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昡晕复位治疗椅治疗后半规管良性阵发性昡晕的价值

高文燕

新泰市人民医院耳鼻喉科 山东 新泰 271200

【摘 要】：目的：探讨眩晕复位治疗治疗后半规管良性阵发性眩晕的价值。方法：选取我院 2021 年 1 月至 2021 年 3 月收

治后半规管良性阵发性眩晕患者 160例，以随机数字法将其分为常规组与研究组，每组含患者 80 例，常规组行常规 Epley手

法治疗，研究组行眩晕复位治疗椅治疗，对比两组治疗效果，分析眩晕复位治疗椅治疗后半规良性阵发性眩晕的价值。结果：

研究组复位次数（1.27±0.23）次小于常规组（2.07±0.45）次，对比 t=14.159，P＜0.01，差异具有统计学意义；复发率研究

组 5.00%低于常规组 8.75%，对比 P＞0.05，差异无统计学意义；残留头晕症状发生率研究组 26.25%（19/80），低于常规组

36.25%（31/80），对比 P＜0.05，差异有统计学意义；研究组首次治愈率 77.50%，高于常规组 66.25%，三次随访临床总有效

率研究组 100.00%，高于常规组 92.50%，对比=6.234，P＜0.05，差异有统计学意义。结论：眩晕复位治疗椅应用于后半规管

良性阵发性眩晕可提升首次治愈率，见效快，临床总有效率较高，并且可降低复发风险，应用安全性有保障，具有推广意义。
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后半规管良性阵发性眩晕属于常见良性阵发性眩晕，临

床表现为头部运动到某特定位置时诱发短暂性眩晕，临床常

通过 Dix-Hallpick 试验诱发眼震并结合病史对后半规良性阵

发性眩晕进行诊断。由于其具有自愈倾向，由此早期常以单

纯限制体位进行治疗或采用观察疗法。然而自愈期间患者伴

随的眩晕症状不仅会影响患者生活质量，严重情况下会影响

患者心理健康诱发抑郁症。随之医学科技发展，后半规良性

阵发性眩晕积极治疗也愈发受临床关注，积极治疗方案也逐

渐丰富，其中以 Epley手法复位治疗较为常见，但期间有部

分患者以该治疗法疗效并不理想，同时部分存有颈背疾病或

相关性疾病患者难以适应手法复位体位。由此本研究选取我

院 2021年 1月至 2021年 3月收治后半规管良性阵发性眩晕

患者 160例参与对比分析，对眩晕复位治疗椅字后半规管良

性阵发性眩晕中的应用进行分析，情况报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2021年 1月至 2021年 3月收治后半规管良性

阵发性眩晕患者 160例，患者临床表现包括体位改变时伴有

天旋地转感并出现一过性眩晕，85例患者伴有恶心、呕吐症

状。将 160例患者以随机数字法将其分为常规组与研究组，

每组含患者 80例。研究组 80 例患者含管结石 62 例，嵴帽

结石 18例，性别分布男性:女性=43:37，年龄在 32~78 岁之

间，平均年龄（61.54±2.56）岁，病程最短为 1 周，最长为

1 年，平均病程（5.16±1.32）月，合并高血压 21 例，合并

糖尿病 12例、合并耳科疾病 7例；常规组 80 例患者含管结

石 63例，嵴帽结石 17 例，性别分布男性:女性=42:38，年龄

在 32~77 岁之间，平均年龄（61.32±2.51）岁，病程最短为

1周，最长为 1 年，平均病程（5.26±1.22）月，合并高血压

20例，合并糖尿病 11 例、合并耳科疾病 6 例。两组患者在

年龄、性别及病情程度上对比 P＞0.05，差异无统计学意义。

纳入标准：符合后半规管良性阵发性眩晕诊断标准；患

者对本次研究完全知情。

排除标准：中枢眩晕及其它类型眩晕患者。

本次研究符合医学伦理。

1.2诊断方法

依据“国际巴拉尼学会 BPPV 诊断新标准解读及 2007 版

美国耳鼻咽喉头颈外科学会 BPPV 诊疗指南更新要点[1]”，行

Dix-Hallpike实验对后半规管良性阵发性眩晕，患者依照实验

方法行体位及头位转换观察有无眼震及眩晕情况，由平卧位

转为坐位时眼震方向发生逆转并且持续时间＜1min，重复实

验有疲劳性。

1.3方法

常规组：采取 Epley 复位治疗：患者采取坐位，头部朝

患侧转 45°，随即快速悬头改坐位为仰卧位，询问患者眩晕

情况待眩晕消失后头部保持不动，2min 后将头转向健侧 90°，

保持 2min，改为坐位，头部朝正前方向下低头 20°，保持端

坐，持续 10min。

研究组：采用眩晕复位治疗椅治疗：将患者固定于转椅

上，使得眩晕复位治疗椅竖直轴从患者患侧旋转 45°，旋转

方向为由患侧转向健侧，随后眩晕复位治疗椅沿水平方向从

健侧到患侧旋转 135°，保持 2min 后将转移归为正常位，重

复 3 次。
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首次治疗后 7d 对患者进行随访，评估疗效，对无好转

患者行二次复位，30d、90d 后分别行二次随访复位治疗、三

次随访复位治疗。

1.4 观察指标

（1）复位次数：从治疗到随访结束患者复位治疗次数；

（2）复发率；（3）残留头晕症状率；（4）临床疗效：将

临床疗效分为痊愈（眩晕及眼震完全消失）、好转（眩晕及

眼震有所减轻但未完全消失）、无效（眩晕及眼震情况无好

转或加重），计算临床总有效率=（痊愈+好转）/n×100%。

1.5 统计学方法

使用SPSS20.0软件对数据进行统计学分析，使用 t和“x ±

s”表示计量资料，使用 x2和%表示计数资料，P＜0.05 表示

数据差异有统计学意义，P＞0.05 表示数据差异无统计学意

义。

2 结果

2.1 复位次数

研究组复位次数在 1~3 次，平均（1.27±0.23）次，常

规组复位次数在 1~4 次，平均次数（2.07±0.45）次，对比

t=14.159，P＜0.01，差异具有统计学意义。

2.2 复发率及残留头晕症状发生率

研究组复发例数 4 例，常规组复发例数为 7，复发率研

究组 5.00%，低于常规组 8.75%，对比 x²=0.879，P=0.349＞

0.05，差异无统计学意义；残留头晕症状发生率研究组 26.25%

（19/80）低于常规组 36.25%（31/80），对比 x²=4.189，P=0.041

＜0.05，差异有统计学意义。

2.3 临床疗效

研究组首次随访临床疗效分布：治愈 62例（77.50%）、

好转 12例（15.00%）、无效 6例（7.50%），常规组首次随

访临床疗效分布：治愈 53例（66.25%）、好转 8 例（10.00%）、

无效 19 例（23.75%），第二次随访时研究组临床疗效分布：

治愈 75 例（93.75%）、好转 2 例（2.50%）、无效 3 例（3.75%），

常规组临床疗效分布：治愈 63 例（78.75%）、好转 17 例

（21.25%）、无效 10 例（10.00%）；第三次随访研究组临

床疗效分布：痊愈 80 例，常规组首次随访临床疗效分布：

治愈 71 例（88.75%）、好转 3 例（3.75%）、无效 6 例（7.5%）；

临床总有效率研究组 100.00%，高于常规组 92.50%，对比为

6.234，P=0.013＜0.05，差异有统计学意义。

3 讨论

良性阵发性眩晕属于一种外周性前庭疾病，属于常见周

围性眩晕，具有自限性，数月后相关症状可自行缓解，但具

有复发风险，在临床中根据解剖部位可分为后半规管良性阵

发性眩晕、水平半规管良性阵发性眩晕、上半规管良性阵发

性眩晕、混合型良性阵发性眩晕，其中以后半规管良性阵发

性眩晕较为常见，其原因在于后半规管在站立位时处于整个

前庭后下位置，当耳石移动时落入前庭后方与基底位置概率

较大（后半规管）且耳石难以自行排出[2-4]。

复位治疗是后半规管良性阵发性眩晕的首选治疗，关于

复位治疗方案临床研究较为丰富，其中以 Epley 手法复位治

疗较为常见，并且该疗法疗效也得到了临床肯定。然而临床

实践发现 Epley 手法在临床中具有一定的局限性：其一，瘫

痪患者、颈背疾病患者难以配合头部转向指令，导致复位体

位无法满足治疗要求；其二，患者伴有身体疼痛对该法会产

生抵触、恐惧心理，导致配合度较低；其三，患者可控性难

以保障。在本研究中，常规组首次治愈率低于研究组（P＜

0.05），且临床总有效率相对研究组较低，其原因之一便是

部分患者难以配合指令达到理想体位从而影响疗效。眩晕复

位治疗椅则可较好弥补相关性不足，其应用过程中选择将患

者固定于转椅上，以转椅的转动控制患者的头位，一方面可

精准控制头位转向角度，另一方面，患者个体差异性对头位

转向角度较小，并且应用眩晕复位治疗椅期间主要依赖转椅

位置变化，对瘫痪患者、脊背疾病及身体疼痛患者较为友好。
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