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【摘 要】：目的：分析改良 Epley 法与传统 Epley 法治疗后半规管良性阵发性位置性眩晕（PC-BPPV）的效果。方法：

选择 2021 年 5 月 ~2022 年 6 月我院收治的 80 例 PC-BPPV 患者，随机平分成两组，对照组和观察组分别进行传统 Epley 法

治疗和改良 Epley 法治疗，对比效果。结果：观察组复位效果和临床症状改善率、残余症状明显优于对照组（P ＜ 0.05）。

结论：改良 Epley 法在治疗 PC-BPPV 的效果更加良好，其复位成功率较高，使患者临床症状有效改善。

【关键词】：后半规管良性阵发性位置性眩晕；传统 Epley 法；改良 Epley 法

良性阵发性位置性眩晕 (BPPV) 是一种由头位改变到

某一特定位置时诱发的短暂眩晕，并伴有眼震和自主神经

症状，是最常见源于内耳的眩晕病 [1]。最常累及的半规管

为后半规管良性阵发性位置性眩晕 (PC-BPPV) 占该疾病的

80%~90%[2]。临床上主要采用 Epley 法等手法复位的方法

对患者进行相应的治疗，使患者的疾病得到有效的治疗，

其具有治疗效果好，经济安全的优势 [3]。但对于部分黏附

耳石的患者进行治疗时，复位效果并不理想。本文主要针

对改良 Epley 法与传统 Epley 法治疗 PC-BPPV 的方法进行

对比分析，现报道如下。

11资料和方法资料和方法

1.1 一般资料

选取我院收治的 80 例后半规管良性阵发性位置性眩

晕患者（2021 年 5 月 ~2022 年 6 月），随机分成对照组 40
例，观察组 40 例，其中对照组男 30 例，女 10 例，平均

（53.26±5.84）岁，观察组男25例，女15例，平均（53.61±5.13）
岁，两组资料对比（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组：在 SRM-IV 诊疗系统上进行传统 Epley 复位

治疗，指导患者在座椅上进行坐立位，转向患侧 45° 左右，

维持 1s 向后侧仰 120°，当患者的眼震和眩晕症状逐渐消失

后，将患者整体向健康一侧转动 90° 当眼震和眩晕症症逐

渐消失后，再第二次向健侧转动 90°，当眼震和眩晕症状逐

渐消失后让其缓慢坐起，指导其向下进行低头 30° 左右。

将上述操作中的动作均维持到眩晕症状消失 1min 后，同时

重复上述的操作。

观察组：在 SRM-IV 诊疗系统上实行改良 Epley 复位

治疗，改良 Epley 复位操作与流程同对照组。但在患者向

健侧转的第一次和第二次 90° 时，手法上进行 1Hz 频率的

向下方和健侧甩头 2~3 次，甩头的角度为 30°~45°，其余流

程同对照组，同时重复上述的循环操作。

1.3 观察指标

对两组第 1 次、2 次、3 次复位成功和总复位成功率进

行对比；对两组颈部不适、头晕、行走不稳临床症状改善

情况进行对比，对临床残余症状进行观察。

1.4 统计学处理

采用 SPSS22.0 统计软件。P ＜ 0.05 为差异有统计学意

义。

22 结果结果

2.1 两组复位效果

两组复位效果比较（P ＜ 0.05），如表 1 所示。

表 1 两组复位效果（n，%）

组别 例数 第 1 次复位成功 第 2 次复位成功 第 3 次复位成功 总复位成功
观察组 40 36（90.00） 21（52.50） 21（52.50） 39（97.50）
对照组 40 30（75.00） 15（37.50） 15（37.50） 36（90.00）

X2 7.254 5.268 5.134 5.845
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组临床症状改善率

对照组 40 例患者中，颈部不适有 32 例（80.00）、头

晕 32（80.00）、行走不稳 32 例（80.00）、残余症状 8 例

（20.00）；观察组 40 例患者中，颈部不适有 37 例（92.50）、

头晕 38 例（95.00）、行走不稳 38 例（95.00）、残余症状

1 例（2.50），两组对比（P ＜ 0.05）。

33 讨论讨论

BPPV 是一种具有自限性的周围前庭疾病，可分为原

发性和继发性 [4]。其发病的原因比较复杂，部分病因并不

明确，可能与炎症、供血不全、外伤、维生素 d 缺乏、剧

烈运动、退行性病变等有关 [5]。患者在某个特定体位，如

躺下、坐起、仰头取物、低头、扭动头部或翻身时发生短

暂眩晕 [6]。临床上常分为后半规管、水平半规管、上半规

管和混合型四种类型。其中 PC-BPPV 最为常见 [7]。临床上

常采用耳石复位治疗对患者进行治疗，取得较好效果。耳

石复位治疗主要是用体位变化来使得脱落入半规管的耳石

重新回到椭圆囊。靠重力作用，让耳石自行回落，依据耳

石脱落入不同的半规管，以及进入半规管后是游离可活动

的还是黏附固定的，选择不同的复位方法 [8]。其技术比较
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成熟，效果较好，只要耳石能够回到椭圆囊，眩晕可立即

消失，从而达到立竿见影效果 [9]。临床上对于 PC － BPPV
复位治疗主要采用 Epley 法和 Semont 法，主要是通过转头

角度和速度以及耳石重力相互作用，从而进行躯体和头部

的快速运动，使患者复位成功率有效提升 [10]。但在临床治

疗过程中采用不同复位治疗方法，其治疗效果也不相同。

Semont 法在治疗过程中患者肢体和头部动作的幅度比较

大、速度较快，能够使壶腹嵴帽上耳石快速脱落，随着半

规管的总脚回到椭圆囊，其主要是采用耳石自身重力的作

用，使用角加速度，从而使耳石能够从漏斗的部位回到椭

圆囊，而复位成功的关键也与甩头动作的速度有着直接关

联。如患者自身运动速度比较慢或活动幅度较小，则会导

致复位失败。在 PC － BPPV 复位治疗时，需要采用加速

度作用对耳石移动所需能量进行提供。而当患者伴有呕吐、

严重的心脏病等并发症时，则无法进行 Semont 法进行复位

治疗。因此，在临床治疗过程中，应结合患者自身状况和

伴随的并发症等多种情况进行考量，从而选择最佳治疗方

案，使患者病情快速恢复。

传统 Epley 法在对患者进行治疗时，动作较轻缓，患

者头部应进行两次 90° 健侧转动，转头速度不需太快，容

易影响复位治疗效果，因此该方法在肥胖和颈椎病的患者

中比较适用。改良 Epley 法需要在进行治疗时加上甩头动

作，在提升速度同时进行角度变化，在传统 Epley 法中，

患者向健侧转的第一次和第二次时，加上 1Hz 频率的向下

方和健侧甩头动作，使耳石能够快速回到椭圆囊，尤其在

嵴帽结石患者中，效果更为显著。本文结果显示，观察组

复位效果和临床症状改善率、残余症状明显优于对照组（P
＜ 0.05）。说明，采用改良 Epley 法的复位效果更为理想。

综上，改良 Epley 法法治疗 PC-BPPV 能够有效提升复

位治疗的成功率，缓解各项临床症状，提升患者舒适度，

值得推广。
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