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　　摘　要：　目的　探究良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）患者最佳复位时机以及急性期复位方案。方法　选择
２０２１年１月—２０２３年７月就诊的后半规管 ＢＰＰＶ患者１８４例为研究对象；根据病程将 ＜２４ｈ分为 Ａ组（５６例）、
２４ｈ至７ｄ为Ｂ组（６８例）、＞７ｄ为Ｃ组（６０例），观察３组间在复位后１ｄ、１周、１个月内的有效率等参数；根据复
位治疗方法，本组患者行Ｓｅｍｏｎｔ管石解脱法和Ｅｐｌｅｙ耳石复位法，其中 Ｓｅｍｏｎｔ组（９６例），Ｅｐｌｅｙ组（８８例）。采用
广义估计方程（ＧＥＥ）评估不同治疗组患者的症状、生活质量的改善情况。结果　３组不同病程患者复位后１ｄ、
１周后的总有效率均差异显著（Ｐ＜０．０５）；其中Ｂ组总有效率均最高，分别为９２．６５％、９５．５９％。复位１ｄ、１周后，
Ｂ组患者的眩晕障碍量表（ＤＨＩ）评分均显著低于Ａ、Ｃ组（Ｐ＜０．０５）。两组复位治疗方法相比，复位１ｄ、１周、１个
月后Ｅｐｌｅｙ组患者的总有效率均更高（Ｐ＜０．０５）；复位１ｄ、１周后Ｅｐｌｅｙ组患者的各症状评分均更低（Ｐ＜０．０５）；复
位１ｄ、１周后Ｅｐｌｅｙ组患者的ＤＨＩ躯体、功能维度评分均更低（Ｐ＜０．０５）。ＧＥＥ分析结果显示，Ｅｐｌｅｙ组患者复位
１ｄ、１周后的症状、生活质量的改善情况均显著优于 Ｓｅｍｏｎｔ组（Ｐ＜０．０５）。结论　不同病程的后半规管 ＢＰＰＶ患
者临床疗效差异显著，复位最佳时期是发病后２４ｈ至７ｄ，患者体验感较好，有效率高。后半规管ＢＰＰＶ采取Ｅｐｌｅｙ
法较Ｓｅｍｏｎｔ法疗效更好，能够显著改善患者的不适症状，并降低疾病对其生活的影响。
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　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏ
ｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）是耳鼻咽喉科一种常见疾病，
通常表现为头部运动到某一特定位置时诱发的短暂

性眩晕，这种眩晕具有自限性，易反复发作［１］。据

报道［２］，在周围性眩晕疾病中，ＢＰＰＶ占 ２０％ ～
４０％，且复发率较高；还有报道［３］称ＢＰＰＶ部分患者
症状较轻，且短期内能自行缓解而未到医院就诊，因

此临床ＢＰＰＶ患者的病程差异较大。手法复位是治
疗该病的主要方法，但不同病程患者的疗效是否存

在差异尚不明确。同时，临床研究发现［４］，影响ＢＰ
ＰＶ的发病因素包括年龄、性别、高血压等。在基层
医院，大多数医生更倾向于采用手法复位治疗 ＢＰ
ＰＶ，临床按解剖部位可将 ＢＰＰＶ分为后半规管 ＢＰ
ＰＶ、前半规管 ＢＰＰＶ、水平半规管 ＢＰＰＶ等，其中以
后半规管 ＢＰＰＶ最为常见，约占所有 ＢＰＰＶ的
８０％［５］，对于后半规管ＢＰＰＶ的治疗，常用的手法包
括Ｅｐｌｅｙ耳石复位法、Ｓｅｍｏｎｔ管石解脱法，但这２种
治疗方法的疗效尚存在一定争议，有待进一步研

究［６７］。因此，本研究选择不同病程的后半规管 ＢＰ
ＰＶ患者为研究对象，探究耳石复位的最佳时机及方
法选择，以期为临床提供参考。

１　资料和方法

１．１　一般资料
选择２０２１年１月—２０２３年７月于我院就诊的后

半规管ＢＰＰＶ患者１８４例为研究对象，其中男６１例，
女１２３例；年龄 ２０～８３岁，平均年龄（５３．６２±
１３．１７）岁。根据病程，＜２４ｈ为Ａ组（ｎ＝５６），２４ｈ
至７ｄ为Ｂ组（ｎ＝６８），＞７ｄ为Ｃ组（ｎ＝６０）；其中
Ａ组患者男１９例，女３７例，年龄２１～８２岁，平均年
龄（５４．２５±１４．４３）岁；发病为左侧 ３０例，右侧
２６例；伴高血压１４例，高血脂１０例，糖尿病８例。
采用Ｓｅｍｏｎｔ法治疗２８例，采用Ｅｐｌｅｙ法治疗２８例。
Ｂ组患者男１９例，女４９例，年龄２２～８３岁，平均年

龄（５５．０３±１３．３５）岁；发病为左侧 ４３例，右侧
２５例；伴高血压２０例，高血脂１５例，糖尿病１２例。
采用Ｓｅｍｏｎｔ法治疗３８例，采用Ｅｐｌｅｙ法治疗３０例。
Ｃ组患者男２３例，女３７例；年龄２０～８１岁，平均年龄
（５０．４４±１３．４７）岁；发病为左侧３３例，右侧２７例；伴
高血压１２例，高血脂９例，糖尿病９例。采用Ｓｅｍｏｎｔ
法治疗３０例，采用Ｅｐｌｅｙ法治疗３０例。Ａ组、Ｂ组和
Ｃ组患者的年龄（Ｆ＝１．７０２，Ｐ＝０．０９９）、性别（χ２＝
１．５７５，Ｐ＝０．４５５）、患侧（χ２＝１．４２３，Ｐ＝０．４９１）、伴随
疾病（χ２＝１．５０６、１．０７５、０．３００，Ｐ＝０．４７１、０．５８４、
０．８６１）、治疗方法（χ２＝０．５９５，Ｐ＝０．７４３）比较，差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。根据治疗
方法，分为Ｓｅｍｏｎｔ组（９６例）和Ｅｐｌｅｙ组（８８例）。本
研究经医院医学伦理委员会审批。

纳入标准：①符合ＢＰＰＶ诊断标准［８］，且经变位

试验证实；②临床资料完整；③检查治疗前４８ｈ未
服用前庭抑制剂等药；④影像学检查未见头颅、内耳
异常；⑤患者及家属均知情同意。排除标准：①体位
激发试验证实为前半规管、水平半规管、或者多管结

石；②伴前庭性偏头痛、突发性聋、梅尼埃病、前庭神
经炎等其他内耳疾病；③体位诱发眼震时间
＞２ｍｉｎ；④未定期复诊，随访时间 ＜３个月；⑤有可
能影响检查及治疗效果的疾病，如急性心梗、脑梗发

作期，颈椎脊柱等疾病等。

１．２　研究方法
１．２．１　资料收集　通过查阅医院电子病历系统及病
案室资料，收集患者资料：年龄、性别、患侧、伴随疾病

（高血压、高血脂、糖尿病）、治疗方法（Ｅｐｌｅｙ法、Ｓｅ
ｍｏｎｔ法）、病程、临床疗效［９］［总有效率＝（治愈＋改
善）／总病例数 ×１００％］、生活质量［眩晕障碍指数
（ｄｉｚｚｉｎｅｓｓｈｕｒｄｌｅｉｎｄｅｘ，ＤＨＩ）评 分［１０］（总 分 为

１００分），包括 ３个维度，即躯体（０～２８分）、情感
（０～３６分）、功能（０～３６分），分数越高，影响越严
重］、症状［１１］（头晕、漂浮感、不稳感，均为０～１０分，
分数与症状表现为正相关）。取３次复查的平均值。

·１４·
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１．２．２　治疗方法　治疗前，讲解大致流程，以便治
疗时患者能更好地配合。

Ｅｐｌｅｙ耳石复位法：患者取正坐位，手扶其头部
向患侧偏移约４５°，快速后仰至平卧位，头部超出床
边缘，保持３０°悬空。手托后脑适当拉伸并向健侧
转约４５°。辅助患者向健侧同时旋转身体和头部，
此时朝向斜下方的头部与仰卧平面呈约１３５°。改
为正坐位并头部回正，保持前倾２０～３０°。上述每
步操作结束后均需观察患者眼震情况，待完全消失

后，停留 １～２ｍｉｎ继续开展下一步，全程需重复
２～３次，至体位变更时眼震消失或主观眩晕感完全
消失为止。

Ｓｅｍｏｎｔ管石解脱法：患者取正坐位，上半身保
持挺直，将患者头部向健侧偏约４５°并保持至治疗
完成。由坐位迅速改为患侧侧卧，由患侧卧位迅速

回正坐位，再转为健侧卧位。缓慢回正，略向前倾斜

头部。上述每步操作结束后同样观察患者眼震情

况，与Ｅｐｌｅｙ法相同，重复２～３次，待患者主观症状
消失为止。

１．３　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ２３．０软件分析数据。计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，多组比较采用 Ｆ检验；计数资料（％），采
用χ２检验。采用广义估计方程（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｅｓｔｉｍａ
ｔｉｎｇｅｑｕａｔｉｏｎ，ＧＥＥ）评估不同治疗方法患者症状、生
活质量的改善情况。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　复位后不同病程组患者的疗效比较
３组患者复位１ｄ、１周后的总有效率均差异显

著（Ｐ＜０．０５）；其中 Ｂ组总有效率均最高，分别为
９２．６５％、９５．５９％。３组患者复位１个月后的总有
效率无显著差异（Ｐ＞０．０５），见表１。复位１个月
后，判定各组患者复发情况：Ａ组 １例、Ｂ组 ３例、
Ｃ组４例，３组复发率比较无显著差异（χ２＝１．６６０，

Ｐ＝０．４３６）。

表１　不同病程组患者复位后的临床疗效比较　［例（％）］

临床疗效
Ａ组
（ｎ＝５６）

Ｂ组
（ｎ＝６８）

Ｃ组
（ｎ＝６０） χ２ Ｐ

复位１ｄ后 １２．１５１０．００２
　有效 ４４（７８．５７）６３（９２．６５）ａ４１（６８．３３）ａｂ

　无效 １２（２１．４３）５（７．３５） １９（３１．６７）
复位１周后 ９．２４５０．０１０
　有效 ５２（９２．８６）６５（９５．５９） ４８（８０．００）ａｂ

　无效 ４（７．１４） ３（４．４１） １２（２０．００）
复位１个月后 ３．２３７０．１９８
　有效 ５４（９６．４３）６８（１００．００）５７（９５．００）
　无效 ２（３．５７） ０（０．００） ３（５．００）

　　注：ａ为与Ａ组相比，Ｐ＜０．０５；ｂ为与Ｂ组相比，Ｐ＜０．０５。下表同。

２．２　不同病程组患者复位前后ＤＨＩ评分比较
复位前，３组患者的ＤＨＩ评分无显著差异（Ｐ＞

０．０５）。复位１ｄ、１周后，Ｂ组患者的ＤＨＩ评分显著
低于Ａ、Ｃ组（Ｐ＜０．０５），Ａ组（急性期）得分最高。
复位１个月后，Ａ、Ｂ、Ｃ组患者的ＤＨＩ评分均无明显
差异（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．３　不同治疗方法患者的一般资料比较

不同治疗方法患者的年龄、性别、患侧、伴随疾

病、病程均无显著差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见
表３。
２．４　不同治疗方法患者疗效比较

与Ｓｅｍｏｎｔ组相比，Ｅｐｌｅｙ组患者复位１ｄ、１周、
１个月后的总有效率均更高（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．５　不同治疗方法患者治疗前后各症状评分比较

治疗前，采用两种治疗方法的患者其各症状评

分均无显著差异（Ｐ＞０．０５）。与 Ｓｅｍｏｎｔ组相比，
Ｅｐｌｅｙ组患者复位１ｄ、１周后的各症状评分均更低
（Ｐ＜０．０５），见表５。
２．６　不同治疗方法患者治疗前后生活质量比较

治疗前，患者的ＤＨＩ各维度评分均无显著差异
（Ｐ＞０．０５）。与 Ｓｅｍｏｎｔ组相比，Ｅｐｌｅｙ组患者复位
１ｄ、１周后的ＤＨＩ躯体、功能维度评分均更低（Ｐ＜
０．０５），情感维度无显著差异（Ｐ＞０．０５），见表６。

表２　不同病程组患者复位前后ＤＨＩ评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

ＤＨＩ评分 Ａ组（ｎ＝５６） Ｂ组（ｎ＝６８） Ｃ组（ｎ＝６０） Ｆ Ｐ
复位前 ７９．２５±１０．０１ ７９．１３±９．３５ ７８．５６±９．２３ ０．３６６ ０．７１５
复位１ｄ后 ５８．５９±６．１２ ５２．１４±５．５４ａ ５６．３６±５．６９ａｂ ４．１４５ ０．０１０
复位１周后 ２４．７７±４．６８ ２０．０９±３．４２ａ ２２．５０±４．１５ａｂ ４．２６４ ０．００８
复位１个月后 ９．０４±３．０１ ８．２５±２．２６ ８．５８±２．４１ ０．８５６ ０．３９５

·２４·
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表３　不同治疗方法患者的一般资料比较　［例（％），珋ｘ±ｓ］

项目 Ｓｅｍｏｎｔ组（ｎ＝９６）Ｅｐｌｅｙ组（ｎ＝８８） χ２（Ｆ） Ｐ
年龄（岁） ５４．０７±１１．２８ ５３．１７±１３．０６ ０．５０１ ０．６１７
性别 １．７１２ ０．１９１
　男 ３６（３７．５０） ２５（２８．４１）
　女 ６０（６２．５０） ６３（７１．５９）
患侧 ０．６４８ ０．４２１
　左 ５８（６０．４２） ４８（５４．５５）
　右 ３８（３９．５８） ４０（４５．４５）
伴随疾病

　高血压 ２３（２３．９６） ２３（２６．１４） ０．１１６ ０．７３３
　高血脂 １９（１９．７９） １５（１７．０５） ０．２３０ ０．６３２
　糖尿病 １４（１４．５８） １５（１７．０５） ０．２１０ ０．６４７
病程 （４．６２９）０．０９９
　＜２４ｈ ２５（２６．０４） ３１（３５．２３）
　２４ｈ至７ｄ ３３（３４．３８） ３５（３９．７７）
　＞７ｄ ３８（３９．５８） ２２（２５．００）

表４　不同治疗方法患者疗效比较　［例（％）］

临床疗效
Ｓｅｍｏｎｔ组
（ｎ＝９６）

Ｅｐｌｅｙ组
（ｎ＝８８） χ２ Ｐ

复位１ｄ后 ５．３５０ ０．０２１
　有效 ７１（７３．９６） ７７（８７．５０）
　无效 ２５（２６．０４） １１（１２．５０）
复位１周后 ３．９２９ ０．０４７
　有效 ８２（８５．４２） ８３（９４．３２）
　无效 １４（１４．５８） ５（５．６８）
复位１个月后 ４．７１１ ０．０３０
　有效 ９１（９４．７９） ８８（１００．００）
　无效 ５（５．２１） ０（０．００）

表５　不同治疗方法患者治疗前后
各症状评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

项目 Ｓｅｍｏｎｔ组（ｎ＝９６）Ｅｐｌｅｙ组（ｎ＝８８） ｔ Ｐ
治疗前

　头晕 ６．９０±１．３２ ７．０４±１．３６ ０．７０８ ０．４８０
　漂浮感 ６．２５±１．０８ ６．４６±１．１２ １．２９４ ０．１９７
　不稳感 ５．９９±１．９４ ６．２７±２．０１ ０．９６１ ０．３３８
复位１ｄ后
　头晕 ５．３７±１．６８ ４．６８±１．４５ ２．９７０ ０．００３
　漂浮感 ４．７５±１．４７ ４．１７±１．２８ ２．８４３ ０．００５
　不稳感 ４．４６±１．３２ ３．８９±１．１６ ３．１００ ０．００２
复位１周后
　头晕 ４．０２±０．５３ ２．３６±０．５２ ２１．４１５＜０．００１
　漂浮感 ３．４４±０．３０ ２．０７±０．２９ ３１．４４０＜０．００１
　不稳感 ３．０１±０．３８ １．７０±０．３５ ２４．２５５＜０．００１

表６　不同治疗方法患者治疗前后
生活质量比较　（分，珋ｘ±ｓ）

项目 Ｓｅｍｏｎｔ组（ｎ＝９６）Ｅｐｌｅｙ组（ｎ＝８８） ｔ Ｐ
治疗前

　躯体 ２２．８５±３．３１ ２３．１３±３．１７ ０．５８５ ０．５５９
　情感 ３０．８２±４．０３ ３１．０５±３．８９ ０．３９３ ０．６９５
　功能 ３０．０３±３．０６ ３０．８４±３．０４ １．７９９ ０．０７４
复位１ｄ后
　躯体 １９．０３±２．３４ １５．６４±２．２１ １０．０８０＜０．００１
　情感 ２３．３５±４．７８ ２２．０３±４．６７ １．８９２ ０．０６０
　功能 ２２．３１±４．４６ １９．７６±３．５８ ４．２５２＜０．００１
复位１周后
　躯体 １５．２４±２．０２ ８．３７±２．０３ ２２．９９０＜０．００１
　情感 １３．０７±３．１６ １２．２３±３．１２ １．８１２ ０．０７２
　功能 １４．７８±２．０４ ８．８６±２．０１ １９．８０２＜０．００１

２．７　ＧＥＥ估计的症状、生活质量指标比较
以症状、生活质量作为因变量，拟合ＧＥＥ，具体数

据见表７。偏回归系数参数解释：β＾＝０．３９９、０．４２２、
０．３４１、０．３８５、０．４０５；Ｐ＝０．１０９、０．１７８、０．１１６、０．１４８、
０．１５６，表明２组不同治疗方法患者治疗前的症状、
生活质量均无显著差异（Ｐ＞０．０５）。复位１ｄ、１周
后，β＾＝－１．５３０、－２．８８０；Ｐ均 ＜０．００１，表明复位
１ｄ、１周后Ｓｅｍｏｎｔ组患者的头晕较治疗前分别降低
１．５３０分、２．８８０分；Ｅｐｌｅｙ组复位 １ｄ、１周，β＾＝
－０．８３０、－１．８００；Ｐ均 ＜０．００１，表明 Ｅｐｌｅｙ组患者
复位１ｄ、１周后的头晕的差值较 Ｓｅｍｏｎｔ组分别降
低０．８３０分、１．８００分，即复位１ｄ、１周后 Ｅｐｌｅｙ组
患者的头晕较治疗前降低 －２．３６０分、－４．６８０分。
同理，复位１ｄ、１周后 Ｅｐｌｅｙ组患者的漂浮感、不稳
感、躯体、功能较治疗前分别降低 ２．２９０分和
４．３９０分、２．３８０分 和 ４．５７０分、７．４９０分 和
１４．７６０分、１１．０８０分和２１．９８０分。

３　讨论

ＢＰＰＶ又称耳石症，发病机制尚不明确，然而根
据相关学说，椭圆囊斑含钙颗粒的脱落被认为是一

个重要的因素，这些颗粒随内淋巴液运动，并在半规

管内聚集，当头部进行特定运动时，由于重力和惯性

对壶腹嵴的刺激，引起眼震和短暂的眩晕［１２］。同

时，发病后ＢＰＰＶ患者两侧内耳感受器接收到信号
的速度存在显著时间差，导致患者有眩晕感，当患者

头部快速移动至某个或几个特定头位时，会出现短

暂的头晕和明显的眼震症状。相关研究表明［１３］，对

于部分ＢＰＰＶ患者，其数周后可自行缓解或痊愈，然
而对于症状较重或数周内未能缓解者，通常会选择

接受手法复位治疗，故该病患者病程差异较大。病

程是影响ＢＰＰＶ临床疗效及患者预后的重要因素之
一，而关于病程与疗效之间的具体联系尚未明确［１４］。

·３４·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第３０卷　

表７　基于ＧＥＥ的症状、生活质量指标比较

项目 β＾ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ ９５％ＣＩ Ｐ
头晕

　截距 ９．８０３ ０．６８０ ２０７．８２６ ８．２２１～１１．３８５ ＜０．００１
　Ｓｅｍｏｎｔ组 ０ａ － － － －
　　复位１周 －２．８８０ ０．３２５ ７８．５２７ －１．５１８～－５．７７３ ＜０．００１
　　复位１ｄ －１．５３０ ０．２５７ ３５．４４２ －１．０８２～－２．８３６ ＜０．００１
　　治疗前 ０ａ － － － －
　Ｅｐｌｅｙ组
　　复位１周 －１．８００ ０．２９１ ３８．２６１ －２．４５１～－６．８８３ ＜０．００１
　　复位１ｄ －０．８３０ ０．１７５ ２２．４９５ －０．１１３～－０．９５１ ＜０．００１
　　治疗前 ０ａ － － － －
漂浮感

　截距 １０．８５３ ０．７４６ ２１１．６５２ ９．２２３～１２．４８２ ＜０．００１
　Ｓｅｍｏｎｔ组 ０ａ － － － －
　　复位１周 －２．８１０ ０．３２２ ７６．１５５ －１．２４０～－４．１９２ ＜０．００１
　　复位１ｄ －１．５００ ０．２７２ ３０．４１２ －１．００２～－２．１６９ ＜０．００１
　　治疗前 ０ａ － － － －
　Ｅｐｌｅｙ组
　　复位１周 －１．５８０ ０．２７１ ３３．９９２ －１．０４６～－３．２０８ ＜０．００１
　　复位１ｄ －０．７９０ ０．１６９ ２１．８５１ －０．１１１～－０．８３３ ＜０．００１
　　治疗前 ０ａ － － － －
不稳感

　截距 ８．１８６ ０．４９１ ２７７．９５９ ５．２２４～１１．１４８ ＜０．００１
　Ｓｅｍｏｎｔ组
　　复位１周 －２．９８０ ０．３４３ ７５．４８２ －１．２８７～－４．３５４ ＜０．００１
　　复位１ｄ －１．５３０ ０．２３０ ４４．２５１ －１．０１０～－２．６６０ ＜０．００１
　　治疗前 ０ａ － － － －
　Ｅｐｌｅｙ组
　　复位１周 －１．５９０ ０．２７１ ３４．４２４ －１．２５４～－３．９００ ＜０．００１
　　复位１ｄ －０．８５０ ０．２０９ １６．５４０ －０．１３７～－０．９３１ ＜０．００１
　　治疗前 ０ａ － － － －
躯体

　截距 ９．１９４ ０．５１４ ３１９．９５０ ７．２０３～１１．１８５ ＜０．００１
　Ｓｅｍｏｎｔ组
　　复位１周 －７．６１０ ０．７００ １１８．１８８ －３．６１０～－９．８７５ ＜０．００１
　　复位１ｄ －３．８２０ ０．４５２ ７１．４２５ －１．１８２～－５．９４５ ＜０．００１
　　治疗前 ０ａ － － － －
　Ｅｐｌｅｙ组
　　复位１周 －７．１５０ ０．６３４ １２７．１８４ －２．５７１～－１０．８８６ ＜０．００１
　　复位１ｄ －３．６７０ ０．４３１ ７２．５０７ －１．９１３～－４．８５１ ＜０．００１
　　治疗前 ０ａ － － － －
功能

　截距 ９．１２２ ０．５２７ ２９９．６１２ ５．２３７～１３．００８ ＜０．００１
　Ｓｅｍｏｎｔ组 ０ａ － － － －
　　复位１周 －１５．２５０ ０．９０３ ２８５．２１０ －１０．２７９～－２０．２４３ ＜０．００１
　　复位１ｄ －７．７２０ ０．７５６ １０４．２７８ －５．４００～－１０．４４９ ＜０．００１
　　治疗前 ０ａ － － － －
　Ｅｐｌｅｙ组
　　复位１周 －６．７３０ ０．７３３ ８４．２９９ －２．１６５～－８．９０１ ＜０．００１
　　复位１ｄ －３．３６０ ０．４４７ ５６．５０２ －１．０４７～－５．３２１ ＜０．００１
　　治疗前 ０ａ － － － －

　　注：ａ由于此参数冗余，因此设置为０；ＧＥＥ（广义估计方程）。

有研究表明［１５］，对于不同病程的 ＢＰＰＶ患者，复位
治疗后残余症状发生率差异显著，其中短病程组患

者通常表现出较轻的残余症状，对日常生活的影响

较小；相比之下，长病程组患者则更易出现中重度残
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余症状。但有报道［１６］称，部分急性期（尤其２４ｈ以
内）ＢＰＰＶ患者在检查时，眼震潜伏期及持续时间较
长，甚至接近或超过１ｍｉｎ，此类患者手法复位治疗
效果较差，而２４ｈ后耳石小颗粒由于暗细胞作用被
逐渐吸收，其余较大颗粒通过手法复位治疗较容易。

但长时间症状未缓解者，可能与内耳血供不足或其

他内耳病变，以致耳石颗粒吸收较差有关。本研究

结果显示，从近期疗效来看，病程对急性期 ＢＰＰＶ患
者手法复位治疗效果存在显著影响；不同病程组患

者复位 １ｄ、１周后的总有效率均差异显著，其中
Ｂ组总有效率均最高，分别为９２．６５％、９５．５９％；复
位１ｄ、１周后，Ｂ组患者的 ＤＨＩ评分显著低于 Ａ、
Ｃ组。提示病程２４ｈ至７ｄ患者耳石复位治疗的近
期疗效效果最佳，心理体验感较好，随着耳石复位，

相应不适感也减轻。病程 ＜２４ｈ最差，与上述研究
结果一致。考虑ＢＰＰＶ患者急性期发作时耳石脱落
快速在半规管移动，复位时内淋巴再次流动后刺激

本就兴奋的前庭壶腹嵴神经，加重前庭迷走反射，引

起更强烈的植物神经症状如恶心、呕吐、腹泻等，如

１ｄ后再次检查，部分耳石可能被吸收，且此病有一
定疲劳性，患者可能对位置性眩晕已稍适应，再复位

可能患者耐受更好。

基于对前庭结构认知的手法复位是通过头部快

速更换相对位置的治疗方式，可使脱落的耳石回到

椭圆囊，继而有效改善ＢＰＰＶ患者的临床症状，其中
常用的后半规管治疗方式包括 Ｅｐｌｅｙ耳石复位法、
Ｓｅｍｏｎｔ管石解脱法［１７］。相关研究［１８］结果表明，利

用手法复位可在短时间内帮助患者的耳石恢复到原

来的位置，从而迅速缓解因耳石移位引起的不适，无

需服用药物，因此也较少产生明显的不良反应，临床

应用的限制相对较少。本研究结果显示，与 Ｓｅｍｏｎｔ
组相比，Ｅｐｌｅｙ组患者复位１ｄ、１周、１个月后的总有
效率均更高，复位后１ｄ、１周后的各症状、ＤＨＩ评分
（躯体、功能）均更低；ＧＥＥ分析结果进一步证实，
Ｅｐｌｅｙ组患者复位１ｄ、１周后的症状、生活质量的改
善情况均显著优于 Ｓｅｍｏｎｔ组。这可能是由于 Ｓｅ
ｍｏｎｔ法的操作使患者头部后仰角度有限，可能达不
到有效最大的耳石刺激平面，反转身体１８０°时部分
患者配合有难度，因此限制了耳石的移动，无法使粘

附的耳石有效脱落；而 Ｅｐｌｅｙ法操作时全程患者头
位保持固定位置，后仰角度更大，体位变化幅度较

Ｓｅｍｏｎｔ法患者变化更灵活，难度更小，且速度更快，
有利于耳石移动并解脱粘附状态。两种耳石复位方

法ＤＨＩ情感维度相似，提示不管哪种复位方法操

作，使患者体验到治疗的过程，心理形成一种安慰效

应。而相关研究表明［１９］，临床实际操作时部分 ＢＰ
ＰＶ患者在Ｅｐｌｅｙ法治疗后眩晕症状仍无法缓解，所
以使一部分患者一段时间内治愈率未达到１００％，
这可能与患者自身的原发病症（高血压、高血脂、偏

头痛、失眠等）有关，本身血管易痉挛，内耳血供差，

耳石代谢功能异常，使患者耳石吸收较困难，容易复

位后还出现残余症状。

综上所述，后半规管 ＢＰＰＶ患者手法复位时机
与治疗效果存在显著关系，最佳治疗时间是发病后

２４ｈ至７ｄ，尽早行手法复位治疗有利于患者早日
康复，急性期（＜２４ｈ）可以择期复位，可先给予患者
药物止晕对症治疗，改善植物神经症状。采取Ｅｐｌｅｙ
法临床疗效良好，能有效改善 ＢＰＰＶ患者的临床症
状，大大降低了 ＢＰＰＶ对患者日常生活产生的负面
影响。但本研究为单中心小样本研究尚存在不足，

未加入水平半规管 ＢＰＰＶ和其他类型半规管 ＢＰＰＶ
进行分析，未对ＢＰＰＶ患者进行更远期随访，未来研
究仍需进一步扩大样本量并精细化分组，以更详细

地探究 ＢＰＰＶ患者最佳复位时机及复位方案的
选择。
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·消息·

《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》入选“中国科技期刊卓越行动计划（二期）”

集群（集团）化试点项目（Ｂ０１）“中国高校医学集群系列期刊”的创始成员刊

　　２０２４年１１月，《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》（ＣＮ４３－１２４１／Ｒ）正式入选高等教育出版社与中国高校科
技期刊研究会携手共建的“中国科技期刊卓越行动计划（二期）”集群（集团）化试点项目（Ｂ０１）“中国高校
医学集群系列期刊”的创始成员刊。

·６４·


