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梅尼埃病是常见的耳源性眩晕疾病 ， 为规范和提高我国梅尼埃病的临床诊疗工

作 ， １ ９９６ 年中华耳鼻咽喉科杂志编辑委员会和中华医学会耳鼻咽喉科学分会联合制定

了我国第
一

个 《梅尼埃病诊断依据和疗效分级 》 标准 ， 并于 ２００６ 年修订为 《梅尼埃病

的诊断依据和疗效评估 （２００６ 年 ， 贵阳 ） 》 。 随着前庭功能检查技术的进步和眩晕医学

的蓬勃发展 ， 原有标准已无法满足临床诊疗和研宄的需要 。 同时 国际上也多次制定或

修订关于梅尼埃病的诊疗指南或标准 。 为此 ， 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会

和中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会组织国 内专家多次研讨 ， 在参考借鉴国外最新

指南的同时 ， 结合 自 身的临床实践经验和 中 国 国情 ， 出 台 了新版 《梅尼埃病诊断和治

疗指南 （２０ １ ７
） 》 。 本指南的制定基于循证医学证据 ， 是在对梅尼埃病临床研宄结果进

行谨慎 、 认真地分析与评估后 ， 所做出 的最佳临床决策 。

临床定义

梅尼埃病是
一

种原因不明 的 、 以膜迷路积水为主要病理特征的 内耳病 ， 临床表现

为发作性眩晕 、 波动性听力下降 、 耳鸣和 （或 ） 耳闷胀感 。

流行病学

文献报道的梅尼埃病发病及患病率差异较大 ， 发病率 （ １ ０

—

１ ５ ７ ）／１ ０ 万 ， 患病率

（ １ ６
？

５ １ ３ ） ／ １ ０ 万 。 女性多于男性 （约 １ ． ３ ：１
） ， ４０

？

６０ 岁高发 。 儿童梅尼埃病患者约

占 ３ ％ 。 部分梅尼埃病患者存在家族聚集倾向 ｍ ｌ 。 文献报道双侧梅尼埃病所 占 比例为

２ ％ 

？

７８ ％ ［ 。

病因 、 发病机制及诱因

梅尼埃病病因不明 ， 可能与 内淋巴产生和吸收失衡有关 。 目 前公认的发病机制主

要有内淋巴管机械阻塞与 内淋巴吸收障碍学说 、 免疫反应学说 、 内耳缺血学说等 。 通

常认为梅尼埃病的发病有多种因素参与 ， 其诱因包括劳累 、 精神紧张及情绪波动 、 睡

眠障碍、 不 良生活事件 、 天气或季节变化等 。
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临床表现

梅尼埃病是发作性眩晕疾病 ， 分为发作期和间歇期 。

一

、 眩晕

发作性眩晕多持续 ２０ｍ ｉ ｎ 至 １ ２ｈ ， 常伴有恶心 、 呕吐等 自 主神经功能紊乱和走路

不稳等平衡功能障碍 ， 无意识丧失 ； 间歇期无眩晕发作 ， 但可伴有平衡功能障碍 。 双

侧梅尼埃病患者可表现为头晕 、 不稳感 、 摇晃感或振动幻视 。

二 、 听力下降

一

般为波动性感音神经性听力下降 ， 早期多 以低中频为主 ， 间歇期听力可恢复正

常 。 随着病情进展 ， 听力损失逐渐加重 ， 间歇期听力无法恢复至正常或发病前水平 。

多数患者可出现听觉重振现象 。

三 、 耳鸣及耳闷胀感

发作期常伴有耳鸣和 （或 ） 耳闷胀感 。 疾病早期间歇期可无耳鸣和 （或 ） 耳闷胀感 ，

随着病情发展 ， 耳鸣和 （或 ） 耳闷胀感可持续存在 。

诊 断

分为临床诊断和疑似诊断 。

一

、 临床诊断

（

一

） 诊断标准

１ ．２ 次或 ２ 次 以上眩晕发作 ， 每次持续 ２０ｍ ｉ ｎ 至 １ ２ｈ 。

２ ． 病程中至少有
一

次听力学检查证实患耳有低到 中频的感音神经性听力下降 。

３ ． 患耳有波动性听力下降 、 耳鸣和 （或 ） 耳闷胀感 。

４ ． 排除其他疾病 引起的眩晕 ， 如前庭性偏头痛 、 突发性聋 、 良性阵发性位置性眩

晕 、 迷路炎 、 前庭神经炎 、 前庭阵发症、 药物中毒性眩晕 、 后循环缺血 、 颅 内 占位性

病变等 ； 此外 ， 还需要排除继发性膜迷路积水 。

（二 ） 临床分期

根据患者最近 ６ 个月 内 间歇期听力最差时 ０ ．５ 、 １ ．０ 及 ２ ．０ｋＨｚ 纯音的平均听阈进

行分期 。 梅尼埃病的临床分期与治疗方法的选择及预后判断有关 。 双侧梅尼埃病 ， 需

分别确定两侧的临床分期 。

一

期 ： 平均听阈 ＜ ２ ５ｄＢＨＬ
；

二期 ： 平均听阈为 ２６
？

４０ｄＢＨＬ
；

三期 ： 平均听阈为 ４ １
？

７０ｄＢＨＬ
；
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四期 ： 平均听阈 ＞ ７ ０ｄＢＨＬ 。

注 ： （ １ ） 梅尼埃病的诊断和鉴别诊断必须依据完整详实的病史调查和必要的听
一

平

衡功能检查、 影像学检查等 ； （２ ） 如梅尼埃病患者合并其他不同类型的眩晕疾病 ， 则需

分别做出多个眩晕疾病的诊断 ； （ ３ ） 部分患者的耳蜗症状和前庭症状不是同时出现 ， 中

间有可能间隔数月 至数年 。

二 、 疑似诊断

诊断标准如下 。

１ ．２ 次或 ２ 次以上眩晕发作 ， 每次持续 ２ ０ｍ ｉ ｒｉ 至 ２４ｈ 。

２ ． 患耳有波动性听力下降 、 耳鸣和 （或 ） 耳闷胀感 。

３ ． 排除其他疾病 引 起的眩晕 ， 如前庭性偏头痛 、 突发性聋 、 良性阵发性位置性眩

晕 、 迷路炎 、 前庭神经炎 、 前庭阵发症 、 药物中毒性眩晕 、 后循环缺血 、 颅内 占位性

病变等 ； 此外 ， 还需要排除继发性膜迷路积水 。

检查

一

、 基本检查

包括耳镜检查 、 纯音测听和声导抗检查 。

二 、 根据情况可以选择的检查项 目

１ ． 听力学检查 ．

？ 包括脱水剂试验、 耳蜗电图 、 耳声发射 （０ＡＥ ） 、 听陛脑干反应 （ＡＢＲ ）

等 。

２ ． 前庭功能检查 ： 包括 自 发性眼震 、 凝视眼震 、 视动 、 平稳跟踪 、 扫视 、 位置试

验、 冷热试验 、 旋转试验 、 摇头试验、 头脉冲试验 、 前庭 白旋转试验 、 前庭诱发肌源

性电 （ＶＥＭＰ ） 、 主观垂直视觉 ／ 主观水平视觉等 。

３ ． 平衡功能检查 ： 静态或动态姿势描记 、 平衡感觉整合能力测试以及步态评价

等 。

４ ． 耳鸣检查 ： 耳鸣声调及强度匹配检查 。

５ ． 影像学检查 ： 首选含 内听道
一

桥小脑角 的颅脑 ＭＲ Ｉ ， 有条件者可行钆造影 内耳膜

迷路 ＭＲ Ｉ 成像 。

６ ． 病因学检查 ： 包括免疫学检查、 变应原检查 、 遗传学检查 、 内分泌功能检查

等 。

治 疗

治疗 目 的 ： 减少或控制眩晕发作 ， 保存听力 ， 减轻耳鸣及耳闷胀感 。
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一

、 发作期的治疗

治疗原则 ： 控制眩晕 、 对症治疗 。

（

一

） 前庭抑制剂

包括抗组胺类 、 苯二氮革类 、 抗胆碱能类以及抗多 巴胺类药物 ， 可有效控制眩晕

急性发作 ， 原则上使用不超过 ７２ｈ 。 临床常用药物包括异丙嗪 、 苯海拉明 、 安定 、 氯苯

甲嗪 、 普鲁氯嗉 、 氟哌利多等 。

（
二

） 糖皮质激素

如果急性期眩晕症状严重或听力下降明显 ， 可酌情 口服或静脉给予糖皮质激素 。

（三 ） 支持治疗

如恶心 、
Ｐ区吐症状严重 ， 可加用补液支持治疗 。

注 ： 对诊断明确的患者 ， 按上述方案治疗的 同时可加用甘露醇 、 碳酸氢钠等脱水

剂 。

二 、 间歇期的治疗

治疗原则 ： 减少 、 控制或预防眩晕发作 ， 同时最大限度地保护患者现存的 内耳功

能 。

（

一

） 患者教肓

向患者解释梅尼埃病相关知识 ， 使其 了解疾病的 自 然病程规律 、 可能的诱发因

素 、 治疗方法及预后 。 做好心理咨询和辅导工作 ， 消除患者恐惧心理 。

（二 ） 调整生活方式

规律作息 ， 避免不 良情绪 、 压力等诱发因素 。 建议患者减少盐分摄人 ， 避免咖啡

因制 品 、 烟草和酒精类制品 的摄人 。

（三 ） 倍他司汀

可 以改善 内耳血供 、 平衡双侧前庭神经核放电率 以及通过与 中枢组胺受体的结

合 ， 达到控制眩晕发作的 目 的 。

（四 ） 利尿剂

有减轻内淋巴积水的作用 ， 可以控制眩晕的发作 。 临床常用药物包括双氢克尿

噻 、 氨苯蝶啶等 ， 用药期间需定期监测血钾浓度 。

（五 ） 鼓室注射糖皮质激素

１０８
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可控制患者眩晕发作 ， 治疗机制可能与其改善 内淋巴积水状态 、 调节免疫功能等

有关 。 该方法对患者耳蜗及前庭功能无损伤 ， 初始注射效果不佳者可重复鼓室给药 ，

以提高眩晕控制率 。

（六 ） 鼓室低压脉冲治疗

可减少眩晕发作频率 ， 对听力无明显影响 。 其治疗机制不清 ， 可能与压力促进内

淋巴吸收有关 。 通常先行鼓膜置通气管 ， 治疗次数根据症状的发作频率和严重程度而

定 。

（七 ）鼓室注射庆大霉素

可有效控制大部分患者的眩晕症状 （８ ０ ％
？

９０％ ） ， 注射耳听力损失的发生率约为

１ ０％？ ３ ０％ ， 其机制与单侧化学迷路切除有关 。 对于单侧发病 、 年龄小于 ６５ 岁 、 眩晕

发作频繁 、 剧烈 ， 保守治疗无效的三期及以上梅尼埃病患者 ， 可考虑鼓室注射庆大霉

素 （建议采用低浓度 、 长间隔的方式 ） ， 治疗前应充分告知患者发生听力损失的风险 。

（八 ） 手术治疗

包括内淋巴囊手术 、 三个半规管阻塞术 、 前庭神经切断术 、 迷路切除术等 。 适应

证为眩晕发作频繁 、 剧烈 ， ６ 个月 非手术治疗无效的患者 。

１ ． 内淋巴囊手术 ： 包括内淋巴囊减压术和 内淋巴囊引流术 ， 手术 旨在减轻内淋巴

压力 ， 对听力和前庭功能多无损伤 。 适应证 ： 三期及部分眩晕症状严重、 有强烈手术

意愿的二期梅尼埃病患者 。 鉴于晚期梅尼埃病患者常发生内淋巴囊萎缩和 内淋巴管闭

塞 ， 因此四期梅尼埃病患者不建议行 内淋巴囊手术 。

２ ． 三个半规管阻塞术 ： 可有效控制梅尼埃病的眩晕发作 ， 机制 尚未明确 ， 部分患

者的听力和前庭功能可能会受到损伤 。 适应证 ： 原则上适用于四期梅尼埃病患者 ； 对

于部分三期患者、 内淋巴囊手术无效 、 言语识别率小于 ５ ０％且强烈要求手术者也可以

行该手术治疗。

３ ． 前庭神经切断术 ： 旨在去除前庭神经传人 ， 手术完全破坏前庭功能 ， 对听力可

能会产生影响 。 适应证．

？ 前期治疗 （包括非手术及手术 ） 无效的四期梅尼埃病患者 。

４ ． 迷路切除术 ： 旨在破坏前庭终器 ， 手术完全破坏听力及前庭功能 。 适应证 ： 无

实用听力 、 多种治疗方法 （包括非手术及手术 ） 无效的四期梅尼埃病患者 。

三 、 前庭和听力康复治疗

治疗梅尼埃病 ， 在控制眩晕的基础上 ， 应尽可能地保留耳蜗及前庭功能 ， 提高患

者生活质量 。 前庭康复训练 ： 是
一

种物理治疗方法 ， 适应证为稳定 、 无波动性前庭功

１０９



中 国 中西医结合学会眩晕
。

病专业委员会第二次学术大会暨眩晕高峰论坛

能损伤的梅尼埃病患者 ， 可缓解头晕 ， 改善平衡功能 ， 提高生活质量 。 前庭康复训练

的方法包括
一

般性前庭康复治疗 （如 Ｃａｗｔｈｏｒｎ ｅ
－

Ｃｏ ｏｋ ｓ ｅ ｙ 练习 ） 、 个体化前庭康复治疗

以及基于虚拟现实的平衡康复训练等 。

听力康复 ： 对于病情稳定的三期及四期梅尼埃病患者 ， 可根据听力损失情况酌情

考虑验配助听器或植人人工耳蜗 。

四 、 治疗方案的选择

基于梅尼埃病的病程 、 各种治疗对眩晕的控制率以及对听力的影响等因素 ， 本指

南对梅尼埃病治疗方案进行了总结 （表 １ ） ， 在进行对内耳功能有潜在损伤的治疗前 ， 需

根据患者意愿综合考虑并充分告知 。

疗效评定

一

、 眩晕疗效评定

１ ． 梅尼埃病眩晕发作次数 （需排除非梅尼埃病眩晕发作 ） ： 采用治疗后 １ ８
？

２４ 个月

期间眩晕发作次数与治疗之前 ６ 个月 眩晕发作次数进行比较 ， 按分值计 。 得分＝
（结束

治疗后 １ ８
？

２４ 个月 期间发作次数 ／ 开始治疗之前 ６ 个月发作次数 ）
Ｘ１ ００ 。 根据得分值

将眩晕控制程度分为 ５ 级 ： Ａ 级 ， 〇 分 （完全控制 ） ；
Ｂ 级 ， １

一

４０ 分 （基本控制 ） ；
ｃ

级 ， ４ １
—

８０ 分 （部分控制 ） ；
Ｄ 级 ， ８ １

—

１ ２ ０ 分 （未控制 ） ；
Ｅ 级 ， ＞ １ ２ ０ 分 （加重 ） 。

２ ． 眩晕发作的严重程度及对 日 常生活的影响 ： 从轻到重 ， 划分为 ５ 级 ： ０ 分 ， 活动

不受眩晕影响 ；
１ 分 ， 轻度受影响 ， 可进行大部分活动 ；

２ 分 ， 中度受影响 ， 活动需付

出 巨大努力 ；
３ 分 ， 日 常活动受限 ， 无法工作 ， 必须在家中休息 ；

４ 分 ， 活动严重受

限 ， 整 日 卧床或无法进行绝大多数活动 。

３ ． 生活质量评价 ： 可采用头晕残障问卷 （ ｄ ｉ ｚ ｚ ｉ ｎｅ ｓ ｓｈａｎｄ ｉ ｃａｐｉ ｎｖｅｎ ｔ ｏｒｙ ， ＤＨＩ
） 等

量表进行评价 。

二 、 听力疗效评定

以治疗前 ６ 个月 最差
一

次纯音测听 ０ ． ５ 、 １ ． ０ 、 ２ ． ０ｋＨｚ 的平均听阈减去治疗后

１ ８
？

２４ 个月 期间最差
一

次的相应频率平均听阈进行评定 。 Ａ 级 ： 改善 ＞ ３０ｄＢ 或各频率

听阈 ＜２０ｄＢＨＬ
；Ｂ 级 ： 改善 １ ５

—

３ ０ｄＢ
；Ｃ 级 ： 改善 ０

？

１ ４ｄＢ
；Ｄ 级 ： 改善 〈 ０ｄＢ 。 双侧

梅尼埃病 ， 应分别进行听力评定 。

１ １０
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裹 Ｉ梅尼埃病沧疗方集的选株

临隊分期 治疗方本

— ｍ 忠 各 教 Ａ？ 改 猜 生活方式 ＿ 倍地 ？ 球 ？ ． 级令
注射＿ Ａ喷激素 － 辆歧康

忠 打 教 育 ． 改 善 卞 活 々 式 ？ 倍 子隹司 ｒｒ ．？尿 ｗ － ？本
注射慷 皮 啦激 索 ． 低 脉冲治疗

绝 苒教育 ＊ 改 《 生话 ＪＶ式 ． 仿他司 汀 ＜和ｊ尿 ？ － 进宰
注射＿ｒ皮 成激索 ， 紙压Ｍ：冲治疗 ． 淋 巴貴＋术 ，

奴定注射庆大ｓ：隶 ． 府略康 复 ｉｆｔｉ味

ｔｍ ｍｉ ＊＊教 疼 ＊ 改 巷 生 活 ／ｊ 式 ． 饱 £电 司 汀 ． 於１尿 ？？ ． 鼓 室
於箱皮 味激 素 ， 压 Ｗｃ冲治疗 亨注射 ＥＪＣ： 大

霉聚 ？ＥＨｔ年 規＆ＳＩＨ的庭神？ 坊断术 ． 述路
Ｗ除 术 ？ 紛駐采 芰 ｗ Ｗ

注 ： 对 于 §ｎｅ 分政榮发作轉繁Ｋ烈 ， 有 强烈率 术 Ｓ 班的 二期 ？ 界

也可以 芩 求行内 ＿巴囊手术 ； 对子部 分 灰 作 械 繁 ． 》｜烈 ． 内 淋 巴

■ｆ 狖 无牧 ． 存 Ｓｆｔ ｉＪＲ稱事 小 ？千 ５０％ ， ￥雈 ？沒 要 求手 术 的 三 期患 右Ｋ

今 ｓｅ：行ｅ个半硬《 ｍ寒米

三、 耳鸣评价

耳鸣是梅尼埃病的伴随症状 ， 部分患者的耳鸣可影响其生活质量 。 通过耳鸣匹配

或掩蔽试验可 以 了解耳鸣声的特征 。 改 良 的患者
“

耳鸣痛苦程度
”

分级如下 ： ０ 级 ， 没

有耳鸣 ；
１ 级 ， 偶有 （间歇性 ） 耳鸣 ， 但不影响睡眠及工作 ；

２ 级 ， 安静时持续耳鸣 ， 但

不影响睡眠 ；
３ 级 ， 持续耳鸣 ， 影响睡眠 ；

４ 级 ， 持续耳鸣 ， 影响睡眠及工作 ；
５ 级 ，

持续严重耳鸣 ， 不能耐受 。 此外 ， 可 以米用耳鸣残障 问卷 （ ｔ ｉ ｎｎ ｉ ｔ ｕ ｓｈａｎｄ ｉ ｃ ａｐ

ｉ ｎ ｖ ｅｎ ｔ ｏｒ ｙ ， ＴＨ Ｉ ） 等量表评价耳鸣对患者生活质量的影响

ｉ ｌ ｌ


