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前庭康复训练对原发性良性阵发性位置性眩晕患者复位后残余症状的

疗效分析

李　斐，陈　瑛，高　博，严静宇，周晓闻，顾欢欢，杨化兰，庄建华，王国权

第二军医大学长征医院神经内科，上海２００００３

　　［摘要］　目的　探讨早期前庭康复训练对原发性良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）复位成功后残余症状的疗效。

方法　纳入２０１６年３月至１２月就诊于第二军医大学长征医院神经内科的原发性ＢＰＰＶ且复位成功的１００例患者，将

其中复位２４ｈ后仍存在残余症状的３８例随机分为前庭康复训练组及对照组，各１９例。对照组患者未接受特殊处理，

前庭康复训练组接受ＣａｗｔｈｏｒｎｅＣｏｏｋｓｅｙ前庭康复训练，两组均随访４周，每周由神经科医师进行１次随访，行眩晕残

障问卷（ＤＨＩ）量表评估患者疗效。结果　两组患者随访１～４周的ＤＨＩ评分较复位后２４ｈ评分均有好转（犘均＜

０．０５）。复位后２４ｈ及第１周随访时两组间ＤＨＩ评分差异均无统计学意义（犘＝０．６０９、犘＝０．６２７），第２～４周随访时前

庭康复训练组ＤＨＩ评分均低于对照组（犘均＜０．０５）。结论　复位后早期给予前庭康复训练可有效缓解ＢＰＰＶ复位

后的残余症状，降低功能残障发生率。
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第１１期．李　斐，等．前庭康复训练对原发性良性阵发性位置性眩晕患者复位后残余症状的疗效分析

　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌ

ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）是最常见的周围性眩晕疾

病。流行病学研究报告显示，ＢＰＰＶ年发病率高达

（１０．７～６４．０）／１０万，终身患病率高达２．４％，占周

围性眩晕疾病的１７％～２０％
［１２］，耳石复位术是

ＢＰＰＶ的主要治疗方法，大部分患者经正确的耳石

复位治疗后症状可迅速缓解［３４］，但仍有３４％～

６１％的患者在手法复位成功后存在残余症状，主要

表现为持续性或与体位改变相关的非特异性的头

晕、不稳、漂浮感、恶心等［５］。这些残余症状持续时

间为数小时至数月不等，具体发病机制尚不明确。

研究显示，ＢＰＰＶ复位后残余症状会在生理和心理

双重层面上对患者造成持续的不良影响，显著增加

跌倒外伤率以及惊恐发作、焦虑、抑郁、记忆力减退、

自我认可度下降等精神心理障碍的发病率［６］，本研

究主要针对早期前庭康复训练对原发性ＢＰＰＶ复位

成功后残余症状的疗效进行分析。

１　资料和方法

１．１　研究对象　纳入２０１６年３月至１２月就诊于

第二军医大学长征医院神经内科的１００例确诊为原

发性ＢＰＰＶ且复位成功的患者。所有患者均被告知

本研究目的、内容，均在签署知情同意书后正式入

组，本研究经第二军医大学生物医学研究伦理委员

会批准。纳入标准：（１）有头位变化出现短暂眩晕病

史；（２）ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ诱发试验确诊为垂直半规管

ＢＰＰＶ，Ｅｐｌｅｙ手法复位成功；（３）翻滚试验确诊为水

平半规管ＢＰＰＶ，Ｂａｒｂｅｃｕｅ手法复位成功；（４）患者

或家属知情同意。排除标准：（１）临床症状或辅助检

查提示其他周围性眩晕或中枢性眩晕疾病；（２）既往

有明确的外伤、手术史或耳科相关疾病；（３）头颅磁

共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）检查

有肿瘤、炎症、脑血管病、小脑萎缩、先天畸形等中枢

神经系统病变；（４）因其他严重内科疾病或认知功能

障碍而不能配合检查及随访者。

１．２　前庭功能评估　按照上述纳入及排除标准共

纳入１００例确诊为原发性ＢＰＰＶ且复位成功的患

者。采用红外视频眼震视图（ＩＣＳＣｈａｒｔｒ２００ＶＮＧ／

ＥＮＧ，Ｏｔｏｍｅｔｒｉｃｓ）及前庭诱发肌源性电位仪（ＩＣＳ

ＣｈａｒｔｒＥＰ２００，Ｏｔｏｍｅｔｒｉｃｓ，Ｔａａｓｔｒｕｐ，Ｄｅｎｍａｒｋ）对

入组患者的基础前庭功能状态进行评估。

变温试验检查操作如下：患者在半暗室取仰卧

位，戴上暗罩，头抬高３０°，定标后分别用５０℃热气

和２４℃冷气灌注左右外耳道１ｍｉｎ，灌注顺序依次

为右耳５０℃（右耳热气，ｒｉｇｈｔｗａｒｍ，ＲＷ）、左耳

５０℃（左耳热气，ｌｅｆｔｗａｒｍ，ＬＷ）、右耳２４℃（右耳

冷气，ｒｉｇｈｔｃｏｌｄ，ＲＣ）、左耳２４℃（左耳冷气，ｌｅｆｔ

ｃｏｌｄ，ＬＣ），每次灌注间隔＞５ｍｉｎ。待眼震完全消

失后再进行下一轮灌注。获取冷热试验结果，按照

Ｊｏｎｇｋｅｅｓ公式计算半规管轻瘫（ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｗｅａｋｎｅｓｓ，

ＵＷ）值：ＵＷ（％）＝［（ＲＷ＋ＲＣ）－（ＬＷ＋ＬＣ）］／（ＲＷ＋

ＲＣ＋ＬＷ＋ＬＣ）×１００％。ＵＷ＞２５％则可判定该侧半

规管轻瘫。左、右耳总反应均＜１２（°）／ｓ，即ＲＣ＋

ＲＷ＜１２（°）／ｓ且ＬＣ＋ＬＷ＜１２（°）／ｓ，提示双侧半

规管反应低下，标记为冷热反应异常。

眼肌前庭诱发肌源性电位检查操作如下：嘱患

者平卧，头部置于枕上，将记录电极放置于检查对侧

下眼睑中央下方１ｃｍ处的眶下隆起处，参考电极放

置于记录电极下方２ｃｍ处，接地电极放置于前额

部。记录眼肌电位时，嘱患者以水平面为参考向上

凝视约３０°处固定标识（标识距离眼部约６０ｃｍ）。

记录时采用短纯音刺激，强度９５ｄＢｎＨＬ，频率

５００Ｈｚ，上升／下降平台时间为 １ ｍｓ，刺激率

５．１次／ｓ，滤波５０～１５０Ｈｚ，叠加１００次后得到最后

记录波形。波形中出现的第一个负向波即为 Ｎ１

波，第一个正向波即为Ｐ１波。分别测量获取眼肌前

庭诱发肌源性电位中的Ｐ１、Ｎ１波潜伏期，Ｐ１～Ｎ１

振幅及眼肌前庭诱发肌源性电位中Ｎ１、Ｐ１波潜伏

期，Ｎ１～Ｐ１振幅。通过两侧振幅结果计算得到振幅

不对称比（ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃｒａｔｉｏ，ＡＲ），ＡＲ值的计算公

式：ＡＲ（％）＝（左侧振幅－右侧振幅）／（左侧振幅＋

右侧振幅）×１００％。

１．３　前庭康复训练与疗效评估　手法复位后

３０ｍｉｎ再次行ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ诱发试验，未引出眩晕

及眼震判定为手法复位成功。复位成功２４ｈ后电

话随访，对有残余症状（持续性或与体位改变相关的

非特异性头晕、不稳、漂浮感）者完善眩晕残障问卷

（ＤｉｚｚｉｎｅｓｓＨａｎｄｉｃａｐＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＤＨＩ）量表，并将其

随机分为前庭康复训练组和对照组。对照组患者未

接受特殊处理，前庭康复训练组接受Ｃａｗｔｈｏｒｎｅ

Ｃｏｏｋｓｅｙ前庭康复训练
［１１］（具体康复训练内容见

表１；患者首日前庭康复训练在专业医师指导下完

·１７３１·
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成，并由专业医师确定患者能够自行完成前庭康复

训练，其后的康复训练根据“康复训练内容指导录

像”在家中自行进行）；每节体操开始可缓慢，后逐渐

加快，逐一完成各项目，每次持续２０～３０ｍｉｎ，每天

２次。每周由神经科医师进行１次电话随访，通过

ＤＨＩ量表评估患者疗效，共随访４周，患者头晕症状

完全缓解后停止康复训练。

表１　犆犪狑狋犺狅狉狀犲犆狅狅犽狊犲狔前庭康复训练

体位 训练方式

Ａ卧床 Ａ１．眼球运动先慢后快

　ａ．上下运动

　ｂ．从一边到另一边

　ｃ．眼睛注视手指，后者从距面部３英尺的地方移到　

　　１英尺处

Ａ２．头部运动先慢后快、最后闭眼

　ａ．前屈和后仰

　ｂ．左右旋转

Ｂ坐位 Ｂ１．同Ａ１

Ｂ２．同Ａ２

Ｂ３．耸肩及转肩

Ｂ４．向前弯腰从地上拾物

Ｃ站位 Ｃ１．与Ａ１、Ａ２、Ｂ３相同

Ｃ２．睁眼和闭眼时从坐位到站位

Ｃ３．双手互掷小球

Ｃ４．膝盖平面以下双手互掷小球

Ｃ５．从坐位到站位的同时转身

Ｄ移动 Ｄ１．环形围住一人，在圆圈中心的人扔出大球，接球者再

　 扔回

Ｄ２．屋内行走，先睁眼后闭眼

Ｄ３．上坡与下坡，先睁眼后闭眼

Ｄ４．上下台阶，先睁眼后闭眼

Ｄ５．任何包括弯腰、伸展和瞄准的游戏或运动，如投篮

　　１英尺＝０．３０５ｍ

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件行数据处

理。呈正态分布的计量资料以珔狓±狊表示，组间比较

采用独立样本狋检验。计数资料以率表示，组间比

较采用χ
２检验。重复测量资料的多变量分析采用

多变量Ｈｏｔｅｌｌｉｎｇ犜２检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者一般资料　共纳入确诊原发性ＢＰＰＶ且

复位成功的患者１００例，年龄２７～８１岁，平均

（５６．８３±１１．６２）岁；其中女性７１例，男性２９例

（女∶男＝２．４５∶１）；后半规管ＢＰＰＶ８２例，水平半

规管ＢＰＰＶ１８例。复位成功２４ｈ后电话随访，主诉

有残余症状者３８例（３８％），其中女性２７例，男性１１

例。有残余症状患者的平均年龄为（６１．２４±１０．１２）

岁，与无残余症状者的（５４．１３±１１．７３）岁比较差异

有统计学意义（犘＝０．００３）。

１００例患者中有４７例存在至少１项基础前庭功

能障碍（包括变温试验单侧轻瘫、双侧反应低下；前庭

肌源诱发电位未引出或双侧不对称），其中无残余症

状２２例（４６．８１％），有残余症状组２５例（５３．１９％），两

组比较差异有统计学意义（犘＝０．０００）。

２．２　前庭康复训练组与对照组的 ＤＨＩ评分

比较　前庭康复训练组与对照组随访１～４周的

ＤＨＩ评分较复位后２４ｈＤＨＩ评分均好转（犘均＜

０．０５）。两组间复位后２４ｈ及第１周随访时ＤＨＩ评

分差异均无统计学意义（犘＝０．６０９，犘＝０．６２７），第

２～４周随访时前庭康复训练组患者的ＤＨＩ评分均

低于对照组（犘均＜０．０５）。见表２。

表２　前庭康复训练组与对照组的犇犎犐评分

狀＝１９，珚狓±狊

时间 对照组 前庭康复训练组

复位后２４ｈ １９．８９±１２．０６ １８．００±１０．５２

随访１周 １３．６８±９．６７△ １２．１１±１０．２１△

随访２周 １０．３２±８．４７△ ５．０５±６．４４△

随访３周 ６．８４±６．０５△ ２．５３±４．９８△

随访４周 ４．７４±４．２３△ １．０５±２．５３△

　　ＤＨＩ：眩晕残障问卷．犘＜０．０５与对照组比较；△犘＜０．０５与

同组复位后２４ｈ比较

３　讨　论

目前对于ＢＰＰＶ残余症状的发生机制尚未达成

共识，普遍认为ＢＰＰＶ残余症状的产生可能主要涉

及以下几个原因［７１１］：（１）手法复位后仍有少量的耳

石碎片残留在半规管内；（２）耳石器功能障碍引起空

间定向障碍；（３）存在其他的难以通过病史明确的前

庭系统功能障碍；（４）耳石复位后中枢适应机制的再

调；（５）精神情绪因素引发的主观感觉障碍。近年来

临床及基础研究结果更倾向于支持耳石器功能障碍

与精神情绪调节紊乱是ＢＰＰＶ复位后残余症状的主

要因素［１１］。

本研究显示原发性ＢＰＰＶ复位后２４ｈ后仍有

３８％的患者存在残余头晕不适感，主要表现为行走

不稳、漂浮感以及体位改变后短暂的头部昏沉感，与

Ｌｅｅ等
［１０］的研究结果基本相符。复位后有残余症状

患者较无残余症状患者存在亚临床前庭功能障碍的

比例显著增高，提示ＢＰＰＶ复位后的残余症状与基

础前庭功能状况存在相关性，较差者更易发生复位

·２７３１·
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后的残余症状。

本研究中有残余症状患者的平均年龄高于无残

余症状患者，提示老年患者更易发生ＢＰＰＶ复位后

的残余症状，这可能与老年患者存在更多的周围前

庭感受器及视觉、深感觉的退行性改变以及中枢神

经系统感觉整合功能的减退相关［１２］。既往研究提

示，老年患者更易出现焦虑抑郁等情绪障碍，从而进

一步促使ＢＰＰＶ复位后残余症状的发生
［１３］。

前庭康复训练是针对前庭功能减退患者进行的

一系列反复进行的头部、颈部及躯体的运动训练。

通过提高患者前庭觉、视觉及非前庭本体感觉对平

衡的协调能力调动中枢神经系统的代偿能力，以达

到减轻头晕眩晕、降低功能残障率、提高患者生活质

量的目的。本研究采用ＣａｗｔｈｏｒｎｅＣｏｏｋｓｅｙ前庭康

复训练对患者进行干预，在干预后１、２、３、４周分别

对前庭康复训练组和对照组患者的功能残障进行评

估。ＢＰＰＶ复位后１周两组患者的ＤＨＩ评分均降

低，两组间差异无统计学意义。复位２～４周后，前

庭康复训练组ＤＨＩ评分较对照组降低，尤其在第

２周明显优于对照组。由此可推测前庭康复训练改

善ＢＰＰＶ复位后残余症状的机制可能是调整平衡三

联系统的协调性，加速中枢适应再调定过程，促使因

耳石器功能障碍及ＢＰＰＶ复位后中枢前庭适应不良

的患者更快地建立新的平衡状态，从而减少头晕不

适、平衡不稳等功能残障发生率。

综上所述，原发性ＢＰＰＶ复位后的残余症状具

有高发病率、高致残率的特点，老龄及亚临床前庭功

能障碍可能与其相关。而复位后早期接受前庭康复

训练可有效缓解ＢＰＰＶ复位后的残余症状，降低功

能残障发生率。
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