
第２９卷第４期
２０２３年８月

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

Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．４
Ａｕｇ．２０２３

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２３２２３７６ ·耳科疾病专栏·

１８０°翻滚法与 Ｂａｒｂｅｃｕｅ法治疗水平半规管
良性阵发性位置性眩晕疗效比较

基金项目：河北省医学科学研究课题计划（２０２０１４１７）。
第一作者简介：赵颖，女，硕士，副主任医师。

通信作者：赵颖，Ｅｍａｉｌ：１０１９１２９０９５＠ｑｑ．ｃｏｍ

赵颖，李伟，王利军，孙怡君

（石家庄市人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，河北 石家庄　０５００００）

　　摘　要：　目的　探讨应用１８０°翻滚法和Ｂａｒｂｅｃｕｅ法治疗水平半规管良性阵发性位置性眩晕（ＨＳＣＢＰＰＶ）的
疗效有无差别。方法　将确诊的２６８例ＨＳＣＢＰＰＶ患者随机分为两组，分别应用Ｂａｒｂｅｃｕｅ法（１３０例）和１８０°翻滚
法（１３８例）比较两组疗效。结果　两组第１、２、３次治愈率分别比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组组内治疗
前后分别进行眩晕残障评定量表（ＤＨＩ）评分比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组组间治疗后进行 ＤＨＩ评
分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组治愈后旋转试验眼震慢相速度不对称比判断半规管轻瘫（ｃａｎａｌｐａｒｅ
ｓｉｓ，ＣＰ）值正常例数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　对于 ＨＳＣＢＰＰＶ患者，１８０°翻滚法与 Ｂａｒｂｅｃｕｅ法
治愈率、治愈后ＤＨＩ评分、治愈后旋转试验ＣＰ值正常例数比较均相当；１８０°翻滚法在临床中操作更为简单，更节约
时间，值得推广。
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　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏ
ｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ），俗称耳石症，是一种常见的

外周性前庭疾病［１］，是当头部运动至某一位置时出

现的短暂的旋转性为主的眩晕，常在晨起、夜卧、翻
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身、低头屈身或抬头仰视时突然出现，持续时间较

短，多数不超过１ｍｉｎ。ＢＰＰＶ具有以下特点：①反
复发作且持续时间短暂；②相对于重力方向的头位
变化诱发；③具有特征性眼球震颤。ＢＰＰＶ有很多
种分类方法，按病因分类，分为原发性和继发性；按

受累半规管可以分为水平半规管（ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｓｅｍｉｃｉｒ
ｃｕｌａｒｃａｎａｌ，ＨＳＣ）、后半规管、前半规管和多半规管。
确切的发病机制尚不明确，但目前公认的发病机制

学说为管石症和嵴帽耳石症。在治疗方面，针对

ＨＳＣＢＰＰＶ的常用方法主要有 Ｇｕｆｏｎｉ法和 Ｂａｒｂｅｃｕｅ
法。日常工作中我们以诊疗指南为依据，对于ＨＳＣ
ＢＰＰＶ的治疗积累了一点经验和方法。本研究旨在
探讨１８０°翻滚法和 Ｂａｒｂｅｃｕｅ法对于 ＨＳＣＢＰＰＶ的
疗效对比。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１９年９月—２０２０年９月在眩晕门诊确

诊为 ＨＳＣＢＰＰＶ患者 ２６８例，其中男 ９８例，女
１７０例；年龄２０～７５岁，平均年龄５５．２８岁。各组
性别、年龄、侧别等差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

入组标准：根据《良性阵发性位置性眩晕的诊

断和治疗指南（２０１７）》［２］，由同一技师通过 ＳＲＭＩＶ
眩晕诊疗系统进行变位试验，确诊为 ＨＳＣＢＰＰＶ。
具体标准如下：①典型病史，即反复发作的、相对于
重力方向改变头位后出现的、短暂的眩晕。②Ｒｏｌｌ

ｔｅｓｔ试验：诱发出双侧向地性水平或略带扭转眼震，
有渐强渐弱趋势，眼震持续时间 ＜６０ｓ，眼震较强一
侧为患侧；ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ试验阴性。③排除中枢性眩
晕，行听力、前庭功能等检查排除突发性耳聋、前庭

神经炎、梅尼埃病等其他疾病继发 ＢＰＰＶ患者；排除
严重的心脑血管疾病等，不能耐受 ＳＲＭＩＶ眩晕诊
疗系统检查治疗患者。所有患者的变位试验、复位

治疗、旋转试验等经ＳＲＭＩＶ眩晕诊疗系统的操作，
均由同一技师完成；所有患者治疗前后眩晕残障程

度量表（ｄｉｚｚｉｎｅｓｓｈａｎｄｉｃａｐｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＤＨＩ）评分均由
同一护士完成。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　方法
１．２．１　分组及复位方法　确诊患者随机分为两组，
其中行Ｂａｒｂｅｃｕｅ法１３０例患者，１８０°翻滚法１３８例
患者，由同一技师通过 ＳＲＭＩＶ眩晕诊疗系统进行
复位治疗，每次复位治疗２次，２次连续做，若患者
眩晕恶心症状重，可间隔 １０～３０ｍｉｎ做第 ２次治
疗。以右ＨＳＣＢＰＰＶ为例，治疗方法分别如下。

Ｂａｒｂｅｃｕｅ法：患者全身整体右侧卧位，依次向健
侧翻转 ４个９０°，共计３６０°，每个位置停留至少６０ｓ
或眼震消失后停留３０ｓ，结束后缓慢坐起。耳石的滚
动路径示意图，如图１所示。
１８０°翻滚法：采用１８０°法，即患者全身整体右

侧卧位，依次向健侧翻转２个９０°，共计１８０°，每个
位置停留至少６０ｓ或眼震消失后停留３０ｓ，结束后
缓慢坐起。耳石的滚动路径示意图，如图２所示。

!"!"! #$%! &'%! ()%!

图１　Ｂａｒｂｅｃｕｅ法　注：图为右ＨＳＣ（水平半规管，下同），依次向左翻转４个９０°。
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图２　１８０°翻滚法　注：图为右ＨＳＣ，依次向左翻转２个９０°。
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１．２．２　评价指标　①ＤＨＩ评分：两组患者治疗前后
均进行ＤＨＩ评分［３４］，评定症状及疗效。其中，治疗

后是指复查变位试验阴性或第３次治疗后的当天。
ＤＨＩ评分：总分１００分，共２５题，每项４分，其中肯
定为４分，有时为２分，否定为０分。其中分３个板
块，社会功能（Ｆ）９项、心理情绪（Ｅ）９项、躯体症状
（Ｐ）７项。评估结果为：轻微障碍０～３０分，中度障
碍３１～６０分，严重障碍６１～１００分。得分越高，说
明患者眩晕程度越严重。②治愈标准：治疗后隔日
复查变位试验，重复２次，若均无位置性眩晕，即为
治愈；若仍有位置性眩晕和／或位置性眼震，则再次
按原方案给予复位治疗；隔日再复查，直至位置性眩

晕消失；若复查变位试验显示耳石进入其他半规管，

则出组。③治愈后即刻进行旋转试验，评价双侧
ＨＳＣ低频功能：受试者坐于旋转椅上，戴好眼罩，顺
时针旋转，从０°／ｓ用４５ｓ加速至９０°／ｓ，保持１５ｓ
后急停，观察眼震至少２０ｓ，休息至患者眼震和眩晕
消失，同法再进行逆时针旋转，通过分析急停后眼震

慢相速度、眼震方向，计算眼震慢相速度不对称比判

断半规管轻瘫（ｃａｎａｌｐａｒｅｓｉｓ，ＣＰ）值，评估两侧 ＨＳＣ
低频功能是否对称［５］。ＳＲＭＩＶ旋转试验顺时针和
逆时针旋转急停后的 ＣＰ值 ＞２０％，记为阳性；
ＣＰ值≤２０％，记为阴性。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据统计学分析，计
量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，比较采用 ｔ检验。计数资料
采用例（％）表示，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　两组患者治愈率比较
Ｂａｒｂｅｃｕｅ法和１８０°翻滚法两组患者，经过１次

治疗，其治愈例数分别为１０１、１０５例；未愈患者经第
２次治疗后的治愈例数分别为１６、２１例；仍未愈病
例经第３次治疗后的治愈例数分别为７、４例。分别
进行χ２检验比较，两组患者３次治疗的治愈率差异
均无统计学意义（χ２＝０．０９７，Ｐ＝０．７５５；χ２＝０．４６０，
Ｐ＝０．４９８；χ２＝１．０６６，Ｐ＝０．３０２）。具体见表１。
２．２　两组患者治疗前后ＤＨＩ评分比较

两组组内治疗前、后比较，治疗后 ＤＨＩ评分均
明显降低（ｔ＝２４．４８８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２５．９００，Ｐ＝
０．０００），说明两组治疗均有效果；但治疗前、后两组
间比较差异无统计学意义（ｔ＝－０．７４３，Ｐ＝０．４６０；

ｔ＝－０．２４７，Ｐ＝０．８０５），具体见表２。

表１　两组患者治愈率比较　［例（％）］

组别 例数
治愈（治愈率）

第１次 第２次 第３次

Ｂａｒｂｅｃｕｅ法 １３０
１０１／１３０
（７８）

１６／２９
（５５）

７／１３
（５４）

１８０°翻滚法 １３８
１０５／１３８
（７６）

２１／３３
（６４）

４／１２
（３３）

χ２ ０．０９７ ０．４６０ １．０６６
Ｐ ０．７５５ ０．４９８ ０．３０２

表２　两组患者治疗前后ＤＨＩ评分比较　（例，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
Ｂａｒｂｅｃｕｅ法 １３０ ４７．０７±８．１７ １３．０７±３．５０①② ２４．４８８０．０００
１８０°翻滚法 １３８ ４８．３９±７．８８ １３．２７±３．６５① ２５．９０００．０００

ｔ －０．７４３ －０．２４７
Ｐ ０．４６０ ０．８０５

　　注：①与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；②与１８０°组比较，Ｐ＞０．０５；ＤＨＩ
（眩晕残障程度量表）。

２．３　两组患者治愈后ＳＲＭＩＶ旋转试验ＣＰ值比较
两组患者 ＣＰ≤２０％病例数进行 χ２检验比较，

差异无统计学意义（χ２＝０．２９９，Ｐ＝０．５８４）。具体
见表３。

表３　治愈后两组患者ＳＲＭＩＶ旋转试验
ＣＰ值比较　［例（％）］

组别 例数
ＣＰ值

≤２０％ ＞２０％
Ｂａｒｂｅｃｕｅ法 １３０ １０８（８３．０８） ２２（１６．９２）
１８０°翻滚法 １３８ １１８（８５．５１） ２０（１４．４９）

χ２ ０．２９９
Ｐ ０．５８４

　　注：ＣＰ（半规管轻瘫）。

３　讨论

ＢＰＰＶ是眩晕门诊的常见病、多发病［６］，其发病

率逐年增高，专家学者对其相关研究日益增多，但其

发病机制尚不十分明确。目前比较公认的发病机制

是管石症和嵴帽耳石症。依据诊疗指南，针对ＨＳＣ
ＢＰＰＶ患者，实际工作中最常采用的治疗方法多为
Ｂａｒｂｅｃｕｅ法。１９９４年 Ｌｅｍｐｅｒｔ最先设计出了 Ｂａｒｂｅ
ｃｕｅ法的雏形：让患者从仰卧位向健侧旋转共２７０°。
Ｂａｌｏｈ在这个基础上又做了改进，让患者旋转３６０°，
他认为这样能让耳石更充分地进入椭圆囊。现在定

型的Ｂａｒｂｅｃｕｅ复位法则是１９９５年Ｅｐｌｅｙ提出的，即
每翻转９０°需做１次停顿，旋转４次，共３６０°。所有

·２４·
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翻滚复位法都是让耳石依自身重力沿半规管移动，

最终回到椭圆囊中。依据此原理及管石症发病机制

学说，针对 ＨＳＣＢＰＰＶ，我科眩晕门诊除了应用诊
疗指南中推荐的 Ｇｕｆｏｎｉ法和 Ｂａｒｂｅｃｕｅ法，还使用
１８０°法。

针对ＨＳＣＢＰＰＶ，１８０°翻滚法完全可以将耳石
复位至椭圆囊。以右ＨＳＣＢＰＰＶ为例，如图２所示，
依次向左侧旋转２个９０°，耳石即可沿半规管进入
椭圆囊中。但需注意，在连续向健侧翻转２个９０°
时，每个位置要停留足够的时间，让耳石颗粒依靠重

力作用充分下沉移动，才能够完全进入椭圆囊中。

与１８０°翻滚法复位角度相同的还有李氏复位法［７］，

都是翻转１８０°至健侧卧位。其与我科采用的１８０°
法的区别是，李氏复位法一步完成１８０°翻转，速度
较快。有学者研究发现，李氏复位法对于 ＨＳＣＢＰ
ＰＶ有较高的复位成功率，与 Ｂａｒｂｅｃｕｅ复位法治疗
效果相当［８１０］。借鉴 Ｓｅｍｏｎｔ复位法的物理原理，
ＨＳＣＢＰＰＶ的李氏复位法的复位理论基础是：当患
者从患侧沿ＨＳＣ所在平面快速翻转至健侧时，利用
固体物质（耳石）在流体（内淋巴液）中的惯性运动，

将半规管内的耳石颗粒甩至椭圆囊中［８，１１］。有学者

研究发现，简化 Ｂａｒｂｅｃｕｅ复位法，即本研究中的
１８０°翻滚法，复位后的总有效率为９３．３３％，认为应
用简化 Ｂａｒｂｅｃｕｅ复位法治疗 ＨＳＣＢＰＰＶ的临床疗
效确切［１２］。与１８０°翻滚法复位最后角度相同的还
有强迫健侧卧位法，区别是强迫健侧卧位法是让患

者持续保持健侧卧位约１２ｈ，甚至更长，其目的是通
过长时间缓慢的重力作用使耳石碎片沉积进入椭圆

囊。有学者发现其治疗效果与 Ｂａｒｂｅｃｕｅ法相仿，若
采用Ｂａｒｂｅｃｕｅ法联合强迫健侧卧位法治疗ＨＳＣＢＰ
ＰＶ效果更为满意［１３１７］。综上，在理论上，从最终复

位的角度看，翻转至１８０°足以能够让耳石进入椭圆
囊，但我们的经验是各位置要停留足够的时间，让耳

石充分沉淀，才能够达到与 Ｂａｒｂｅｃｕｅ法相当的治
愈率。

部分耳石症患者治愈后，仍会有头晕、平衡不稳

等残余症状，经过药物、前庭康复训练可逐渐好

转［１８］。有专家考虑，上述残余症状可能与复位成功

后半规管内仍残留耳石碎片；或存在前庭、耳石器功

能障碍；或中枢调节适应机制再调节障碍等原因有

关［１９］。本研究发现，部分患者治愈后会出现两侧前

庭低频功能不对称。旋转试验在前庭功能的检查

中，是评价 ＨＳＣ低频功能的一种经典的、重要的检
查方法。在前庭外周病损恢复期，旋转试验的 ＣＰ

值是重要的监测指标，当前庭功能逐渐代偿后 ＣＰ
数值可恢复至正常［２０］。本研究发现，治愈后两组

ＣＰ值正常的例数比较，差异无统计学意义，说明
１８０°翻滚法复位成功后，遗留前庭功能障碍的比例
并不高于Ｂａｒｂｅｃｕｅ法，两者疗效相当。

ＤＨＩ量表在临床上，主要用于评估患者眩晕的
主观严重程度、治疗后的效果以及眩晕患者的生活

质量，目前在国内外应用非常广泛［２１］，信度较高［４］。

ＤＨＩ量表也可以量化指标评估 ＢＰＰＶ患者病情［２２］。

治愈后残余症状越轻，ＤＨＩ评分就会越低。从文中
研究结果看出各组组内的治疗前后 ＤＨＩ评分总体
都呈显著下降的趋势，说明１８０°法的疗效显著。两
组治疗后组间 ＤＨＩ评分差异无统计学意义，说明
１８０°翻滚法的疗效与Ｂａｒｂｅｃｕｅ法相当。

综上，本试验显示两组患者治愈率、治愈前后

ＤＨＩ评分、治愈后旋转试验 ＣＰ值正常例数比较，均
无统计学差异，说明１８０°翻滚法和Ｂａｒｂｅｃｕｅ法疗效
相当。而且，从临床实际工作来比较，１８０°翻滚法操
作简单、用时短，既节约了时间，又利于患者配合。

所以，针对ＨＳＣＢＰＰＶ的复位治疗，１８０°翻滚法临床
上可以选择应用，值得推广。不足之处是本实验样

本量较小、随诊时间较短，还有待于扩大样本量、长

期追踪，进一步进行比较。
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