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1　病例资料　病例 1，女，55 岁。患者因“阵发性

短暂眩晕 1 周”于 2016 年 4 月 13 日来上海市静安

区闸北中心医院神经内科门诊就诊。主要症状为躺

下、坐起时短暂眩晕发作，持续时间＜1 min。患者

因严重的胸椎后突畸形，无法躺平。给予改良 Dix-

Hallpike 诱发试验，患者向右侧躺下时出现眩晕和扭

转、向上、向地性眼震发作，潜伏期 3 s，持续 10 s， 

向左侧躺下时及仰卧侧头试验 [1 ]无眩晕和眼震发

作。患者的病史及眼震形式符合 2015 年 Bárány 学

会制定的后半规管良性阵发性位置性眩晕（posterior 

semicircular canal benign paroxysmal positional vertigo，

PC-BPPV）诊断标准[2]，遂诊断为右侧 PC-BPPV。

给予患者改良 Epley 复位，2 个循环后患者眩晕和眼

震发作消失。次日及 1 周后来院复诊，行改良 Dix-

Hallpike 诱发试验，未再有眩晕及眼震发作。

病例 2，女，82 岁。患者因“阵发性短暂眩晕 2 

周”于 2016 年 8 月 9 日来上海市静安区闸北中心医

院神经内科门诊就诊。主要症状为躺下、坐起时短

暂眩晕发作，持续时间＜1 min。患者为起搏心律，

20 年前因“窦性心动过缓”于右侧锁骨下植入体内

永久性心脏起搏器。给予 Dix-Hallpike 诱发试验，患

者向左侧躺下时出现眩晕和扭转、向上、向地性眼震

发作，潜伏期 3 s，持续 12 s，向右侧躺下时及仰卧

侧头试验[1]无眩晕和眼震发作。患者的病史及眼震形

式符合 2015 年 Bárány 学会制定的 PC-BPPV 诊断标 

准[2]，遂诊断为左侧 PC-BPPV。给予常规 Epley 复位

第 3 步时需要患者右侧侧卧，面向斜下方，头部较

水平面低 45°，该患者因心脏起搏器安装于右侧锁骨

下，右侧卧位时右上臂及床面压迫心脏起搏器，顿

感心悸而无法配合，最终导致复位失败。给予改良 

Epley 复位，1 个循环后患者眩晕与眼震发作消失。

次日及 1 周后来院复诊，行 Dix-Hallpike 诱发试验，

未再有眩晕及眼震发作。

2　讨　论　良性阵发性位置性眩晕（benign paroxysmal 

positional vertigo，BPPV）是临床最常见的眩晕疾

病，主要表现为头位改变时出现短暂眩晕和眼震发

作。现普遍认为 BPPV 是由于椭圆囊变性脱落的耳石

碎片进入半规管，之后随头位改变在半规管内带动内

淋巴移动，导致壶腹嵴上不同毛细胞兴奋而引起的一

系列临床表现，其中最多见的是 PC-BPPV。临床根
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据典型的眩晕发作病史和 Dix-Hallpike 诱发试验可明

确 PC-BPPV 的诊断，一旦诊断明确即可对 PC-BPPV 

患者行相应的手法复位，即在重力方向不断改变头

位，使异位耳石不断移动，最终从半规管返回椭圆

囊；通过手法复位，90% 的患者临床症状可缓解[3-5]。

Dix-Hallpike 诱发试验是先让患者呈坐位时向一

侧转头 45°，接着患者快速由坐位变成平卧位，保持

悬头位，同时头部下垂低于检查床平面 30°，此时受

累的后半规管与重力作用面平行，因头部低于水平面 

30°，靠近后半规管壶腹的管石可最大限度移动到重

力最低点，带动内淋巴产生离壶腹流动，从而使壶腹

嵴上毛细胞受到最大程度的刺激，诱发出眩晕及眼震

（转头侧即为患侧），因此 Dix-Hallpike 诱发试验也

被认为是最易诱发眩晕发作的方法[6-7]。PC-BPPV 的

复位法有两种，即 Epley 法[8]和 Semont 法[9]。Epley 

法是让后半规管的长轴处于重力作用平面，然后经连

续 2 次约有 90° 的头部转位调整，使耳石循着后半规

管返回至椭圆囊。具体操作如下：第 1 步，与 Dix-

Hallpike 诱发试验操作相同，患者向患侧转头 45°，

由坐位变成平卧位，保持悬头位低于检查床平面 

30°；第 2 步，向反方向转动头部 90°；第 3 步，头

和躯干同时再转 90°，使患者面向斜下方，头部较水

平面低 45°，最后扶起患者回到坐位。常见操作失败

的原因与患者从一侧悬头位转向另一侧悬头位过程中

头部下垂不够充分有关，这一动作可使耳石颗粒出现

反向移动[6]。Semont 法的原理是让后半规管与冠状位

平行，通过头部在后半规管平面上进行 180° 摆动，

使耳石颗粒返回椭圆囊；此方法要求患者身体快速

地从患侧向健侧转动 180°，加速度是复位成功的关 

键[10]。本组 1 例患者有严重胸椎畸形，另 1 例为高

龄、心脏病患者，均不适宜采用 Semont 法。

值得注意的是，Dix-Hallpike 诱发试验和 Epley 

复位法在某些情况下存在一定的限制。两者均要求

患者在悬头位时保持头部向下垂至低于检查床平面 

30°，此时患者头部处于后仰位，对于一些过度肥

胖、短颈、胸椎畸形等特殊体型患者此操作具有一

定难度，患者常无法将头下垂 30°，导致诱发试验

出现假阴性结果。本组 1 例患者有严重胸椎畸形，

无法躺平及头部下垂 30°，即无法完成常规的 Dix-

Hallpike 诱发试验及 Epley 复位；另 1 例患者为左侧 

PC-BPPV，多年前于右侧锁骨下植入体内永久性心

脏起搏器，在常规 Epley 复位第 3 步右侧卧位时，因

右侧心脏起搏器受压，患者感觉心悸，不能保持体

位 30 s，故复位失败。结合 2 例患者的特殊情况，考

虑到 Dix-Hallpike 诱发试验和 Epley 复位要求的只是

头位，并不限制体位，主要是靠耳石的重力在相应的

半规管平面发挥最大作用，因为我们采用了改良 Dix-

Hallpike 诱发试验及改良 Epley 复位方法。

改良 Dix-Hallpike 诱发试验具体操作如下：患

者坐于床头，臀部靠近床沿，双腿放在床上，头向

一侧转 45°，由 1 位医师托住患者的头部，另 1 位

医师协助托住患者上半身，由躯干带动头部，迅速

仰卧且头后悬低于床面 30°，观察患者眩晕和眼震

情况；患者坐起休息 1 min 后，以同样方式检查另

一侧后半规管，再次观察眩晕和眼震发作情况。改

良 Epley 复位具体操作如下：第 1 步，患者坐于床

头，臀部靠近床沿，双腿放在床上，头向一侧转 

45°，由 1 位医师托住患者的头部，另 1 位医师协助

托住患者上半身，迅速仰卧且头后悬低于床面 30°

（同改良的 Dix-Hallpike 试验）；第 2 步，将患者

头部向健侧转 90°；第 3 步，将患者头部连同身体

继续向健侧转 90°，此时身体由平卧改为侧卧，头

部与地面呈 45°；第 4 步，患者缓慢坐起，头略前

倾。每个步骤停留 30 s，以上 4 个步骤每做 1 次记

为 1 个循环。1 次循环后仍有眩晕者重复上述循环

复位。Reinink 等[11]的研究表明重复 Epley 复位是有 

效的。

本组 1 例严重胸椎畸形的患者采用悬身位改良 

Dix-Hallpike 诱发试验，使患者身体带动头部下垂至

低于检查床平面 30°，达到常规 Dix-Hallpike 诱发试

验的头位要求，最终明确了右侧 PC-BPPV 诊断，同

时进行了悬身位改良 Epley 复位，整个过程中患者身

体始终迁就头位的摆放，经 2 个循环后，患者眩晕与

眼震发作消失。另 1 例安装心脏起搏器的患者采用了

悬身位改良 Epley 复位，使患者既能保持复位所要求

的头位，又避免了右侧的心脏起搏器受压，经 1 个循

环后，患者眩晕与眼震发作消失。这 2 例患者在次日

及 1 周后复诊均未再有眩晕及眼震发作。

本组 2 例患者的诊治经验如下：（1）耳石诱发

试验及复位重要的是头位，遇到特殊体型或病情的

患者，可以通过躯干带动头部的方法达到所要求的头

位。（2）采用改良 Dix-Hallpike 诱发试验和改良 Epley 

复位方法时，除 1 位医师托住患者的头部，还需要  

1 位医师协助托起患者的上身，以保证头位的准确和
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防止患者滑落，增加了保护措施，且通过 2 位操作者

的熟练配合，有助于复位成功。（3）目前耳石复位仪

的应用较为普遍，但机器复位转动幅度大，某些体位

亦非生理体位，不适合高龄、虚弱、焦虑恐惧、心脏

病患者，人工复位可以根据患者反应随时调整复位的

力度和节奏，避免患者出现不良反应。 

综上所述，改良 Dix-Hallpike 诱发试验和改良 

Epley 复位方法对特殊 PC-BPPV 患者较为安全、有

效，临床遇到特殊 PC-BPPV 患者，如无条件进行仪

器诊治或患者不能耐受机器复位时，可借鉴以上方法

予以诊治。 
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