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中西医结合治疗脑小血管相关眩晕及共济失调的临床研究
朱映蕊

云南中医药大学，云南昆明 650500

摘 要：脑小血管病是以小血管结构或功能病变所导致的一系列临床、病理和影像学改变为主要表现的综

合征。以眩晕和运动障碍常为主要症状。近年来，越来越多的研究表明 CSVD 会直接导致眩晕及共济失调，但

其机制还尚未完全明确。本文就眩晕、共济失调与 CSVD 的关系及其可能的机制以及近年来中西医治疗进展进

行综述，旨在为眩晕及共济失调患者发生 CSVD 的识别和诊治提供一定的参考。
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1 现代医学对 CSVD 相关眩晕和共济失调
认识

脑 小 血 管 病 (cerebral small vessel disease, 简 称

CSVD)是指由各种病因影响脑内小动脉及其远端分支、

微动脉、毛细血管、微静脉和小静脉所导致的脑退行

性病变。CSVD 主要表现为以小血管结构或功能性病

变所引起的一系列临床、病理和影像学变化。影像学

通常表现为近期皮质下小梗死、脑白质高信号、扩大

的血管周围间隙等影像学表现，其中 WMH 是最为常

见，可作为评估 CSVD 严重程度的重要指标；常见临

床表现为神志方面的损伤，如认知、运动障碍、情感

及二便障碍等。以眩晕或共济失调为主要症状的患者，

经头部 MRI 等影像学评价，部分患者可能出现不同程

度的 CSVD 影像学表现，在老年患者中尤其显著。眩

晕是患者的一种主观感觉障碍，主要表现为患者自觉

身体或周围物体旋转、摇动、倾斜或升降，症状发作

时常伴有站立和走路不稳、眼球震颤、全身乏力等，

但一般无意识障碍。共济失调即运动的协调障碍，是

指患者在四肢肌力没有减退的情况下，肢体运动不协

调、不平稳；通常表现为不能自行维持躯体平衡，肢

体运动幅度及协调性发生紊乱。

1.1CSVD 相关眩晕和共济失调病因

1.1.1 年龄

流行病学调查研究显示，CSVD 的发病率与年龄

呈正相关。老年人最常见的异常影像学表现之一是

WMH，普遍认为 WMH 是脑小血管疾病常见的影像学

特征。常见的影像学特征在 60-70 岁的人群中，存在

皮质下 WMH 占其中的 87%，存在脑室周围 WMH 占

其中的 68%；而在 80-90 岁的人群中，100% 存在皮

质下 WMH，95% 存在脑室周围 WMH。已有研究表明

腔隙及脑白质损害与高龄的眩晕和共济失调相关。人

体维持基本的平衡须要依赖外周刺激感觉传入、中枢

的整合、运动控制、认知等神经密切相关。随着年龄

的增长，大脑功能日渐衰退，外周感受器对接受刺激

敏感度降低，中枢神经功能减退，使得老年人的跌倒

风险逐渐增加。

1.1.2 高血压

高血压作为 CSVD 相关眩晕和共济失调最常见的

危险因素之一，影响着脑血管壁结构。当血压升高并

长期处在较高的水平时脑血管为保护微小血管而发生

适应性结构变化。脑血管内压力升高使交感神经功能

亢进，造成大脑内各大小动脉、微动脉血管等靶器官

损伤，引起脑卒中、血管重塑、微血管稀疏等一系列

并发症。卒中发病部位发生在前庭器官，如前庭神经

核、前庭小脑等，或者病变累及前庭 - 眼动，前庭 -

小脑等联络通路时则会引起眩晕和共济失调等症状。

高血压各种致病因素影响脑内血管，导致小动脉硬化、

毛细血管密度减少，血流通过各血管时阻力增加，使

脑血流量降低，破坏了大脑内环境稳定，加速 CSVD

相关症状进展，如出现眩晕、头昏、步态不稳等，严

重影响日常生活质量。

1.1.3 糖尿病

糖尿病作为全身代谢性疾病，目前公认糖尿病是

引发 CSVD 的独立危险因素，其对 CSVD 相关眩晕和

共济失调的危险因素也不容忽视。血糖异常会损伤脑

内小血管内皮细胞，引起血管壁增厚、血管硬化及全

身性的相关代谢功能紊乱，进而诱发很多的并发症。

如果病变的部位在脑部小血管，则会引发 CSVD。有

多项研究表明，糖尿病是引起缺血性卒中的危险因素

之一，较正常人，糖尿病患者发生缺血性卒中事件几
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率更高。当卒中病灶累及小脑、前庭核及其通路时，

会产生眩晕及共济失调。这些区域缺血、缺氧损伤后，

促进脑白质疏松、腔隙性脑梗死，发生微循环障碍，

随着疾病的不断进展，还会演变出糖尿病周围神经病

变、糖尿病视网膜病变等，患者外周感觉刺激传递迟

钝，影响中枢信息的整合，亦会增加眩晕和共济失调

的发作风险。

1.1.4 高血脂

高血脂，尤其是胆固醇、甘油三酯升高，可通过

影响 CSVD 结构和功能，间接的导致或加重眩晕和共

济失调。高血脂状态时脂质沉积于脑小血管壁内膜上，

导致内膜纤维化及增强血液粘稠度，加速患者动脉粥

样硬化进程，造成血管不同程度的损伤；而动脉粥样

硬化不仅可引起大、中血管壁病变，还可造成周围微

小血管血供损伤出现缺氧、缺血，诱发血管炎症及氧

化应激加剧神经损伤，出现小腔隙灶脑梗死和脑白质

疏松。

1.1.5 其他

炎症细胞浸润以及精神心理因素也会对 CSVD 相

关眩晕和共济失调产生影响。当淋巴回流受阻或转运

出现障碍发生在脑室周围时，脑室周围会出现血管周

围间隙扩大，引起炎症浸润到脑血管壁后，损伤血管

内皮细胞，可能与眩晕和共济失调发生一定联系。有

研究显示大多数血管源性眩晕的患者存在额叶 WMHs

病变，这提示着前庭功能障碍及焦虑可能与额叶

WMHs 的病变相关。当额叶 WMHs 引起前庭功能损伤

时会出现焦虑以及眩晕和共济失调的症状，而焦虑会

进一步加重眩晕和共济失调的情况，加大了疾病的治

愈难度。

1.2CSVD 相关眩晕和共济失调可能发病机制

1.2.1EPVS

EPVS 可能对周围脑小血管产生压迫。脑小血管周

围分布着血管周围间隙，间隙中包含着组织间液，为

脑内的淋巴循环系统，与组织间液进行物质交换的同

时也清除脑内实质代谢物和毒素，维持脑内液体循环

的动态平衡。顾劲松等对 52 例共济失调患者进行研

究表明，共济失调患者的 EPVS 多见于基底节区和半

卵圆中心区，其中半卵圆中心的 EPVS 数量多于基底

节区。

1.2.2WMH

WMH 影像学表现为 T2 和 FLAIR 序列上高信号

特征，但需排除流空信号，这些信号通常表现为点状

或斑片状病变，普遍好发于皮质下的脑深部白质，

如脑室旁、放射冠及半卵圆中心等部位。WMH 引起

的眩晕和共济失调会受皮质与脊髓之间环路完整性的

影响，环路完整性的阻断可能导致肌肉功能减退，妨

碍了姿势的调整、本体感觉、动作控制和整合等的中

枢调控，这一系列变化产生了肌力减退、平衡障碍及

步态异常等临床表现；WMH 引起的眩晕和共济失调

也可能与血流动力学改变有关，深穿支动脉作为无侧

支循环的脑血管，动脉血流减少可能导致脑组织的灌

注不足，在一定程度上破坏血脑屏障，从而增加了

WMHs 诱发的眩晕和共济失调发生的风险。

1.2.3 脑萎缩

脑萎缩与眩晕和共济失调之间存在密切关系，脑

萎缩越严重，运动障碍程度也朝同方向发展。在帕金

森疾病中，黑质纹状体中的多巴胺受体发生神经退

行性改变，导致了受体和转运蛋白出现相应的代偿

性变化，进而表现为脑萎缩的加重和运动功能的衰退

同步发展。岳伟东对 190 例儿童脑性瘫痪的患者进行

分析发现，脑萎缩占 41.1%，其中中央型脑萎缩占据

16%，以运动障碍为主要表现。

1.2.4 腔隙

腔隙是指在 MRI 下观察到直径在 3-15mm 的类圆

形病灶。终末动脉是给前庭系统进行供血的没有侧支

循环的前动脉或迷路动脉，一旦堵塞或损伤，难以像

其他血管一样以侧支循环进行代偿供血。如果腔隙出

现在这些区域，局部供血中断，易出现缺血缺氧，引

起前庭功能障碍，出现眩晕与平衡失调。

1.3CSVD 相关眩晕和共济失调的治疗

CSVD 相关眩晕和共济失调的西医治疗原则是治疗

原发病、改善脑循环及对症治疗。高血压是 CSVD 相

关眩晕和共济失调的重要危险因素，积极地降压能够

有效的降低脑微出血的发生率，并延缓脑白质高信号

的进展，研究表明，降压能够减少对脑小血管损伤，

其对白质病变的作用与血压控制程度呈正相关。他汀

类药物可以有效抑制肠道内胆固醇的吸收，降低血脂

水平、保护血管内皮细胞；他汀类药物降低血脂的使

用可以有效减少缺血性卒中的发生、复发和死亡。

2 中医学对 CSVD 相关眩晕和共济失调的
认识

2.1CSVD 相关眩晕和共济失调的病因病机
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CSVD 相关眩晕和共济失调可归类于中医“眩晕”

范畴，其病位在脑部，与肝、脾、肾脏腑密切相关，

为本虚标实。核心病机是虚和瘀，以肾虚为根本。中

医认为肾主骨生髓，与脑相通，肾气亏虚，脏腑功能

失调，阴阳失和，肾阳不足，熏蒸无力，肾阴亏虚，

阴血内耗，导致气血阴阳不足，血脉失养，瘀阻脑络，

则发生眩晕和共济失调的症状。病程分为“虚”、“虚

实夹杂”两个阶段；“虚”为年老体弱，脏腑功能衰

退，气血生化失源，精血亏虚，导致的肾精亏损；“虚

实夹杂”为年老体衰加之长期过食肥甘厚味或者酗酒

而导致的湿浊内生，聚而成痰，阻于脑窍或者是脾胃

虚弱，气血推动无力，瘀血阻于脑络或者是情志不遂，

肝气郁结化火，上扰心神而产生的头晕 / 平衡障碍的

临床表现。辨证论治在 CSVD 相关眩晕和共济失调的

早期多为脾肾亏虚证、肾精亏虚证、肝肾阴虚证等虚

证为主；随着疾病的发展多为脾虚湿盛证、阴虚火旺

证、气虚血瘀证等复杂阶段。前期脏腑亏虚，后期因

虚致实，虚实夹杂。无论是疾病的发展，还是辨证分析，

“虚”始终贯穿疾病的始终，肾虚为起始因素，核心

为肾虚、血瘀、痰阻。

2.2 中医对 CSVD 相关眩晕和共济失调的治疗

对于 CSVD 相关眩晕和共济失调应及早使用中医

进行干预治疗。王含誉等对治疗脑小血管病相关 95

首方剂进行数据分析，发现脑小血管病患者，病本在

于气血不足，易出现血行缓慢，形成瘀滞，影响头部

供血不足引发眩晕、共济失调等相关症状。发现治疗

脑小管病时，中药主入心、肝经，心主血脉，肝藏血。

通过关联规则进行分析，结果显示高频药物组合为川

芎-当归、川芎-黄芪和川芎-地龙。黄芪为补气要药，

为气中血药，川芎性温辛，为血中气药。研究表明川芎、

当归、黄芪、地龙等药材组合被证实能明显改善血瘀

大鼠的血液流变学及凝血功能异常。

中药的成分决定其药性，药性揭露其本质。如温

性药能够加速人体的血液循环，加快人体代谢，增加

机体产热，促进中枢神经功能兴奋性。中药天麻，味辛、

温、无毒，具有平肝潜阳、息风止痉的功效。有研究

表明，天麻中含有的天麻苷元和天麻素，二者均能缓

解外周血管阻力和降低血压，扩张微血管和小动脉；

并且天麻素可增强血管弹性，提高血管动脉血压的缓

冲能力，具有明显降低收缩压的能力。

针刺治疗是中医特色的治疗方法，具有操作简单、

经济简便的优势。刘小溪等取内关、三阴交、极泉、

尺泽、委中等穴位使用头电针对 CSVD 相关平衡障碍

进行治疗。内关穴属于八脉交会穴，针刺此穴位可以

疏通气血、调节心神，还能刺激额叶，改善肢体运动

功能。内关还络属手厥阴心包经。心主血藏神，针刺

此穴使心血充足，脑的功能才能正常。针刺极泉、尺泽、

委中等穴位可疏通经络、运行气血、缓解局部肌肉孪

急。除针灸外，耳穴压豆也能够改善 CSVD 相关眩晕

和共济失调的症状。王不留行籽具有活血通经、消肿

止痛的功效，使用王不留行籽刺激对应耳部相应穴位，

可以使阴阳气血趋于平衡达到治疗眩晕和共济失调等

症状。

3 预防措施
为降低 CSVD 患者的复发或加重风险，预防措施

至关重要。首先，生活方式调整是基础，包括戒烟限酒、

健康饮食、规律运动等。其次，对于有高血压、糖尿

病等危险因素的患者，应积极控制这些疾病。此外，

定期进行脑部检查，及早发现和治疗 CSVD 病变也是

预防的关键。

4 小结
目前，国内外对于CSVD的研究仍处于起步阶段，

当前研究中仍有不少疑问待后续的研究中解决。CSVD

相关眩晕和共济失调在现代医学中认为其病因、发病

机制和危险因素密切相关。而在中医学中认为二者之

间存在着共同的病因病机。探索 CSVD 相关眩晕和共

济失调各个阶段最有效的治疗方案，中医和西医联合

治疗，相互借鉴，取长补短，进一步探究不同类型的

中医体质、证候类型与 CSVD 相关眩晕和共济失调之

间的关系，为临床治疗提供全新思路。
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