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[bookmark: BookMark2]前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由国家中医药管理局提出并归口。
本文件修订了ZY/T 001.1—94《中医内科病证诊断疗效标准》中的眩晕，与ZY/T 001.1—94相比，除结构调整和编辑性改动外，主要技术变化如下：
a) 增加了范围（见第1章）；
b) 增加了规范性引用文件（见第2章）；
c) 更改了眩晕的定义（见第3章）；
d) 增加了中医疾病名（代码）（见第4章）；
e) 将“诊断依据”更改为“疾病诊断及鉴别诊断”，细化了疾病诊断、与西医疾病的关系及鉴别诊断要点（见第5章）；
f) 将“证候分类”更改为“证候分类及诊断”，细化了主症和次症内容（见第6章）；
g) 将“疗效评定”更改为“疗效评价”，细化了主要指标和次要指标疗效评价要求（见第7章）。
本文件起草单位：
本文件主要起草人：


[bookmark: _Toc8091][bookmark: _Toc164892667][bookmark: _Toc173885421][bookmark: _Toc164892738]引言
ZY/T 001.1—94《中医内科病证诊断疗效标准》中的眩晕，自应用以来对中医临床医疗质量评定、科学研究及教学管理发挥了积极作用。中医临床研究、新药临床试验、诊疗指南制订、临床路径等工作实施均需要共识度高、可操作性强的中医病证诊断与疗效评价规范作为参考依据。
但是，由于前期制定过程中主要基于专家经验和共识，存在诊断依据、证候分类、疗效评定部分缺乏相关数据和有效的方法学研究支持，因此，在一定程度上制约了该标准的应用，影响了该标准的科学性、可操作性。
本文件基于文献研究、德尔菲法、专家共识等方法，集中行业内最新研究进展和广泛专家共识，完善了眩晕的病证诊断和疗效评价方法体系，为进一步规范中医临床医疗行为、提高科研水平和提升中医药服务质量提供了指导。

[bookmark: BookMark4]

中医内科病证诊断与疗效评价规范 眩晕
[bookmark: _Toc164892668][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc97195091][bookmark: _Toc164014327][bookmark: _Toc162551633][bookmark: _Toc162774411][bookmark: _Toc163748592][bookmark: _Toc162774570][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc164087589][bookmark: _Toc9669][bookmark: _Toc173885422][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc164014271][bookmark: _Toc164235382][bookmark: _Toc164892739][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc162611259][bookmark: _Toc164087505]范围
[bookmark: _Hlk167268101][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc26648466]本文件规定了眩晕的中医疾病名（代码）、疾病诊断及鉴别诊断、证候分类及诊断、疗效评价。
本文件适用于眩晕的中医病证诊断及疗效评价，可用于临床、科研、教学、出版及学术交流等工作。
[bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc164014272][bookmark: _Toc164892669][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc164892740][bookmark: _Toc17224][bookmark: _Toc164087506][bookmark: _Toc97195092][bookmark: _Toc162611260][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc162551634][bookmark: _Toc164087590][bookmark: _Toc162774571][bookmark: _Toc164235383][bookmark: _Toc162774412][bookmark: _Toc173885423][bookmark: _Toc164014328][bookmark: _Toc163748593]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 1.1  标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则
GB/T 15657  中医病证分类与代码
GB/T 16751.1  中医临床诊疗术语  第1部分：疾病
GB/T 16751.2  中医临床诊疗术语  第2部分：证候
GB/T 20001.5  标准编写规则  第5部分：规范标准
GB/T 20348  中医基础理论术语
ZY/T 10  中医病证诊断与疗效评价规范制修订通则
[bookmark: _Toc162774413][bookmark: _Toc97195093][bookmark: _Toc162551635][bookmark: _Toc164014273][bookmark: _Toc164235384][bookmark: _Toc164087591][bookmark: _Toc163748594][bookmark: _Toc164892670][bookmark: _Toc162774572][bookmark: _Toc164892741][bookmark: _Toc164014329][bookmark: _Toc162611261][bookmark: _Toc164087507][bookmark: _Toc173885424][bookmark: _Toc30634]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

眩晕 dizziness
由于气血不能上荣于头，或因风阳、火热上扰，痰浊、瘀血阻滞，清阳被遏等所致清窍失养，脑髓不充，以头晕目眩、视物旋转动摇为主要临床表现的病证。
[bookmark: _Toc162774573][bookmark: _Toc162774415][bookmark: _Toc162774710][bookmark: _Toc162774709][bookmark: _Toc7418][bookmark: _Toc169771496][bookmark: _Toc162774574][bookmark: _Toc163748595][bookmark: _Toc162774414][bookmark: _Toc164892742][bookmark: _Toc27158][bookmark: _Toc173885425][bookmark: _Toc164892671]中医疾病名（代码）
眩晕（A17.07）。
[bookmark: _Toc164087512][bookmark: _Toc164014334][bookmark: _Toc162551640][bookmark: _Toc162774498][bookmark: _Toc164892743][bookmark: _Toc162774657][bookmark: _Toc164014278][bookmark: _Toc164235389][bookmark: _Toc164087596][bookmark: _Toc164892672][bookmark: _Toc163748609][bookmark: _Toc162611270][bookmark: _Toc173885426][bookmark: _Toc32330][bookmark: _Toc162551637][bookmark: _Toc163748601][bookmark: _Toc162774421][bookmark: _Toc162611267][bookmark: _Toc162774580]疾病诊断及鉴别诊断
[bookmark: _Toc164892744][bookmark: _Toc30467][bookmark: _Toc173885427][bookmark: _Toc164892673]疾病诊断
5.1.1  头晕目眩，轻者闭目即止，重者视物旋转，如坐车船，甚则仆倒。可伴恶心呕吐，或耳鸣耳聋，或汗出，或面色苍白等。
5.1.2  慢性起病逐渐加重，或急性起病，或反复发作。
[bookmark: _Toc13579][bookmark: _Toc173885428]与西医疾病的关系
5.2.1　可进行血压、血常规、心电图检测，必要时可增加动态心电图、电测听、脑干诱发电位、眼震电图、经颅多普勒、计算机断层扫描、磁共振成像等检查明确西医诊断。
5.2.2　因高血压、低血压、贫血、耳源性眩晕、椎-基底动脉系统血管病、脑动脉硬化、低血糖等西医疾病导致的眩晕，其病证诊断与疗效评价可参照本文件。
[bookmark: _Toc163748611][bookmark: _Toc27080][bookmark: _Toc173885429][bookmark: _Toc164087598][bookmark: _Toc164014336][bookmark: _Toc164892745][bookmark: _Toc164087514][bookmark: _Toc164014282][bookmark: _Toc164892674][bookmark: _Toc164235391]鉴别诊断
与中风（A07.01.01）鉴别
5.3.1.1　中风以猝然昏仆，不省人事，伴有口舌歪斜，半身不遂，言语骞涩为主症，或不经昏仆而仅以‌‌喎僻不遂为特征。
5.3.1.2　眩晕以头晕目眩为主要症状，不伴有神昏和半身不遂等症状。
5.3.1.3　部分中风患者以眩晕为起始症状或主要症状，需密切观察病情变化，结合病史及其他症状与单纯的眩晕进行鉴别。
与痫病（A04.01.17）鉴别
[bookmark: _Toc164892677][bookmark: _Toc164892748][bookmark: _Toc2237]5.3.2.1　痫病以突然仆倒，昏不知人，口吐涎沫，两目上视，四肢抽搐，或口中如作猪羊叫声，移时苏醒，醒后一如常人为特征。
5.3.2.2　眩晕不伴有昏不知人，四肢抽搐等症状。
5.3.2.3　部分痫病患者神情恍惚不发生昏仆，需密切观察病情变化，结合病史及其他症状与单纯的眩晕进行鉴别。
[bookmark: _Toc173885430]证候分类及诊断
[bookmark: _Toc173885431][bookmark: _Hlk165304347]风阳上扰证（B02.02.10.03）
6.1.1　主症：眩晕耳鸣，头痛且胀。
6.1.2　次症：易怒，面红目赤，口苦。舌红，苔黄，脉弦滑或弦数。
[bookmark: _Toc173885432]痰浊上蒙证（B02.09.04.02.02.01）
6.2.1　主症：头重如裹，视物旋转。
6.2.2　次症：胸闷作恶，呕吐痰涎。舌淡胖，苔白腻，脉弦滑或濡滑。
[bookmark: _Toc173885433]瘀阻脑络证（B02.10.01.04.04）
6.3.1　主症：眩晕，头刺痛。
6.3.2　次症：面色黧黑，面唇紫暗，健忘失眠。舌暗有瘀斑瘀点，舌下络脉增粗或迂曲，脉弦涩或细涩。
[bookmark: _Toc173885434]气血亏虚证（B03.01.04.01）
6.4.1　主症：眩晕动则加剧，劳累即发。
6.4.2　次症：面白或萎黄少华，神倦乏力，倦怠懒言，心悸，唇甲色淡。舌淡，苔薄白，脉细弱。
[bookmark: _Toc173885435]肝肾亏虚证（B04.06.02.05.03.02）
6.5.1　主症：眩晕，腰膝酸软。
6.5.2　次症：偏阴虚者，五心烦热，两目干涩，耳鸣，少寐。舌红，苔薄、少或无，脉弦细或细数；偏阳虚者，畏寒肢冷，夜尿频数，大便溏薄。舌淡，苔白，脉沉细，双尺脉弱。
[bookmark: _Toc173885436][bookmark: _Toc16494]疗效评价
[bookmark: _Toc173885437][bookmark: _Toc7802]主要指标
7.1.1　包括眩晕患者自觉头晕程度和全身症状改善情况。
7.1.2　患者自觉头晕程度可参照眩晕症状量表、眩晕残障程度评定量表、欧洲眩晕评价量表等进行评价（参见资料性附录C）。
[bookmark: _Toc14662][bookmark: _Toc173885438]次要指标
与证候相关的指标
7.2.1.1　包括眩晕症状、体征和证候疗效。
7.2.1.2  症状、体征可参照《中药新药临床研究指导原则》进行评价，证候疗效可参照尼莫地平法进行评价。
理化检查指标
7.2.2.1　因西医疾病出现眩晕的症状时，可根据实际情况进行相应检查，并对检查结果进行评价。
7.2.2.2　检查包括但不限于血压，空腹血糖，血红蛋白，红细胞计数，血清炎症因子，经颅多普勒，计算机断层扫描，脑干听觉诱发电位及听力等。
其他指标
眩晕患者生活质量可参照SF-36生活质量量表进行评价（参见资料性附录C）。

[bookmark: _Toc24644][bookmark: BookMark5][bookmark: _Toc163748620][bookmark: _Toc164014305][bookmark: _Toc164892681][bookmark: _Toc164087524][bookmark: _Toc164014345][bookmark: _Toc164892752][bookmark: _Toc164087608][bookmark: _Toc164235403][bookmark: _Toc173885439][bookmark: _Hlk165304778]
（资料性）
修订前后技术要素的变化

[bookmark: _Toc666][bookmark: _Toc173885440]中医疾病名（代码）
	技术要素
	1994版标准内容
	修订版标准内容

	中医疾病名（代码）
	眩晕
	眩晕（A17.07）


[bookmark: _Toc7516][bookmark: _Toc173885441]疾病诊断及鉴别诊断
	技术要素
	1994版标准内容
	修订版标准内容
	修订原因

	疾病诊断
	41.1.1 头晕目眩，视物旋转，轻者闭目即止，重者如坐车船，甚则仆倒。
	5.1.1  头晕目眩，
轻者闭目即止，重者视
物旋转，如坐车船，甚
则仆倒。
	原标准症状层级不明确。

	
	41.1.2 可伴恶心呕吐，眼球震颤，耳鸣耳聋，汗出，面色苍白等。
	5.1.1  可伴恶心呕吐，或耳鸣耳聋，或汗出，或面色苍白等。
	伴随症状描述不够清晰、
客观。

	
	41.1.3 慢性起病逐渐加重，或急性起病，或反复发作。
	5.1.2  慢性起病逐渐加重，或急性起病，或反复发作。
	未修订。

	与西医疾病的关系
	41.1.4 测血压，查血色素，红细胞计数及心电图，电测听，脑干诱发电位，眼震电图及颈椎X线摄片，经颅多普勒等有助明确诊断。有条件做CT、磁共振检查。
	5.2.1　可进行血压、血常规、心电图检测，必要时可增加动态心电图、电测听、脑干诱发电位、眼震电图、经颅多普勒、计算机断层扫描、磁共振成像等检查明确西医诊断。
	原标准未明确辅助检查的
内在层级关系。

	
	41.1.5 应注意除外肿瘤、严重血液病等。
	5.2.2　因高血压、低血压、贫血、耳源性眩晕、椎-基底动脉系统血管病、脑动脉硬化、低血糖等西医疾病导致的眩晕，其病证诊断与疗效评价可参照本文件。
	有更多文献支持适合或不适合以眩晕进行诊断和
疗效评价。

	鉴别诊断
	/
	5.3.1　与中风（A07.01.01）鉴别
5.3.1.1　中风以猝然昏仆，不省人事，伴有口舌歪斜，半身不遂，言语骞涩为主症，或不经昏仆而仅以僻不遂为特征。
5.3.1.2　眩晕以头晕目眩为主要症状，不伴有神昏和半身不遂等症状。
5.3.1.3　部分中风患者以眩晕为起始症状或主要症状，需密切观察病情变化，结合病史及其他症状与单纯的眩晕进行鉴别。
	根据新的通则要求，对原标准进行补充。

	
	/
	5.3.2　与痫病（A04.01.17）鉴别
5.3.2.1　痫病以突然仆倒，昏不知人，口吐涎沫，两目上视，四肢抽搐，或口中如作猪羊叫声，移时苏醒，醒后一如常人为特征。
5.3.2.2　眩晕不伴有昏不知人，四肢抽搐等症状。
5.3.2.3　部分痫病患者神情恍惚不发生昏仆，需密切观察病情变化，结合病史及其他症状与单纯的眩晕进行鉴别。
	根据新的通则要求，对原标准进行补充。


[bookmark: _Toc173885442][bookmark: _Toc12469]证候分类及诊断
	技术要素
	1994版标准内容
	修订版标准内容
	修订原因

	证候分类
	41.2.1 风阳上扰证
41.2.2 痰浊上蒙证
41.2.3 气血亏虚证
41.2.4 肝肾阴虚证
	6.1 风阳上扰证
6.2 痰浊上蒙证
6.3 瘀阻脑络证
6.4 气血亏虚证
6.5 肝肾亏虚证
	当前文献研究及德尔菲法
支持。

	证候诊断
	41.2.1 风阳上扰：眩晕耳鸣，头痛且胀，易怒，失眠多梦，或面红目赤，口苦舌红，苔黄，脉弦滑。
	6.1 风阳上扰证（B02.02.10.03）
6.1.1 主症：眩晕耳鸣，头痛且胀。
6.1.2 次症：易怒，面红目赤，口苦。舌红，苔黄，脉弦滑或弦数。
	根据通则要求、文献研究及专家意见修订。

	
	41.2.2 痰浊上蒙：头重如裹，视物旋转，胸闷作恶，呕吐痰涎。白腻，脉弦滑。
	[bookmark: _Toc166558509]6.2 痰浊上蒙证（B02.09.04.02.02.01）
6.2.1 主症：头重如裹，视物旋转。
6.2.2 次症：胸闷作恶，呕吐痰涎。舌淡胖，苔白腻，脉弦滑或濡滑。
	根据通则要求、文献研究及专家意见修订。

	
	/
	[bookmark: _Toc166558512][bookmark: _Toc164014290][bookmark: _Toc162774507][bookmark: _Toc162774666]6.3 瘀阻脑络证（B02.10.01.04.04）
6.3.1 主症：眩晕，头刺痛。
6.3.2 次症：面色黧黑，面唇紫暗，健忘失眠。舌暗有瘀斑瘀点，舌下络脉增粗或迂曲，脉弦涩或细涩。
	根据通则要求、文献研究及专家意见修订。

	
	41.2.3 气血亏虚：头晕目眩，面色淡白，神倦乏力，心悸少寐。舌淡，薄白，脉弱。
	6.4 气血亏虚证（B03.01.04.01）
[bookmark: _Toc163748602][bookmark: _Toc162774422][bookmark: _Toc164235393][bookmark: _Toc162774581]6.4.1 主症：眩晕动则加剧，劳累即发。
6.4.2 次症：面白或萎黄少华，神倦乏力，倦怠懒言，心悸，唇甲色淡。舌淡，苔薄白，脉细弱。
	根据通则要求、文献研究及专家意见修订。

	
	41.2.4 肝肾阴虚：眩晕久发不已，视力减退，少寐健忘，心烦口干，耳鸣，神倦乏力，腰酸膝软。舌红，苔薄，脉弦细。
	[bookmark: _Toc166558511]6.5 肝肾亏虚证（B04.06.02.05.03.02）
6.5.1 主症：眩晕，腰膝酸软。
6.5.2 次症：偏阴虚者，五心烦热，两目干涩，耳鸣，少寐，舌红，苔薄、少或无，脉弦细或细数；偏阳虚者，畏寒肢冷，夜尿频数，大便溏薄，舌淡，苔白，脉沉细，双尺脉弱。
	根据通则要求、文献研究及专家意见修订。


[bookmark: _Toc173885443][bookmark: _Toc20733]疗效评价
	技术要素
	1994版标准内容
	修订版标准内容
	修订原因

	主要指标
	41.3.1 治愈：症状、体征及有关实验室检查基本正常。
41.3.2 好转：症状及体征减轻，实验室检查有改善
41.3.3 未愈：症状无改变。
	7.1　主要指标
7.1.1　包括眩晕患者自觉头晕程度和全身症状改善情况。
7.1.2　患者自觉头晕
程度可参照眩晕症状
量表、眩晕残障程度
评定量表、欧洲眩晕评价量表、等进行评价（参见资料性附录C）。
	原标准为疗效评定，新的通则要求改为疗效评价体系，并进行主要、次要指标区分。相关内容根据现代文献研究及德尔菲法确定。

	次要指标
	/
	7.2　次要指标
7.2.1　与证候相关的指标
7.2.1.1　包括眩晕症状、体征和证候疗效。
7.2.1.2  症状、体征可参照《中药新药临床研究指导原则》进行评价，证候疗效可参照尼莫地平法进行评价。
	

	
	/
	7.2.2　理化检查指标
7.2.2.1　因西医疾病出现眩晕的情况时，可根据实际情况进行相应检查及评价。
7.2.2.2　检查包括但不限于血压，空腹血糖，血红蛋白，红细胞计数，血清炎症因子，经颅多普勒，计算机断层扫描，脑干听觉诱发电位及听力等。
	

	
	/
	7.2.3　其他指标
眩晕患者生活质量可参照SF-36生活质量量表进行评价（参见资料性附录C）。
	


[bookmark: _Toc173885444][bookmark: _Toc4512]其他
	技术要素
	1994版标准内容
	修订版标准内容
	修订原因

	定义
	眩晕由风阳上扰，痰瘀内阻等导致脑窍失养，脑不充。以头晕目眩，视物运转为主要表现。多见于内耳性眩晕，颈椎病，椎一基底动脉系统血管病，及高血压病、脑动脉硬化、贫血等。
	3.1由于气血不能上荣于头，或因风阳、火热上扰，痰浊、瘀血阻滞，清阳被遏等所致清窍失养，脑髓不充，以头晕目眩、视物旋转动摇为主要临床表现的病证。
	根据德尔菲法和专家共识确定。

	分期
	不涉及
	不涉及
	

	证型
	41.2.1 风阳上扰证
	6.1 风阳上扰证
	根据文献研究、德尔菲法和专家共识确定。

	
	41.2.2 痰浊上蒙证
	6.2 痰浊上蒙证
	

	
	41.2.3 气血亏虚证
	6.3 气血亏虚证
	

	
	41.2.14 肝肾阴虚证
	6.4 肝肾亏虚证
	

	
	
	6.5 瘀阻脑络证
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[bookmark: _Toc162774533][bookmark: _Toc162774813][bookmark: _Toc162774535][bookmark: _Toc162774686][bookmark: _Toc162774687][bookmark: _Toc162774513][bookmark: _Toc162774675][bookmark: _Toc162774525][bookmark: _Toc162774821][bookmark: _Toc162774532][bookmark: _Toc162774690][bookmark: _Toc162774680][bookmark: _Toc162774517][bookmark: _Toc162774805][bookmark: _Toc162774822][bookmark: _Toc162774674][bookmark: _Toc162774799][bookmark: _Toc162774811][bookmark: _Toc162774672][bookmark: _Toc162774817][bookmark: _Toc162774524][bookmark: _Toc162774512][bookmark: _Toc162774683][bookmark: _Toc162774691][bookmark: _Toc162774528][bookmark: _Toc162774522][bookmark: _Toc162774519][bookmark: _Toc162774802][bookmark: _Toc162774820][bookmark: _Toc162774810][bookmark: _Toc162774796][bookmark: _Toc162774804][bookmark: _Toc162774806][bookmark: _Toc162774521][bookmark: _Toc162774694][bookmark: _Toc162774682][bookmark: _Toc162774695][bookmark: _Toc162774685][bookmark: _Toc162774819][bookmark: _Toc162774514][bookmark: _Toc162774673][bookmark: _Toc162774671][bookmark: _Toc162774537][bookmark: _Toc162774815][bookmark: _Toc162774677][bookmark: _Toc162774670][bookmark: _Toc162774676][bookmark: _Toc162774812][bookmark: _Toc162774529][bookmark: _Toc162774531][bookmark: _Toc162774534][bookmark: _Toc162774797][bookmark: _Toc162774511][bookmark: _Toc162774801][bookmark: _Toc162774520][bookmark: _Toc162774516][bookmark: _Toc162774808][bookmark: _Toc162774684][bookmark: _Toc162774518][bookmark: _Toc162774809][bookmark: _Toc162774798][bookmark: _Toc162774689][bookmark: _Toc162774526][bookmark: _Toc162774693][bookmark: _Toc162774807][bookmark: _Toc162774536][bookmark: _Toc162774523][bookmark: _Toc162774814][bookmark: _Toc162774800][bookmark: _Toc162774818][bookmark: _Toc162774803][bookmark: _Toc162774527][bookmark: _Toc162774696][bookmark: _Toc162774688][bookmark: _Toc162774678][bookmark: _Toc162774530][bookmark: _Toc162774692][bookmark: _Toc162774515][bookmark: _Toc162774816][bookmark: _Toc162774681][bookmark: _Toc162774679][bookmark: _Toc6644][bookmark: _Toc162774704][bookmark: _Toc164892761][bookmark: _Toc162774545][bookmark: _Toc163748622][bookmark: _Toc164087534][bookmark: _Toc164087618][bookmark: _Toc164892690][bookmark: _Toc164014355][bookmark: _Toc164235416][bookmark: _Toc164014324][bookmark: _Toc163748621][bookmark: _Toc164892686][bookmark: _Toc164892757][bookmark: _Toc164235413][bookmark: _Toc164014317][bookmark: _Toc164014352][bookmark: _Toc164087612][bookmark: _Toc164087528][bookmark: _Toc173885445]
（资料性）
核心技术要素来源及依据

[bookmark: _Toc164892758][bookmark: _Toc164892687][bookmark: _Toc173885446][bookmark: _Toc22066][bookmark: _Hlk164232856]中医疾病名（代码）
（中医疾病名）中医疾病名（代码）的来源及依据如下：
[bookmark: _Toc17911][bookmark: _Toc173885447]表B.1 中医疾病名（代码）的来源及依据
	章条编号
	章条名称
	标准内容
	核心技术要素的确定方法

	4
	中医内科病证诊断与疗效
评价规范 眩晕
	眩晕（A17.07）
	GB/T 15657-2021


疾病诊断、分期及鉴别诊断
（中医疾病名）疾病诊断、分期及鉴别诊断部分的核心技术要素的来源及依据如下：
[bookmark: _Hlk164235311]表B.2 疾病诊断、分期及鉴别诊断的来源及依据
	章条编号
	章条名称
	标准内容
	核心技术要素的确定方法及结果
	专家共识度

	5.1
	疾病诊断
	5.1.1  头晕目眩，轻者闭目即止，重者视物旋转，如坐车船，甚则仆倒。可伴恶心呕吐，或耳鸣耳聋，或汗出，或面色苍白等。
5.1.2  慢性起病逐渐加重，或急性起病，或反复发作。
	古籍文献研究
	95.83%

	
	
	
	古籍原文
	古籍名称
	古籍作者
	

	
	
	
	髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒。
	灵枢·海论
	不涉及
	

	
	
	
	心下有痰饮，胸胁支满，目眩。
	伤寒论
	张仲景
	

	
	
	
	凡卒然麻眩。舌本强直。痰涎有声。四肢不举。脉象洪滑者。悉属于湿热。
	证治汇补
	李用粹
	

	
	
	
	头风眩运，登车乘船亦眩运眼涩，手麻发退，健忘喜怒，皆胸中有宿痰使然也
	儒门事亲
	张从正
	

	
	
	
	其初眩晕眼花，后则昏愦，此阴血伤损，阳火炽甚，制金不能平木，木旺生风所致
	续名医类案
	魏之琇
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表B.2 疾病诊断、分期及鉴别诊断的来源及依据（续）
	5.2
	与西医疾病的关系
	5.2.1　可进行血压、血常规、心电图检测，必要时可增加动态心电图、电测听、脑干诱发电位、眼震电图、经颅多普勒、计算机断层扫描、磁共振成像等检查明确西医诊断。
5.2.2　因高血压、低血压、贫血、耳源性眩晕、椎-基底动脉系统血管病、脑动脉硬化、低血糖等西医疾病导致的眩晕，其病证诊断与疗效评价可参照本文件。
	现代文献研究
	

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中医病证诊断疗效标准（1994）
	临床实践指南
	中等质量
	

	
	
	
	中医内科常见病诊疗指南 眩晕（ZYYXH/T18⼀2008）
	临床实践指南
	中等质量
	

	
	
	
	头晕/眩晕基层诊疗指南
	临床实践指南
	中等质量
	

	
	
	
	中医内科学
	书籍
	不涉及
	

	
	
	
	实用中医内科学
	书籍
	不涉及
	

	
	
	
	德尔菲法
	

	
	
	
	专家人数
	专家提及频次
	

	
	
	
	25
	23
	

	5.3
	鉴别诊断
	5.3.1　与中风
（A07.01.01）鉴别
5.3.1.1　中风以猝然昏仆，不省人事，伴有口舌歪斜，半身不遂，言语骞涩为主症，或不经昏仆而仅以僻不遂为特征。
5.3.1.2　眩晕以头晕目眩为主要症状，不伴有神昏和半身不遂等症状。
5.3.1.3　部分中风患者以眩晕为起始症状或主要症状，需密切观察病情变化，结合病史及其他症状与单纯的眩晕进行鉴别。
5.3.2　与痫病（A04.01.17）鉴别
5.3.2.1　痫病以突然仆倒，昏不知人，口吐涎沫，两目上视，四肢抽搐，或口中如作猪羊叫声，移时苏醒，醒后一如常人为特征。
5.3.2.2　眩晕不伴有昏不知人，四肢抽搐等症状。
5.3.2.3　部分痫病患者神情恍惚不发生昏仆，需密切观察病情变化，结合病史及其他症状与单纯的眩晕进行鉴别。
	德尔菲法
	95.83%

	
	
	
	均值
	满分比
	变异系数
	

	
	
	
	中风（3.77）
痫病（3.58）
	中风（62%）
痫病（54%）
	中风（0.22）
痫病（0.20）
	


[bookmark: _Toc173885448][bookmark: _Toc164892760][bookmark: _Toc164892689][bookmark: _Toc23708]
证候分类及诊断
（中医疾病名）证候分类及诊断的来源及依据如下：
表B.3 证候分类及诊断的来源及依据
	章条编号
	章条名称
	标准内容
	核心技术要素的确定方法及结果
	专家共识度

	6
	证候分类
	6.1风阳上扰证
（B02.02.10.03）
6.2痰浊上蒙证
（B02.09.04.02.02.01）
6.3瘀阻脑络证
（B02.10.01.04.04）
6.4气血亏虚证
（B03.01.04.01）
6.5肝肾亏虚证
（B04.06.02.05.03.02）
	古籍文献研究
	100%

	
	
	
	古籍原文
	古籍名称
	古籍作者
	

	
	
	
	眩晕，由风邪流入于脑，脑转而目系急，目系急，故成眩晕也
	博济方
	王兖
	

	
	
	
	胸中痰浊随气上升，淆浊之气扰乱其间，欲其不眩不晕，不可得矣
	本草品汇精要
	刘文泰
	

	
	
	
	瘀滞不行，皆能眩晕
	仁斋直指方
	杨士瀛
	

	
	
	
	头目眩晕，失血多而气随血去也
	内经博议
	罗美
	

	
	
	
	因肾精不足，不能上充脑髓所致。症见头晕耳鸣，神疲，健忘，腰膝酸软。
	证治汇补
	李用粹
	

	
	
	
	现代文献研究
	

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中医病证诊断疗效标准（1994）
	临床实践指南
	中等质量
	

	
	
	
	中药新药临床研究指导原则（高血压部分）
	临床实践指南
	中等质量
	

	
	
	
	中医内科常见病诊疗指南 眩晕（ZYYXH/T18⼀2008）
	临床实践指南
	中等质量
	

	
	
	
	中医内科学
	书籍
	不涉及
	

	
	
	
	中医耳鼻咽喉科学
	书籍
	不涉及
	

	
	
	
	实用中医内科学
	书籍
	不涉及
	

	
	
	
	中医诊断学
	书籍
	不涉及
	

	
	
	
	中医证候鉴别诊断学 (第二版) 》
	书籍
	不涉及
	

	
	
	
	共识会议
	

	
	
	
	专家人数
	专家提及频次
	

	
	
	
	24
	24
	



表B.3 证候分类及诊断的来源及依据（续）
	6.1
	风阳上扰证
	6.1.1　主症：眩晕耳鸣，头痛且胀。
6.1.2　次症：易怒，面红目赤，口苦。舌红，苔黄，脉弦滑或弦数。
	古籍文献研究
	100%

	
	
	
	古籍原文
	古籍名称
	古籍作者
	

	
	
	
	诸风掉眩，皆属于肝
	素问
	佚名
	

	
	
	
	但此是内动之风，正惟风阳陡动，所以猝然眩晕，便能倾仆
	本草正义
	张山雷
	

	
	
	
	（眩晕）肝风阳气。乘阳明之虚上冒。牙肉肿痛。议和阳熄风
	临证指南医案
	叶天士
	

	
	
	
	由胁痛而致吐下皆血，血去之后，络隧空虚，风阳入络，胸膺腰膂两胁皆痛，时或眩晕
	张聿青医案
	张乃修
	

	
	
	
	现代文献研究
	

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中医急诊辨证论治眩晕120例临床观察
	横断面研究
	中等质量
	

	
	
	
	后循环缺血性眩晕护理观察
	横断面研究
	中等质量
	

	
	
	
	德尔菲法
	

	
	
	
	均值
	满分比
	变异系数
	

	
	
	
	眩晕（4.8分/5分）
耳鸣（4.1分/5分）
头胀痛（4.4分/5分）
易怒（4.3分/5分）
面红（4.1分/5分）
目赤（3.6分/5分）
口苦（3.8分/5分）
舌红（4.4分/5分）
苔黄（4.2分/5分）
脉弦滑（4.1分/5分）
脉弦数（4.0分/5分）
	眩晕（93%）
耳鸣（60%）
头胀痛（80%）
易怒（75%）
面红（78%）
目赤（55%）
口苦（55%）
舌红（85%）
苔黄（78%）
脉弦滑（65%）
脉弦数（65%）
	眩晕（0.11）
耳鸣（0.25）
头胀痛（0.18）
易怒（0.19）
面红（0.25）
目赤（0.30）
口苦（0.27）
舌红（0.17）
苔黄（0.19）
脉弦滑（0.27）
脉弦数（0.25）
	

	6.2
	痰浊上蒙证
	6.2.1　主症：头重如裹，视物旋转。
6.2.2　次症：胸闷作恶，呕吐痰涎。舌淡胖，苔白腻，脉弦滑。
	古籍文献研究
	100%

	
	
	
	古籍原文
	古籍名称
	古籍作者
	

	
	
	
	眩晕痞呕，多酸苦浊沫，肝木乘土，胃虚食减，瘀浊不降，得虚风翔，则倾溢而出，厥阳上冒，清窍为蒙，故眩晕时作
	类证治裁
	林珮琴
	



	表B.3 证候分类及诊断的来源及依据（续）

	6.2
	痰浊上蒙证
	6.2.1　主症：头重如裹，视物旋转。
6.2.2　次症：胸闷作恶，呕吐痰涎。舌淡胖，苔白腻，脉弦滑。
	左手脉数热多，脉涩而有力为死血。右手脉实有痰积，脉大是久病，为气血俱虚，痰浊不降也。此痰在上火在下，火炎上而动痰也。眩，言其黑。晕，言其转
	仁术便览
	张洁
	100%

	
	
	
	夫火性上炎，冲于巅顶，动摇旋转，不言可知。（或兼见心烦、口燥、面赤耳鸣、嘈杂吞酸等证。脉应数。宜凉膈散、防风通圣散之类。）胸中痰浊随气上升
	医灯续焰
	王绍隆
	

	
	
	
	现代文献研究
	

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中医急诊辨证论治眩晕120例临床观察
	横断面研究
	中等质量
	

	
	
	
	后循环缺血性眩晕护理观察
	横断面研究
	中等质量
	

	
	
	
	德尔菲法
	

	
	
	
	均值
	满分比
	变异系数
	

	
	
	
	头重如裹
（4.7分/5分）
视物旋转
（4.3分/5分）
胸闷（3.9分/5分）
恶心（4.0分/5分）
呕吐痰涎
（4.1分/5分）
舌体胖大
（4.4分/5分）
苔白腻（4.6分/5分）
脉弦滑（4.6分/5分）
	头重如裹（95%）
视物旋转（78%）
胸闷（60%）
恶心（65%）
呕吐痰涎（70%）
舌体胖大（85%）
苔白腻（88%）
脉弦滑（88%）
	头重如裹（0.11）
视物旋转（0.19）
胸闷（0.22）
恶心（0.23）
呕吐痰涎（0.24）
舌体胖大（0.20）
苔白腻（0.15）
脉弦滑（0.15）
	

	6.3
	瘀阻脑络证
	6.3.1　主症：眩晕，头刺痛。
6.3.2　次症：面色黧黑，面唇紫暗，健忘失眠。舌暗有瘀斑瘀点，舌下络脉增粗或迂曲，脉弦涩或细涩。
	古籍文献研究
	100%

	
	
	
	古籍原文
	古籍名称
	古籍作者
	

	
	
	
	头眩……脉涩有死血
	丹溪心法
	朱丹溪
	

	
	
	
	或蔽覆其清明，或瘀塞其经络，与气相搏，郁而成热，脉满而痛
	古今名医汇粹
	罗美
	

	
	
	
	消块散治产妇元气虚，瘀血逆上作晕
	绛雪丹书
	赵贞观
	

	
	
	
	现代文献研究
	



表B.3 证候分类及诊断的来源及依据（续）
	6.3
	瘀阻脑络证
	6.3.1　主症：眩晕，头刺痛。
6.3.2　次症：面色黧黑，面唇紫暗，健忘失眠。舌暗有瘀斑瘀点，舌下络脉增粗或迂曲，脉弦涩或细涩。
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	100%

	
	
	
	绝经后良性阵发性位置性眩晕骨代谢指标与中医证型相关性研究
	横断面研究
	中等质量
	

	
	
	
	良性阵发性位置性眩晕中医证型及中药结合手法复位的疗效观察
	横断面研究
	中等质量
	

	
	
	
	良性阵发性位置性眩晕的中医证候特征研究
	横断面研究
	中等质量
	

	
	
	
	德尔菲法
	

	
	
	
	均值
	满分比
	变异系数
	

	
	
	
	眩晕（4.8分/5分）
头痛如刺，痛处固定（4.5分/5分）
健忘（3.9分/5分）
失眠（3.5分/5分）
面色黧黑
（3.8分/5分）
唇色紫暗
（4.4分/5分）
精神不振
（3.5分/5分）
舌有紫斑或瘀点（4.8分/5分）
脉弦涩或细涩（4.7分/5分）
舌下络脉增粗、紫胀（3.8分/5分）
	眩晕（93%）
头痛如刺，痛处固定（80%）
健忘（63%）
失眠（56%）
面色黧黑（63%）
唇色紫暗（83%）
精神不振（55%）
舌有紫斑或瘀点（93%）
脉弦涩或细涩（93%）
舌下络脉增粗、紫胀（60%）
	眩晕（0.12）
头痛如刺，痛处固定（0.28）
健忘（0.23）
失眠（0.27）
面色黧黑（0.27）
唇色紫暗（0.19）
精神不振（0.21）
舌有紫斑或瘀点（0.12）
脉弦涩或细涩（0.13）
舌下络脉增粗、紫胀（0.27）
	

	6.4
	气血亏虚证
	6.4.1 主症：眩晕动则加剧，劳累即发。
6.4.2 次症：面白或萎黄少华，神倦乏力，倦怠懒言，心悸，唇甲色淡。舌淡，苔薄白，脉细弱。
	古籍文献研究
	100%

	
	
	
	古籍原文
	古籍名称
	古籍作者
	

	
	
	
	治一人卒然眩晕不能起坐，细论其人，好嗜烧酒，饮食少进。仲淳曰：此中气虚而酒热之气上升也。用天麻三钱，白术二钱，人参一钱，黄连一钱，甘草五分。一剂即定
	本草汇言
	倪朱谟
	

	
	
	
	此凡（眩晕）病先治其本之谓也。病发而不足，则正气虚也，当先治其标以去他病，而后治其本，则本体自可补矣
	黄帝内经灵枢注证发微
	马莳
	


表B.3 证候分类及诊断的来源及依据（续）
	6.4
	气血亏虚证
	6.4.1 主症：眩晕动则加剧，劳累即发。
6.4.2 次症：面白或萎黄少华，神倦乏力，倦怠懒言，心悸，唇甲色淡。舌淡，苔薄白，脉细弱。
	妇人新产血虚，挟寒必冒，冒家自汗则愈，若少阴病，下利止而头眩。
	普济方
	朱橚
	100%

	
	
	
	现代文献研究
	

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中枢性眩晕患者中医证型分布规律研究
	横断面研究
	中等质量
	

	
	
	
	持续性姿势-感知性头晕患者中医证型分布及其与认知功能障碍的相关性分析
	横断面研究
	中等质量
	

	
	
	
	慢性主观性头晕中医证候学特点初步分析
	横断面研究
	中等质量
	

	
	
	
	德尔菲法
	

	
	
	
	均值
	满分比
	变异系数
	

	
	
	
	眩晕动则加剧，劳累即发（4.9分/5分）
神疲（4.8分/5分）
乏力（4.9分/5分）
倦怠（4.7分/5分）
懒言（4.4分/5分）
心悸（4.0分/5分）
面色㿠白（4.2分/5分）
面白少华（4.2分/5分）
面色萎黄（4.1分/5分）
唇甲不华（4.1分/5分）
舌色淡（4.6分/5分）
苔薄白（4.4分/5分）
脉细弱（4.6分/5分）
	眩晕动则加剧，劳累即发（95%）
神疲（95%）
乏力（95%）
倦怠（90%）
懒言（88%）
心悸（68%）
面色㿠白（80%）
面白少华（80%）
面色萎黄（78%）
唇甲不华（78%）
舌色淡（90%）
苔薄白（83%）
脉细弱（93%）
	眩晕动则加剧，劳累即发（0.1）
神疲（0.1）
乏力（0.1）
倦怠（0.13）
懒言（0.16）
心悸（0.2）
面色㿠白（0.21）
面白少华（0.22）
面色萎黄（0.21）
唇甲不华（0.22）
舌色淡（0.18）
苔薄白（0.19）
脉细弱（0.14）
	

	6.5
	肝肾亏虚证
	6.5.1 主症：眩晕，腰膝酸软。
6.5.2 次症：偏阴虚者，五心烦热，两目干涩，耳鸣，少寐。舌红，苔薄、少或无，脉弦细或细数；偏阳虚者，畏寒肢冷，夜尿频数，大便溏薄，舌淡，苔白，脉沉细，双尺脉弱。
	古籍文献研究
	100%

	
	
	
	古籍原文
	古籍名称
	古籍作者
	

	
	
	
	血虚即阴虚也，形体黑瘦，五心常热，夜多盗汗，睡卧不宁。头面火升，则眼花旋转。
	症因脉治
	秦景明
	

	
	
	
	黑夜精明。则晦冥之中。倏忽见
物。视正反邪
 ……此阴精亏损。阳光飞越之候。总补养为主。如加减驻景丸、益气聪明汤之类。久而不治。不无内障之虞。
	张氏医通
	张璐
	


表B.3 证候分类及诊断的来源及依据（续）
	6.5
	肝肾亏虚证
	6.5.1 主症：眩晕，腰膝酸软。
6.5.2 次症：偏阴虚者，五心烦热，两目干涩，耳鸣，少寐。舌红，苔薄、少或无，脉弦细或细数；偏阳虚者，畏寒肢冷，夜
尿频数，大便溏薄，舌淡，苔白，脉沉细，双尺脉弱。
	（决明子）泻肝，明目甘苦咸平。入肝经，除风热。治一切目疾，故有决明之名。又曰：益肾精
	本草备要
	汪昂
	100%

	
	
	
	现代文献研究
	

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	慢性主观性头晕中医证候学特点初步分析
	横断面研究
	中等质量
	

	
	
	
	后循环缺血性眩晕护理观察
	横断面研究
	中等质量
	



[bookmark: _Toc11390][bookmark: _Toc173885449]疗效评价
（中医疾病名）疗效评价部分的来源及依据如下：
表B.4 疗效评价的来源及依据
	章条编号
	章条名称
	标准内容
	核心技术要素的确定方法及结果
	专家共识度

	7.1
	主要指标
	7.1.1　包括眩晕患者自觉头晕程度和全身症状改善情况。
7.1.2　患者自觉头晕程度可参照眩晕症状量表、眩晕残障程度评定量表、欧洲眩晕评价量表等进行评价（参见资料性附录C）。
	现代文献研究
	95.83%

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	夏麻止眩汤联合养血息风针法治疗后循环缺血性眩晕风痰上扰证51例
	RCT
	低风险
	

	7.1
	主要指标
	7.1.1　包括眩晕患者自觉头晕程度和全身症状改善情况。
7.1.2　患者自觉头晕程度可参照眩晕症状量表、眩晕残障程度评定量表、欧洲眩晕评价量表等进行评价（参见资料性附录C）。
	针刺疗法联合人参养荣丸治疗气血两虚型眩晕临床研究
	RCT
	低风险
	95.83%

	
	
	
	晕平方颗粒治疗慢性主观性头晕(肝阳上亢型)的随机双盲对照研究
	RCT
	低风险
	

	
	
	
	定眩汤加减治疗气血两虚型眩晕30例
	RCT
	低风险
	

	
	
	
	祛痰定眩方联合甲磺酸倍他司汀改善良性阵发性位置性眩晕复位后残留症状疗效观察
	RCT
	低风险
	

	
	
	
	德尔菲法
	

	
	
	
	调查人数
	同意率
	

	
	
	
	65
	95.3
	

	表B.4 疗效评价的来源及依据（续）

	7.2.1
	与证候相关的指标
	7.2.1.1　包括眩晕症状、体征和证候疗效。
7.2.1.2  症状、体征可参照《中药新药临床研究指导原则》进行评价，证候疗效可参照尼莫地平法进行评价。
	现代文献研究
	95.83%

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	中药新药临床研究指导原则
	临床实践指南
	中等质量
	

	
	
	
	中医病证诊断疗效标准（1994）
	临床实践指南
	中等质量
	

	
	
	
	中医内科常见病诊疗指南 眩晕（ZYYXH/T18⼀2008）
	临床实践指南
	中等质量
	

	
	
	
	德尔菲法
	

	
	
	
	调查人数
	同意率
	

	
	
	
	65
	95.3
	

	7.2.2
	理化检查指标
	7.2.2.1　因西医疾病出现眩晕的情况时，可根据实际情况进行相应检查及评价。
[bookmark: _GoBack]7.2.2.2　检查包括但不限于血压，空腹血糖，血红蛋白，红细胞计数，血清炎症因子，经颅多普勒，计算机断层扫描，脑干听觉诱发电位及听力等。
	现代文献研究
	95.83%

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	小柴胡汤为基础方加减对脑卒中后眩晕患者血液流变学指标影响
	RCT
	低风险
	

	
	
	
	加味半夏白术天麻汤辅助西药治疗后循环缺血性眩晕(痰瘀阻窍型)对DHI-S、DARS评分及血清CML、ox-LDL水平的影响观察
	RCT
	低风险
	

	
	
	
	天麻钩藤饮加减治疗肝阳上亢型后半规管耳石症复位后残余眩晕的疗效评价
	RCT
	低风险
	95.83%

	
	
	
	眼针联合半夏白术天麻汤治疗后循环缺血性卒中后眩晕的效果评价
	RCT
	低风险
	

	
	
	
	SRM-Ⅳ眩晕诊疗系统与前庭康复疗法分别联合强力定眩片治疗周围性眩晕患者疗效及对睡眠质量、焦虑抑郁症状的影响
	RCT
	低风险
	

	
	
	
	天麻钩藤饮治疗后循环缺血性眩晕临床疗效与安全性的Meta分析
	系统评价
	中等质量
	


表B.4 疗效评价的来源及依据（续）
	
	
	
	半夏白术天麻汤合泽泻汤治疗眩晕临床疗效的Meta分析与试验序贯分析
	系统评价
	低等质量
	

	
	
	
	德尔菲法
	

	
	
	
	调查人数
	同意率
	

	
	
	
	65
	95.3
	

	7.2.3
	其他指标
	眩晕患者生活质量可参照SF-36生活质量量表进行评价（参见资料性附录C）。
	现代文献研究
	95.83%

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	方法学质量
	

	
	
	
	补阳还五汤加味对气虚血瘀型眩晕患者神经功能与血液流变学指标的影响
	RCT
	低风险
	

	
	
	
	丹参川芎嗪在腔隙性脑梗死眩晕治疗中的应用效果
	RCT
	低风险
	

	
	
	
	健脾升阳法治疗老年性气血亏虚型后循环缺血性眩晕临床研究
	RCT
	低风险
	

	
	
	
	滋阴固土汤治疗阴虚阳亢型原发性高血压疗效观察
	RCT
	低风险
	

	
	
	
	加味苓桂术甘汤治疗眩晕对中医证候疗效及生活质量的影响
	RCT
	低风险
	

	
	
	
	天麻钩藤饮及其加减治疗眩晕的系统评价
	系统评价
	低等质量
	

	
	
	
	德尔菲法
	

	
	
	
	调查人数
	同意率
	

	
	
	
	65
	95.3
	






[bookmark: _Toc173885450]
（规范性）
疗效指标测量方法

[bookmark: _Toc173885451][bookmark: _Toc173885051]眩晕症状量表见表C.1。

表C.1  眩晕症状量表
Vertigo Symptom Scale ( Chinese Version )

姓名：        性别：        年龄：        受教育程度：        
填表日期：                联系方式：

下面的问题中列出了一些症状，请勾选在过去的12个月中（不满1年的，从眩晕症状第1次出现时算起）您所产生的符合下列症状的次数所对应的数值。

	在过去12个月中，您发生以下症状的频率是：
	0
	1
	2
	3
	4

	
	从来没有
	少许（1～3次/年）
	有些时候（4～12次/年）
	经常发生（平均＞1次/月）
	非常频繁（平均＞1次/周）

	1.感到周围的物体旋转或者晃来晃去，这种感觉的持续时间为：(请回答以下所有小问题)

	
	
	
	
	

	a.少于2分钟
	0
	1
	2
	3
	4

	b.不超过 20分钟
	0
	1
	2
	3
	4

	c.20~60 分钟
	0
	1
	2
	3
	4

	d.数小时
	0
	1
	2
	3
	4

	e.超过 12 小时
	0
	1
	2
	3
	4

	2.有心区或胸前区疼痛感
	0
	1
	2
	3
	4

	3.有忽冷忽热的感觉
	0
	1
	2
	3
	4

	4.因为感到严重不稳而跌倒
	0
	1
	2
	3
	4

	5.有恶心或者反胃的感觉
	0
	1
	2
	3
	4

	6.感到肌肉紧张、板滞或酸痛
	0
	1
	2
	3
	4

	7.感到头晕、头昏或者视物模糊，这种感觉的持续时间为：(请回答以下所有小问题)
	
	
	
	
	

	a.少于2分钟
	0
	1
	2
	3
	4



	表C.1  眩晕症状量表（续）

	b.不超过 20 分钟
	0
	1
	2
	3
	4

	c.20~60 分钟
	0
	1
	2
	3
	4

	d.数小时
	0
	1
	2
	3
	4

	e.超过 12 小时
	0
	1
	2
	3
	4

	8.发抖
	0
	1
	2
	3
	4

	9.有耳塞感
	0
	1
	2
	3
	4

	10.心慌
	0
	1
	2
	3
	4

	11.呕吐
	0
	1
	2
	3
	4

	12.有四肢沉重感
	0
	1
	2
	3
	4

	13.视觉障碍(如：眼花)
	0
	1
	2
	3
	4

	14.有头痛或头部困重的感觉
	0
	1
	2
	3
	4

	15.需要借助支撑才能站立或者行走
	0
	1
	2
	3
	4

	16.气短，呼吸困难
	0
	1
	2
	3
	4

	17.记忆力减退或注意力不集中
	0
	1
	2
	3
	4

	18.感觉不稳、即将失去平衡，这种感觉的持续时间为：(请回答以下所有小问题)
	
	
	
	
	

	a.少于2分钟
	0
	1
	2
	3
	4

	b.不超过 20分钟
	0
	1
	2
	3
	4

	c.20~60 分钟
	0
	1
	2
	3
	4

	d.数小时
	0
	1
	2
	3
	4

	e.超过 12 小时
	0
	1
	2
	3
	4

	19.在身体某些部位有刺痛、针刺或者麻木的感觉
	0
	1
	2
	3
	4

	20.下腰部疼痛
	0
	1
	2
	3
	4

	21.多汗
	0
	1
	2
	3
	4

	22.有昏不知人、眼前发黑的感觉
	0
	1
	2
	3
	4


说明：眩晕症状量表（Vertigo symptom scale，VSS量表)由Yardley等于1992年首次在英国用以评定127名有眩晕症状患者的眩晕程度。是一个患者自我评估量表，适用于所有具有眩晕症状的患者，由22个问题、34个项目组成。依据各个项目的偏向，可将该量表分为两个子量表：眩星症状量表（VSS-VER）和自主焦虑症状量表（VSS-AA），VSS-VER子量表包括：1a～1e、4、5、7a～7e、11、15、18a～18e共19个项目：VSS-AA子量表包括：2、3、6、8～10、12～14、16、17、19～22 共15个项目。两个子量表中的问题相互交错。每个项目的最低得分为0分，最高得分为4分。分值所代表的意义为出现该项目描述情况一年内发生的频率。单项得分越高表示在最近的一年内发生该项目所描述情况的频率越高，总得分越高则表示受试对象眩晕程度越严重。得分0～33分：轻度眩晕；34～67分：中度眩晕；68～101分：重度眩晕；102～136：极重度眩晕。

眩晕残障程度评定量表见表C.2。

表C.2  眩晕残障程度评定量表
Dizziness Handicap Inventory
姓名：        性别：        年龄：        受教育程度：        
填表日期：                联系方式：

以下问卷有助于医生了解您目前的状态，请仔细阅读以下内容和项目，根据自身情况选择合适的选项填写，在选项前打勾。

	请根据您眩晕或者不稳感的状况来填写
	是
（4）
	有时
（2）
	否
（0）

	P1
	向上看会加重眩晕或不平衡吗?
	
	
	

	E2
	您是否会因为眩晕或不平衡而感到沮丧?
	
	
	

	F3
	是否会因为眩晕或不平衡,而限制您的工作或休闲旅行?
	
	
	

	P4
	在超市的货架道中行走会加重眩晕或不平衡感吗?
	
	
	

	F5
	眩晕或不平衡感，是否影响您上下床?
	
	
	

	F6
	眩晕或不平衡是否限制了您的社交活动，比如出去晚餐，看电影，跳舞或聚会?
	
	
	

	F7
	眩晕或不平衡感是否影响您的阅读?
	
	
	

	P8
	进行剧烈活动时，如运动、跳舞；或者做家务，比如扫除、放置物品会加眩晕或不平衡吗?
	
	
	

	E9
	是否会因为眩晕或不平衡，使您害怕在没有人陪伴时独自在家?
	
	
	

	E10
	眩晕或不平衡，是否使您在他人面前感到难为情?
	
	
	

	P11
	做快速的头部运动比如转头是否会加重眩晕或平衡障碍?
	
	
	

	F12
	眩晕或平衡障碍是否会会使您恐高?
	
	
	

	P13
	在床上翻身会加重眩晕或不平衡感吗?
	
	
	

	F14
	眩晕或不平衡，会影响您做较重的家务或体力劳动吗?
	
	
	

	E15
	眩晕或不平衡感，是否使您害怕或误认为您喝醉了?
	
	
	

	F16
	眩晕或平衡障碍，会使您无法单独行走?
	
	
	

	P17
	在人行道上行走会加重眩晕或不平衡感吗?
	
	
	

	E18
	是否会因为眩晕或平衡障碍，而使您很难集中精力?
	
	
	

	F19
	眩晕或不平衡感，是否使您黑暗中在家里行走有困难?
	
	
	

	E20
	是否会因为眩晕或平衡障碍，而害怕独自在家?
	
	
	

	E21
	是否会因为眩晕或平衡障碍，而感到自己有残疾?
	
	
	

	E22
	是否会因为眩晕或平衡障碍给您与家人或朋友的关系带来压力?
	
	
	

	E23
	会因为眩晕或平衡障碍而感到郁闷吗?
	
	
	

	F24
	眩晕或平衡障碍，是否已经影响到了您的工作或家庭责任?
	
	
	

	P25
	弯腰是否加重眩晕症状?
	
	
	



说明：眩晕残障程度评定量表最早由美国人JacobsonGP和Newman CW(1990)在Archives 0tolaryngology-Head & Neck Surger(耳鼻咽喉头颈外科档案)发表，是类似平衡障碍相关量表的“黄金标准”，可为耳石性眩晕的早期筛查提供参考。但不能反映外周前庭缺损的存在或严重程度,且不能预测老年眩晕患者的跌倒风险。该表包含25个问题，每个问题有3个选项：是4分，有时候是2分，否0分。总指数DHI-T（0-100）从整体来评估眩晕症状的严重程度：0～30分为轻度异常，30～60分为中度异常，＞60为重度异常并有跌倒风险。

欧洲眩晕评价量表见表C.3。

表C.3  欧洲眩晕评价量表
The European Evaluation of Vertigo scale (EEV)

姓名：        性别：        年龄：        受教育程度：        
填表日期：                联系方式：

以下问卷有助于医生了解您目前的状态，请仔细阅读以下内容和项目，根据自身情况选择合适的选项填写，在选项前打勾。

	1. 运动错觉 

	 0 无错觉 
 1 ------------ 
 2 向左或向右摇摆的感觉、上升或下降移动、头晕、倾斜或旋转的感觉
 3 ------------ 
 4 旋转感（自身或周围环境）

	2. 错觉持续时间 

	 0 无
 1 <1分钟
 2 1分钟-1小时
 3 1小时-3小时
 4 3小时-24小时

	3.运动不耐受

	 0 无
 1 轻度或少见
 2 一般程度或时有发生
 3 常见或程度明显
 4 经常发生或程度严重

	4.植物神经症状

	 0 无
 1 与眩晕无关的恶心
 2 与眩晕有关的恶心
 3 恶心导致 1-2 次呕吐
 4 难治性呕吐

	5. 失衡（包括伴随错觉发生时） 

	 0 无失衡
 1 失衡但无摔倒并且对日常生活无影响
 2 失衡无摔倒，但干扰到正常生活
 3 失衡并偶有摔倒，不论是在站立或在行走时
 4 站立后即摔倒

	治疗前评价：
	EEV评分：

	治疗后评价：
	EEV评分：


说明：欧洲眩晕评价量表(EEV)：是2001年由Mégnibêto等提出的用于评估前庭症状的量表。评定基于临床医生和患者，由医生管理，是症状量表，非自评量表，仅评估前庭综合征的症状，不会干扰心理，能够监控眩晕的过程并评估抗眩晕治疗的疗效。目前的研究将该表单独或与其他量表联用，以评估急性前庭神经炎的治疗效果。评定内容包括运动错觉、错觉持续时间、运动不耐受、自主神经症状和失衡5个指标，所包含的项目与眩晕的强度、发作次数和持续时间相关，尤其是发作次数。每个指标分为0～4分共5个等级，总分为0～20分，得分越高表明患者的头晕症状越严重。

[bookmark: _Toc173885052][bookmark: _Toc173885452]SF-36生活质量量表见表C.4。

表C.4  SF-36生活质量量表
SF-36 Quality of Life Scale ( Chinese Version )

姓名：        性别：        年龄：        受教育程度：        
填表日期：                联系方式：

下面的问题中列出了一些症状，请勾选您所产生的符合下列症状的次数所对应的数值。

	项目
	评分标准

	1.总体来讲，您的健康状况是

	  5.0分 极好     4.4分 很好      3.4分 好 
  2.0分 一般     1.0分 差

	2.跟1年以前比您觉得自己的健康状况是：

	  5分 比1年前好多了    4分 比1年前好一些    3分 跟1年前差不多 
  2分 比1年前差一些    1分 比1年前差多了

	3.健康和日常活动，以下这些问题都和日常活动有关。请您想一想，您的健康状况是否限制了这些活动？如果有限制，程度如何？

	
	限制很大
1分
	有些限制
2分
	毫无限制
3分

	（1）重体力活动。如跑步举重、参加剧烈运动等
	
	
	

	（2）适度的活动。如移动一张桌子、扫地、打太极拳、做简单体操等
	
	
	

	（3）手提日用品。如买菜、购物等
	
	
	

	（4）上几层楼梯
	
	
	

	（5）上一层楼梯
	
	
	

	（6）弯腰、屈膝、下蹲
	
	
	

	（7）步行1500米以上的路程
	
	
	

	（8）步行1000米的路程
	
	
	

	（9）步行100米的路程
	
	
	

	（10）自己洗澡、穿衣
	
	
	

	4.在过去4个星期里，您的工作和日常活动有无因为身体健康的原因而出现以下这些问题？

	
	是
1分
	不是
2分

	（1）减少了工作或其他活动时间
	
	

	（2）本来想要做的事情只能完成一部分
	
	



	表C.4  SF-36生活质量量表（续）

	（3）想要干的工作或活动种类受到限制
	
	

	（4）完成工作或其他活动困难增多（比如需要额外的努力）
	
	

	5、在过去4个星期里，您的工作和日常活动有无因为情绪的原因（如压抑或忧虑）而出现以下这些问题？

	
	是
1分
	不是
2分

	（1）减少了工作或活动时间
	
	

	（2）本来想要做的事情只能完成一部分
	
	

	（3）干事情不如平时仔细
	
	

	6、在过去4个星期里，您的健康或情绪不好在多大程度上影响了您与家人、朋友、邻居或集体的正常社会交往？

	  5分 完全没有影响     4分 有一点影响     3分 中等影响 
  2分 影响很大           1分 影响非常大

	7.在过去4个星期里，您有身体疼痛吗？
   6.0分 完全没有疼痛   5.4分 有很轻微疼痛   4.2分 有轻微疼痛
   3.1分 中等疼痛       2.2分 严重疼痛       1.0分 很严重疼痛

	8.在过去4个星期里，您的身体疼痛影响了您的工作和家务吗？

	1）如果条目7选择“完全没有”，则得分依次为:
   6.0分 完全没有影响   4.75分 有一点影响   3.5分 中等影响 
   2.25分 影响很大      1.0分 影响非常大

	2）如果条目7选择“完全没有”外的其他选项，则得分依次为:
   5分 完全没有影响   4分 有一点影响   3分 中等影响 
   2分 影响很大      1分 影响非常大

	9.您的感觉；以下这些问题是关于过去4个星期里您自己的感觉，对每一条问题所说的事情，您的情况是什么样的？

	
	所有的时间
	大部分时间
	比较多时间
	一部分时间
	小部分时间
	没有这种感觉

	（1）您觉得生活充实
	 6分
	 5分
	 4分
	 3分
	 2分
	 1分

	（2）您是一个敏感的人
	 1分
	 2分
	 3分
	 4分
	 5分
	 6分

	（3）您的情绪非常不好，什么事都不能使您高兴
	 1分
	 2分
	 3分
	 4分
	 5分
	 6分

	（4）您的心理很平静
	 6分
	 5分
	 4分
	 3分
	 2分
	 1分

	（5）您做事精力充沛
	 6分
	 5分
	 4分
	 3分
	 2分
	 1分

	（6）您的情绪低落
	 1分
	 2分
	 3分
	 4分
	 5分
	 6分

	（7）您觉得筋疲力尽
	 1分
	 2分
	 3分
	 4分
	 5分
	 6分

	（8）您是个快乐的人
	 6分
	 5分
	 4分
	 3分
	 2分
	 1分

	（9）您感觉厌烦
	 1分
	 2分
	 3分
	 4分
	 5分
	 6分

	10.不健康影响了您的社会活动（如走亲访友）
   1分 所有的时间	  2分 大部分时间	  3分 比较多时间	
   4分 一部分时间	  5分 小部分时间     6分 没有这种感觉

	表C.4  SF-36生活质量量表（续）

	11.总体健康情况，请看下列每一条问题，哪一种答案最符合您的情况？

	
	绝对正确
	大部分正确
	不能肯定
	大部分错误
	绝对错误

	（1）我好象比别人容易生病
	 1分
	 2分
	 3分
	 4分
	 5分

	（2）我跟周围人一样健康
	 5分
	 4分
	 3分
	 2分
	 1分

	（3）我认为我的健康状况在变坏
	 1分
	 2分
	 3分
	 4分
	 5分

	（4）我的健康状况非常好
	 5分
	 4分
	 3分
	 2分
	 1分

	
	初得分
	终得分

	躯体功能(PF)
3(1)～(10)
	
	

	躯体健康所致的角色限制(RP)
4(1)～(4)
	
	

	躯体疼痛(BP)
7，8
	
	

	总体健康感(GH)
1，11(1)～(4)
	
	

	生命活力(VT)
9(1)，9(5)，9(7)，9(9)
	
	

	社交功能(SF)
6,10
	
	

	情感问题所致的角色限制(RE)
5(1)～(3)
	
	

	精神健康(MH)
9(2)～(4)，9 (6),9 (8)
	
	

	健康变化自评(HT)
2
	
	



说明：健康状况调查问卷又称简化36项医疗结局研究量表（SF-36），是目前国际上最为常用的生命质量标准化测量工具之一。是在1988年Stewartse研制的医疗结局研究量表(medical outcomes study –short from, MOS SF )的基础上，由美国波士顿健康研究发展而来。1991年浙江大学医学院社会医学教研室翻译了中文版的SF-36。量表共有9个维度和36个条目，测量有关健康的8个方面：躯体功能（PF）、躯体健康所致的角色限制（RP）、躯体疼痛（BP）、总体健康感（GH）、生命活力（VT）、社交功能（SF）、情感问题所致的角色限制（RE）、精神健康（MH）。另有一项为健康变化自评（HT）是与1年前的健康相比，未被纳入分量表或总量表计分，它反映了纵向的动态变化。
该表可以自评，也可他评或通过电话问询。测评一般需要5～10分钟，老年人可能用到15分钟。其计分方法是根据各条目不同的权重，计算分量表中各条目积分之和，得到分量表的粗积分，将粗积分转换为0到100的标准分。主要统计指标是计算八个维度的健康得分和反映健康变化维度（HT）评分。根据八个维度各个条目的重新评分值，可以计算出八个维度的初得分和终得分。初得分和终得分的高低能够直接反映健康状况的好坏，得分高说明健康状况好，例如PF得分高说明生理功能好，BP高说明身体疼痛轻。量表分数越高，表明生命质量越好。
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