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摘要 目的：探讨良性阵发性位置性眩晕（BPPV）残余症状的康复治疗疗效。方法：BPPV患者128例，随机

分为对照组和研究组各64例，对照组进行常规治疗，研究组进行综合性康复治疗。比较2组患者治疗有效

率、症状持续时间、眩晕障碍量表（DHI）评分、医院焦虑抑郁量表（HADS）评分。结果：与对照组比较，研究

组治疗有效率更高（P＜0.05），研究组颈部不适、头晕、走路不稳症状持续时间更短（P＜0.05）；干预前，2组

DHI评分差异无统计学意义（P＞0.05），干预后，2组DHI评分明显降低，但与对照组比较，研究组DHI评分

降低更明显（P＜0.05）；干预前，2组HADS-T、HADS-A评分差异无统计学意义（P＞0.05），干预后，HADS-T、

HADS-A评分明显降低，与对照组比较，研究组HADS-T、HADS-A评分降低更明显（P＜0.05）；与对照组比

较，研究组血流动力学指标更低（P＜0.05）。结论：对BPPV患者进行综合性康复治疗指导，可改善患者临床

症状，提高生活质量，缓解焦虑抑郁情绪，维持正常血流动力学指标。
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Abstract Objective: To explore effects of rehabilitation of residual symptoms of benign paroxysmal

positional vertigo (BPPV). Methods: A total of 128 patients were randomly divided into control group and

study group with 64 patients in each. The control group was given routine treatment, and the study group was

given comprehensive treatment. The therapeutic efficiency, duration of symptoms, dizziness handicap inventory

(DHI), and hospital anxiety depression scale (HADS) of the 2 groups were compared. Results: Compared with

the control group, the study group showed a higher effective rate (P<0.05) and a shorter duration of neck

discomfort, dizziness, and walking instability (P<0.05). Before intervention, there was no significant difference

in DHI scores between the two groups (P>0.05). After intervention, DHI scores in the two groups were

significantly decreased, and DHI scores in the study group were more significantly decreased than that of the

control group (P<0.05). Before intervention, there was no significant difference in HADS-T and HADS-A scores

between the two groups (P>0.05). After intervention, HADS-T and HADS-A scores were significantly decreased

in both groups, and the decrease in the study group was more significant (P<0.05). The hemodynamic indexes of

the study group were lower compared with those of the control group (P<0.05). Conclusion: Comprehensive

treatment for patients with benign paroxysmal positional vertigo can improve clinical symptoms, improve

quality of life, relieve anxiety and depression, and maintain normal hemodynamic indexes.

Key words benign paroxysmal positional vertigo; residual symptoms; rehabilitation treatment

良 性 阵 发 性 位 置 性 眩 晕（benign

paroxysmal positional vertigo，BPPV）为临床

多发外周性眩晕疾病，发病率高达 42%[1]。

主要表现为头位变动时剧烈的眩晕，伴恶

心、呕吐等自主神经症状。该病危害性较

大，影响患者正常工作生活[2]。临床常用耳

石手法复位法进行复位治疗，虽能在一定程

度上改善患者临床症状，但患者复位后仍会

伴颈部不适、头晕、走路不稳等症状，同时患

者易出现紧张、焦虑、慌张情绪，害怕BPPV

复发[3]。因此，临床对患者进行康复训练指

导非常重要。本研究选取 2018 年 1 月至

2021 年 1 月我院收治的 128 例 BPPV 患者，

分别对其进行常规康复治疗和综合康复治

疗，希望改善患者的负面情绪，缩短症状恢

复时间，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 1 月至 2020 年 1 月我院收

治的BPPV患者128例。纳入标准[4]：临床资

料完整，签署知情同意书；年龄大于 18 岁，
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认知功能正常；符合BPPV诊断标准，依据中华耳鼻咽

喉头颈外科学学会于 2017年发布的BPPV诊疗指南，

诊断为后半规管或水平半规管耳石症；研究期间未参

与其他临床研究；可接受随访。排除标准[5]：颈性眩晕、

中枢性眩晕；头部外伤史、耳部疾病；神经系统或自身

免疫系统疾病；药物依赖史；精神障碍、存在语言交流

障碍；上半规管裂综合征、迷路炎、庭神经元炎、突发性

耳聋、梅尼埃病、等前庭系统疾病；有严重心、肝、肺、肾

疾病。将患者随机分为 2组各 64例：①对照组，男 34

例，女 30例；年龄 20~70岁，平均（56.6±1.1）岁；②研究

组，男 33 例，女 31 例；年龄 20~70 岁，平均（56.7±1.2）

岁；2 组一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

本研究通过本院医学伦理委员会审核通过。

1.2 方法

2组均给予常规手法复位，使沉积在半规管的耳石

复位，根据患者耳石类型的不同采用不同手法复位：

Epley复位法主要用于后半规管耳石症的复位治疗，是

目前临床上最常见的一种治疗方法；Babecue复位法主

要用于水平半规管耳石症的复位治疗。研究组还给予

综合性训练指导：①了解患者症状、发病原因、持续时

间，依据患者具体状况选择合适干预方法。②心理疏

导：关注患者情绪变化，通过述说、音乐、倾听方式疏导

患者，加强交流与沟通。患者对疾病有关知识了解度

相对较低，应对临床治疗方法、治疗过程中注意的问题

进行讲述，纠正患者的错误想法，多举例过往治疗成功

案例，提高患者对治疗的信心与依从性。③体位指

导：取患者强制体位，成功复位后适当抬高床头，以

45°为宜，然后取患者半卧位，垫高其头部并保持直立

位，持续48 h，根据患者实际病情决定是否需要应用颈

托进行固定。告知患者进行头部前倾或者后仰等动作

时幅度不宜过大，成功复位 48 h后可适量活动。强制

体位对患者自理能力会产生一定的影响。④前庭康复

干预：医护人员应依据患者自身状况，选择适合患者的

康复项目，每位医护人员负责一位患者，依据患者自身

耐力确定训练强度与时间。坐位转动头部：将食指在

正前方固定，眼睛注视，在垂直与水平方向将头部最大

限度转动。卧位转动头部：最大限度左右方向将头部

转动，制定一个目标眼睛持续注视。转动眼球：固定头

部，食指在正前方，眼睛凝视，眼睛随食指走动，上下或

水平转移视力。复位后 3 d 进行干预，共持续干预 1

月。⑤健康宣教：通过分发健康知识小册子、面对面讲

解等形式使患者了解BPPV的发病原因、治疗方法、效

果等，加深患者对自身病情的认识，可提高其治疗依从

性。复位成功后保持强制性头位对于改善其病情有重

要意义，提前告知治疗期间各类禁忌和注意事项，规范

其治疗行为。⑥随访1月，医护人员对患者每周进行1

次电话随访，了解患者康复情况、用药依从性及疾病复

发情况，提醒患者定期到院复查。

1.3 观察指标

1.3.1 症状持续时间统计 统计颈部不适、头晕、走路

不稳症状持续时间。

1.3.2 眩晕障碍量表（dizziness handicap inventory，

DHI）评估 治疗前和治疗后7 d，应用DHI评估患者眩

晕程度，共包含25个条目，躯体性、功能性、情绪性3项

职能，总分100分，分数越低，眩晕症状改善更明显[6]。

1.3.3 医 院 焦 虑 抑 郁 量 表（hospital anxiety and

depression scale，HADS）评估 治疗前和治疗后7 d，应

用 HADS 中的焦虑亚量表（HADS-A）和（HADS-T）对

患者焦虑抑郁程度进行评价，分数越低，抑郁焦虑程度

越轻，＞8分为存在抑郁或焦虑。

1.3.4 疗效 [7]评价 无效：治疗后患者症状无明显变

化，甚至加重；有效：治疗后患者症状改善明显；显效：

临床症状消失，DHI评分明显提升。有效率为有效与

显效例数和与总例数比值。

1.3.5 血流动力学指标检测 抽取患者空腹静脉血

5 mL，以3 500rpm离心10 min。应用LG-B-190型血细

胞变形仪检测全血黏度、血浆黏度、纤维蛋白原等血流

动力学指标，相关操作依据说明书进行[8]。

1.4 统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件分析数据，正态分布的

计量资料以（均数±标准差）表示，非正态分布的计量资

料转化后以（均数±标准差）表示，独立样本 t检验；计数

资料以率表示，χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组疗效对比

对照组显效 36例（56.3%），有效 20例（31.3%），无

效8例，有效率87.5%；研究组显效41例（64.1%），有效

21例（32.8%），无效2例（3.1%）；与对照组比较，研究组

的治疗有效率更高（χ2=6.857，P＜0.05）。

2.2 2组症状持续时间对比

对照组颈部不适（13.8±5.2）d，头晕（18.8±7.5）d，走

路不稳（14.4±5.9）d；研究组颈部不适（11.8±4.4）d，头晕

（13.1±7.9）d，走路不稳（9.1±4.6）d；与对照组比较，研究

组颈部不适、头晕、走路不稳症状持续时间更短（t=

14.268，P＜0.05；t=15.027，P＜0.05；t=15.682，P＜0.05）。
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2.3 2组DHI评分对比

干预前，2 组 DHI 评分差异无统计学意义（P＞

0.05），干预后，2组DHI评分明显降低，但与对照组比

较，研究组DHI评分降低更明显（P＜0.05），见表1。

2.4 2组HADS-T、HADS-A评分对比

干预前，2 组 HADS-T、HADS-A 评分差异无统计

学意义（P＞0.05），干预后，2组HADS-T、HADS-A评分

明显降低，与对照组比较，研究组 HADS-T、HADS-A

评分降低更明显（P＜0.05），见表2。

2.5 血流动力学指标比较

干预前，2组的血流动力学指标差异无统计学意义

（P＞0.05），干预后，与对照组比较，研究组的血流动力

学指标更低（P＜0.05），见表3。

3 讨论

当前临床主要采用耳石复位方法对BPPV患者进

行临床治疗，通常情况下，经复位，患者临床症状会明

显改善或消失，也有部分患者会出现残余症状，持续

时间高达数月，患者不良情绪明显，影响康复效果[9]。

残余症状的发病原因尚不明确，可能是因为微量残留

耳石存在于半规管内，患者改变体位后会伴头晕等症

状[10]。临床研究证实，较球囊功能受损，BPPV患者的

椭圆囊功能受损更严重，主要原因为眼肌前庭会诱发

异常肌源性电位[11]。患者伴残余症状，与椭圆囊功能

障碍具有较大相关性。另外，前庭功能损害会破坏平

衡系统，患者伴走路不稳、头晕等相关症状，患者需要

在较长一段时间内恢复[12]。其次，患者长时间保持强

迫性体位，会出现颈部僵硬、头晕等症状，影响睡眠质

量[13]。研究表明，BPPV患者的负面情绪、躯体化等问

题较严重。当前临床过多关注患者复位后残余头晕症

状治疗与预防，但对其他残余症状关注度较低[14]。因

此，临床学者应对其足够重视，本研究对患者进行综合

性康复治疗，通过疾病咨询、心理治疗干预、体位指导、

前庭康复干预、健康宣教、院后随访等一系列综合性治

疗，取得较好效果[15]。

本研究结果显示，干预前，2组的DHI评分无明显

差异（P＞0.05），干预后2组DHI评分明显降低，且研究

组 DHI 评分降低更明显（P＜0.05）；干预前，2 组

HADS-T、HADS-A 评分无明显差异（P＞0.05），干预

后，2组的HADS-T、HADS-A评分明显降低，且研究组

的 HADS-T、HADS-A 评分降低更明显（P＜0.05）。这

表明，在改善患者负面情绪方面，较常规治疗，综合康

复治疗效果更显著，患者治疗依从性更高，有利于病情

恢复。本研究结果显示，与对照组比较，研究组的颈部

不适、头晕、走路不稳症状持续时间更短（P＜0.05），研

究组的血流动力学指标更低（P＜0.05）。结果表明，临

床康复锻炼可改善BPPV患者颈部不适、头晕、走路不

稳等残余症状，且能够改善患者的血流动力学指标。

综上所述，对BPPV患者进行综合性康复训练，效

果理想，可改善患者临床症状，提高生活质量，缓解焦

虑抑郁情绪，维持正常血流动力学指标。因此，综合性

康复治疗值得广泛应用。但本研究由于样本不足，且

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

64

64

/

/

躯体性评分

干预前

6.2±2.3

6.4±2.0

0.527

＞0.05

干预后

4.6±1.2

3.5±1.3

15.683

＜0.05

功能性评分

干预前

12.2±4.5

12.1±4.3

1.786

＞0.05

干预后

5.6±2.8

4.3±2.2

14.892

＜0.05

组别

对照组

研究组

t值

P值

情绪性评分

干预前

7.4±2.9

7.3±2.8

0.968

＞0.05

干预后

4.8±2.5

3.2±2.1

17.832

＜0.05

总分

干预前

25.8±9.4

26.1±9.3

1.254

＞0.05

干预后

14.7±6.5

10.6±5.5

15.871

＜0.05

表1 2组DHI评分对比（分，x±s）

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

64

64

/

/

HADS-T评分

干预前

10.9±1.4

10.8±1.3

1.863

＞0.05

干预后

9.3±1.2

8.0±0.9

15.724

＜0.05

HADS-A评分

干预前

12.2±1.6

11.8±1.5

0.968

＞0.05

干预后

10.2±1.2

6.9±0.9

14.857

＜0.05

表2 2组HADS-T、HADS-A评分对比（分，x±s）

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

64

64

/

/

全血高切黏度/(mPa·s)

干预前

6.8±0.4

6.7±0.5

1.638

＞0.05

干预后

6.1±0.3

5.5±0.3

14.785

＜0.05

全血低切黏度/(mPa·s)

干预前

11.4±1.5

11.2±1.3

0.985

＞0.05

干预后

10.3±1.4

8.3±0.8

16.724

＜0.05

血浆黏度/(mPa·s)

干预前

1.8±0.5

1.9±0.5

1.234

＞0.05

干预后

1.6±0.4

1.3±0.2

16.785

＜0.05

红细胞压积/%

干预前

50.5±3.3

49.8±3.2

0.721

＞0.05

干预后

46.8±2.2

21.4±1.8

18.724

＜0.05

纤维蛋白原/(g/L)

干预前

5.3±0.4

5.4±0.6

0.724

＞0.05

干预后

4.7±0.4

2.6±0.3

15.869

＜0.05

表3 血流动力学指标比较（x±s）

（下转第409页）
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（本文编辑：王晶）

研究年限较短，可能对研究结果准确性产生影响。所

以，需纳入更多符合条件的样本进行更深一步研究，为

患者提供更安全且有效的康复方法。
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组别

对照组

被动训练组

联合组

例数

22

22

22

HAMA评分

治疗前

21.62±2.65

20.98±2.98

21.29±2.81

治疗后

18.63±2.61①

16.23±2.61①②

13.01±2.55①②③

HAMD评分

治疗前

20.95±2.31

21.06±1.98

20.86±2.51

治疗后

16.32±2.12①

14.95±2.34①②

11.02±1.98①②③

表2 3组治疗前后心理状态及ADL评分比较（分，x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05；与被

动训练组比较，③P<0.05；与治疗1年比较，④P<0.05

组别

对照组

被动训练组

联合组

ADL评分

治疗前

43.26±3.62

40.19±3.98

43.01±3.56

治疗1年

51.69±4.15①

51.69±4.15①

56.98±2.65①②

治疗2年

63.21±3.69①②

63.21±3.69①④

70.59±1.59①②④
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