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·临床研究·

无眼震良性位置性眩晕手法复位治疗的临床研究
金犇

（解放军第一 0 二医院，江苏  常州  213100）

0　引言

良性位置性眩晕（BPPV）属于特发性、由头位改变激

发的、伴有眼震的短暂发作性眩晕，属于一种常见的神经内

科眩晕疾病，其发病率为 17%-20%[1]。本次对我院收治的

106 例 BPPV 患者进行手法复位治疗，报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料。选取我院 2016 年 3 月至 2018 年 3 月收治的

106 例 BPPV 患者进行治疗，按照治疗方式的不同分为两组，

纳入标准：经检查均确诊为无眼震良性位置性眩晕患者，症

状均为因头位改变而诱发短暂性眩晕发作，发生在起卧、翻

身以及卧位转头时，排除标准：中枢病变、心脏病、后循环

障碍以及梅尼埃病等患者。对照组中男 21 例，女 29 例，年

龄在 42-76 岁，平均（60.1±3.8）岁，平均（6.8±1.5）个月，

平均持续时间为 20-30 s；观察组中男 23 例，女 33 例，平均

（60.6±3.2）岁，平均（7.2±1.7）个月，平均持续时间为

21-30 s。两组患者在年龄、性别以及病程等一般资料上无差

异（P>0.05），可进行组间比较。

1.2　方法。对照组常规治疗，观察组根据患者临床分型情况

选择不同的手法复位治疗，若为 PC-BPPV 给予 Epley 手法

复位治疗，若为 C-BPPV 给予 Epley 联合 Barbecue 复位治疗，

若为 HC-BPPV 给予 Barbecue 翻滚复位治疗。两组患者均连

续治疗 2 周时间并遵医嘱按时复诊。

1.3 评价指标。疗效评价标准，痊愈：眩晕全部消失；有效：

眩晕有所缓解；无效：眩晕没有改变甚至是加重。治愈率为

痊愈率加上有效率。随访一个月后，记录患者的复发率并进

行分析。

1.4　统计学分析。采用 SPSS 19.0 软件对本文中计数资料和

计量资料进行分析，前者采用 % 表示，进行 χ 2 检验，后者采
用（ ±s）表示，进行 t 检验，若组间有差异，则 P<0.05。

2　结果

2.1　疗效对比。观察组患者的治愈率为 96.4%，对照组患者

的治愈率为 82.0%，存在差异性（P<0.05），有统计学意义，

详见表 1
2.2　复发率对比。随访 1 个月后，观察组复发率为 7.2%，

对照组为 22.0%，对比存在明显差异性（P<0.05），有统计

学意义。

表 1　两组患者治疗情况比较 [n（%）]

组别 例数 痊愈 有效 无效 治愈率

观察组 56 39（69.6） 15（26.8） 2（3.6） 54（96.4）

对照组 50 22（44.0） 19（38.0） 9（18.0） 41（82.0）

χ 2 - 9.28 7.13 4.11 4.11

P - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3　讨论

BPPV 在临床上是最常见的一种前庭功能障碍疾病，但

是目前基层医院对该病没有充分的认识，诊断仅局限于后循

环缺血、颈椎病以及美尼尔病等，引起患者过高的医疗费用

但是治疗效果却不理想 [2]。BPPV 的发病机制有两种学说：

嵴顶结石症学说，它认为变性的耳石碎片从椭圆囊中脱落附

着在半规管的壶腹嵴顶，造成内淋巴与壶腹嵴顶密度有所差

异，导致壶腹嵴对重力作用的异常感知，进而出现眼震和眩

晕；管结石症学说，它认为变性耳石颗粒在半规管长臂的内

淋巴中悬浮，由于重力作用造成内淋巴移动，牵引壶腹嵴使

其出现偏移，最终导致眼震以及眩晕的发生。因此采用手法

复位改变体位并借助重力使耳石经半规管回到椭圆囊可以

使患者的症状得到改善 [3]。临床上认为该病可诱发出体位性

眼震，没有诱发出眼震的原因可能是：门诊检查中因为时间

问题不能进行反复性进行体位试验诱发；半规管沉积的耳石

量较少，在移动的情况下引起毛细胞兴奋神经冲动造成眩晕

发作但是没有诱发眼震出现；眼震轻微，单纯裸眼不能对轻

微眼震进行观察，需要采用红外线视频眼震或者是视频眼动

图进行详细记录。因此，临床上对于是否出现眼震需要采取

相应的手法复位治疗，可提高对患者的治疗效果。

综上所述，无眼震良性位置性眩晕采用手法复位治疗

可以明显改善其症状，提高对患者的治疗效果，降低复发率，

可在临床上推广应用。
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摘 要：目的   探讨无眼震良性位置性眩晕（BPPV）手法复位治疗的临床效果。方法   选取我院收治的 106 例
BPPV 患者进行治疗，按照治疗方式的不同分为两组，对照组常规治疗，观察组手法复位治疗，对比两组患者的
治愈率和复发率。结果   观察组患者的治愈率明显高于对照组，而复发率显著低于对照组，有差异性（P < 0.05）
和统计学意义。结论   无眼震良性位置性眩晕采用手法复位治疗可以改善患者的症状，有助于身体康复。
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