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　　［摘要］　目的　探讨梅尼埃病患者自我缓解症状的方式，以及应用这些方式所带来的益处，以期对临床工作中指导患者提供

一定参考。方法　收集重庆医科大学附属大学城医院２０１１年１月至２０１３年１２月诊治的梅尼埃病患者临床资料，随机抽样后发

放问卷，问卷内容为询问患者如何缓解与梅尼埃病相关的症状，定性分析回收问卷的结果。结果　改变生活方式占自我缓解方式

的５８％。从亚类分析来看，增加日常锻炼是最常用的自我缓解方式。结论　本研究所总结的自我缓解症状方式对于其他梅尼埃

病患者是有用的，可增强他们处理自身疾病的能力，同时为医务工作者指导患者提供了依据。
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　　梅尼埃病的症状多样，包括耳鸣、眩晕、波动性听力下降和

耳闷胀感等［１］，对于患者而言，每种症状对生活都有影响［２］。

近年来，在慢性病患者中应用自我管理项目提高生活质量日益

受到广泛应用［３］。目前，已有研究者在临床实践中将梅尼埃病

的自我管理知识编印成宣传手册，并将其分发给患者以帮助其

缓解症状，这一形式被证明是经济、有效的［４］，这项研究中使用

了２种手册，一种为关于前庭康复治疗，另一种为关于症状控

制，均由专业人士设计，与对照组相比，使用手册患者明显获

益。近年来，应用网络技术的患者支持项目也得到了应用，例

如在精神疾病领域，如抑郁症和焦虑症［５］。这些方案的主要优

点是可以提供关于该疾病的相关信息、治疗方案、预后，促进患

者对疾病的适应。目前，尚无关于梅尼埃病患者在日常生活中

如何进行自我缓解的报道，本研究的目的在于发现患者自我缓

解症状方式，以及这些方式如何使其他患者获益，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集重庆医科大学附属大学城医院２０１１年

１月至２０１３年１２月诊治的梅尼埃病患者临床资料，随机抽样

后发放问卷，收回问卷的３６例患者中，女２８例（７９％），男８例

（２１％），年龄（６１．０±１０．６）岁，发病年龄（４４．０±１２．９）岁。

１．２　方法　将患者姓名以姓氏笔画排序，每隔２人抽取１人，

共计联系４４例患者发放问卷，收回３６例患者问卷，回收率

８１．８％，对收回的问卷逐份核实，如有缺项，电话联系或面谈补

缺，完成问卷。问卷内容包括开放问题，询问患者如何缓解与

梅尼埃病相关的症状。问题设置如下：您如何缓解或预防梅尼

埃病相关症状的发生？请列出所有缓解方式及其缓解的症状。

１．３　统计学处理　定性分析回收问卷的结果，首先，分析患者

所采取的自我缓解方式，接下来分析患者获益，例如某患者在

问卷中回答规律作息可减少眩晕发生，那么在本例中，将规律

作息归类为改变生活方式，其结果使患者获益。比较患者自我

缓解症状方式的有效性。采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，

使用多元回归分析对患者自我缓解症状方式数目与相关因素

之间的关系进行分析，分析患者获益数量与相关因素之间的关

系，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　自我缓解症状方式　３６例患者中，４例患者回答无任何

自我缓解症状方式，在列出自我缓解方式的患者中，所列出的
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方式每例平均有３．６种（中位数３种）。所有患者共列出１１３

种自我缓解方式，每例患者所列出的方式数目与年龄、性别、病

程、疾病反应、生活质量得分无关（犘＞０．０５）。作者将这１１３

种自我缓解方式归为２０个亚类，并进一步归为４个大类：改变

生活方式、治疗、避免诱发因素、积极方法。具体分类及自我缓

解方式见表１。从表１可以看出，改变生活方式占自我缓解方

式的５８％、治疗占２２％、避免诱发因素占１５％、积极方法占

５％。从亚类分析来看，增加锻炼是最常用的自我缓解方式。

２．２　患者获益　患者共回答了８４项获益，５例患者对自我缓

解方式的效果持保留意见，８例患者认为这些方式无效果，１例

患者认为这些方式加重症状。作者将这８４项获益归为２９个

亚类，并进一步归为４个大类：梅尼埃病症状、感觉良好、改变

观念、躯体症状。具体分类及获益见表２。年龄、性别、病程、

疾病反应、生活质量得分不影响患者获益的数量（犘＞０．０５）。

表１　　梅尼埃病患者自我缓解症状方式分类

大类［狀（％）］ 亚类（狀） 举例

改变生活方式［６６（５８）］

　生活方式［２３（２０）］ 休息与放松（７）
在凉爽、光线较暗的环境

休息

生活方式改变（７） 正常作息

睡眠（８） 充足睡眠可改善症状

工作（１） 每天工作时间不超过８ｈ

　锻炼［１６（１４）］ 日常锻炼（１１）
保持更好的平衡和肌肉

张力

特殊锻炼（５） 每周至少游泳１次

　饮食［１５（１３）］ 低盐饮食（８） 限盐饮食

普通饮食（３） 控制食量

特殊饮食（４） 饮１杯红酒

　其他［１２（１１）］ 与人交流（３） 与朋友聊天

户外活动（５） 冷刺激

兴趣活动（４） 手工艺（如编织等）

治疗［２５（２２）］ 药物治疗（９） 美克洛嗪

特殊程序（９） 按摩头部及耳部

使用装置（７） 使用耳机听音乐

避免诱发因素［１７（１５）］ 生活方式因素（９） 避免压力

特定的诱发因素（４） 避免头部快速运动

饮食（４） 避免饮酒

积极方法［５（４）］ 态度（５）
对待疾病的态度———适

应它

表２　　梅尼埃病患者自我缓解症状方式获益分类

大类［狀（％）］ 亚类（狀） 举例

梅尼埃病症状［３９（４６）］ 发作减轻或不发作（８） 防止发作

症状改善或无症状（６） 症状不那么容易发作

眩晕（８） 避免强烈眩晕

耳鸣（８） 减轻耳鸣

续表２　　梅尼埃病患者自我缓解症状方式获益分类

大类［狀（％）］ 亚类（狀） 举例

平衡（４） 改善平衡

耳闷胀感（２） 减少耳闷胀感

听力（２） 改善听力质量

其他（１） 减轻呕吐时痛苦

感觉良好［３０（３６）］ 有帮助或感觉改善（１０）思想感觉快乐

更健康（６） 感觉清爽、健康

放松或压力更少（５） 思想放松

睡眠或疲劳状态改善（３）更易入睡

情绪（３） 情绪改善

运动改善（２）
在光线较弱条件下运动

改善

恐惧减轻（１） 无恐惧感

改变观念［８（１０）］ 改变观念、增强勇气（３）不被梅尼埃病困扰

忘记困难（２）
可关注除病情以外的其

他问题

接受自己（１） 勇敢起来

对疾病更加了解（１） 熟悉自己的疾病

其他（１） 期待好的疗效

躯体症状［７（８）］ 关节、肌肉问题（２） 关节、肌肉问题不存在了

更少的液体潴留（１） 液体潴留减少

循环功能（１） 更好的循环功能

头痛、头脑清醒（１） 头痛更少发作

其他（２） 更好的代谢状态

３　讨　　论

梅尼埃病是一种内耳的慢性疾病，每年影响大量患者，其

主要特征为持续数分钟至数小时的间歇性眩晕发作，伴波动性

耳聋、耳鸣和耳闷胀感。眩晕发作可为突发，也可为耳鸣、耳闷

胀感发作后短时间内发生。部分患者发作为偶发单发性眩晕

或头晕，部分患者发作为持续数天的密集性发作，严重患者甚

至出现失去平衡、跌倒等情况。梅尼埃病的主要病变为内耳组

织病理学改变———膜迷路积水，淋巴液从耳内正常通道中流

出，在其他区域聚集，引发损伤。部分患者的发病机制尚不明

晰，但在一些患者中偶然因素可能会被确定为病因，如受病毒

感染后、代谢性疾病如高胰岛素血症、血管疾病、自身免疫性疾

病、食物不耐受如谷蛋白敏感等。目前，治疗主要基于药物和

改善生活方式。

以往研究多集中于药物治疗等方面，对患者自身改善生活

方式进行自我缓解的研究相对不足，本研究的目的在于探讨、

发现何种手段可以减轻梅尼埃病的症状，以及这些手段所带来

的益处。自我缓解的目的主要在于控制症状和提高生活质

量［６７］。在所有获益中，有４７％与梅尼埃病症状有关，３６％与

感觉良好有关，还有部分获益是附带效应，包括头痛减少、颈部

及其他关节问题减少等。

大部分自我缓解方式集中在改变生活方式，正常作息与充
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足睡眠是最常见的方式，随后是锻炼和饮食。工作相关方式回

答较少，这可能与本组研究患者平均年龄较大有关。各种形式

的治疗也可使患者获益，不论是药物治疗、特殊程序，还是使用

装置。避免诱发因素也是患者自我缓解方式的一种手段，诱发

因素常与压力相关，避免遇到压力对患者来说非常重要。

大部门患者属于慢性梅尼埃病，有５％自我缓解方式与积

极态度有关，健康教育对患者非常重要，使患者了解、适应并接

受这一疾病可增强治疗效果［８９］。自助手册已被证明行之有

效，其主要作用在于增进对疾病的认识及了解如何处理它。如

今，更多患者在网络上了解疾病相关知识，其具有快捷性和方

便性。另外，患者还可在网络上与其他患者分享自己的治疗经

历及日常生活经验。近来，一系列基于网络的患者互助项目层

出不穷，如乳腺癌术后干预［１０］、糖尿病护理［１１］、厌食症［１２］、双

相情感障碍及焦虑［１３］、强迫症［１４］、耳鸣［１５］等。这些项目均使

用调查问卷，提供改变行为模式以更好应对疾病的说明，其中

一些结果经成本－效益分析认为与医生治疗相比，其既可使患

者获益，又可节约成本［１６］。

与自助手册相比，针对患者自身情况量身订制的慢性期管

理方案通过网络技术更易实施，但是，其面临的挑战是网络信

息的可靠性［１７１８］。本研究所收集的问卷信息可整合作为梅尼

埃病患者网络指导项目的重要组成部分，对不同主诉的患者提

供不同缓解方式的指导。大部分患者都可通过某些方式缓解

其症状，医患双方的共同目标都是减少患者痛苦、提高患者生

活质量［１９］。本研究所总结的自我缓解症状方式对于其他梅尼

埃病患者是有用的，可增强他们处理自身疾病的能力。
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