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·论著·
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【摘要】 目的  探讨慢性主观性头晕患者睡眠质量、情绪障碍及其体内甲状腺激素水平的情况。

方法  采用自填问卷调查方式对 68 例慢性主观性头晕患者及 60 名健康体检人员进行横断面调查，问卷

包括调查对象基本情况问卷、焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（CES-D）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）。

并对两组患者进行抽血化验比较两组间甲状腺激素水平的异同。结果  慢性主观性头晕患者组PSQI

总分、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍程度、睡眠药物使用情况均较对照组明显增高（P ＜ 0.01）。

SAS 总分（52.48±14.17）分，CES-D 总分（17.51±9.47）分，63.2%（43/68）的慢性主观性头晕患者合并焦虑

情绪，66.2%（45/68）患者合并抑郁可能。对比两组甲状腺激素水平提示尽管两组均值均在正常范围内，

但慢性主观性头晕患者组促甲状腺素（TSH）水平增高，游离三碘甲状腺原氨酶（fT3）、游离甲状腺素（fT4）

水平较正常有下降趋势，且两组间低 fT4 患者所占比例差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论  慢性主观

性头晕患者普遍存在情绪及睡眠的问题，神经内分泌因素尤其是甲状腺激素水平可能是其中的影响因

素之一，值得进一步完善研究。
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【Abstract】 Objectives  To investigate the sleep quality， mood disorder and thyroid hormone level 
in patients with chronic subjective dizziness （CSD）. Methods  A cross-sectional self-report survey used 
to investigate 68 patients with CSD and 60 healthy individuals. The survey included a basic information 
questionnaire， Self-rating Anxiety Scale （SAS）， Center for Epidemiologic Studies Depression Scale （CES-D）， 
and the Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI）. The differences in thyroid hormone levels between the two groups 
were compared by blood sampling assay. Results  The total scores of PSQI， sleep time， sleep efficiency， sleep 
disorder， and sleep pill usage rate in the CSD group were significantly higher than those in the control group  

（P ＜ 0.01）. The total score of SAS was （52.48±14.17）， and the total score of CES-D was （17.51±9.47）. 63.2% 
（43/68） of the patients have anxiety， and 66.2% （45/68） have depression. Comparison between the two groups' 

thyroid hormone levels suggested that although the mean values of the two groups were within the normal range， 
thyroid stimulating hormone （TSH） levels increased in the CSD group and free triiodothyronine T3 （fT3） and free  
thyroxine T4 （fT4） levels decreased compared with the control group. There was a statistical difference in the 
proportion of patients with low fT4 between the two groups （P ＜ 0.05）. Conclusions  CSD patients generally 
have emotional and sleep problems. Neuroendocrine factors， especially thyroid level， may be one of the 
influencing factors， which needs to be further studied.
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慢 性 主 观 性 头 晕（chronic subjective dizziness，
CSD）是当前神经内科眩晕专病门诊中第二主要病
因［1-2］，仅次于良性阵发性位置性眩晕，占20%以上。
CSD 是由 Staab 和 Ruckenstein［3］于 2007 年首次命名
的综合征，主要是指非旋转性，对运动刺激敏感性
增加，而无前庭功能障碍的慢性头晕，常被成为“前
庭外”或“心因性”头晕。发作的头晕和不平衡感
给患者带来极大的不安全感，临床表现为不同程度
的焦虑和恐惧、睡眠障碍［4］。研究表明，国内至少
70% 以上的 CSD 患者合并不同程度的睡眠障碍［5］。
情绪及睡眠障碍严重干扰了 CSD 患者的生活质量。
近期进一步试验提示体内代谢尤其是甲状腺激素与
前庭系统的功能存在密切联系。本文通过分析 CSD
患者甲状腺激素水平、情绪及睡眠情况，初步探讨
CSD 患者中甲状腺激素水平的变化。

对象与方法

1. 研究对象：2017 年 12 月— 2018 年 12 月就诊
于海军军医大学第三附属医院神经内科门诊的 CSD
患者。纳入标准：（1）符合 CSD 标准［3］：①持续性非
旋转性头晕或主观性平稳失调（≥ 3 个月）；②对自身
或环境中物体运动的慢性高敏感性（≥ 3 个月）；③移
动、精细或复杂的视觉刺激加重头晕；④无活动性
躯体疾病或使用可致眩晕的药物；⑤头颅影像学检
查及前庭功能检查无异常；（2）年龄≥ 40 岁，有自主
决定能力；（3）近期无抗精神病及睡眠用药史；（4）签
署相关知情同意书。排除标准：严重躯体、精神疾
病；明确内耳、运动或行为障碍（跌倒恐惧症、功能
性步态异常）患者；明确甲状腺疾病及其他不配合
试验者。选择我院同期年龄≥ 40 岁的无器质病变，
否认头晕的健康体检者作为对照组。CSD组共68例，
男 25 例，女 43 例，平均年龄（63.16±10.41）岁，男∶
女为0.58∶1。平均发病时间为（4.91±3.40）年，对照
组60例，男20例，女40例，男∶女为0.50∶1，平均年
龄（64.41±8.3）岁。两组比较差异无统计学意义（P ＞
0.05）。

2. 方 法：（1）采 用 量 表 形 式 对 入 组 者 进 行 评
估：包 括 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety Scale，
SAS）、抑郁自评量表（Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale，CES-D）、匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数

（Pittsburgh Sleep Quality Index， PSQI）。SAS 是 焦 虑
症状的自评工具，主要统计指标为总分，将其中包
含的 20 个项目所得分乘 1.25 后取整数部分即为标
准分。标准分 50～59 为轻度焦虑，60～69 分为中度
焦虑，70 分及以上为重度焦虑。CES-D 是由美国国

立精神卫生研究院制作的自我测查量表。在国内的
划分界限是≤ 15 分无抑郁症状，16～19 分为可能抑
郁症状，≥ 20 分为肯定有抑郁症状。PSQI 量表含
有 18 个条目、7 个成分，主要针对近 1 个月的睡眠情
况调查，每个成分按 0～3 等级计分，总分＞ 7 分提
示存在睡眠障碍。（2）血样收集及血清甲状腺激素
水平的测定：所有入组对象均采集清晨空腹静脉血
5 ml，离心后测定血清中甲状腺相关激素水平，促甲
状腺素（TSH）正常范围为0.27～4.2 mIU/L，游离三碘
甲状腺原氨酶（fT3）正常范围为3.1～6.8 pmol/L，游离
甲状腺素（fT4）指标正常为 12～22 pmol/L，仪器为罗
氏全自动生化仪（cobas 8000-c702）。所有操作均严
格遵照说明书执行。

3. 统计学方法：采用 SPSS 21.0 统计软件分析，
用 K-S 检验验证计量资料呈正态分布，计量资料
以均数 ± 标准差（x±s）表示，如果两样本的方差齐
则使用 t 检验；非正态分布采用中位数和四分位数

［M（P25，P75）］表示，采用 Mann-Whitney 非参数检验
进行比较；计数资料用百分率（%）表示，两组之间比
较采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. 两组睡眠情况比较：见表 1。CSD 组患者睡眠
质量明显下降，PSQI 总分为 11（9，13）分，高于对照
组（P ＜ 0.01）；CSD 组入睡时间、睡眠时间、睡眠效率
得分均较对照组高（P ＜ 0.05）；睡眠障碍程度明显增
高（P ＜ 0.01）；CSD 组睡眠药物使用率和日间功能障
碍明显高于对照组（P ＜ 0.01）。

2. 两组焦虑、抑郁评分比较：见表 2。对两组
SAS评分进行比较提示CSD患者患焦虑 43 例，占
63.2%。其中 50～59 分 18 例（26.5%），60～69 分 17 例

（25.0%），70分及以上8例（11.8%）。对照组患焦虑12例，
占 20.0%。其中 50～59 分 8 例（13.3%），60～69 分
4 例（0.07%）。CES-D 评定结果可见 CSD 组可能患抑
郁 者 45 例（66.2%）。 其 中 16～19 分 28 例（41.2%），
20分以上17例（25.0%）。对照组患抑郁情绪者10例，
占 16.6%，其中 16～19 分 8 例（13.3%），20 分以上 2 例

（3.3%）。焦虑及抑郁评分均较高，两组之间差异有
统计学意义（P ＜ 0.05）。

3. 两组血清甲状腺水平比较：见表3。两组患者
甲状腺激素均值虽均在正常测定范围内，但CSD组
与对照组相比fT3、fT4 水平有所下降，TSH值偏高，
两组之间差异无统计学意义（P＞0.05）。CSD组患者
fT4 低于正常水平百分率较对照组高，差异有统计
学意义。
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讨  论

头晕作为神经内科最常见的症状之一给临床医

师带来巨大的挑战，其中 CSD 作为身心双向交互所

导致的功能障碍更是影响患者情绪，给患者带来极

大的困扰。既往研究表明其发病主要与人格特质、

经典性-操作性条件反射假说、平衡控制通路与威胁

评估系统交互反应假说有关，其中杏仁核和边缘皮

质在威胁评估和情绪调节中发挥关键作用［6］。而代

谢疾病，尤其是甲状腺功能与前庭系统功能存在密

切联系。动物实验曾发现小鼠内耳中存在甲状腺特

异性受体 α、β 受体［7］，低甲状腺激素水平时神经

传导功能会受影响。但CSD 患者甲状腺激素水平是

否有变化目前暂无临床报道。本试验旨在进一步验

证 CSD 患者情绪及睡眠问题，同时观察患者体内甲

状腺激素水平的变化。

CSD 是一种典型的慢性疾病，任何年龄段均

可发病，既往报道提示平均发病时间 4.5 年，女性

占 65%～70%［8］。与之前研究类似，本试验中男女比

例为0.58∶1；但本研究CSD平均发病时间为4.91年，

与既往相比时间较长，可能与本试验入组患者年

龄偏大有关。通过对焦虑、抑郁量表的分析结果

可见，CSD 组超过一半以上的患者存在不同程度的

焦虑和抑郁，与之前 Odman 和 Maire［9］报道的研究

相符。既往文献亦提示焦虑、抑郁和 CSD 互为因

果：情绪障碍和头晕在解剖通路上均累及杏仁核

和边缘皮质，前庭障碍诱发情绪障碍，情绪障碍反

过来也干扰空间及运动感觉［10］。因此 5- 羟色胺再

摄取抑制剂（serotonin reuptake inhibitors， SSRIs）与

5- 羟色胺 - 去甲肾上腺素再摄取抑制剂（serotonin-
norepinephrine reuptake inhibitors， SNRIs）是目前被

认为治疗CSD 的有效药物。本次研究再次验证了焦

虑、抑郁在 CSD 患者中的普遍性。情绪障碍与睡眠

紧密相关，研究发现，与对照组相比，CSD 组患者睡

眠质量明显下降，包括入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率等多个方面两组之间差异均存在统计学意义。陈

健华等［11］报道 CSD 患者中有 90.3% 合并睡眠问题。

但目前关于 CSD 的睡眠研究不多，量表结果可能受

情绪等主观判断影响出现误差，需要更进一步客观

试验数据验证。

既往文献提出约 10% 的头晕是代谢性疾病所

致［12］。近期 Lok 等［13］对突发眩晕患者的甲状腺激

素进行分析发现 6% 患者 fT3 水平降低，10% 的 fT4

水平减低。本试验结果提示 fT3、fT4 的水平减低的

患者比例分别是 8.8% 和 20.6%，相比既往试验可能

表1  两组患者 PSQI 总分及各项分值比较［分，M（P25，P75）］

组别 例数 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 PSQI 总分

CSD 组 68 2（1，3） 1（1，1） 2（0，2） 2（0，2） 1（2，3） 1（1，3） 1（0，2） 11（9，13）

对照组 60 1（0，2） 1（0，1） 0（0，1） 0（0，1） 0（0，0） 0（0，1） 0（0，1） 4（2，5）

U 值 1 266.50 1 491.00 1 023.00 1 248.50 172.50 208.50 1 122.50 17.50

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表2  两组间 SAS、CES-D 评分比较

SAS CES-D

组别 例数 评分（分，x±s） ＜ 50 分（例，%） ≥ 50 分（例，%） 评分（分，x±s） ≤ 15 分（例，%） ＞ 15 分（例，%）

CSD 组 68 52.48±14.17 25（36.8） 43（63.2） 17.51±9.47 23（33.8） 45（66.2）

对照组 60 40.50±11.54 48（80.0） 12（20.0） 9.08±5.92 50（83.3） 10（16.6）

t/χ2 值 5.27 24.31 6.11 31.89

P 值 0.04 ＜ 0.05 0.04 ＜ 0.05

表3  两组间血清甲状腺水平比较

组别 例数
TSH

（mIU/L，x±s）
fT3

（pmol/L，x±s）
fT4

（pmol/L，x±s）
fT3 ＜ 3.1 pmol/L

（例，%）

fT4 ＜ 12.0 pmol/L

（例，%）

TSH ＞ 4.2 mIU/L

（例，%）

CSD 组 68 3.09±1.99 4.28±1.41 15.40±4.07 6（8.8） 14（20.6） 9（13.2）

对照组 60 2.84±2.03 4.63±2.01 17.84±5.00 3（5.0） 4（6.7） 7（11.7）

t/χ2 值 -0.41 0.64 1.94 0.71 5.11 0.06

P 值 0.79 0.08 0.05 0.39 0.02 0.81
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增高的原因除了样本量较小外，可能与入组患者年

龄偏大、病程较长有关。通过对此类头晕患者检验

可见尽管甲状腺水平均在正常范围，但合并 CSD 患

者中甲状腺素水平较对照组仍有下降的趋势，低甲

状腺水平患者的比例明显增多。

综上所述，此次研究进一步验证了睡眠质量及

情绪障碍在CSD患者中的普遍性。临床工作中需给

予 CSD 患者一定的心理疏导，帮助患者认识疾病，

克服疾病，必要时给予 SSRIs/SNRIs 等相关药物的

干预。同时对两组之间的甲状腺水平结果分析提示

尽管两组平均值均在正常范围内，但 CSD 患者甲状

腺素水平偏低，且低 fT4 患者的比例两组之间差异

有统计学意义。当然本试验为了方便取材，选取本

院门诊患者，使结论存在局限性；试验采取的量表

多为自评量表，受患者文化理解程度、情绪等多方

面影响；同时老年患者偏多，生理性的甲状腺体重

减小可能会导致甲状腺水平的低下，对试验结果造

成影响。希望后期扩大样本量，并对年龄进行分层，

增加客观实验检查指标，进一步探索 CSD 发病的可

能机制。
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