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　　摘　要：　目的　分析良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）伴幽闭恐惧症患者临床特征，探讨临床诊断治疗的注意
事项。方法　回顾性研究４８例ＢＰＰＶ伴幽闭恐惧症患者临床资料，对患者一般情况、检查方法、检查次数、治疗次
数、疗效、复发率、心理状态及生活质量改善程度进行分析，并与同期５０例原发性 ＢＰＰＶ患者进行比较。结果　两
组患者的总有效率、平均治疗次数、复发率和生活质量得到改善情况差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组患者的首
次检查确诊率（Ｐ＝０．０１９）、社会活动恢复情况（Ｐ＝０．０００）有显著性差异。结论　对于 ＢＰＰＶ伴幽闭恐惧症患者，
临床建议给予多次裸眼检查或多次复诊观察眼震以明确诊断。ＢＰＰＶ伴幽闭恐惧症患者经治疗后生活质量改善情
况好，但幽闭恐惧症患者在治疗后参与社会活动方面受影响，需要给予关注。
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　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏ
ｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）临床表现为头部运动到某一
特定位置诱发短暂性眩晕并伴有特征性眼震和自主

神经症状。诊断以位置试验所诱发的典型眼震特点

为主要依据，准确判断眼震方向具有重要的临床意

义［１２］。眩晕诊疗系统等设备检查分析眼震特征可

准确定位ＢＰＰＶ患者受累半规管［３］。对于幽闭恐惧

症患者检查中不能佩戴眼罩检查，眼震特征复杂、多
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变、转瞬即逝或受固视抑制影响，裸眼下对相近强度

眼震的分辨、微弱眼震、旋转方向观察困难［４］，直接

影响正确诊断和有效的复位治疗，有漏诊和误诊的

风险。本研究总结ＢＰＰＶ伴幽闭恐惧症患者临床特
征，以期提高此类患者的疗效。

１　对象与方法

１．１　研究对象
回顾性分析２０１９年１月—２０２０年１２月就诊

ＢＰＰＶ伴幽闭恐惧症患者 ４８例为幽闭组，其中男
１３例（２７．１％），女 ３５例（７２．９％），男女比例
１∶２．６９；年龄２３～８１岁，平均年龄（５７．７±１５）岁。
后半规管 ＢＰＰＶ（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒｃａｎａｌＢＰＰＶ，
ＰＳＣＢＰＰＶ）３０例（６２．５％），水平半规管ＢＰＰＶ（ｈｏｒ
ｉｚｏｎｔａｌｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒｃａｎａｌＢＰＰＶ，ＨＳＣＣａｎＢＰＰＶ）
１４例（２９．２％），水平半规管壶腹嵴顶结石症 ＢＰＰＶ
（ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒｃａｎａｌｃｕｐｕｌｏｌｉｔｈｉａｓｉｓＢＰＰＶ，
ＨＳＣＣｕｐＢＰＰＶ）４例（８．３％）；选取同期就诊５０例
单耳单管原发性 ＢＰＰＶ患者为对照组，其中年龄
２６～８６岁，平均年龄（５９．５±１２．３）岁；男 １０例
（２０．０％），女４０例（８０．０％），男女比例为１∶４；ＰＳＣ
ＢＰＰＶ ３４例 （６８．０％），ＨＳＣＣａｎＢＰＰＶ １５例
（３０．０％），ＨＳＣＣｕｐＢＰＰＶ１例（２．０％）。两组患者
性别（χ２＝０．３４８，Ｐ＝０．５５５）、年龄（ｔ＝０．４２７，Ｐ＝
０．６７１）、受累半规管（Ｕ＝６５４．５００，Ｐ＝０．５６２）差异
无统计学意义。本研究经医院伦理委员会批准

（２０２０科２２６）。
１．２　纳入与排除标准

纳入标准：①头位改变导致的短暂眩晕发作史；
②ＢＰＰＶ诊断标准参照中华医学会 ＢＰＰＶ（２０１７）诊
疗指南［１］：相对于重力方向改变头位后出现反复发

作的、短暂的眩晕或头晕（通常持续不超过１ｍｉｎ）；
位置试验中诱发出眩晕及特征性位置性眼震；

③ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅｔｅｓｔ阳性和／或Ｒｏｌｌｔｅｓｔ阳性；④完成
汉化眩晕障碍量表（ｄｉｚｚｉｎｅｓｓｈａｎｄｉｃａｐｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，
ＤＨＩ）量表评定。

排除标准：①继发性 ＢＰＰＶ，多管型 ＢＰＰＶ患
者；②管石复位术禁忌证：心律失常、心功能衰竭、上
消化道出血等；③排除其他疾病：中枢性位置性眩
晕、后循环缺血、体位性低血压、控制不良的高血压、

脑梗死、脑出血、前庭性偏头痛、前庭阵发症、梅尼埃

病、前庭神经炎、迷路炎、上半规管裂综合征、重度抑

郁、焦虑症、严重精神障碍、眼科疾病、妊娠状态；

④由于沟通障碍无法配合完成量表者；⑤长期药物
成瘾者或酗酒者；⑥体重＞１２０ｋｇ。
１．３　检查和治疗方法

幽闭组裸眼目测法行 ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅｔｅｓｔ用于判
断ＰＣＢＰＰＶ，Ｒｏｌｌｔｅｓｔ用于判断ＨＣＢＰＰＶ、ＨＳＣＣｕｐ
ＢＰＰＶ。ＰＣＢＰＰＶ主要采用Ｅｐｌｅｙ手法复位，ＨＣＢＰ
ＰＶ、ＨＳＣＣｕｐＢＰＰＶ主要采用 Ｇｕｆｏｎｉ或 Ｂａｒｂｅｃｕｅ手
法复位。目测判别法检查时两位临床经验丰富医师

共同进行检查，共同判断。对照组诊断和复位治疗

均由眩晕诊疗系统实施。ＰＳＣＢＰＰＶ患者，按照设
置软件程序进行检查复位：①主轴沿垂直轴旋转，使
其向患侧偏离水平轴平面４５°；②主轴转动１２０°使
患者头部迅速向后仰；③副轴旋转９０°使患者颜面
及四肢面向地面；④旋转至开始坐位，完成旋转，每
个体位保持 ６０ｓ，采集系统观察并记录患者眼震情
况。ＨＳＣＣａｎＢＰＰＶ患者，按照软件设置程序进行
自动翻滚法复位：①主轴旋转 ９０°使患者由坐位迅
速转动至平卧位；②辅轴向健侧连续翻转３个９０°；
③主轴旋转 ９０°使患者回到坐位。复位时过程中，
改变体位后保持患者固定不动，观察眼震，直到眩晕

症状和眼震消失３０～６０ｓ后再进行下一步骤。位
置试验阳性随即进行复位治疗，阴性患者嘱隔日复

诊，再次进行位置试验，明确诊断。

患者于治疗后７ｄ复诊，如复诊时位置试验阳
性，则再次行复位治疗，每７ｄ治疗１次直至治愈。
本课题中依据指南，长期疗效的时间节点为１个月，
评价１个月内患者复位治疗好转、痊愈情况，记录复
位次数。

１．４　观察指标
１．４．１　一般资料　记录患者性别、年龄、受累半规
管，治疗方案。

１．４．２　量表评定　所有患者在确诊后复位治疗前
及复位治疗成功后进行２次 ＤＨＩ量表评定。该量
表包含３个子维度：情感评分（ｅｍｏｔｉｏｎａｌ，Ｅ）判断患
者由于眩晕产生的心理障碍、功能评分（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ，
Ｆ）判断眩晕是否影响参加社会活动、躯体评分
（ｐｈｙｓｉｃａｌ，Ｐ）代表快速活动头部时的眩晕感。每个
子维度分别有７～９个题目，共２５个问题。每个问
题分别对应“会、有时会和不会”３个答案，对应计分
分别为“４、２、０”分，分别计算３个子维度得分和总
分，分数越高说明眩晕症状对患者的影响越大。总

分数０～１００分，分数越高，症状越严重。≤３０分为
轻度眩晕障碍，３１～６０分为中度眩晕障碍，６１～
１００分为重度眩晕障碍。
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１．４．３　随访　以最后１次治愈的日期作为随访开
始时间。进行１２个月的随访观察，随访采用电话调
查和门诊复诊结合的方法，随访内容为是否存在反

复发作的发作性眩晕，当患者有眩晕再发时及时联

系予以位置试验进行复查，并记录复发时间和受累

的半规管类型。同ｌ例患者出现１次或１次以上均
记为１例。
１．４．４　复发情况　将ＢＰＰＶ患者经复位治疗好转、
痊愈，历时１个月无症状期后，再次出现相似症状，
且经Ｒｏｌｌｔｅｓｔ和 ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅｔｅｓｔ确诊 ＢＰＰＶ者，定
义为复发。

１．５　疗效评定
指南疗效评估中疗效分级，治愈：位置性眩晕消

失；改善：位置性眩晕和／或位置性眼震减轻，但未消
失；无效：位置性眩晕和／或位置性眼震为减轻，甚至
加剧。本研究中治愈和改善为治疗有效。

１．６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行统计分析。对计

数资料采取例频数（％）描述，计数资料的比较采用
Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验和Ｆｉｓｈｅｒ精确检验；符合正态分布的
计量资料采用 珋ｘ±ｓ描述，组间比较采用成组 ｔ检
验；不符合正态分布的计量资料以中位数（上、下四

分位数）描述，组间比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，
组内治疗前后比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验；等
级资料采取例频数（％）描述，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ
检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　首诊检出率
首诊幽闭组检出率６６．７％（３２／４８），对照组检

出率９６．０％（４８／５０）两者检出率比较差异具有统计
学意义（χ２＝１４．０５，Ｐ＝０．０００）。
２．２　治疗次数

达到治愈复位治疗最少治疗次数为１次，最多
为４次，幽闭组和对照组患者治愈所需平均复位次
数分别为（２．４±１．０）次和（２．３±０．９）次，两组治疗
次数差异无统计学意义（ｔ＝０．４４４，Ｐ＝０．６５８）。
２．３　治疗有效情况

幽闭组４７例有效，１例无效，总有效率为９７．９％；
对照组５０例有效，总有效率为１００％，两组有效率比
较差异无统计学意义（Ｆ＝１．１５８，Ｐ＝０．４６７）。

２．４　复发情况
两组患者治愈后随访１年，１００％随访率，幽闭

组和对照组的ＢＰＰＶ复发例数及复发率分别为 ６例
（１２．５％）和５例（１０．０％），其差别无统计学意义（Ｆ
＝０．０４０，Ｐ＝１．０００）。
２．５　生活质量改善程度

生活质量改善程度比较：复位治疗前 ＤＨＩ评
分，幽闭组５４（２６～６８）分，对照组 ５６（２８～７５）分
（Ｕ＝６７７．０００，Ｐ＝０．８０７）；复位治疗后１个月 ＤＨＩ
评分，幽闭组２０（１６～２４）分，对照组２３（１４～３０）分
（Ｕ＝５９０．５００，Ｐ＝０．２４４）两组比较差异无统计学意
义。ＤＨＩ总分进行严重程度分级，两组患者治疗前
为中度眩晕障碍，治疗后减轻，患者生活质量得到改

善。治疗后 ３个子项评分，幽闭组情感评分
６（４～７）分、对照组 ６（４～８）分（Ｕ＝６０６．６００，Ｐ＝
０．３０５），幽闭组躯体 ６评分（２～１０）分、对照组
８（６～８）分 （Ｕ＝６０４．０００，Ｐ＝０．３０１）比较无明显
差异，幽闭组功能评分 １０（６～１４）分、对照组
６（４～８）分 （Ｕ＝３６０．０００，Ｐ＝０．０００）差异具有统
计学意义。具体数据见表１。

３　讨论

患者有典型体位相关、短暂阵发性眩晕症状，位

置试验诱发获得特征性眼震，采用手法复位，通过重

力作用半规管内漂浮的耳石沿特定的方向运动，回

到椭圆囊而治愈，是ＢＰＰＶ首选治疗方法［１］，治疗成

功的关键是准确判断耳石的脱落位置，精确的定位

和定侧，分析眼震特点是临床诊断的关键。早期临

床观察眼震主要在裸眼下实施，但受眼震持续时间、

强度、固视抑制等影响有些眼震不易辨别，容易漏

诊。设备检查时诱发的速度、角度得以使小耳石碎

屑引起的内淋巴运动出现阳性结果，并且利于记录、

重复观看分析眼震，在水平半规管 ＢＰＰＶ、多管 ＢＰ
ＰＶ的判断方面有优势［５］。

幽闭恐惧症的患者对密闭情境有过高强度的恐

惧感，用一般讲道理的方法无法消除恐惧，对恐惧无

法自控，并产生回避行为，一旦离开这种环境，患者

的生理和行为就会迅速恢复正常［６］。在戴眼罩检

查时患者立即产生紧张、烦躁、恐慌、呼吸急促、心跳

加快、脸红流汗等症状，严重时会出现窒息、有濒死

感等，摘掉眼震症状能缓解。

·１５·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２９卷　

表１　两组患者各临床项目比较

项目 幽闭组 对照组 统计值 Ｐ
总数（例） ４８ ５０
性别（例） χ２＝０．３４８ ０．５５５
　男 １３ １０
　女 ３５ ４０
年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ５７．７±１５ ５９．５±１２．３ ｔ＝０．４２７ ０．６７１
ＰＳＣＢＰＰＶ（例） ３０ ３４ Ｕ＝６５４．５００ ０．５６２
ＨＳＣＢＰＰＶ（例） １４ １５
ＨＳＣＣｕｐＢＰＰＶ（例） ４ １
首诊检出［例（％）］ ３２（６６．７） ４８（９６．０） χ２＝１４．０５ ０．０００
有效率（％） ９７．９ １００ Ｆ＝１．１５８ ０．４６７
治疗次数（次，珋ｘ±ｓ） ２．４±１．０ ２．３±０．９ Ｔ＝０．４４４ ０．６５８
复发率（％） １２．５ １０ Ｆ＝０．０４０ １．０００
治疗前ＤＨＩ（分） ５４（２６～６８） ５６（２８～７６） Ｕ＝６７７．０ ０．８０７
治疗后ＤＨＩ（分） ２０（１６～２４） ２３（１４～３０） Ｕ＝５９０．５ ０．２４４
治疗后Ｅ（分） ６（４～７） ６（４～８） Ｕ＝６０６．０ ０．３０５
治疗后Ｐ（分） ６（２～１０） ８（６～８） Ｕ＝６０４．０ ０．３０１
治疗后Ｆ（分） １０（６～１４） ６（４～８） Ｕ＝３６０．０ ０．０００

　　注：ＰＳＣＢＰＰＶ（后半规管良性阵发性位置性眩晕）；ＨＳＣＢＰＰＶ（水平半规管良性阵发性位置性眩晕）；ＨＳＣＣｕｐＢＰＰＶ（水平半规管壶腹嵴

顶结石症良性阵发性位置性眩晕）；ＤＨＩ（汉化眩晕障碍量表）；Ｅ（情感评分）；Ｐ（躯体评分）；Ｆ（功能评分）。

　　裸眼检查幽闭恐惧症患者，为提高准确性，减少
误差，利于观察持续时间短、扭转成分辨别观察困难

患者的眼震，由两位有丰富经验的临床医师同时目

测判别，诱发出典型眼震，做出诊断、避免漏诊、误诊

发生。本研究中３２例首诊检出，１６例有明确位置性
眩晕病史当天反复诱发均未引出眼震的患者，隔日

复诊时位置试验阳性。

对于临床中对疑似诊断为 ＢＰＰＶ，ＤＨＩ评分大
于５０分［７］，初次位置试验未诱发出典型眼震的患

者，需详细体检、做出鉴别诊断，除外中枢疾病等其

他恶性眩晕疾病。治疗团队根据患者状况检查当日

再次检查或隔日再次位置试验，避免漏诊。患者多

次位置试验有助于检出阳性体征，可能是由于一次

位置试验脱落的耳石碎屑过于轻小、数量不足，或患

者保持固定体位观察时间不够，无法生成满足病理

刺激所需要的引起耳石数量［８］，多次的头位变换能

促使耳石从管壁上脱离，进而产生眼震。需要注意

反复体位诱发，患者至少休息半小时，如果反复位置

试验检查时间间距较短，可能由于分散的耳石还没

有聚集，耳石微粒分散，不能诱发出典型眼震［９］。

提示幽闭恐惧症患者需要对患者进行宣教，解释裸

眼检查可能出现假阴性的可能，多次进行位置试验

可提高诊断准确性，但暴露于诱发眩晕的体位，可能

会增加患者的眩晕感，造成恶心、呕吐等不适症状，

鼓励患者配合，减少漏诊率、降低误诊率［１０］，利于患

者及时有效地进行复位治疗。

幽闭恐惧症患者尽管手法很难实现操作中速

度、加速度、角度完全一致，在治疗前为患者介绍治

疗步骤，裸眼治疗中注意观察患者眼震，治疗由有经

验的医护团队和患者共同配合进行治疗，裸眼检查

在患者眼部背向操作者时，由团队其他成员时刻观

察眼震变化，警惕耳石异位发生、保护患者防止副损

伤发生，发现两组患者治疗次数无差异，手法复位治

疗可以保证复位质量。有研究发现复位次数过多可

能引起耳石器损伤，团队协作治疗，避免多次复位后

产生残余头晕症状［１１１２］。

控制幽闭恐惧症可采用药物镇静法、系统脱敏

疗法、认知疗法等方法改善症状［１３］。位置试验需要

患者睁眼配合观察眼震，不能采用药物镇静。系统

脱敏疗法、认知疗法显效慢，耗时长［１４］。ＢＰＰＶ虽有
自愈倾向［３］，但手法复位可以明显缩短 ＢＰＰＶ的病
程。病程迁延，患者对眩晕的恐惧和功能恢复不确

定性的担忧［１５］，常导致患者出现焦虑情绪，眩晕有

可能引发摔倒、骨折影响患者生活质量，加重社会经

济负担［１６１７］。对于幽闭恐惧症 ＢＰＰＶ患者，应尽快
进行裸眼位置试验检查，明确诊断进行治疗。通过

随访发现，两组患者复发率无差别，幽闭恐惧症未增

加 ＢＰＰＶ复发的风险。
通过比较两组患者的 ＤＨＩ得分，显示经复位治

疗后ＤＨＩ得分下降，患者眩晕症状得到明显改善。
研究ＤＨＩ单项的评分，有学者发现复位治疗前后 Ｐ
及Ｆ项得到改善［１８］，Ｅ得分无明显改善。本研究发

·２５·
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现幽闭组Ｆ项改善不明显，而Ｐ和 Ｅ得分改善。可
能由于眩晕发作的不可预知性及发作时引起身体症

状以及个人情感上的压抑或复位后头晕等主观症状

明显［１９］，使幽闭恐惧症 ＢＰＰＶ患者限制自己的活动
范围，进而减少社交活动、社会活动［２０］。这样容易

引发焦虑情绪，焦虑情绪是继发持续性位置性知觉

性头晕的危险因素［２１］，患者可能出现主观症状不易

缓解的情况。对于幽闭恐惧症患者需加强随访，关

注患者心理状态，尤其是功能情况。未来我们将进

一步研究此类患者的功能恢复方法。
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