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《实用眩晕诊治手册》

内容概要

《实用眩晕诊治手册》是一本详细而条理明晰的论述眩晕的专著，从基本的涉及眩晕的解剖、生理开
始，详细地描述了眩晕最重要的病史采集，随后讨论了各种眩晕的检查方法、鉴别诊断，最后讨论了
各种眩晕的内外科治疗及康复冶疗。
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作者简介
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书籍目录

1.实用解剖与生理 2.病史采集：发作的性质 3.病史采集：伴随症状 4.病史采集：头晕的危险因素 5.药物
后副作用 6.体格检查：自发性和凝视诱发性眼震的检查 7.体格检查：眼动检查 8.体格检查：前庭眼动
反射试验 9.体格检查：体位检查 10.体格检查：小脑检查 11.体格检查：姿势和步态检查 12.眼震电图和
眼震视频图 13.转椅试验 14.计算机辅助动态姿势描记术 15.听力测试 16.影像学检查 17.血清学检查 18.鉴
别诊断：波动性前庭疾病 19.鉴别诊断：固定性前庭不足 20.鉴别诊断：影响中枢和外周前庭功能的疾
病 21.鉴别诊断：中枢性疾病 22.鉴别诊断：老年性失衡 23.治疗：内科治疗 24.治疗：外科治疗 25.治疗
：康复 I.头晕调查表 II.头晕患者10分钟检查策略
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章节摘录

版权页：   插图：   前庭功能不良指SOTl至SOT4状态下，分数在正常限度内，而SOT5和SOT6状态下，
分数为0或反复低于正常范围。在感觉分析图中，前庭比率低于正常范围。生理上，这种模式可能是
双侧外周前庭功能丧失、单侧丧失未代偿或没有已证实的外周前庭缺陷患者的表现。在后一种情况，
前庭输人仅仅是没有被有效的用来保持平衡。前庭功能损害的个体，在固定的支持面和（或）强烈的
视觉方位线索存在的情况下表现正常，但是在不规则支持面和昏暗的或移动的周围视觉环境条件下站
立不稳。 对于SOT5状态下反复失去平衡的个体来说，观察原始的摇摆轨迹，可以提供更多关于前庭
输入状态的信息。如果反复前后摇摆才发生失衡，提示受检者能够感觉摇摆，并对摇摆做出反应，只
是不能对这个过程持续控制，这些患者能够使用前庭输入信息，通过康复锻炼可以提高前庭平衡功能
，其预后是好的。当发生了跌倒，摇摆轨迹向单一方向偏离，直到完全失去平衡。这些患者不能使用
前庭输入信息，较难通过康复锻炼恢复前庭平衡功能，预后较差。 视觉优势 指在视觉摇摆参照状态
下（SOT3和SOT6），其评分显著低于同等条件下闭眼状态（SOT2和SOTS）。该模式可仅发生
于SOT6（或SOT3和6）状态下，评分异常或与前庭功能不良模式联合tfIN（在该情况下SOT3，5和6的
评分都是异常的）。前庭比率可正常或异常，而视觉优势比率在任一个变化的模式都表现为异常下降
，通常不能确定引起这种损害的病变部位。在一定程度上，该模式提示中枢抑制有冲突的视觉输入的
适应机制受损。功能上，这些患者会感到在运动和非常杂乱的视觉环境中定向障碍和运动不耐受。 本
体感觉依赖 指在三种固定支持面状态下（SOTl～3），评分在正常范围内，而在三种有视觉摇摆参照
的状态下（SOT4～6）摔倒和（或）评分异常下降。在感觉分析图中，前庭和视觉比率都降低，提示
使用前庭和视觉输入维持平衡的功能受损。生理上，这些患者倾向于患有更广泛的中枢神经系统疾病
，计算机辅助动态姿势描记术（CDP）测试对不自主和自主运动控制进行测试可以揭示更多的损害。
这些患者比单独具有前庭和（或）视觉优势模式的患者有更多的功能限制，因为他们仅在固定的、有
规则的支持面上才能稳定站立。 视觉依赖指在两种正常视觉状态下（SOTl和4）评分在正常范围内，
而在其他所有条件T（SOT2，3，5，6）摔倒和（或）评分异常降低。本体感觉和前庭比率都是降低的
，提示使用本体感觉和前庭输人的功能受损。生理上，这些患者也倾向于患有更广泛的中枢神经系统
缺陷，在不自主和自主运动控制中极可能有更多的损害。 主动头动过程中的失衡HS—SOT最适合用于
常规SOT检查正常，但是有定向障碍和（或）不稳感的患者的检测，因为垂直平面的头动，要比水平
面的头动有挑战性，所以垂直平面的HS—SOT是最敏感的前庭功能损害的感觉结构测试方法。 HS
—SOT2／SOT2比率很少出现异常。这个比率是要证明，在以需要的速度运动头部的同时，能够维持
姿势平衡。下面三种情况出现一种即可认定结果异常：①保持头动速度，而HS—SOTS／SOT5比率低
于正常值。②HS—SOT5／SOT5比率在正常范围，但头动速度不能满足测试要求。③头动速度和HS
—SOT5／SOT5比率都不在正常范围。
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编辑推荐

《实用眩晕诊治手册》的作者戈贝尔代表了耳鼻喉科学、神经科学、听力学、放射科学和物理治疗各
专业规范，以及所有相关领域的最权威的专家。《实用眩晕诊治手册》紧贴临床，对于希望解决眩晕
困惑的临床医生来说，是一本非常好的口袋书。
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精彩短评

1、书看着很好！材质比较好，内容印刷都不错！
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