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门诊复位加自我复位治疗后半规管
良性阵发性位置性眩晕＊
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　　［摘要］　目的：比较首次治疗时单纯门诊复位法（改良Ｅｐｌｅｙ法）与门诊复位加自我复位法（自我改良Ｅｐｌｅｙ
法）治疗单侧原发性后半规管良性阵发性位置性眩晕（ＰＣ－ＢＰＰＶ）的疗效。方法：我科眩晕门诊确诊为原发性单
侧ＰＣ－ＢＰＰＶ的１５０例患者中，１４７例符合条件并配合随访。将其随机分为单纯门诊复位组（７３例）和门诊复位加
自我复位组（７４例），前者在门诊采用改良Ｅｐｌｅｙ法治疗，后者采用门诊改良Ｅｐｌｅｙ法复位加自我复位法（自我改
良Ｅｐｌｅｙ法）治疗。结果：１周时，单纯门诊复位组治愈率为５３．４％，门诊复位加自我复位组治愈率为８３．８％
（Ｐ＜０．０１）。单纯门诊复位组中，手法复位与复位椅复位成功率分别为４５．９％和６１．１％（Ｐ＞０．０５），风险比为

０．７５２，９５％ＣＩ为０．４８６～１．１６３；门诊复位加自我复位组中，手法复位与复位椅复位成功率分别为８７．５％和

８１．０％（Ｐ＞０．０５），风险比为１．０８１，９５％ＣＩ为０．８８８～１．３１６。两组严重不良反应发生率：单纯门诊复位组０，门
诊复位加自我复位组为１．３％（Ｐ＞０．０５）。结论：门诊复位配合自我复位比单纯门诊复位法能更快、更有效地治
愈后半规管ＢＰＰＶ，能有效地减少患者的就诊次数；两组患者严重不良反应发生率无明显差异。单纯复位椅比手
法复位效果更好，但自我复位可减少两种复位方法的效果差距，可用于配合程度较好的后半规管ＢＰＰＶ患者。
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　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎ　ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ　ｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）是前庭性眩晕最主要的
病因。国外流行病学调查显示，ＢＰＰＶ在中重度眩
晕中占８．０％，终生患病率为２．４％，１年患病率为
１．６％，１年发病率为０．６％〔１〕。国内有研究表明
ＢＰＰＶ在所有眩晕病因中占２８．６２％，在前庭周围
性眩晕中占８３．８７％〔２〕。由于ＢＰＰＶ 是自限性疾
病，且行变位试验时存在一定的假阴性率〔３〕，因此，
实际上，ＢＰＰＶ的发病率及在头晕患者的比率可能
较上述要高。耳石是ＢＰＰＶ的发病基础，管石复位
术是目前ＢＰＰＶ最常用、最有效的治疗方法，然而
部分患者单次门诊复位治疗的疗效不佳，需要重复
就诊、治疗才能痊愈，ＢＰＰＶ患者多见于中老年人，
且发病期平衡功能出现一定的损伤，反复就诊增加
了患者及家庭的经济和社会负担。因此，如何提高
单次就诊治愈率显得格外重要，正确指导下的自我
复位治疗是提高单次就诊治愈率的重要手段。本
研究对单纯门诊复位与门诊复位加自我复位两组

患者进行临床疗效和严重不良反应的研究，以评估
自我复位在ＢＰＰＶ治疗中的作用。

１　资料与方法
１．１　研究对象
选取２０１２－１２－２０１３－０５期间上海交通大学附

属第六人民医院眩晕门诊就诊的ＰＣ－ＢＰＰＶ患者
１５０例，入选标准：①较为短暂的眩晕病史；②Ｄｉｘ－
Ｈａｌｌｐｉｋｅ试验患耳在下时出现双眼上极旋向在下
耳的眼球震颤，伴垂直向上成分，眼球震颤时间不
超过１ｍｉｎ；③坐起出现相反方向的眼球震颤；④反
复变位试验眼球震颤疲劳性；⑤无与ＢＰＰＶ发病相
关的病因、诱因等。为排除继发性ＢＰＰＶ及无法自
我复位的情况发生，我们设立排除标准如下：①患
有其他前庭疾病如梅尼埃病、突发性聋、前庭神经
炎或发病前有头部外伤史；②急性期接受过复位治
疗者；③＞５０岁且无家属陪同者；④理解能力欠佳
或不能配合者；⑤有严重颈椎病、心功能不全、运动
障碍者。患者随机分为２组：单纯门诊复位组７４
例，门诊复位加自我复位组７６例。

１．２　治疗方法
门诊复位组初次就诊时给予手法复位或复位

椅复位。手法复位为改良 Ｅｐｌｅｙ法，连续复位３
次，具体方法如下：①患者端坐于治疗床上，头向患
侧旋转４５°，快速躺下，伸颈，肩膀齐平床边，头悬空
向下垂２０～３０°，保持１ｍｉｎ，如患者依然有眼球震
颤或眩晕不适，可适当延长；②头向健侧转动９０°
（不抬头，不转动躯干），保持这种位置３～５ｓ；③头

部连同躯干一起继续向健侧翻滚转动９０°，使其侧
卧于治疗床上（相当于头部偏离仰卧位１３５°），保持
此位置１ｍｉｎ；④保持该头位缓慢坐起，头稍低。治
疗期间要求患者停止服用任何前庭神经抑制药物

（敏使朗、西比灵、眩晕宁、强力定眩片、苯海拉明
等），直至１周后复诊。旋转椅复位：为改良Ｅｐｌｅｙ
法，连续复位３次，具体方法如下：①将患者固定在
转椅上，患者转椅垂直轴从患侧向健侧旋转４５°，然
后水平轴从健侧到患侧旋转１３５°，此位置保持１～
２ｍｉｎ；②随后垂直轴从患侧向健侧旋转１８０°，此位
置保持１～２ｍｉｎ；③最后将转椅翻正，保持１～
２ｍｉｎ，１次治疗结束〔４〕。门诊复位组７３例中，３７
例手法复位，３６例通过复位椅复位。
门诊复位加自我复位组治疗时，手法复位者第

１次由医生操作演示，患者家属用手机摄像，第２次
及第３次由患者单独或患者辅助复位，在医生的指
导下完成并纠正错误，直至患者或患者家属正确掌
握。要求患者治疗期间停止服用任何前庭神经抑
制药物，每天睡前自我复位３次，直至１周后复诊。
复位椅复位者在完成治疗后，再指导正确复位方
法。７４例中，３２例手法复位，４２例通过复位椅复
位。

１．３　疗效评价及随访
患者初诊时记录其基本信息，初诊及复诊时被

问及：“你觉得你近３ｄ头晕病带给你的难受有几
分，最难受的情况是１０分的话”，合作者填写眩晕
量表中文版ＤＨＩ问卷，复诊前２ｄ电话随访患者眩
晕变化情况，并嘱咐按时复诊，复诊行Ｄｉｘ－Ｈａｌｌｐｉｋｅ
试验检查有无眼球震颤，同步使用红外视频眼震仪
（法国ＳＹＮＡＰＳＹＳ公司）记录患者的眼球运动，监
视器放大观察与记录眼震，以利于对细微或不典型
眼震进行辨别〔５〕。第１次复诊痊愈者则结束治疗，
第１次复诊未痊愈者则预约１周后复诊，直至痊
愈，比较２组治疗１周的疗效及严重不良反应发生
率。
疗效评价参照２００６年贵阳标准〔６〕。门诊复诊

者：①眩晕和位置性眼震完全消失为痊愈；②有效：
眩晕和（或）位置性眼震减轻，但未消失；③无效：眩
晕和位置性眼震无变化，加剧或转为其他类型的
ＢＰＰＶ。电话随访者：①眩晕完全消失为痊愈；②有
效：眩晕减轻，但未消失；③无效：眩晕无变化或加
剧。

１．４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ　１９．０统计软件包进行分析，计量资

料以置４－ｓ表示，方差齐性检验应用 Ｌｅｖｅｎｅ检
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验，组间两两比较采用独立样本的Ｔ 检验；计数资
料比较采用行列表资料χ

２ 检验；疗效评价为等级
资料，采用列表资料χ

２ 检验；以Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　基线资料比较

１周复诊时，门诊复位组１例出现对侧犯病，此
例予以剔除，１例出现转管；门诊复位加自我复位组
中１例未复诊，且电话无法接通，１例突然患有急性
眼病，无法复诊及继续自我治疗，此２例予以剔除，

２例出现转管。

２组患者基线资料进行比较，年龄、性别、患侧、
平均发病时间等均差异无统计学意义（表１）。

２．２　疗效的比较
短期疗效比较见表２；２组手法复位与复位椅

复位疗效比较见表３；２组门诊复诊者患者疗效比
较见表４。

２．３　并发症的比较
单纯门诊复位组中无严重并发症，并发症发生

率为０；门诊复位加自我复位组中，有１例妇女在初
诊后第２天白天在无人监护情况下自我复位时，眩
晕发作并滚下床，无严重外伤，其并发症发生率为
１．３％；两者差异无统计学意义。１４７例中，９５例既
往发病有恶心、呕吐的情况发生，发生率为６４．６％，
治疗过程中出现的恶心、呕吐较也为常见，因此我
们并未详细统计。

３　讨论
ＢＰＰＶ又称耳石症，椭圆囊斑上的耳石脱落进
入半规管是ＢＰＰＶ的发病基础。１９７９年 Ｈａｌｌ等根
据重复刺激疲劳性提出管石症学说。１９９２年Ｅｐ－
ｌｅｙ根据管石症学说设计了管石复位法，患者１００％
有效，９０％眼球震颤消失，取得非常好的效果。

Ｓｍｏｕｈａ等（１９９７）用Ｅｐｌｅｙ复位治疗并随访了ＢＰ－
ＰＶ患者，发现ＢＰＰＶ的疗效随着复位次数的增加
而更好。Ｗａｎｇ等〔７〕Ｅｐｌｅｙ治疗后半规管ＢＰＰＶ的
单次门诊复位痊愈率能达到７０％。Ｆｒｏｅｈｌｉｎｇ等〔８〕

进行了ＢＰＰＶ手法复位的随机对照研究，发现Ｅｐ－
ｌｅｙ法一次门诊治疗治愈率为７０．０％，多次治愈率
接近１００％。

Ｒａｄｔｋｅ等（１９９９）最初报道了自我改良Ｅｐｌｅｙ
复位的效果，并证明自我改良Ｅｐｌｅｙ复位法比自我
Ｂｒａｎｄｔ－Ｄａｒｏｆｆ习服疗法更有效（６４％ｖｓ　２３％，Ｐ＜
０．０１）〔９〕。Ｔａｎｉｍｏｔｏ等〔１０〕对比了门诊复位配合自
我复位与单纯门诊复位的效果，结合眩晕消失和眼
球震颤转阴的标准，门诊复位配合自我复位的效果
（８８％）比与单纯门诊复位效果（６９％）更好。此研
究较为严格地验证了自我复位的有效性，但它并未
介绍继发性ＢＰＰＶ患者所占比例及详细情况，且样
本量较少。外伤继发性 ＢＰＰＶ 的疗效较原发性
ＢＰＰＶ要差，所需的复位次数更多〔１１〕。而内耳疾病
继发的ＢＰＰＶ主观疗效即眩晕缓解程度较原发性
ＢＰＰＶ差，而客观疗效即眼震转阴率与原发性ＢＰ－
ＰＶ无异〔１２〕。为排除继发性ＢＰＰＶ的影响，我们设
计了更为严格的实验，并收集了更多的样本，本实
验结果表明：门诊复位加自我复位１周内治愈率比
单纯门诊复位更高，门诊复位加自我复位的１周内
有效率比单纯门诊复位更高。

　　表３示复位椅的效果可能比手法复位效果要
好，原因主要２点：①复位椅的头位变化角度已设
定好，而手法复位的头位变化角度可能会出现偏
差；②部分患者复位时眩晕发作，会抵抗医生的手
而出现头位偏差。本研究结果显示，配合自我复
位，复位椅复位的优势可被自我复位治疗抵消。门
诊复位加自我复位组中出现１例严重并发症的患
者，即在自我复位时不慎滚下床，说明自我复位时
需有人监督，我们提倡在夜晚睡觉前治疗，方便夫
妻和父母子女间的监督。部分患者治疗后的一段
时间内有头晕、头昏、不稳甚至恶心、呕吐等不适
感，睡前治疗空腹状态也有利于减轻这些症状，治
疗结束后即可入睡。目前无患者自我复位后出现
失眠的情况。门诊复位加自我复位组包括１例孕
２０期周的妇女，也顺利地完成了自我复位的训练并

表１　２组后半规管ＢＰＰＶ患者基线资料比较 例

组别 例数 年龄／岁 性别（男／女） 患侧（左／右） 平均发病时间／ｄ 治疗方法（手法／复位椅）

门诊复位组 ７３　 ５９．７８±１０．４３　 ２０／５３　 ３６／３７　 ７５．３８±１３９．７３　 ３７／３６
门诊复位加自我复位组 ７４　 ５６．９５±１１．６５　 １７／５７　 ３３／４１　 １０８．３５±３１１．２７　 ３２／４２

表２　治疗１周时疗效比较 例（％）

组别 例数 痊愈 有效 无效 总体有效 门诊复诊／例

门诊复位组 ７３　 ３９（５３．４） ２１（２８．８） １３（１７．８） ６０（８２．２） ６５
门诊复位加自我复位组 ７４　 ６２（８３．８） １０（１３．５） ２（２．７） ７２（９７．３） ６４
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表３　２组手法复位与复位椅复位疗效比较

手法复位成功率 转椅复位成功率

门诊复位组 ４５．９％（１７／３７） ６１．１％（２２／３６）

门诊复位加

　自我复位组
８７．５％（２８／３２） ８１．０％（３４／４２）

表４　２组门诊复诊者患者疗效比较 例（％）

例数 眩晕消失 眼震消失 治愈

门诊复位组 ６５　 ３８（５８．８） ３６（５５．４） ３４（５２．３）

门诊复位加

　自我复位组
６４　 ５６（８７．５） ５５（８５．９） ５４（８４．４）

在１周内痊愈，证明在遵照医嘱的前提下，门诊复
位加自我复位治疗ＢＰＰＶ疗效提升的同时，不良并
发症并未增加。

　　本研究显示，门诊复位加自我复位能更有效、
快速地治愈ＢＰＰＶ，可减少患者治愈所需的就诊次
数；单纯复位椅比手法复位效果更好，但自我复位
可缩减２种复位方法的疗效差距，对于能配合的患
者，自我复位可适用于配合程度较好的后半规管
ＢＰＰＶ患者。
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本刊部分栏目文章增加英文摘要的通知

　　为了促进和加强国际间的学术交流，提高杂志的影响力，本刊决定从２０１２年第６期开始，“研究报告”
栏目文章增加中英文摘要及关键词，“病例报告”及“综述”栏目文章增加英文文题、摘要及关键词。“研究报
告”系指对一些研究不够深入但就某一点有新见解的内容进行摘要报告的文章，其中英文摘要一律按照目
的（Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ）、方法（Ｍｅｔｈｏｄ）、结果（Ｒｅｓｕｌｔ）、结论（Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ）四要素撰写；“病例报告”的英文摘要只需
简要写出该病例的临床表现、临床和实验室检查结果（包括影像学）及诊断即可；“综述”的英文摘要应简要
写出该综述的目的（界定研究范围，确定研究对象）和结论（文献检索、分析和综合后所得出的结论及应用范
围和价值，包括该综述所纳入研究的局限性和对综述本身的局限性进行讨论，以评估结果的真实性和实用
性）。请作者按照以上要求撰写摘要。
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