
书书书

［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２１．０４．００９

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ／ＣＮ／１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２１．０４．００９
·论著·

前庭康复对良性阵发性位置性眩晕患者

走路不稳症状的治疗分析

陆慧　柏雅瑾

作者单位：２０００９２上海，上海交通大学医学院附属新华医院

［摘要］　目的　探讨前庭康复治疗对良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）患者进行手法复位后残
余走路不稳症状的治疗效果。方法　选取２０１８年１０月～２０１９年１２月我院门诊收治的经手法复
位后遗留有走路不稳症状的９０例ＢＰＰＶ患者作为研究对象，随机将其分为对照组与试验组，每组
４５例。对照组患者给予健康宣教，试验组患者除进行健康宣教外，同时进行前庭康复训练。治疗
前及治疗４周后分别收集两组患者的前庭症状指数（ＶＳＩ）、眩晕障碍量表（ＤＨＩ）、Ｂｅｒｇ平衡量表
（ＢＢＳ）、活动平衡信心量表（ＡＢＣ）和焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分并进行比较。结果　两组患者治疗
前ＶＳＩ、ＤＨＩ、ＢＢＳ、ＡＢＣ、ＳＡＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后 ＶＳＩ、ＤＨＩ、ＳＡＳ评分
较同组治疗前均明显降低，ＢＢＳ、ＡＢＣ评分明显升高（Ｐ＜０．０５），且试验组治疗后各项评分均明显
优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　前庭康复对 ＢＰＰＶ复位后遗留走路不稳的患者有积极的改善作
用，可在临床中进一步推广。
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　　良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）是一种常见疾病，
临床上也被称为“耳石症”，是成人眩晕的最常见原因，

一般人群一生的累计发病率约为１０％［１］。ＢＰＰＶ约占
所有平衡障碍的 １５％，平均发病年龄接近 ６０岁［２］。

６０岁以上者ＢＰＰＶ发病率明显增加，４０岁以下者发病
率明显下降，在儿童中较为罕见，女性比男性更常见，

比例约为２∶１。ＢＰＰＶ通常是自限性疾病，一般数天至
数周后可自行缓解。但如未及时治疗，患者很容易复

发，复发率约为５０％［３］。年龄较大的 ＢＰＰＶ患者在临
床症状缓解后仍有残余症状，包括头晕、走路不稳、颈

部不适等，严重影响生活质量。鉴于走路不稳引起的

摔跤在老年人群中发生率较高，本研究旨在讨论前庭

康复对ＢＰＰＶ患者复位后走路不稳症状的改善作用，
为临床有针对性的开展前庭康复工作提供参考。
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对象与方法

１．对象：选取２０１８年１０月～２０１９年１２月我院收
治的经手法复位后遗留有走路不稳症状的 ＢＰＰＶ患者
９０例，按照随机法分为对照组和试验组，每组４５例。
纳入标准：（１）符合中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分
会ＢＰＰＶ诊断与治疗指南［４］中的临床诊断标准，根据

患者病史和位置性眼震进行诊断；（２）根据患者ＢＰＰＶ
类型进行针对性手法复位治疗，后半规管ＢＰＰＶ患者采
用Ｅｐｌｅｙ法复位，水平半规管ＢＰＰＶ患者采用Ｂａｒｂｅｃｕｅ
翻滚法复位；（３）手法复位后眩晕和位置性眼震完全
消失；（４）复位成功后３天复查无眩晕及位置性震颤，
但有走路不稳症状；（５）患者意识清楚，生命体征平
稳，能独立行走。排除标准：（１）合并中枢性前庭疾
病；（２）既往有脑外伤或耳部手术史；（３）患有梅尼埃
病；（４）不能完成手法复位；（５）由其他疾病导致走路
不稳；（６）存在前庭康复训练禁忌证；（７）存在言语沟
通障碍；（８）治疗期间ＢＰＰＶ复发。本研究通过本院医
学伦理委员会审核批准，所有患者均知情同意。

２．方法
（１）干预措施：对照组患者复位成功后进行健康

宣教，主要内容包括病因、发病机制、治疗措施及相关

的预防保健。治疗组患者在对照组基础上指导其进行

前庭康复训练，具体训练内容如下：①卧位：患者平卧
于床上，进行眼球和头部运动，其中眼球运动速度先快

后慢，头部运动速度先慢后快，在每个运动完成后轻闭

双眼；②坐位：患者取坐位，双手臂伸直，进行耸肩、转
肩及弯腰捡东西训练，重复２０次，每天３组，训练结束
后再进行眼球和头部运动训练，训练方式与卧位相同；

③站位：患者先在站位完成坐位的相关训练，再进行睁
眼坐起站立、闭眼坐起站立、跨障碍物行走及双手互
掷小球和投掷训练，眼睛需始终盯住运动的动作。每

次３０ｍｉｎ，每天３次。
（２）临床评价：两组患者分别于治疗前和治疗４周

后进行疗效评价，评价内容包括：①症状严重程度：采用
前庭症状指数（ＶＳＩ）进行评价［５］，包括平衡、头晕、头痛、

眩晕、恶心及视觉敏感６项指标，每项指标最高１０分，
总分６０分，分值越高表示前庭症状越严重。②眩晕

残障程度：采用眩晕残障程度量表（ＤＨＩ）进行评价［６］，

包含躯体、功能及情感３个方面，共计２５个条目，每个
条目分值最高４分，总分１００分，分值越高表示眩晕残
障程度越严重。③平衡能力：采用Ｂｅｒｇ平衡量表（ＢＢＳ）
进行评价［７］，包含１４个条目，每个条目最高４分，总分
５６分，分值越高表示前庭平衡能力越好。④活动平衡
信心：采用活动平衡信心量表（ＡＢＣ）进行评价［８］，包

括日常的室内和室外活动相关的１６个条目，每项最多
１００分，各项平均分为最后得分，分值越高表示平衡信
心越充足。⑤焦虑：采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）进行评
价［９］，包含２０个项目的４级评分量表，用于评估焦虑
患者的主观感，分值越高表示越焦虑。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用ｔ检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者一般资料比较：对照组男２０例，女２５例，
年龄５２～８６岁，平均年龄（６７．３１±１２．１４）岁，病程
２～１２天，平均病程（６．４６±１．２４）天。试验组男２２例，
女２３例，年龄４９～８２岁，平均年龄（６５．８５±３．３２）岁，
病程１～２０天，平均病程（９．１５±１．７３）天。两组患者
一般资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．两组患者治疗前后ＶＳＩ、ＤＨＩ、ＢＢＳ、ＡＢＣ、ＳＡＳ评

分比较：两组患者治疗前 ＶＳＩ、ＤＨＩ、ＢＢＳ、ＡＢＣ、ＳＡＳ评
分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后 ＶＳＩ、
ＤＨＩ、ＳＡＳ评分较同组治疗前均明显降低，ＢＢＳ、ＡＢＣ评
分明显升高（Ｐ＜０．０５），且试验组治疗后各项评分均
明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

讨　　论

ＢＰＰＶ由半规管内的前庭感受器受到机械性刺激
引起，主要特点是由头部相对于重力的位置变化而引

起的位置性眩晕和位置性眼球震颤。１９２１年 Ｒｏｂｅｒｔ
Ｂáｒáｎｙ首次描述了 ＢＰＰＶ，Ｄｉｘ和 Ｈａｌｌｐｉｋｅ在 １９５２年
详细描述了该疾病的特征和诊断手法［１０］。临床上

ＢＰＰＣ患者后半规管耳石受累最为常见，其次为水平
半规管和前半规管耳石。依靠主要临床表现和典型体

表１　两组患者治疗前后ＶＳＩ、ＤＨＩ、ＢＢＳ、ＡＢＣ、ＳＡＳ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＶＳＩ评分 ＤＨＩ评分 ＢＢＳ评分 ＡＢＣ评分 ＳＡＳ评分

试验组
治疗前 ４５ ３５．８０±５．６８ ８４．３０±６．２５ ９．４０±４．５１ ６２．００±６．３０ ６５．００±４．６０
治疗后 ４５ １０．００±５．５４ａｂ １４．２０±６．６０ａｂ ３８．００±６．０４ａｂ ８９．２０±５．５２ａｂ ２６．００±２．７０ａｂ

对照组
治疗前 ４５ ４０．００±７．９２ ８３．５０±７．５６ １０．８０±６．２２ ６１．００±５．３６ ６６．２０±４．２０
治疗后 ４５ ２２．８０±６．４２ａ ２５．６０±９．０１ａ ２５．８０±３．１１ａ ７８．２０±２．６９ａ ４３．００±２．０９ａ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５
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征，大多ＢＰＰＶ诊断比较简单。也有学者提出可以在
诊断ＢＰＰＶ的过程中加入闭目踏步试验，为部分没有
典型症状和体征患者的评估提供参考［１１］。大多数患

者诊断明确，治疗效果较为满意，但仍有部分患者的眩

晕症状缓解后易复发并遗留有走路不稳的症状。目前

ＢＢＰＶ复位后复发和遗留残余症状的发病机制尚不明
确，有研究报道与常见引起眩晕的疾病如梅尼埃病、高

血压、偏头痛等密切相关，其中ＢＰＰＶ合并梅尼埃病患
者的复发风险比无梅尼埃病患者高６．００９倍；合并高
血压患者的复发风险比无高血压者高１．５１０倍；合并
偏头痛患者的复发风险比无偏头痛者高２．５３４倍［１２］。

一项Ｍｅｔａ分析结果显示，梅尼埃病是 ＢＰＰＶ复发和残
余症状的危险因素［１３］。此外，周凤洁等［１４］发现，高龄

女性及患有高血压病、糖尿病、心脏病、缺血性脑血管

病的ＢＰＰＶ患者恢复较差，且更易出现走路不稳等残
余症状。这些全身疾病均可引起迷路障碍，导致更为

频繁的耳石脱落，从而延长恢复时间［１５］。一方面，高

胰岛素血症可破坏内耳，改变血管纹的离子和代谢特

征［１６］；另一方面，高血糖通过抑制一氧化氮相关的血

管舒张而增加血管阻力。因此，高血压和糖尿病合并

可能导致组织缺氧和耳蜗前庭变性［１７］。这些研究结

果均表明并发其他疾病的ＢＰＰＶ患者前庭功能受到的
损伤更严重，需要更长的代偿时间。另外，随着年龄增

加，半规管和前庭功能逐渐降低，可能导致血液循环异

常，阻塞内耳循环，减少流向迷路的血流，从而对内耳

结构严重损害［１８］。有研究表明，１０．３％的 ＢＰＰＶ是内
耳功能受损的继发效应，５０．７％是突发性耳聋所致，
２８．９％是梅尼埃病所致［１９］。此外，ＢＰＰＶ患者通常更
易患焦虑、抑郁，患者也会因这类情绪的存在遗留出现

眩晕、走路不稳等症状［２０］。

前庭康复是Ｃａｗｔｈｏｒｎｅ和Ｃｏｏｋｓｅｙ教授于２０世纪
４０年代开发的一种基于运动的技术，主要用于治疗各
种疾病引起的眩晕。后来陆续有研究报告前庭物理疗

法对前庭功能低下患者的治疗有效性［２１］。前庭康复

的主要目的是减少眩晕和改善凝视稳定、姿势控制、功

能活动和生活质量，主要训练内容包括凝视稳定（前

庭眼反射）、平衡训练、习惯化和替代练习。有研究结
果表明前庭康复对周围性前庭功能障碍者也安全有

效［２２］。本研究采用 ＶＳＩ、ＤＨＩ、ＢＢＳ、ＡＢＣ、ＳＡＳ这５种
常见评分量表观察前庭康复治疗手段对 ＢＰＰＶ患者走
路不稳症状的改善情况，结果发现，与未接受前庭康复

的对照组患者比较，前庭康复可以显著改善 ＢＰＰＶ患
者的５种量表评分，与既往研究结果相一致［２３］。

综上，前庭康复可有效改善 ＢＰＰＶ复位后残余的
走路不稳症状及患者对走路不稳症状的治疗信心，值

得在临床进一步推广。
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