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本报记者 晏飞

60多岁的王阿姨遇到一件烦心事：睡觉

时往床上一躺，顿时天旋地转，还恶心想吐。

家人担心她是不是脑梗了，赶紧来到徐州市

中医院求助。接诊的针灸脑病科副主任、脑病

科主任侯进义主任医师详细询问病史并查体

后，为王阿姨进行了耳石变位试验，最终确诊

为“良性阵发性位置性眩晕”，也就是人们常

说的“耳石症”。

耳石症是眩晕最常见的原因之一，占外

周前庭疾病的20%—30%，发作时虽然令人

不适，但并不可怕，通过规范治疗完全可以

康复。

这些人容易被耳石“缠上”

很多人不明白为啥“耳朵里会长石头”，

侯进义打了个比方：在我们的内耳中，有一层

附着微小碳酸钙结晶的“耳石膜”，正常情况

下这些“小石头”稳稳地待在那里，帮助我们

感知重力与头位变化。但当某些因素导致耳

石脱落，它们就会像“迷路的玻璃珠”掉进半

规管里。当头位变动时，这些脱落的耳石随着

内淋巴液体流动，刺激半规管内的毛细胞，大

脑就会收到错误的“旋转信号”，从而引发剧

烈眩晕。

这种眩晕通常与体位变化密切相关，比

如躺下、起床、翻身或抬头时发作，每次持续

数秒到一分钟，常伴有恶心、呕吐、出汗、心慌

等症状。虽然发作时很难受，但耳石症属于良

性自限性疾病，不会危及生命。

值得注意的是，由于眩晕发作时间短

暂，很多患者就诊时症状已消失，这就需要

医生通过变位试验来诱发眼震，从而明确

诊断。

侯进义介绍，随着手机、电脑的普及，长

期伏案工作的年轻人成为耳石症的高发人

群，这与颈部姿势不良、长时间低头、劳累等

因素有关。而随着年龄增长，内耳器官功能

减退，老年人也容易中招。此外，长期失眠、

熬夜、情绪紧张，或有晕车、晕船史的人群，

患病风险也相对较高。他提醒，一旦出现与

体位变化相关的短暂眩晕，应尽快到专科就

诊，通过变位试验明确诊断，切勿盲目猜疑

或过度焦虑。

让迷路的“石头”归位

对于耳石症的治疗，侯进义强调，首选方

法是耳石复位。有经验的医生通过查体判断

耳石脱落的部位，后半规管、水平半规管或前

半规管，采用相应的手法复位，让“迷路”的

耳石回到原来的位置，眩晕感往往能当场消

失。王阿姨在接受手法复位后，眩晕症状即刻

缓解，但仍有头昏昏沉沉的感觉。侯进义解

释，这是复位后的常见残留症状，约半数患者

会出现数天的头昏、不稳感，中医在此阶段具

有独特优势。

从中医角度看，耳石症属“眩晕”范畴，

多与肝阳上亢、气血不足、痰浊内阻等因素有

关。复位后残留的头晕、头昏，往往是气血未

通、痰湿未清、清阳不升的表现。侯进义根据

王阿姨的舌苔脉象，辨证为痰湿内阻型，为其

制定了化痰祛湿、通络止眩的中药方剂，配合

针刺百会、风池、足三里、丰隆等穴位，行气活

血、调和阴阳。

经过一个疗程的治疗，王阿姨的头昏感

完全消失，随访三个月未再复发。她感慨：

“原来中医不仅能治慢病，连耳朵里的‘小石

头’也能帮着调理得妥妥当当，现在睡觉翻

身再也不怕了。”

防大于治，给耳朵一份“安稳”

侯进义提醒，耳石症复发率较高，日常预

防至关重要。他建议，避免快速转头、低头或

猛然起身，减少对内耳前庭的冲击；保证充足

睡眠，避免熬夜和过度劳累；饮食上少食肥甘

厚味，可适当多吃山药、莲子、核桃等健脾益

肾之品；保持情绪舒畅，肝郁气滞者可练习八

段锦、太极拳疏通气机。对于复位后的患者，

两周内应避免患侧卧位，睡觉时适当垫高枕

头，减少复发风险。一旦出现眩晕症状，应及

时就医，明确诊断，避免延误或误治。

“耳石”迷路，天旋地转
手法复位+中医调理帮您找回“平衡感”

本期专家 侯进义

徐州市中医院针灸脑病科副主任、

脑病科主任、主任医师、医学博士。中国

阿尔茨海默病防治协会临床专委会委

员，江苏省中西医结合学会脑病专委会

委员，徐州市医学会神经病学专委会副

主任委员。擅长脑血管病、眩晕、头痛、

失眠、面瘫等疾病的中西医结合治疗，

尤其在耳石症手法复位方面经验丰富。

本报记者 晏飞

数据显示，我国心源性猝死高发，其中冠

心病占比高达80%，而急性心肌梗死正是其

最凶险的表现形式。心肌供血突然中断所引

发的坏死无法再生，能否把握黄金救治时间、

采取正确的急救措施，直接决定患者的生死

与康复质量。为此，记者采访相关医学专家，

梳理出一套普通人也能掌握的急救“宝典”，

核心便是“双120法则”与急救“三字诀”。

第一诀：快求救
筑牢“流动ICU”第一关

当胸前区出现压榨样、紧缩样疼痛，且伴

随胸闷、大汗、恶心，甚至疼痛放射至左肩、后

背、下颌时，第一时间拨打120是“双120法

则”的首要核心。

很多人突发胸痛时，第一反应是自行开

车或让家人送医，这其实极其危险。专家强

调，装备完善的救护车堪称“流动的ICU（重

症监护室）”和“CCU（冠心病监护室）”。

它不仅配有专业医护人员和急救设备，能在

现场和转运途中进行不间断监护与处理，更

能提前与医院沟通，开通绿色救治通道，确保

患者抵达后可直接接受治疗。专业的急救转

运是急性心肌梗死救治的第一道，也是至关

重要的一道防线。

第二诀：等救援
辨清症状再用药

在等待120急救人员抵达的时间，能

否正确服药是大家最关心的问题。专家反

复强调，辨清症状再用药，错误用药可能

加重风险。

首先要初步区分心绞痛和急性心肌梗

死。心绞痛多由血管狭窄引发，疼痛通常在休

息后能缓解；而急性心肌梗死是血管栓塞导

致，疼痛更剧烈且持续不缓解。这个时候第一

时间拨打120更能显现出来其重要性，120的

工作人员可以更专业地初步判断病情。

若疑似心绞痛，可尝试舌下含服硝酸甘

油，该药起效快，能快速扩张血管，但血压偏

低者严禁使用。若无硝酸甘油，可用速效救心

丸替代。若含服上述药物后胸痛仍未缓解，就

要高度怀疑是急性心肌梗死，此时切勿反复

服药，应静卧等待救援。

需要特别指出的是，很多人误以为突发

胸痛就该立即嚼服阿司匹林，这是一个极易

致命的误区。阿司匹林虽是心肌梗死救治的

重要用药，但未明确诊断前绝不能自行服用。

因为胸痛也可能是主动脉夹层等疾病引起，

这类患者服用阿司匹林会大幅增加出血风

险，加重病情。正确的做法是，等待急救医生

到场，经专业检查确诊后，再遵医嘱服用。

第三诀：护心脉
把握黄金120分钟

把握黄金救治120分钟，是 “双120法

则”的第二个关键，也是“时间就是心肌”的

核心体现。

急性心肌梗死发生后，心肌供血完全中

断，约20分钟心肌细胞就会开始坏死。通常

1—2小时内，心肌就会发生大部分坏死，且

坏死的心肌无法再生。在黄金120分钟内，医

院能通过溶栓、支架植入等方式尽快开通堵

塞的血管，最大程度减少心肌坏死面积，降低

猝死风险和并发症。

若在等待过程中患者突发心跳、自主呼

吸停止，这已是心源性猝死的危急状态。此时

无需再纠结用药，立即持续进行心肺复苏是

唯一的选择，直到120急救人员赶到。

持续的胸外按压能为心脏和大脑争取宝

贵的抢救时间，若现场有AED（自动体外除

颤器），应尽快按照说明使用。根据红十字会

相关急救标准，胸外按压和人工呼吸的比例

为30:2。

（本期审稿专家：徐州矿务集团总医院

心内科主任医师 郝骥）

把握“双120”牢记急救“三字诀”
急性心梗，关键时刻这样做能救命


