
临床医学研究: 2022 年 4卷 7期

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

58

良性阵发性位置性眩晕诊治中相关问题的探讨

何 怡 彭秋菊 吴 莲

重庆医科大学附属璧山医院 重庆 402760

摘 要：良性阵发性位置性的眩晕（BPPV）指的是患者头部位置发生变动，这种变动又转移到另一 个 体位时导致的眩
晕症状，患者指定头部位置发生这种问题会导致其出现位置性眼震，这种情况下 就会对患者的心理和生活造成很大影
响。 再加上 社会经济的高速发展，人 们 也 越来越重视医疗保健，对这种问题发生所造成的危害认知水平有所提高。 患
有这种疾病的人 员很多都是老年人 ，这种病症发生的原因是原发性，同时这种病症也 有可能是继发性，而在临 床上 经
常都是原发性。
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Abstract: Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) refers to the patient head position changes. This change and transfer to
another position of vertigo symptoms, patients specify the head position of this problem will lead to its positional eyes shock. This
case will have a great impact on the patient's psychology and life. In addition, with the rapid development of social economy, people
also pay more and more attention to medical care, and the cognitive level of the harm caused by such problems has been improved.
Many people suffering from this disease are elderly. The cause of it is primary, and the disease may also be secondary. And it is often
clinically primary.
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1 分型、临床表现和诊断

探究BPPV 时，结合耳石脱落的具体位置可以 将其分
为 ：前半规管和后半规管、混合型等良性阵发性位置性的
眩晕情况，在临 床方面常常出现的是后半规管BPPV，其
次才是水平半规管BPPV 等；而结合发病机制还可以 将这
种病症分为 管结石症等，其是经常见到的类型。

患者某个 部位，比如坐立、站立或者低头、转身等发
生短暂的眩晕情况。 对于 管结石症的临 床特征而言，患者
的头部处于 激发位置之 后，有几秒的潜伏期之 后就会发生
眩晕；如果患者出现眼震，这种病症跟前期阐述的眩晕潜
伏期不 同；其强度波动可以 分为 先重后轻，这个 阶段维持
时间不 到一 分钟。壶腹嵴顶结石症状的特征则是患者的头
部在激发体时快速发生眩晕；在患者机体没有发生变化的
时候，眩晕和眼震会一 直存在。 而以 上 类型的BPPV 非常
少，主 要发生在后半规管当中 ，同时也 有可能发生在水平
半规管。 开展此次探究的重点则包含反复发作 性的眩晕、
体位发生变化时而导致的这种病症等。诊断这种症状时经
常用到的方法是 Dix-H allpik e 和滚转试验。对患者进行检
查时，通过运用第一 种试验方法，要求患者坐在检查床上 ，
对患者的前面和后面进行检查，同时检查人 员还要将其头
部向右旋转一 定度数，使患者体位不 会发生变化，快速将
其体位改成仰 卧式，把头放在床外，使头位弧度以 及跟水

平面保持的度数不 变，然后对患者出现的血晕和眼震进行
观察，因为 这两 种症状发生都存在一 定潜伏期。 对患者进
行检查时，使其本体保持 30 秒；另外一 种实验方法是确
保水平办规管BPPV 经常用到的方式。这种方法则要求患
者躺于 床上 ，使其头部维持一 定弧度，结合其实际情况和
习 惯对患者进行检查，先让患者向左向右快速转动头部。
在每一 个 位置上 都要对患者的眼震情况进行观察，而且 还
要对其方向和时间进行登记，这种则属于 水平方向的眼震。

2 治疗方法

2.1 手法复位
对良性阵发性位置性的眩晕进行治疗过程中 首要选

择的方法则是耳石复位法，采用这种做法还可以 配合运用
一 些 药物治疗。通过运用手法复位，很多患者都能一 次治
愈，治愈概率甚至达到了 80 %左右，达到这个 概率主 要
取决于 正确判断运用方法，或者耳石碎片粘在壶腹嵴还是
漂浮于 内淋巴液中 。采用这种方法的目的就是将脱落的耳
石复位到原来的位置，对眩晕现象进行缓解。 在临 床上 经
常用到的耳石复位法。

第一 ，EPL EY耳石复位法。 这种治疗方法则是以 管
结石症的理论作 为 基础，一 般患者头位都会发生一 些 变化，
对悬浮在后半规管或上 半规管中 的耳石碎片后都可以 通
过半规管中 回落到椭圆囊。比如把右侧作 为 案例际，操作
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流程是使患者坐在床上 ，将其头头部转到右边 45度，使
患者头部位置维持不 变，然后躺在病床上 ，头部在规定角
度，然后通过中 度头的伸展，使其头部慢慢向左边旋转一
定角度，随后患者向左边卧位，同时头部还要向左边旋转
一 定角度，保持体位 1~3分钟左右，然后慢慢回到座位，
同时头部还要向前倾。

第二 ，Barbecue 翻滚耳石复位法。 结合半规管的耳石
证理论，以 及根据水平半规版和前庭这几者之 间的分析关
系，相关人 员会先尝试使患者自仰 卧位立刻向健侧 180
度进行旋转的方法，采这种方法并没有获得预期效果。还
有专 家会在这种方法的基础上 进行改善，对患者头部转动
范围进行改进，使患者在增加一 个 90 度进行转头能够更
好进行治疗，而且 在临 床上 也 验证了 这种方法所获得的良
好效果。

第三 ，Bran t-Daroff习 服治疗。 通过运用这种方法对
患者进行治疗，使患者反复进行运动，每天多次。 首先让
患者躺倒，然后快速坐立，这样就会出现眩晕体位。 发生
眩晕情况跟患者进行运动速度有直接关系。一 般在患者回
到座位时还会发生这种症状，但是这种症状的强度和维持
时间很低。患者在座位停留一 段时间以 后再倒向对侧，停
留一 段时间坐起。 患者反复进行这项操作 ，一 直到眩晕现
象消失， 在整个 操作 流程中 要三 个 小时左右进行一 次，
一 直持续到患者没有出现眩晕发作 。通过治疗之 后的这种
方法还可以 用在治疗外半规管嵴顶结石症，使其在水平面
反复进行运动，这项治疗方法的主 要机制就是将耳石碎片
脱落下 来。

2.2手术治疗
在进行手术治疗过程中 ，有少部分患者是顽固性的

BPPV，对其治疗过程中 要考虑到半规管嗯填塞术与 切断
术。 从 有关资料中 可以 了 解到，单孔的神经切断术有很好
的效果，通过运用这种手术，能够减少或者缓解眩晕问题，
但是这项技术很可能会造成感音神经性的耳聋，因此很少
运用。这种方法经常是对顽固性眩晕发作 以 及应用手法复
位没有效果的很少一 部分患者。

3 讨论

从 临 床方面进行探究，部分医生都会遇到类似于 典型
的BPPV 患者，患有这种症状的患者有很典型的病历史和
症状，而对其开展试验检查过程中 这些 患者并没有典型的
眼震，对其治疗中 一 般都会采用手法复位，特别是运用同
一 种方法，能够消除很多位置性的炫晕症状，对此医生会
存在很多疑问。而目前有专 家首次对无诱发和有诱发的眼
震BPPV 患者临 床相关知识进行对比探究，则证实这些 患
者出现，跟典型BPPV 患者进行对比，这些 患者的诊断治
疗并没有任 何差异。 一 直都后面又有专 家对主 观性BPPV
提出相关概念，这些 人 员会把有非常典型的BPPV、诱发
典型眼震、手法复位效果非常好的一 些 患者称作 客观性的
BPPV（oBPPV），同时还把具有典型BPPV 症状患者、

诱发试验眼震阴性以 及手法复位效果非常好的患者称为
主 观性（sBPPV）。 我国医生开始对主 观性的BPPV 提高
认识，有专 家专 门对其临 床表现和质量开展探究，而后主
观性BPPV 最新探究报告引得很多人 进行新的思考。主 观
性的BPPV 指患者在发生跟头部变化有关的旋转眩晕时，
医生就可以 采用位置诱发试验方法对没有出现的有关眼
震进行检查，采用手法复位治疗存在效果，而且 最终的诊
断标准 0 -0 包括：患者发生由于 头位发生变化而导致的
短暂性的眩晕，甚至还有的患者伴随一 些 恶心、呕吐等症
状；发生位置性的血晕症状持续时间很长，没有自限趋势；
采用相关手法复位开展治疗具有效果，同时患者的位置性
眩晕症状也 会消除；将其他 有关症状排除在外。 这种主 观
性的概念始终存在争 议。而现阶段虽然耳石学说逐渐被众
人 接受，对BPPV 确切的发病机制也 在进行探究，而临 床
上 经常用到的法则是虚拟，并没有从 客观中 将耳石脱落而
导致的眩晕与 眼震显现出来，同时没有显现出怎样使耳石
回位导致眼震或眩晕消失的整个 过程；位置实验当中 所导
致的眼震特征和方向，则可以 对耳石脱落的实际部位、单
耳还是双耳等方面进行判断，这样可以 选择正确的复位方
法时，还能为 判断疗效提供客观依据，主 观性的BPPV 概
念和诊断标准缺少统一 客观内容。

对主 观性的BPPV 原因进行推测：脱了 下 来的耳石则
是非常小的碳酸钙结晶，附着在壶腹或者漂浮相关的半规
管当中 位置发生改变而导致的眩晕、呕吐症状，这种却不
足以 导致眼震；水平半规管而会造成老年患者出现慢性头
晕；落在半规管内并没有完全将耳石吸收掉，因为 数量非
常少，位置发生变化，还会对毛细胞造成刺激而导致患者
的兴奋度加大，这种情况所导致的眩晕和呕吐症状也 不 足
以 诱发炎症。 导致BPPV 发生眼震假阴性的因素：眼震维
持时间很短，没有办法进行观察；由于 受到眼震疲劳性影
响；一 些 患者在发生急性眩晕，时而运用前庭抑制药物，
前庭兴奋度不 断降低，使眼震炎症越来越细或直至消失；
采用的检查方法和条件 受到限制，比如一 些 比较纤细的眼
症仅 仅 运用裸眼进行观察，根本不 能观察到，只能采用
VNG 进行观察效果更好，而由于 受到固视抑制影响；最
终检查结果会受到患者配合度以 及医生自身水平和经验
方面影响，通过将医生自身经验水平提高，可以 更好将眼
震检查概率提高。位置性眩晕出现眼震假阴性，有可能造
成很多早期或者症状不 够典型的中 枢性位置性眩晕患者
误诊为 主 观性BPPV。 部分学者专 门针对典型和非典型的
BPPV 概念进行阐述，而客观和主 观的BPPV 更适合临 床
治疗方面有很大思考空间和修改余地。

国内外对 BPPV 进行治疗指南当中 并没有提及药物
在这项治疗当中 所起到的作 用，特别是对语言发信相关药
物进行治疗依然存在很大争 论。不 支持进行用药的人 员则
觉得：对BPPV 的发病机制还不 够明确，很多被大家所接
受的都是管结石症等学说，通过运用手法复位进行治疗是
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目前这种症状进行治疗指南中 比较推荐的方法，这种方法
简单便捷，而且 能获得非常好的治疗效果，具有高效率，
有利于 患者，并且 能够得到临 床推广，跟我国国情相适应；
现阶段并没有相关文献支持某些 药物的治疗效果能够代
替以 上 手法；虽然手法复位治疗具有一 定效果，康复治疗
之 后还有一 定的复发率，因此要多次尝试这种方法，并且
将复发率降低；这是一 种自限性的疾病，很多患者的位置
性眩晕症状够自然得到缓解，因此专 门针对一 些 确诊为
BPPV 的患者进行观察，对这些 患者没有进行手法复位进
行治疗，探究中 可以 看出首次发作 一 直到自然缓解的时间，
得出后半规管以 及水平半规管BPPV 恢复时间。对其进行
用药提供支持的学者觉得：虽然BPPV 病因并不 清楚，临
床上 会将其分为 特发性和继发性的病症，分别对激发性以
及特发性BPPV 数量进行统计，相关统计数据都可能跟内
耳微循环缺血或者半规管的瘫痪有直接关系，进行药物治
疗可以 更好而供血和前庭功能进行改善，帮助患者的病情
恢复。 了 解这种病情和其他 疾病，比如偏头痛以 及突然耳
聋等需要给予 药物治疗，长期对患者进行随访可以 看出药
物能将复发率降低；在耳石症状消失跟前庭功能恢复并不
同步，有可能治疗之 后的患者位置性眩晕症状消失，但是
依然伴随头昏等一 些 症状，部分药物只能起到改善作 用，
同时还要配合功能锻炼，这样更有利于 患者快速康复；
BPPV 患者比较紧张、焦虑，而且 有的患者还会发生恶心、
呕吐现象，对其进行康复治疗时，一 定要对患者的心理进
行辅导，同时还要运用一 些 安神或者止痛药，更有利于 缓
解患者适应；对于 无法接受行手法复位的患者，比如现严
重脊椎病人 员要进行药物治疗，医生手法复位技能缺乏 专
业 性则要进行药物治疗。

国内外BPPV 治疗当并没有提及对前庭功能的检查，

觉得开展这项检查工作 则是过度检查。在临 床实践当中 患
者位置而导致的试验阳性，确诊为 BPPV 之 后就可以 运用
相关方法开展康复治疗。而对其进行治疗期间会遇到一 些
复杂病情：这种症状是位置性眩晕的一 种，有的时候要跟
中 枢性的病变鉴别；发生耳石脱落有可能在单侧或双侧，
有可能会对一 个 或者很多个 半规管造成影响；BPPV 为 患
者不 仅 仅 是出现一 种眩晕疾病，有的时候还会发生其他 内
耳疾病，比如突发性的耳聋等疾病病程当中 的一 个 阶段；
反复进行复位治疗效果很差，将其确诊为 顽固性的BPPV，
对于 这种患者要进一 步确认原因；进行手法治疗之 后依然
会残留病症，要对少量的耳石没有回位等情况进行考虑，
对前庭功能进行检查非常重要。

由于 现阶段医疗技术水平的快速发展，人 们 医疗保健
意识逐渐得到提高，同时人 们 对良性阵发性位置性的眩晕
危害认知有所提高。但是仅 仅 运用一 种治疗疗效存在一 定
限制，临 床很多都是运用多种方法进行联合使用，从 而将
临 床治疗效果提高、缩短治疗时间。现阶段临 床上 对BPPV
的研究工作 已经获得很大成效，但是其中 依然存在一 些 问
题，值得人 们 继续进行探究。
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