
第２６卷第１期
２０２０年２月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．１
Ｆｅｂ．２０２０

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０２００１０１１ ·论著·

前庭康复训练联合药物治疗对良性阵发性位置性

眩晕复位后残余症状的疗效分析

第一作者简介：张　敏，女，副主任医师。Ｅｍａｉｌ：１０４１４３１３９７＠ｑｑ．ｃｏｍ

张　敏，蔡慧仙，王星国

（青海省交通医院 耳鼻咽喉科，青海 西宁　８１０００８）

　　摘　要：　目的　分析前庭康复训练联合药物治疗对良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）患者复位后残余症状的
改善情况。方法　选取２０１３年６月—２０１６年２月确诊为ＢＰＰＶ且行手法复位成功患者６６例，根据随机数字表法，
将患者平均分为药物组、前庭康复组和联合组，每组各２２例。比较患者治疗前后的眩晕残障程度量表（ＤＨＩ）和医
院焦虑抑郁量表（ＨＡＤＳ）评分情况；治疗结束后随访６个月，并记录各组患者复发率。结果　治疗２、４、６周时，联
合组ＤＨＩ评分均明显低于前庭康复组和药物组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗６周后，联合组ＨＡＤＳＴ评
分明显低于前庭康复组和药物组，差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）；联合组复发率低于药物组（χ２＝３．５１１，
Ｐ＜０．０５）和前庭康复组（χ２＝２．３８７，Ｐ＜０．０５），差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）。结论　对 ＢＰＰＶ且行手法
复位成功患者在药物治疗的同时辅以前庭康复训练，可有效改善ＢＰＰＶ患者的残余症状，并且降低了眩晕复发率，
改善患者焦虑和抑郁状态，疗效显著。
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　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏ
ｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）是头部运动到某一特定位置
时诱发的短暂眩晕，是一种具有自限性的周围性前

庭疾病。可为原发性，也可为继发性［１］。ＢＰＰＶ具
有自限性，但是时间可达数月或数年［２］，严重影响

患者的日常工作和生活。随着临床诊疗技术的提

高，手法复位术以其操作简便、安全有效的特点成为

ＢＰＰＶ的首选治疗方法［３］。研究发现，仍有３４％ ～
６１％患者施行手法复位术后残留有头晕、平衡感减
退等症状，长久以往对日常生活产生严重影响，并且

可能伴有焦虑和失眠等相关症状［４］。以往多单纯

采用药物治疗ＢＰＰＶ患者的残余症状。前庭康复训
练是通过物理治疗来改善眩晕及平衡功能障碍患者

对眩晕的耐受能力和生活质量，Ｐｏｌｌａｋ等［５］实验表

明，进一步进行前庭康复训练，能够让 ＢＰＰＶ患者的
残余症状得到完全缓解。本研究旨在探究前庭康复

训练联合药物治疗对ＢＰＰＶ患者残余症状的改善情
况，以期为临床治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２０１３年６月—２０１６年２月在我院耳鼻咽

喉科确诊为ＢＰＰＶ且行手法复位成功者６６例，其中
男３５例，女３１例；年龄３２～６５岁，平均（４５．８３±
８．１７）岁。根据随机数字表法，将患者平均分为药
物组２２例、前庭康复组２２例、联合组２２例。经均
衡性检验，上述３组患者的一般资料比较无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，具体数据见表１。所
有患者均自愿参与本研究，该研究得到了医院伦理

委员会批准并且患者及其家属签署了知情同意书。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：①根据中华医学会耳鼻咽喉科学分

会制定的《良性阵发性位置性眩晕的诊断依据和疗

效评估》中ＢＰＰＶ诊断标准［２］，确诊为 ＢＰＰＶ且手法
复位成功；②复位后临床症状减轻，不存在自身及景

物旋转感，仍有头昏不适、走路不稳等残余症状；

③无明显交流障碍、视觉障碍等；④经患者及家属同
意；⑤获得６个月以上临床随访。

排除标准：①伴有其他耳部疾病、头部外伤及手
术史；②年龄７５岁以上，体质虚弱不能耐受者；③在
本次治疗前已进行前庭康复训练者；④资料不完整
者，或中途退出治疗者。

１．３　干预方法
１．３．１　药物组　据医嘱予以盐酸倍他司汀片（上
海蓝天制药有限公司，每片５ｍｇ）饭后半小时口服，
１片／次，３次／ｄ。同时给予患者银杏叶软胶囊（辽
宁盛生药业，每粒０．５ｇ）口服，１粒／次，３次／ｄ。至
残余症状消失后停药，连续服用不超过６周。
１．３．２　前庭康复组　由护士指导并督促患者自主
进行前庭康复训练，参照 ＣａｗｔｈｏｒｎｅＣｏｏｋｓｅｙ前庭康
复训练［６］制定特殊的前庭康复训练方案，具体方法

如下：①头部运动：先慢后快，先睁眼后闭眼做前屈
后仰以及左右转头，卧位与坐位各１组；②眼球运
动：头部固定，先慢后快，眼球凝视食指，食指做上下

左右运动，卧位与坐位各１组；③患者分别睁眼和闭
眼，从坐位到站位；④站位：双手分别在膝盖平面以
上及以下互掷小球；⑤先睁眼后闭眼做屋内行走以
及上下台阶各１组；⑥患者分别睁眼和闭眼做弯腰
取物及伸展腰部抬头看天的动作。每天训练３次
（早、中、晚各１次），每次１５ｍｉｎ，共６周。康复前给
患者强调前庭康复训练的重要性，患者依从性良好。

１．３．３　联合组　在前庭康复训练同时进行药物治
疗，共６周，服药及训练方法同药物组和前庭康复组。
１．４　评价标准
１．４．１　复位成功标准　患者行相应手法复位术后
行ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ试验及 Ｒｏｌｌ试验，检查过程中未引
出位置性眼震及眩晕等症状。

１．４．２　残余症状评价标准　复位成功第２天后，询
问患者是否有持续性非特异性头晕、头重脚轻、头部

昏沉不适、走路不稳感或漂浮感等症状，不伴有位置

性眩晕。

表１　３组患者一般资料比较　（例，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁）
性别

男 女
病程（ｄ）

ＢＰＰＶ类型
后 水平 混合

药物组 ２２ ４８．３±１１．７ ８ １４ １０．３±９．８ ３ ９ １０
前庭康复组 ２２ ４４．５±１０．５ １２ １０ １０．６±８．９ ６ ９ ７
联合组 ２２ ５０．６±９．４ １５ ７ １０．４±９．１ ５ １１ ６
Ｆ（χ２） １．８６２ （３．９１５） １．１５７ （１．８４３）
Ｐ ０．０６４ ０．０７３ ０．９３３ ０．９９８
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１．４．３　眩晕程度评估　于入组时及治疗后第２、４、
６周来门诊复查时根据眩晕残障程度量表［７］（ｄｉｚｚｉ
ｎｅｓｓｈａｎｄｉｃａｐｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＤＨＩ）对患者进行眩晕程度评
估。由患者自行填写问卷，高龄不能填写者由医生

询问填写，问卷全部当场回收，问卷中若有１项未填
写，则视为无效问卷。ＤＨＩ量表有 ４个指标：总指
数、躯体（Ｐ）、功能（Ｆ）以及情绪（Ｅ）；共２５个条目，
每条答案均为“是、有时、无”，分别计为“４、２、０”分，
总分０～１００分。得分越高说明患者眩晕程度越重，
治疗后评分越低，疗效越好。

１．４．４　焦虑抑郁程度评估　于入组时及治疗后第
２、４、６周来门诊复查时根据医院焦虑抑郁量表（ｈｏｓ
ｐｉｔａｌａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＤＳ）对患者进
行非精神病性焦虑和抑郁症状的筛查［８］。该量表

为自评量表，分为焦虑（ＨＡＤＳＡ）和抑郁（ＨＡＤＳＤ）
两部分。每部分计分０～２１分，８分以上考虑存在
焦虑或抑郁，评分越高说明焦虑和抑郁程度越重。

１．４．５　复发情况评估　６周疗程结束后所有患者
均随访６个月，记录患者复发率。
１．５　统计学处理

所得数据资料由专人汇总，逐一进行逻辑检验。

数据用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件分析。计量资料采用
珋ｘ±ｓ表示，组间整体比较采用单因素方差分析，组内
两两比较采用 ＬＳＤｔ检验，计数资料比较采用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者治疗不同时间ＤＨＩ评分比较
入组时 ３组间 ＤＨＩ评分无明显差异（Ｐ＞

０．０５）；治疗２、４、６周后，３组患者 ＤＨＩ评分均较入
组时明显下降，差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜
０．０５）；组间比较中，联合组分别与前庭康复组、药
物组比较，联合组疗效明显优于前庭康复组和药物

组，差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）。具体数
据见表２。治疗２、４、６周后，前庭康复组与药物组
组间ＤＨＩ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　３组患者治疗不同时间ＨＡＤＳＡ评分比较

入组时３组间 ＨＡＤＳＡ评分无明显差异（Ｐ＞
０．０５），治疗２、４、６周后，３组患者 ＨＡＤＳＡ评分均
较入组时明显下降，差异均具有统计学意义（Ｐ均＜
０．０５）；治疗后不同时间点组间比较中，３组差异均
无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。具体数据见表３。
２．３　３组患者治疗不同时间ＨＡＤＳＴ评分比较

治疗２、４、６周后，３组患者 ＨＡＤＳＴ评分均较
入组时明显下降，差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜
０．０５）；入组时、治疗２、４周后，３组间 ＨＡＤＳＴ评分
均无明显差异（Ｐ均 ＞０．０５）；治疗６周后，联合组
ＨＡＤＳＴ评分明显低于前庭康复组和药物组，差异
均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。见表４。治疗２、
４、６周后，前庭康复组与药物组 ＨＡＤＳＴ评分比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．４　复发率比较

所有患者治疗结束后随访６个月，药物组与前
庭康复组随访期间分别有４、２例患者复发，复发率
分别为１８．２％、９．１％，联合组在随访期间无复发患
者，联合组复发率低于药物组 （χ２ ＝３．５１１，
Ｐ＜０．０５）和前庭康复组（χ２＝２．３８７，Ｐ＜０．０５），差
异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。

表２　３组不同时间ＤＨＩ评分比较　（分，ｘ±ｓ）
组别 例数 入组时 治疗２周 治疗４周 治疗６周 Ｆ Ｐ

药物组 ２２ ４３．２±３．７ ２５．９±４．２ａ １８．３±３．５ａ ６．１±３．１ａ １６．３２５ ＜０．０５
前庭康复组 ２２ ４４．５±３．９ ２６．４±３．８ａ １６．８±４．１ａ ５．９±３．６ａ １７．１０２ ＜０．０５
联合组 ２２ ４３．７±３．４ ２０．４±３．９ａｂｃ １１．８±３．１ａｂｃ ２．５±２．８ａｂｃ ２９．２４７ ＜０．０５
Ｆ ０．０２５ １９．３８ １１．２５ １１．９２
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：ａ与同组入组时比较；ｂ与药物组同一时点比较；ｃ与前庭康复组同一时点比较；下表同

表３　３组不同时间ＨＡＤＳＡ评分比较　（分，ｘ±ｓ）
组别 例数 入组时 治疗２周 治疗４周 治疗６周 Ｆ Ｐ

药物组 ２２ １２．３±１．７ １０．３±１．３ａ ８．０±１．５ａ ６．２±１．１ａ ９．３２６ ＜０．０５
前庭康复组 ２２ １１．９±１．６ ９．８±１．７ａ ８．２±１．１ａ ５．９±１．６ａ ９．０２１ ＜０．０５
联合组 ２２ １２．５±１．８ ９．１±１．８ａ ７．１±１．０ａ ５．２±１．８ａ １１．３６５ ＜０．０５
Ｆ ０．０８７ １．１２５ １．３３６ １．５１４
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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表４　３组不同时间ＨＡＤＳＴ评分比较　（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 入组时 治疗２周 治疗４周 治疗６周 Ｆ Ｐ
药物组 ２２ １１．０±１．５ ９．２±１．３ａ ７．７±１．７ａ ７．３±１．３ａ ６．３２６ ＜０．０５
前庭康复组 ２２ １０．８±１．１ ８．９±１．６ａ ７．９±１．６ａ ７．０±１．７ａ ６．０２１ ＜０．０５
联合组 ２２ １１．２±１．０ ８．２±１．８ａ ６．５±１．５ａ ４．４±１．２ａｂｃ １３．３８３ ＜０．０５
Ｆ ０．０４６ １．０３５ １．７６８ ２．９８４
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨论

目前，ＢＰＰＶ残余症状的发生机制仍未明确，笔
者对相关文献［９１０］进行总结后认为，产生 ＢＰＰＶ残
余症状可能与下列原因有关：①复位成功后半规管
内仍残留耳石碎片；②存在其他的前庭系统功能障
碍或因耳石器功能障碍引起空间定向障碍；③中枢
神经系统在耳石复位后适应机制的再调；④精神情
绪调节紊乱。

部分ＢＰＰＶ患者在手法复位术成功后，虽位置
性眩晕和眼震的症状有所缓解，但还会有残余症状。

研究表明［１１］，残余症状的出现与高龄患者合并高血

压、糖尿病、冠心病及脑梗等病史，以及累及多半规

管的ＢＰＰＶ有关。高龄合并其他疾病的患者可能是
合并症直接导致出现了相关残余症状，也可能与合

并症造成内耳微循环障碍、前庭功能降低有关［１２］。

大多数半规管ＢＰＰＶ患者可能是由于耳石位置改变
或耳石残留未能全部进入椭圆囊而引起。残余症状

的产生，严重影响了患者的日常生活和工作，也使患

者产生了巨大的心理压力，造成一系列焦虑、紧张及

抑郁等心理问题。

临床上，药物治疗是 ＢＰＰＶ的一种常用治疗方
法，主要针对前庭系统病变进行治疗。目前临床用

药原则为：通过扩张微循环、营养脑神经、促进中枢

代谢、调节神经递质活性等机制［１３］，使脑部供氧充

足，改善神经活动。因此，临床应给予营养脑神经、

促进中枢代谢及调节神经递质活性的药物。盐酸倍

他司汀是临床上常用的治疗ＢＰＰＶ的药物，其为Ｈ１
受体激动剂，可有效提高红细胞变形的能力，具有降

低血液黏度、改善微循环、增加脑及周围循环血量及

消除内耳源性眩晕等作用［１４］。银杏叶软胶囊是一

种中成药，以黄酮为主的有效成分具有扩张脑动脉、

清除自由基、营养脑神经、促进再灌注时的神经修复

的作用［１５］。本研究结果显示，两种药物联合应用治

疗６周后，患者 ＤＨＩ评分、ＨＡＤＳＡ评分、ＨＡＤＳＴ
评分均较入组时明显下降，差异均具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），说明盐酸倍他司汀联合银杏叶软胶囊
治疗对ＢＰＰＶ复位后的残余症状有良好的缓解作
用，说明对于ＢＰＰＶ复位后的残余症状，采用积极的
药物治疗干预手段是临床趋势。

有文献报道，为了减少残余症状的产生，临床上

对ＢＰＰＶ患者加用了个性化的前庭康复训练治
疗［１６］。人体能够维持平衡，主要是依赖平衡三联

体：由本体觉、视觉和前庭系统组成，其中，前庭可感

知身体动态、静态、方位及运动方向，是维持机体与

周围环境关系平衡的主要器官。ＢＰＰＶ是最常见的
周围性眩晕，前庭康复训练是对 ＢＰＰＶ患者个性化
设计的一系列不同体位下的眼、头、颈及躯干的运动

训练。根据前庭脊髓反射和前庭反射的基本原理，

以人类大脑的适应性、代偿性及可塑性为其治疗的

基础［１７］。

本研究通过 ＣａｗｔｈｏｒｎｅＣｏｏｋｓｅｙ训练对患者进
行前庭康复训练，其原理是通过将患者活动速度及

范围逐步增大，以达到脱敏作用。针对人体平衡系

统具有强大的可塑性，我们采用 ＣａｗｔｈｏｒｎｅＣｏｏｋｓｅｙ
训练对前庭功能展开适应、习服、替代锻炼。或针对

椭圆囊或球囊、或针对不同半规管，每一步运动都有

针对性，旨在挖掘机体平衡系统代偿的潜能，补偿受

损的前庭功能，改善患者走路不稳、头晕等不适。值

得指出的是，开始训练时患者可能感到症状加重，说

明大脑对这种训练有所反应，通过锻炼可以有效达

到缓解症状、恢复平衡的目的。本研究结果显示，前

庭康复训练６周后，患者 ＤＨＩ评分、ＨＡＤＳＡ评分、
ＨＡＤＳＴ评分均较入组时明显下降，差异均具有统
计学意义（Ｐ均 ＜０．０５），说明前庭康复训练对 ＢＰ
ＰＶ复位后的残余症状有良好的改善作用。

另外，本研究结果显示，相对于前庭康复组和药

物组，联合组疗效更优（Ｐ＜０．０５），说明临床应采用
综合的干预手段对ＢＰＰＶ复位后的残余症状进行治
疗，通过改善患者的眩晕症状，其焦虑和抑郁状态也

获得了缓解。但本研究存在研究样本偏小、患者治

疗依从性未能得到监督等不足，有待下一步研究时

改进。
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综上所述，在药物治疗的同时辅以前庭康复训

练，对ＢＰＰＶ患者的残余症状可以达到完全缓解，降
低了眩晕复发率，改善患者焦虑和抑郁状态，更有利

于患者的康复和生活质量的提升。但是前庭康复训

练是一个长期坚持的过程，设计个性化方案，全程跟

踪随访与健康指导是提高患者治疗依从性、改善预

后的关键。
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