发作时间上焦虑、抑郁

得分的比较

眩晕发作时间 BPV组 VM 组

≤6个月

　焦虑情绪 23.55±13.74 27.59±19.25
　抑郁情绪 11.91±4.50 13.59±5.66
>6个月

　焦虑情绪 20.22±12.59 25.05±15.17
　抑郁情绪 11.22±5.49 15.16±7.94

表6　BPV组和VM组前庭功能状态对焦虑、抑郁的影响

前庭功能状态 BPV组 VM 组

正常

　焦虑情绪 22.88±13.2 25.75±18.47
　抑郁情绪 12.38±4.53 14.50±6.33
异常

　焦虑情绪 18.75±13.45 26.88±15.58
　抑郁情绪 8.50±5.5 14.31±7.78

3　讨论

眩晕是临床上常见的症状之一,其病因可涉及

耳鼻喉科、神经内科、眼科、精神科等多个学科。眩

晕通常与前庭功能紊乱相关,同时可伴有恶心、呕
吐等自主神经功能症状及定向障碍、平衡障碍、跌
倒等风险。而反复发作的眩晕与焦虑、抑郁有很高

的相关性(占10%~41%)[8-10],两者之间交互作

用,致使眩晕反复发作/持续存在,平衡障碍增加了

跌倒风险,加重焦虑抑郁的负性情绪。研究报道

105例4~17岁反复眩晕发作的患儿在心理量表

评估中,抑郁量表得分显著高于正常对照组,焦虑

量表中除分离焦虑外其他得分均高于对照组[3]。
本研究针对BPV和VM 患儿进行心理状态的

研究,心理因素主要选择焦虑、抑郁量表进行评估,
本研究涉及的焦虑及抑郁只是一种状态。眩晕患

儿的焦虑分值为24.75±15.75,大于正常值范围,
其异常率高于健康儿童,而抑郁发生率与健康儿童

无显著差别(两组得分均在正常值范围)。眩晕患

儿更容易出现焦虑情绪,抑郁情绪发生相对较少。
因此,眩晕与焦虑情绪有明显的相关性。患儿因眩

晕症状、焦虑抑郁负性情绪影响到学习及日常活

动,本研究中影响学习者45例,严重者甚至休学,
最长者达6个月。因此,对于长期反复眩晕发作、
眩晕程度重的患儿,除了积极寻找引起眩晕的躯体

因素外,还应关注此类患儿的心理因素对疾病的影

响,及早发现、及早由专业医生进行心理疏导及相

关药物治疗,可能会达到更好的治疗效果。
目前对于躯体性障碍/功能性/精神心理性眩

晕在儿童没有系统性评估指标,但有些学者认为心

理异常是引起儿童眩晕或头晕比较重要的病因之
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一,尤其是在青春期[11-12]。本研究尚不能区别眩晕

与心理状态之间的因果关系,还需要大样本的病因

分析才能获得。
在成人,有文献报道65%VM 患者表现出明显

的心 理 障 碍 (焦 虑、恐 怖 障 碍、抑 郁)[13]。Reale
等[14]报道了通过儿童行为量表(ChildBehavior
Checklist)等分析,儿童与青少年BPV与偏头痛表

现出更高的行为和情绪症状。本研究中对 BPV、
VM 两组之间焦虑、抑郁状态评分进行比较无差异

性,考虑这两种疾病虽然在儿童发病机制不明确,
但两者之间有着密切联系,BPV 是 VM 的前驱表

现,因此两种疾病导致眩晕反复发作对患儿心理状

态的影响可能也是相似的,这还需进一步研究。虽

然两者没有差异,但 VM 患儿焦虑得分(26.25±
17.01)超过正常值,属于病理性范畴,考虑 VM 较

BPV可能更容易出现焦虑状态。
在成人,刘博等[15]报道关于外周性眩晕患者

精神心理评估中,女性、眩晕发作频率对患者的焦

虑、抑郁有影响。本研究中关于BPV、VM 患儿可

能引起心理异常的相关因素中,年龄、性别、眩晕发

病时间、前庭功能状态4个方面与焦虑、抑郁状态

之间进行评估。本研究中 VM 在学龄期(20.68±
11.72)和青春期(32.47±20.02)出现焦虑情绪是

有显著差异,由于儿童各器官系统处在不断完善的

过程中,尤其青春期是由儿童发育到成人的过渡时

期,是一个生理、心理迅速发育和日趋成熟的时期,
因此,青春期的眩晕儿童可能更容易发生心理问

题,这还需要大样本病例研究。关于性别的影响,
由于女性有更高的头晕或眩晕的患病率[16],头痛/
偏头痛在女性也更容易出现[2],焦虑、抑郁情绪女

性也多见。本研究关于两组眩晕患儿在性别与心

理状态的相关性上,BPV 患儿中性别有统计学差

异,即女性比男性更容易出现心理问题,但 VM 患

儿发生心理异常在性别上没有区别。关于本研究

中的其他因素:眩晕病程时间、前庭功能状态这2
项因素与心理异常无明显相关性。

因此,反复眩晕发作的患儿比正常儿童更容易

出现焦虑、抑郁负性情绪,从而影响学习。BPV 与

VM 出现心理异常的比率没有差异,但 VM 在青春

期更易引起焦虑,BPV 患儿中女性患儿容易产生

焦虑。我们在临床上除了关注引起眩晕的躯体因

素外,还应注意精神心理的影响,可以对此类患儿

做焦虑、抑郁相关量表的评估,及早发现,由专业医

生进行心理疏导,以期达到更好的治疗效果。
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