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【摘　 要】 　 跌倒在老年人群中较为常见,往往会导致多种严重后果。 前庭功能障碍是导致跌倒的主要原因之一。 多种慢性

病对前庭功能造成影响,而老年人又是慢性病的高发人群。 现就慢性病对前庭功能的影响及机制研究进展进行综述,为跌倒

风险评估和预防增加新视角。
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【Abstract】　 Falls
 

are
 

common
 

among
 

the
 

elderly,
 

often
 

leading
 

to
 

severe
 

outcomes.
 

Vestibular
 

dysfunction
 

is
 

one
 

of
 

the
 

main
 

causes
 

of
 

the
 

falls.
 

A
 

variety
 

of
 

chronic
 

diseases
 

affect
 

vestibular
 

function,
 

and
 

the
 

elderly
 

are
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

chronic
 

diseases.
 

This
 

paper
 

reviews
 

the
 

effects
 

of
 

some
 

common
 

chronic
 

diseases
 

on
 

vestibular
 

functions
 

in
 

the
 

elderly
 

and
 

the
 

mechanisms
 

with
 

a
 

view
 

to
 

adding
 

a
 

possible
 

new
 

perspective
 

to
 

the
 

assessment
 

and
 

prevention
 

of
 

fall
 

risks.
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　 　 慢性病是指至少持续 1 年以上的疾病或医学情

况,需要持续治疗和(或)影响日常生活能力[1] 。 老

年人是慢性病的高发人群,据估计,美国成年人群中

大约 50%合并 1 种慢性病,超过 25%的人同时患有

2 种以上慢性病,即多病共存,简称共病[2] 。 我国是

世界上人口老龄化速度最快的国家之一,且高龄化

趋势明显, 并以 “ 未富先老” 和慢性病高发为特

点[3] 。 老年人平衡功能障碍是重要的公共卫生问

题,不仅由于其增加跌倒的风险,导致骨折、长期卧

床继发肺部感染、骨质疏松、衰弱和肌少症等问题,
还因影响老年人的日常活动能力及社会生活心理状

态,大幅度增加了医疗支出。 据美国疾病控制与预

防中心的调查[4]数据显示:年龄≥65 岁老年人每年

跌倒发生率约为 33%,其中半数以上的人会发生再

次跌倒。 有研究表明:目前我国老年人跌倒发生率

为
 

18. 3%,且随着年龄增长,跌倒发生率逐渐增

加[5] 。 截至 2018 年底,我国年龄≥60 岁人口约为

2. 494 9 亿人,占总人口的 17. 9%;年龄≥65 岁人口

约为 1. 665 8 亿,占总人口的 11. 9%。 据此数据计

算,我国每年约有 5 000 万老年人至少发生 1 次跌

倒[6] 。 对老年人群进行跌倒风险评估是预防跌倒

的有效手段,而干预措施可使跌倒风险下降 18%,
跌倒的发生率降低 43%[7] 。

正常的前庭功能是维持平衡和稳定步态的重要

因素,已有很多研究证实前庭功能受损是老年人平

衡功能异常和跌倒发生的明确病因[8] 。 有症状的

前庭功能异常患者的跌倒风险会增加 12 倍[9] 。 已

证实,随着年龄增长,内耳结构也会出现生理性的老
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化,具体表现在内耳毛细胞数量的下降,形态及功能

的改变,以及外周、中枢前庭神经功能的下降[10] 。
病理性因素中,目前研究较多的是良性阵发性位置

性眩晕(benign
 

paroxysmal
 

positional
 

vertigo,
 

BPPV)、
梅尼埃病(Ménière′s

 

disease
 

,MD)、前庭神经炎及迷

路炎等耳科疾病。 对头晕和步态不稳的老年人群的

研究发现,有相当一部分患者找不到明确的前庭疾

病诊断。
本文对近年来国内外针对老年人群常见的几种

慢性病对前庭功能产生的可能影响及机制研究进行

综述,旨在为跌倒的预防和干预提供新视角。

1　 代谢性疾病对前庭功能的影响

　 　 已有大量研究证明代谢性疾病与平衡失调相

关。 目前已被证实影响内耳迷路功能的有糖尿

病[11] 、甲状腺功能异常[12] 、血脂代谢异常[13] 及性

激素水平异常[14] 。
已知糖尿病视网膜病变及周围神经病变会影响

患者的步态及平衡功能,增加其跌倒的风险。 糖尿

病通过对前庭的损伤来影响平衡功能是近年来的研

究热点。 研究发现,有糖尿病的老年人较无糖尿病

的老年人前庭功异常的发生率高 70%[15] 。 Albernaz
等[16]发现在糖尿病高血糖及高胰岛素环境下继发

的前庭耳蜗病变,主要累及毛细胞及中枢神经系

统
 

。 动物试验证明,迷路对血糖的波动和高胰岛素

血症尤为敏感,且内淋巴囊上存在胰岛素受体[17] 以

及血管纹上存在葡萄糖载体[18] ,从生理学机制上得

到解释。 Bittar 等[19]发现控制饮食中的糖分可以改

善患者的平衡功能。
许多研究发现甲状腺功能的异常可能导致外

周及中枢前庭器官功能异常。 Papi 等[20]
 

发现 MD
和 BPPV 患者抗甲状腺激素显著高于健康对照

组。 无论在人类还是在动物试验中都发现,甲状

腺功能减退会影响半规管和听觉系统的功能,而
在补充甲状腺素治疗后可以改善[21] 。 目前认为快

蛋白是外毛细胞收缩的动力蛋白,其在外毛细胞

膜电位变化时发生分子构型的变化是外毛细胞收

缩的原因,而快蛋白的功能受到甲状腺激素水平

的影响[22] ,这可能是甲状腺激素水平影响内耳功

能的机制之一。
临床观察到高脂血症人群中感音神经性听力损

失及 BPPV 的发病率高[23] ,也有动物试验观察到在

高脂饮食条件下内耳毛细胞的损伤[24] 。 但血脂水

平升高是否为内耳功能的损伤因素目前研究结论不

一致。 Jones 等[13]发现虽然高血脂水平与听力下降

有关联,但一旦校正了年龄及性别因素,这种相关性

就不存在了。 相反,该研究发现高胆固醇水平似乎

是听力障碍的保护性因素。
临床上女性似乎较男性更容易罹患耳神经疾

病,出现眩晕症状,尤其绝经期、妊娠期或口服避孕

药的女性,由此推论雌激素水平可能在前庭疾病的

发生及发展中起到一定作用。 有研究发现,口服避

孕药的女性中听力下降、突聋、耳鸣及平衡障碍的发

生率升高[25] 。 Abdel-Salam 等[26]推测激素水平的改

变可能影响迷路内淋巴的稳态,继而影响听力及平

衡功能。

2　 心血管疾病对前庭功能的影响

　 　 从病理生理学角度,高血压导致动脉硬化,血
管内膜增厚,管腔狭窄或痉挛,导致血流减少,终
末器官供血障碍,也可能导致内耳和前庭器官受

损,引起听力下降和耳鸣、头晕等症状。 研究发

现,高血压与前庭性眩晕相关,且这种相关性排除

了短暂性脑缺血发作或卒中导致的脑干病变引起

的中枢性眩晕[27] 。 D′Silva 等[28] 研究发现,高血压

是介导 2 型糖尿病患者罹患 BPPV 的重要因素。
Edizer 等[29] 发现,高血压是影响突聋患者预后的

损伤因素。 有观点认为应该将内耳损伤归为高血

压的靶器官损害。
心血管疾病如冠心病也是老年人的高发病,近

期有学者提出了血管疾病与 MD 症状关系的假说。
MD 的高发年龄是 30 ~ 50 岁,病因尚不明确,有心血

管危险因素的患者较无心血管危险因素的对照组患

者 MD 发作次数明显增多,听力阈值较对照组明显

升高。 针对心血管危险因素的治疗可以改善该病的

症状[30] 。 Wu 等[31] 认为:血管紧张素-水通道蛋白

2 系统可能介导了内淋巴稳态,从而影响了 MD 的

发生。 血管紧张素已经明确是高血压发生的重要机

制之一。

3　 慢性肾脏疾病对前庭功能的影响

　 　 慢性肾脏疾病( chronic
 

kidney
 

disease,CKD)
为老年人常见的系统性疾病,糖尿病、高血压等的

终末期,也可能是慢性肾脏疾病的病因。 CKD 合

并血压及血糖的异常会导致大血管及微血管的病

变。 尽管研究数量不多,但 Jung 等[32] 研究发现,
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CKD 可能也是前庭功能失调的危险因素之一。 作

为肾功能的指标,肾小球滤过率与前庭功能负相

关。 近期有观点认为:内淋巴囊是在分子水平与

肾脏类似的内分泌器官,分泌脑钠肽。
 

脑钠肽可以

促进排钠、利尿及舒张血管,广泛存在于脑、脊髓、
肺、心和肾等组织器官中[33] 。 目前针对脑钠肽的

研究主要集中在心肾领域,这可能为两者间的联

系提供依据。

4　 小　 结

　 　 综上所述,内耳作为非常敏感而精细的器官,其
功能的维持需要持续而充分的血液供应,正常的血

糖范围和代谢产物及时清除。 作为终末器官的血管

纹及血-迷路屏障对缺血、缺氧等内环境的改变更

为敏感。 因此,老年人群中常见的慢性病以及共病,
包括代谢性疾病,如糖尿病、甲状腺功能异常、高脂

血症、性激素水平异常;心血管疾病,如高血压、冠心

病;慢性肾脏疾病等都可能累及内耳,导致听觉及平

衡功能障碍。 人体内耳器官缺乏自身修复或再生的

能力,一旦受损,功能恢复的可能性不大,这对老年

人生活质量影响更大,更应该引起重视,进行早期预

防及干预。
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