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Abstract 
Persistent posture-perceived dizziness is a common disorder with high morbidity and high mis-
diagnosis rates. This review expounds its clinical features and possible pathogenesis, summarizes 
the diagnosis and treatment, and aims to improve clinicians’ understanding of the disease. 
In-depth study should be carried out on the pathogenesis of persistent posture-conscious dizzi-
ness, especially molecular pathology. The current drug therapy of persistent posture-perceived 
dizziness is mainly concentrated on the neuro-transmitter serotonin; more research is needed to 
find out the therapeutic effect of dopamine and other targets on the disease, so as to provide more 
choices for clinical treatment. 
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摘  要 

持续性姿势–知觉性头晕是一种常见的功能障碍疾病，发病率高，误诊率高。本文综述持续性姿势–知
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觉性头晕的研究进展，阐述其临床特征和可能的发病机制，总结其诊断和治疗，旨在提高临床医师对该

病的认识。应深入研究持续性姿势–知觉性头晕的发病机制，尤其是分子病理机制。目前持续性姿势–

知觉性头晕的药物治疗主要集中在神经递质5-羟色胺上，需要更多的研究来发现其他作用靶点对该疾病

的疗效，从而为临床治疗提供更多选择。 
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1. 引言 

持续性姿势–知觉性头晕(Persistent Postural-Perception Dizziness, PPPD)是目前临床上较常见的一种

头晕形式，也是中年人群患慢性头晕的常见原因。患者往往在站立、运动以及复杂视觉刺激的情况下加

重非旋转性头晕或主观不稳感，并呈持续性[1]。PPPD 已于 2015 年纳入 WHO 国际疾病分类 ICD-11 beta
草案，包括恐惧性姿势性眩晕(Phobic Postural Vertigo, PPV) [2]，慢性主观性头晕(Chronic Subjective 
Dizziness, CSD) [3]，以及空间运动不适(Space-Motion Discomfort, SMD) [4]和视觉性眩晕(Visual Vertigo, 
VV) [5]的核心症状。多年来，中国的临床医师对 PPPD 的概念、临床特点和诊断标准缺乏了解，因此在

很长一段时间内患者被称为“精神性头晕”或“慢性脑循环不全(Chronic Cerebral Circulatory Insufficiency, 
CCCI)”，这就意味着对这些患者可能存在治疗延误，故本文对 PPPD 进一步进行阐述，以提高它的诊断

水平并进一步规范治疗。 

2. PPPD 的发展历程 

大约 150 年前，有些患者主诉有慢性头晕，对运动刺激高度敏感，当处在开阔的空间或者繁乱的环

境时有不适感，可能伴有不同程度的焦虑和恐惧[6]。德国的神经病学专家 Karl Vestphal 在 1871 年把其

称为“广场恐惧症(Agoraphobia)”。1986 年 Brandt 和 Dieterich 根据对前庭功能和焦虑障碍之间的关系的

研究提出了“恐惧性姿势性眩晕(PPV)”[1]：患者抱怨姿势性头晕、主观的姿态和步态不稳感，在周围环

境刺激或视觉刺激下发作；在发作期间或发作后不久患者存在平衡障碍和焦虑；患者在发病过程中往往

表现出强迫症、完美主义人格特征和抑郁症状[7]。PPV 的提出提高了人们对神经耳科疾病的认识，但是

它并没有对其发病的病理生理机制进行合理解释，也没有提出对应的治疗方案。 
在 2007 年，Staab 和 Ruckensteind 根据 PPV 的症状和空间运动不适、视觉眩晕提出了 CSD，患者几

乎每天都有非旋转性头晕、头昏或主观感觉不稳，且对运动高度敏感。许多患者表示早上刚起床时症状

较少，在一天当中症状越来越重。Staab 和 Ruckensteind 还发现，大多数 CSD 患者都患有一种精神疾病，

在很大程度上影响了头晕症状，特别是焦虑症，是目前已经确定的最常见的精神障碍。2012 年 Staab 更

新了这个定义，增加了一个类似 PPV 的姿势标准，即患者处在站立的姿势中症状更加严重，坐着的时候

不很严重，躺下时没有或极少出现症状，姿势症状现在被认为是 CSD 的核心要素[8]。 
研究表明，CSD 和 PPV 都属于功能性头晕，有相同的病理生理过程[9]，即各种触发因素导致患者

产生与焦虑障碍有关的姿势调节，使得患者过分注意头部和身体的运动以及与腿部肌肉的协同收缩。两
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者属于同一类型的疾病综合征，故被世界卫生组织归纳统一命名为 PPPD [10]，尽管两者的临床症状有广

泛的重叠，但仍有不同之处。CSD 的标准更强调持续的不稳感和头晕，也更倾向于通过视觉刺激而不是

姿势改变来诱发症状[7]；强调已经存在的个人特质像焦虑和抑郁在不能用其他已知原因解释的头晕的病

理生理学中的重要性；PPV 的定义包括轻微的焦虑和抑郁症状以及强迫性人格特征，在 CSD 的定义中没

有保留它们，因为它们是疾病的风险因素而不是疾病的核心特征。与其他神经系统疾病相比，焦虑或抑

郁障碍在 CSD 患者中更多见。神经质人格和内向性格可能是诱发焦虑和抑郁障碍的危险因素，并能增加

功能性头晕的发病率。 
后来Bisdorff及 Staab根据 PPV和CSD所表现出的临床症状，对其特点进行了归纳整合，提出了 PPPD

的概念[10] [11]，它的提出取代了 PPV 及 CSD [12]。 

3. PPPD 的发病机制 

PPPD 的发病机制目前并不十分清楚，根据之前对 PPV 和 CSD 的研究，PPPD 可能跟以下病理生理

机制相关：1) 经典和操作性条件反射建立假说[2] [3]；2) 姿势控制系统的再适应失败假说[13]；3) 尽管

PPPD 与之前的 PPV 和 CSD 一样，本身并不是一种焦虑障碍，但研究表明与焦虑相关的人格特质如神经

质和内向性格与 PPPD 密切相关[14]，而韧性、乐观和自信则能降低急性前庭事件后持续头晕的风险[15]。
在正常人的大脑中前庭和焦虑相关机制部分重叠是 PPPD 的神经病学基础[16]；4) 前庭和疼痛机制之间

存在重叠。平衡–偏头痛–焦虑症的概念可能是 PPPD 的合适的病理生理学框架[17]。中枢机制和外周机

制都涉及叠加症状的发生，如 5-羟色胺(5-HT)，TRPV1 和嘌呤能受体可见于三叉神经、前庭和耳蜗螺旋

神经节细胞[18]；5) 分子病理学机制：a) PPPD 患者往往具有焦虑、神经质人格等临床特点，而多巴胺

D2 受体基因决定了神经质人格特点[19] [20]，所以 PPPD 的发病机制可能与多巴胺受体 D2 基因有关[21]；
其次，DNA 甲基化也是许多精神心理疾病的发病原因之一[22]，而 PPPD 也与心理因素有关，所以 DNA
甲基化可能是 PPPD 发病的另外一种机制。多巴胺能的缺陷可能在 PPPD 中发挥很大作用，国内已有学

者作出以上研究[21]；b) 焦虑、抑郁等情绪障碍是引起头晕的重要原因之一，它们的发生与 5-HT 系统功

能异常有很大的关联，研究人员发现，5-羟色胺转运体启动子(5-HTTLPR)多态性与 CSD 有相关性[23]。
脑中的去甲肾上腺素能神经通路、5-HT 能神经通路以及多巴胺通路可控制人们焦虑、抑郁等情绪的变化，

进而对头晕症状产生影响。 
PPPD 是一种比较新颖的诊断，涉及前庭–丘脑通路。这种疾病在神经系统和精神疾病界面之间存在，

患者前庭反射正常，同时保持警惕的姿势控制模式，这对患者来说非常痛苦。PPPD 患者的姿态稳定维持

系统对动作反应过度，尤其是在视觉要求较高的环境中更为明显。这种敏感性增加了行为障碍如焦虑、

恐惧和抑郁的风险。 

4. PPPD 的临床特征和类型 

PPPD 是最常见的前庭功能障碍疾病，是涉及包括前庭、视觉和运动刺激在内的多感觉失调；是一种

由精神和躯体相互作用产生的功能障碍，是一个慢性过程，往往由感官(如视觉)刺激、身体运动、心律失

常及焦虑等诱发。PPPD 的基本临床特征与 PPV 和 CSD 大体一致：1) 患者存在持续的非旋转性头晕、

摇晃或不稳感，持续时间 3 个月或以上，一个月至少发作 15 天；2) 对自己身体的运动(无方向特异性)、
周围环境中物体的移动高度敏感，持续时间 3 个月或以上；3) 当患者头部运动时或处在有复杂视觉刺激

的环境中(如商店、购物中心等)或进行精细的视觉任务(如阅读等)时会加重症状；4) 患者在站立位症状加

重，在坐下后症状减轻，卧床后症状基本消失；5) 在发病前曾患某种疾病或遭受情感打击；6) 并发疾病

也可能导致症状加重；7) 临床检查结果正常。缺乏引起当前症状的结构性神经耳科疾病、其他明确的医
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疗条件，也没有使用可能导致眩晕的药物；从大脑的放射成像中排除了神经系统明显的解剖性病变；平

衡功能测试的结果正常或没有明确的结构性前庭缺陷[7]；8) 焦虑。焦虑是主要的情绪障碍，却不是 PPPD
的核心症状[3]，二者是并存关系，大多 PPPD 患者伴有焦虑，据此 PPPD 可与心因性头晕鉴别，因为后

者主要有两大表现：焦虑症和抑郁症[24]。 
根据 Staab 和 Ruckenstein 提出的概念[25] [26]，PPPD 也可以根据 CSD 分成三种类型，即：1) 心因

性；2) 耳源性；3) 交互性。心因性指心理因素是导致症状发生的主要原因，耳源性指神经耳科疾病是发

病的主导因素，而交互性为两者相互作用，在神经耳科学疾病导致头晕后，焦虑症状加重。研究显示，

60.5%的 PPPD 患者为交互型，24.7%为耳源型，只有 14.8%为“心因型”[12]。这表明约 75％的患者在

他们的症状发展之前都有典型的焦虑症状。心因型 PPPD 患者有惊恐障碍发作，而广泛性焦虑症更常见

于交互型 PPPD，轻度焦虑症更常见于耳源型，这些研究结果表明这些患者需要精神支持[13]。 
大多数患者有睡眠障碍，可能是 PPPD 的并发症，并表明监测睡眠质量可能是 PPPD 临床治疗的一

个预后指标[27]。个性分析揭示神经质和内向型人格可能是 PPPD 的危险因素[14]。PPPD 患者中女性比

男性多，可能由激素的变化引起，且和代谢紊乱、偏头痛的发病有很强的关联，尤其在更年期，是偏头

痛发作的高峰期。 

5. PPPD 的诊断标准 

PPPD 的诊断标准可参考 ICD-11 的 beta 草案版本中 PPPD 的定义：1) 持续的非眩晕性头晕、主观不

稳感持续三个月或以上；2) 几乎每天都有症状，通常在一天中慢慢加重，但也可能会减轻和消失；3) 头
晕可能自发发生或因突然的运动引起；4) 患者在站立姿势、暴露于复杂精细的视觉刺激中以及头部运动

期间症状会加重；5) 通常情况下，会发生在急性或间歇性前庭或平衡相关问题之后，通常急性或者亚急

性起病；6) 症状可能由间歇性头晕开始，然后持续，缓慢性起病是不常见的[7]。该定义主要来自 PPV
和 CSD 都存在的关键特征，因此，对这两种疾病的大部分研究预计将适用于 PPPD。 

心理测量和平衡量表辅助工具在精神疾病的筛查和评估头晕引起的伤害感知程度方面效果较好，临

床筛查工具有多种，问卷调查有助于评估疾病的分型、预后和治疗[28]。量表测定常可发现焦虑和/或抑

郁的存在。 

6. 鉴别诊断 

引起头晕的原因主要有前庭周围性病变、前庭中枢性病变、精神心理性因素和全身性疾病相关因素。

大量研究表明，许多患者的慢性头晕与精神心理障碍有很大关联，而短期或阵发性头晕多与全身性疾病

有关。 
PPPD 可根据 PPV 及 CSD 与以下疾病相鉴别：1) 良性发作性位置性眩晕：是最常见的前庭疾病，

常在患者起卧床和翻身时出现短暂的旋转或不稳感，位置诱发试验时常伴眼球震颤[29]；2) 前庭神经元

炎：可能由病毒感染引起[30]，患者急性或者亚急性起病，剧烈眩晕，持续时间一天至一周不等，无听力

障碍。存在眼震。冷热试验具有很大诊断价值；3) 梅尼埃病：自发性眩晕至少出现两次，患侧耳聋、耳

鸣或者耳闷胀感，纯音测听为低到中频感音性聋[31]；4) 前庭阵发症：眩晕发作次数≥10 次，每次持续

时间基本不超过 1 分钟，用卡马西平或奥卡西平进行试验性治疗有效[32]；5) 双侧前庭病：患者表现为

行走不稳，夜间加重，很多患者出现振动幻觉；6) 前庭性偏头痛：中到重度的头晕或眩晕发作≥5 次，存

在符合国际头痛疾病分类标准的偏头痛，在头晕或眩晕发作时，一半以上合并有头痛或畏光怕声或视觉

先兆[33]。超过 50%的前庭性偏头痛患者合并精神疾病，区别在于与焦虑相关的头晕主要表现为情境性

刺激、强烈的自主激活、灾难性的思维和回避行为[34]。前庭性偏头痛患者的前庭症状和偏头痛症状往往
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不同步，有些患者就诊时只主诉有眩晕症状[35]；7) 心因性头晕：可分为焦虑–抑郁型、转换障碍型、躁

狂型三种类型，以焦虑–抑郁型最多，患者除头晕外，常伴有多种自主神经症状，与 PPPD 明显不同[36]。 

7. 治疗方法 

功能性和精神性疾病会引起前庭症状(例如眩晕、不稳感和头晕)，它们甚至比结构性前庭疾病还要多

见。在面对前庭症状时，临床医生要“三管齐下”，同时考虑结构、功能和精神方面的原因，对症状进

行正确的识别，然后进行下一步的规范治疗：1) 心理治疗：Tschan 等人发现主观幸福感可减少 CSD 的

发病风险，患者的人格特征和主观幸福感对头晕的长期预后起着重要的预测作用。心理治疗已成为成功

治愈 PPPD 不可缺少的环节[37]；2) 药物治疗：现在常用的药物有选择性 5-HT 再摄取抑制剂(SSRIs)和
5-HT 及去甲肾上腺素再摄取抑制剂(SNRIs)，5-HT 是主要神经递质的核心。多巴胺能的缺陷可能在 PPPD
中发挥作用，但多巴胺替代疗法的作用尚不清楚[17]；3) 前庭和平衡康复治疗：包括适应性练习、习服

练习、平衡和步态练习[38]，经过一系列特定锻炼使得中枢神经系统产生代偿从而改善前庭功能障碍[39]；
4) 认知行为疗法。此外可专注针对焦虑相关机制采取治疗策略，从而进一步改善长期治疗效果[40]，减

少与 CSD 相关的缺陷。 

8. 小结 

综上所述，PPPD 是由行为因素介导的功能性前庭疾病，并且心理因素参与其中并产生心理后果。了

解 PPPD 有助于神经耳科学疾病的诊断和鉴别，然而其发病机制尚不清楚，特别是分子病理机制研究较

少。日后我们需深入研究 PPPD 发病的分子机制，如已研究得到 PPPD 患者 DRD2 基因 CpG 岛甲基化水

平提高[21]，甲基化检测可为早期诊断 PPPD 提供依据，并为 PPPD 患者药物治疗提供靶点选择。 
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