
一开车就头晕，到底是何病？
滨医附院眩晕多学科门诊直击病因助康复

□晚报记者 刘 飞 通讯员 董 坤 郭枫林

“终于知道自己长啥病了！”近日，40多岁的陈先生前往滨医附院就诊，在眩晕多学科门诊，他确诊了困扰自己长达一年的“怪病”。
据陈先生介绍，近一年来，他只要开车就会出现头晕，甚至是恶心呕吐的情况，这导致自己无法正常开车。而陈先生是一名货车司机，不能正常开车，严

重影响了自己的工作，这让他非常苦恼。这一年来，陈先生先后在多家医院的多个科室就诊，一直未有明确诊断和有效的治疗。听说滨医附院眩晕多学科门
诊开诊后，陈先生第一时间来到了这里，而陈先生也成为眩晕多学科门诊接诊的第一例患者。通过多学科会诊与治疗，困扰陈先生长达一年时间的疾病终于
得以缓解。

说起眩晕门诊，大家可能不陌生，但眩晕多学科门诊到底是什么？它能解决患者的哪些切实需求？又是如何运作的？听听滨医附院耳鼻喉头颈外科主
任医师赵洪春怎么说。

为何要开设眩晕多学科
门诊？与眩晕疾病的极端复
杂性有关。

“眩晕本身不是一个独立
的疾病，而是一个症状，其背
后可能涉及数十种病因。这
些病因横跨多个医学学科。”
赵洪春解释，其中，耳源性眩
晕约占 70%，比如耳石症、梅
尼埃病、前庭神经炎、前庭性
偏头痛等，这些都是最常见的
病因。

另外，中枢性疾病也可能
会造成眩晕的出现，比如脑卒
中（尤其是小脑或脑干）、多发
性硬化、脑肿瘤等，这些疾病
如果不及时发现可能危及生
命。

除此之外，心血管疾病如
心律失常、高血压，精神心理
因素如焦虑、抑郁，药物副作
用，等等，也是造成眩晕的重
要因素。

单一学科的医生，无论其
专业多么精深，都很难全面覆
盖所有可能的病因。

而这种“同症异病”的特
点，也往往导致患者在耳鼻喉

科、神经内科、骨科、老年科等
科室之间来回奔波，得不到快
速准确的诊断。

今年8月份，滨医附院眩
晕多学科门诊正式成立，每周
四上午接诊。而该门诊成立，
就是为了打破科室壁垒，整合
优质医疗资源，为眩晕患者提
供“一站式”的精准诊疗方案。

赵洪春介绍，眩晕多学科
门诊的协作模式并非简单的
共同坐诊，而是建立了一套高
效的内部会诊流程。患者首
先完成统一规划的必要检查，
随后由核心专家团队在定期
的病例讨论会上共同研判，最
终为患者制定融合了药物、手
法复位、前庭康复及心理干预
于一体的个体化综合治疗方
案，并由团队协调后续治疗与
随访，实现诊疗过程的闭环管
理。

眩晕多学科门诊的核心
团队汇聚了相关领域的资深
专家。以耳鼻喉科专家与神
经内科专家为核心，团队还包
含了精神心理科以及康复科/
前庭康复治疗师，还有影像学

专家，为眩晕患者提供全方位
诊断与治疗。

耳鼻喉科专家负责诊断
治疗耳石症等外周前庭疾病；
神经内科专家核心任务在于
鉴别并排除脑卒中等危险的
中枢性眩晕；精神心理科专家
评估并干预常伴随慢性眩晕
的焦虑、抑郁等心理问题；康
复科/前庭康复治疗师为患者
制定个性化的前庭康复训练
计划，促进功能恢复；影像学
专家则为精准诊断提供关键
的影像学证据支持。

就像一开始提到的陈先
生，他前往滨医附院眩晕多学
科门诊就诊后，多学科门诊秘
书提前了解患者病情及就诊
经历，确定多学科科室专家，
耳鼻喉科、神经内科及精神心
理科三个科室对病人进行
MDT（多学科会诊）讨论，确
定病人患的是驾驶员定向障
碍，指定前庭康复人员进行跟
踪个体化康复指导，在一系列
诊疗之后，陈先生目前恢复良
好。

现实中，还有许多不明
病因的眩晕患者辗转在各
大医院科室，为“我该看哪
个科？”而困惑。滨医附院
眩晕多学科门诊的开设，精
准解决了眩晕患者的几大
核心痛点，直接为患者指明
了方向。

“当患者来到多学科门
诊，可以统一规划检查项
目，这样可以为患者节省时
间与金钱。”赵洪春说，门诊
内有神经内科与耳鼻喉科
专家的协同诊断，为识别危
险的中枢性眩晕上了“双保
险”。

同时，多学科门诊的治
疗方案更全面，告别单一治
疗模式，采用“组合拳”式综
合治疗，显著提升患者的治
疗效果，同时也减轻了患者
在不同科室间穿梭的身心
痛苦与经济负担。

对患者而言，眩晕多学
科门诊以患者为中心，提供
了最有效、最经济的诊疗路
径，极大地减轻了患者的疾
苦与负担。

对医院和医学发展而
言，眩晕多学科会诊是优化
资源配置、提升诊疗水平的
有效模式。它促进了不同
学科间的交流与合作，推动
了眩晕亚专科的深入发展，
这也是现代医学发展的方
向。

眩晕多学科门诊的成
立，是患者诊疗与医院发展
的“双赢”。眩晕多学科门
诊不仅是现代医学模式从

“以疾病为中心”向“以患者
为中心”转变的生动体现，
也是解决复杂疑难疾病的
有效范式。

“下一步，我们将进一
步优化诊疗流程，引进更先
进的检查与康复设备，并探
索利用互联网技术开展远
程家庭康复指导。”赵洪春
表示，同时，医院将依托积
累的病例数据深入开展科
研工作，致力于建设成为区
域性的眩晕诊疗中心，向下
级医院推广这一先进模式，
培养专科人才，惠及更广大
患者。

● 病因不明的急慢性眩晕/
头晕患者。

● 辗转于多个科室（如耳
鼻喉科、神经内科）仍无法明确
诊断的患者。

● 诊断虽已明确，但治疗
效果不佳或病情复杂的患者（例
如，难治性梅尼埃病、慢性主观
性头晕）。

● 需要综合评估，涉及多
个系统问题的患者（例如，同时
存在耳科问题和神经系统症状
的患者）。

● 希望获得最权威、最全
面诊疗意见的患者。

>>>眩晕病因复杂，跨科室诊疗成必然 >>>解痛点
    眩晕病人无需再围着科室转

这些患者可以选择
眩晕多学科门诊
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