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【摘要】 目的 ：讨论及研究高压氧联合盐酸倍他司汀治疗前庭周围性眩晕 48

例疗效分析。方法：选择我院在 2025 年 1 月份至 2025 年 12 月份收治的 48 例患

者进行研究，随机数字表法分成对照组和实验组，各 24 例，对照组单纯倍他司

汀治疗，实验组在对照组基础上提供高压氧，对比两组患者的治疗效果；临床症

状评分。结果 两组患者提供不同的治疗方案后，实验组患者治疗效果优于对照

组，临床症状显佳，p<0.05。结论 对前庭周围性眩晕患者提供高压氧联合盐酸

倍他司汀治疗，可以有效的提升患者的治疗效果，改善患者的临床症状，促进患

者的恢复，值得提倡。
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前庭周围性眩晕是耳鼻喉科和神经内科常见的临床综合征，主要指由内耳前

庭感受器、前庭神经末梢或前庭神经节病变导致的眩晕 ，病因包括了良性阵发

性位置性眩晕、梅尼埃病、前庭神经元炎、迷路炎等多种疾病。患者会出现突发

剧烈旋转性眩晕，多存在恶心呕吐、出汗、听力下降或者平衡障碍，影响患者的

日常生活与生活质量
[1]
。药物治疗以改善内耳循环、调节前庭功能、减少膜迷路

积水为目标，盐酸倍他司汀属于组胺 H3 受体拮抗剂和 H1 受体弱激动剂，可以有

效的扩张内耳血管，增加耳蜗血流量并抑制前庭感受器异常放电
[2]
。但单纯药物

治疗对于部分症状顽固、反复发作的患者有限。高压氧治疗通过让患者在高于常

压的环境下吸入纯氧，提升血压与组织氧弥散距离 ，有效的纠正内耳缺血和缺

氧的状态，减轻迷路水肿，修复受损的毛细胞和神经纤维，调节免疫与炎症反应，

从多靶点阻断眩晕的病理进程。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入本次研究患者的数量为 48 例，起始时间为 2025 年 1 月份，截止时间为

2025 年 12 月份，患者年龄 34-74 岁之间，平均年龄为（52.71±2.36）岁，男



性 24 例，女性 24 例。分析所有患者的基础资料，P＞0.05，故具备分组条件。

纳入条件：符合前庭周围性眩晕的临床诊断标准，眩晕发作与前庭功能受损

直接相关；②年龄 18~75 岁；③入组前 1周内未使用过抗眩晕药物及血管扩张剂；

④无高压氧治疗禁忌证。

排除条件：①中枢性眩晕、颈性眩晕及精神心理性眩晕；②合并严重心、肝、

肾及造血系统疾病；③妊娠及哺乳期女性；④存在气胸、肺大疱、严重鼻窦炎及

中耳炎等高压氧禁忌；⑤对盐酸倍他司汀过敏者；⑥治疗依从性差或中途退出者。

1.2 方法

对照组患者提供盐酸倍他司汀治疗，盐酸倍他司汀氯化钠注射液（规格 500ml∶

20mg 倍他司汀与 4.5g 氯化钠）静脉滴注，每日 1次，每次 500ml，单次滴注时

间不低于 2小时，14d 为一疗程，治疗期间可以增加盐酸倍他司汀片口服，剂量

8mg，单日不超过三次
[3]
。

实验组在对照组基础上提供高压氧治疗，具体包括：多人空气加压舱，治疗压力

设定为 0.2MPa，加压时间为 20 分钟，稳压后患者通过面罩间断吸纯氧，共计 60

分钟，中间休息 5分钟呼吸舱内空气，之后速减压 20 分钟出舱，每日一次，10

次一疗程，计两个疗程。盐酸倍他司汀用法同对照组。

1.3 观察指标

对比两组患者的治疗效果，临床症状积分从眩晕程度（0~10 分，0无症状，

10 极重度且无法忍受）、平衡功能（0~10 分，0正常，10 完全无法站立）、自

主神经伴随症状（恶心、呕吐、出汗等，0~5 分）三个维度进行量化，总分越高

表示症状越重。

1.4 统计学方法

计数(n%)代表率，χ
2
检验；用（x±s）、t计量进行检验。采用 SPSS25.0

统计软件进行，显示 P值小于 0.05，可以进行统计学对比。

2. 结果

2.1 实验组患者治疗效果优于对照组，p<0.05。

两组临床疗效［例（%）］

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

实验组 24 12(50.00) 7(29.17) 4(16.67) 1(4.17) 23(95.83)

对照组 24 5(20.83) 6(25.00) 6(25.00) 7(29.17) 17(70.83)

x² 5.4



P 值 0.02

2.2 治疗后，实验组患者临床症状积分优于对照组，p<0.05。

两组治疗前后临床症状评分（x±s，分）

组别 n 治疗前 治疗后 t值（组内） P值

实验组 24 19.24±3.51 5.03±1.94 20.167 <0.001

对照组 24 18.87±3.78 9.46±2.83 11.943 <0.001

t 值（组间） 0.351 6.354

P 值 0.727 <0.001

3 讨论

前庭周围性眩晕的病理生理基础以内耳微循环障碍、膜迷路积水、前庭感受

器及神经纤维缺血缺氧的核心环节。各类病原导致的内听动脉或者其分支痉挛、

血流瘀滞，耳蜗、前庭毛细血管网灌注不足，引发内淋巴液生成与吸收失衡，继

而使得前庭毛细民及传入纤维异常放电，产后剧烈眩晕。盐酸倍司他汀属于常用

的抗眩晕药物，但总体药效有限
[4-5]

。高压氧辅助治疗，可以使氧通过受损内耳

的氧弥散屏障直接供应毛细胞和神经纤维，有效的纠正内耳组织缺氧。还能使迷

路动脉及耳蜗血管收缩，减少渗出，继而减轻膜迷路积水，促进线粒体有氧代谢，

抑制炎性因子和自由基生成，发挥保护神经元的目的。联合治疗，可以提升患者

的治疗效果，改善患者临床症状，促进患者恢复。

综上所述，高压氧联合盐酸倍他司汀治疗前庭周围性眩晕，在提升患者治疗

效果的同时，改善了患者的平衡功能，满足患者的治疗需求。
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