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　　［摘要］　目的：观察改良Ｓｅｍｏｎｔ复位法 治 疗 后 半 规 管 良 性 阵 发 性 位 置 性 眩 晕（ＰＣ－ＢＰＰＶ）的 短 期 疗 效。方

法：选取１３０例单侧ＰＣ－ＢＰＰＶ管石症患者的临床资料，将患者随机分成Ａ、Ｂ两组，Ａ组应用改良Ｓｅｍｏｎｔ复位法

进行治疗，Ｂ组采用Ｅｐｌｅｙ复位法进行治疗，每次门诊治疗各采用相同复位法进行２次复位治疗，３ｄ后 及１周 后

进行门诊复查，记录治疗后的后遗症情况，同时分析２组患者复位治疗后的短期临床效果。结 果：Ａ组 有５例 患

者随访失联，Ｂ组有３例因无法耐受复位过程而未完成治疗。Ａ组患者３ｄ及１周复查时存在后遗症的情况分别

为２７例和９例，而复位有效率分别为９１．７％和９８．３％；Ｂ组患者３ｄ和１周复查时存在后遗症的情况分别为４１例

和１５例，而复位有效率分别是９１．９％和９６．８％。２组之间３ｄ和１周的后遗症情况以及复 位 治 疗 结 果 比 较，差 异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：改良Ｓｅｍｏｎｔ复位法是一种治疗ＰＣ－ＢＰＰＶ可靠有效的治疗方法，且该方法操

作简便，过程快速，无明显不良反应，可在临床推广应用。
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　　良 性 阵 发 性 位 置 性 眩 晕（ｂｅｎｉｇｎ　ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ　ｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）是目前临床上最常见 的

眩晕疾病，同时也是临床上最常见的前庭外周性眩

晕疾病〔１〕，其终身发病率为２．４％〔２－３〕。ＢＰＰＶ的病

因及发病机制至今仍不明确，目前大多数认为是多

种因素致耳石从前庭耳石器上脱落漂浮于半规 管

内或黏附于壶腹嵴上引起。虽三对半 规 管 均 可 发

生ＢＰＰＶ，但经过长期的临床观察发现发生率最高

的类型是 后 半 规 管ＢＰＰＶ（ＰＣ－ＢＰＰＶ），其 次 是 水

平半 规 管 ＢＰＰＶ （ＨＣ－ＢＰＰＶ），前 半 规 管 ＢＰＰＶ
（ＡＣ－ＢＰＰＶ）最为少见〔２〕。目前ＢＰＰＶ主要利用手

法复位进行治疗，对于最常见的ＰＣ－ＢＰＰＶ，现主要

采用Ｅｐｌｅｙ复 位 法 和Ｓｅｍｏｎｔ复 位 法 进 行 复 位 治

疗〔４－５〕。Ｅｐｌｅｙ法是一种疗效确切的经典慢速复位

方法，但呕吐及眩晕症状严重的患者可能出现无法
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第１９期 邹世桢，等．改良Ｓｅｍｏｎｔ复位法治疗后半规管ＢＰＰＶ的短期临床效果随机对照研究

完成治疗的情况。对于Ｓｅｍｏｎｔ复位法，虽然具有

治疗时间短、复位过程快易耐受等优点，但 在 治 疗

过程中仍存在需要患者保持特定的头位，复位过程

操作不便 等 缺 点。我 们 从Ｓｅｍｏｎｔ复 位 法 的 基 本

原理和优缺 点 出 发，对Ｓｅｍｏｎｔ法 进 行 改 良，将 复

位的翻转方向由冠状位平面转换到了矢状位平面，
使整个复位过程更为容易进行，我们将这种新型的

治疗方法 称 为 改 良Ｓｅｍｏｎｔ复 位 法。本 文 通 过 对

改良Ｓｅｍｏｎｔ复 位 法 和 经 典 的Ｅｐｌｅｙ复 位 法 治 疗

ＰＣ－ＢＰＰＶ进行前瞻性随机对照研究，探究改良Ｓｅ－
ｍｏｎｔ复位法的短期临床疗效。

１　对象与方法

１．１　对象

本研究 为 前 瞻 性 随 机 对 照 研 究，选 取２０１４－
０７－２０１６－１２就诊于海军总医院全军耳鼻咽喉头颈

外科中心 门 诊 并 被 诊 断 为 单 侧ＰＣ－ＢＰＰＶ的 患 者

１３０例为研究对象，征得患者同意并签署知情同意

书，充分告知治疗方法的注意事项和要 求，取 得 患

者最大限度的配合。本研究得到医院伦 理 委 员 会

的批准，调查对象均知情同意。

１．２　方法

１．２．１　纳入及 排 除 标 准　病 例 纳 入 标 准：①自 愿

签署知情同意书，同意配合治疗及随访；②具 有 短

暂发 作 性 眩 晕 病 史；③在 Ｄｉｘ－Ｈａｌｌｐｉｋｅ变 位 试 验

中，出现典型的眼球震颤：向患侧转头后 出 现 双 眼

垂直向上极运动，并出现双眼上极向患侧的旋转性

眼球震 颤，震 颤 时 间 不 超 过１ｍｉｎ；④变 位 试 验 眼

震停止后，坐起出现与变位试验时方向相反的眼球

震颤运动；⑤多次检查后眼球震颤出现疲劳性。病

例排除标准：①拒绝签署知情同意书，不 配 合 治 疗

及随访；②急性期已接受过复位治疗，或 近 期 服 用

过前庭抑制性药物、抗组胺及抗胆碱能 类 药 物；③
存在如梅尼埃病、前庭神经炎、前庭性偏 头 痛 等 其

他前庭疾病及头部外伤史；④体格检查、影 像 学 检

查及其他辅助检查后发现存在神经系统阳性体征；

⑤多半规管受累；⑥存在其他系统严重疾病。

１．２．２　分 组 方 法　利 用Ｅｘｃｅｌ软 件，将１５０个 病

例号与软件随机产生数字相对应；然后对随机数字

进行升序排序；之后将升序排序后的前７５个 病 例

号分入Ａ组，后７５个病例号分入Ｂ组。当接诊医

生确定患者入选后，按ＥＸＣＥＬ表中病例号进行分

组，再确定其 治 疗 方 案。规 定 进 入 Ａ组 的 患 者 采

用改良Ｓｅｍｏｎｔ复位法进行耳石复位，进入Ｂ组的

患者则采用Ｅｐｌｅｙ复位法进行治疗。

１．２．３　治疗方 法　确 定 患 者 入 选 研 究 后，在 门 诊

对患者进行 复 位 治 疗。Ａ组 采 用 改 良Ｓｅｍｏｎｔ复

位法进行治疗，每次治疗连续复位２次。具体操作

方法（以左 侧 为 患 病 侧 为 例）：①患 者 骑 于 治 疗 床

上，头部向左 侧 偏 转４５°（图１ａ）；②保 持 头 部 偏 转

位置迅速躺下，头伸出治疗床悬空向下３０～５０°，保

持１ｍｉｎ，若患者出现眩晕不适或眼球震颤，可待症

状消失后再 进 行 下 一 步 操 作（图１ｂ）；③治 疗 操 作

者站于治疗床一侧双手置于患者头部前额和枕部，
患者头部仍保持向左旋转４５°的位置，之后要求患

者配合腰部发力，以髋部为轴线，身体 迅 速 向 前 翻

转１８０°，保持 此 位 置３ｍｉｎ（图１ｃ）；④患 者 保 持 头

位不变缓 慢 坐 起，头 稍 向 前 倾（图１ｄ）。Ｂ组 采 用

Ｅｐｌｅｙ复位法进行 治 疗，同 样 每 次 治 疗 连 续 进 行２
次复位。具体操作方法（以左侧为患病侧为例）：①
患者端坐于治疗床上，头部向左侧偏转４５°后迅速

躺下，头伸出治疗床悬空向下３０～５０°，保持１ｍｉｎ，
若患者出现眩晕不适或眼球震颤，可待症状消失后

再进行下一步操作；②患者头部朝右侧旋转９０°，此
位置保持１ｍｉｎ；③患 者 头 部 和 躯 体 再 次 朝 右 侧 旋

转９０°，此位置也保持１ｍｉｎ；④患 者 保 持 头 位 不 变

缓慢坐起，头稍前倾〔６〕。

　　ａ：患者 骑 于 治 疗 床 上，头 部 向 左 侧 偏 转４５°；ｂ：保 持 头 部 偏 转 位 置 迅 速 躺 下，头 伸 出 治 疗 床 悬 空 向 下３０～５０°，保 持

１ｍｉｎ，若患者出现眩晕不适或眼球震颤，可待症状消 失 后 再 进 行 下 一 步 操 作；ｃ：治 疗 操 作 者 站 于 治 疗 床 一 侧 双 手 置 于

患者头部前额和枕部，患者头部仍保持向左旋转４５°的位置，之后要求患者配合腰部发力，以髋部为轴线，身体迅速向前

翻转１８０°，保持此位置３ｍｉｎ；ｄ：患者保持头位不变缓慢坐起，头稍向前倾。

图１　改良Ｓｅｍｏｎｔ复位法
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１．２．４　疗效评估及随访

患者初诊时，对 其 基 本 信 息 以 及 患 病 侧 别、首

诊前症状持 续 时 间 进 行 详 细 的 记 录。首 次 门 诊 复

位治疗后，于治疗后的３ｄ及１周进行复诊〔７－９〕。复

诊前１天进行电话随访，询问并记录患者的眩晕变

化情 况，并 嘱 咐 患 者 按 时 复 诊。复 诊 时 均 利 用

Ｄｉｘ－Ｈａｌｌｐｉｋｅ试验观察患者是否出现眩晕和眼球震

颤并对疗效进行评估。同时，对治疗后患者最常出

现的３种后遗症状（持续头晕、头沉闷感和行走不

稳）进行观 察 记 录。所 有 患 者 均 进 行２次 复 诊，若

经过２次复诊患者仍未痊愈，３ｄ后继续复诊治疗，
直至痊愈。

疗效评估依 据ＢＰＰＶ的 诊 断 依 据 和 疗 效 评 估

（２００６年，贵阳）标准〔９〕：①痊愈：眩晕或位置性眼震

完全消失；②有效：眩晕或位置性眼震减轻，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。
１．３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ　２３．０软 件 进 行 统 计 学 分 析。计 量

资料符合正态分布以珚ｘ±ｓ表示，不符合 正 态 分 布

以中位数（Ｍ）表示；计量资料２组间比较符合正态

分布的采用独立样本的ｔ检验，不符合正态分布的

采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ　Ｕ 检验；计数资料比较采用行

列表资料χ
２ 检 验。所 有 假 设 均 采 用 双 侧 检 验，以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

２．１　一般资料

入选本研究的患者共１３０例，除去５例随访失

联和３例无法耐受复位治疗的患者，最终成功纳入

研究并完成治疗的患者共１２２例，其中改良Ｓｅｍｏｎｔ
组６０例，Ｅｐｌｅｙ复位法组６２例。改良Ｓｅｍｏｎｔ组中，
男２９例，女３１例；年 龄１６～６６岁，平 均（４７．５±
１１．３）岁；左侧发病２５例，右侧３５例；发病至就诊平

均持续时间为１８．３ｄ，中位时间９．５ｄ。而Ｅｐｌｅｙ复位

法组 中，男１８例，女４４例；年 龄１８～７８岁，平 均

（５０．１±１４．３）岁；左侧发病２３例，右侧３９例；发病至

就诊平均持续时间为１９．６ｄ，中位时间７．０ｄ。因改

良Ｓｅｍｏｎｔ组患者年龄及２组的发病至就诊持续时

间构成不服从正态分布，２组年龄和发病至就诊持续

时间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ　Ｕ 检验，而２组的性别

和患病侧别的比较则采用Ｐｅａｒｓｏｎχ
２ 检验。２组的

一般资料除性别构成差异具有统计学意义外，年龄、
患病侧别、发病至就诊持续时间的差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　２组患者治疗３ｄ后疗效及后遗症比较

在进行一次完整复位治疗３ｄ后对患者进行复

查。其中改良Ｓｅｍｏｎｔ组 治 愈４２例；１３例 仍 存 在

症状，但眩晕症状明显减轻；５例患者症状无明显改

善。经改良Ｓｅｍｏｎｔ复 位 法 治 疗 后 有５５例 患 者 达

到痊愈或有效标准，总有效率为９１．７％。同时，该组

共有２７例出现后遗症，１２例为持续头晕，９例存在

头沉闷感，６例出现行走不稳的情况，４例存在２种

后遗症，１例 患 者３种 后 遗 症 状 均 存 在。Ｅｐｌｅｙ复

位法组中，３９例患者治愈，１８例症状得到改善，５例

治疗无效，Ｅｐｌｅｙ复位法达到痊愈 和 有 效 标 准 的 患

者共５７例，总 有 效 率 达 到９１．９％。而 该 组 中，共 有

４１例出现后遗症，持续头晕１７例，头沉闷感１４例，
行走不稳１０例；其中６例患者存在２种 后 遗 症，３
例存在３种后遗症状。２组的复位治疗效果和后遗

症均采用行×列表资料χ
２ 检验进行比较，２组疗效

比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（χ
２＝０．８８５，Ｐ＝０．６４２；

χ
２＝０．９９５，Ｐ＝０．６０８）（表１～２）。
２．３　２组患者治疗１周后疗效及后遗症比较

在首诊１周后 再 次 对 患 者 进 行 复 查，改 良Ｓｅ－
ｍｏｎｔ组 痊 愈、有 效 和 无 效 的 患 者 分 别 为５７例、２
例、１例，总 有 效 率 为９８．３％；Ｅｐｌｅｙ复 位 法 组 的 痊

愈、有效和无效患者分别 为５６例、４例、２例，总 有

效率为９６．８％。２组 后 遗 症 情 况：改 良Ｓｅｍｏｎｔ组

持续头晕４例，头沉闷感１例，行走不稳４例，仍有

２例同时存在２种后遗症；Ｅｐｌｅｙ组持续头晕５例，
头沉闷感５例，行走不稳４例，还有２例同时存在２
种后遗症状，１例 存 在３种 后 遗 症。２组 的 复 位 治

疗效果及后遗症情况均采用行×列表资料χ
２ 检验

进行 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义（χ
２＝０．９９５，Ｐ＝

０．６０８；χ
２＝１．７９８，Ｐ＝０．４０７）（表３～４）。

　　表１　２种复位法治疗ＰＣ－ＢＰＰＶ患者３ｄ后疗效比较

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效（％）

改良Ｓｅｍｏｎｔ组 ６０　 ４２　 １３　 ５　 ５５（９１．７）

Ｅｐｌｅｙ复位法组 ６２　 ３９　 １８　 ５　 ５７（９１．９）

合计 １２２　 ８１　 ３１　 １０　 １１２（９１．８）

　　表２　２种复位法治疗ＰＣ－ＢＰＰＶ患者３ｄ后后遗 症 状

情况

组别
持续

头晕

头沉

闷感

行走

不稳
合计

改良Ｓｅｍｏｎｔ组 １２　 ９　 ６　 ２７

Ｅｐｌｅｙ复位法组 １７　 １４　 １０　 ４１

合计 ２９　 ２３　 １６　 ６８

　　表３　２种复位法治疗ＰＣ－ＢＰＰＶ患者１周后疗效比较

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效（％）

改良Ｓｅｍｏｎｔ组 ６０　 ５７　 ２　 １　 ５９（９８．３）

Ｅｐｌｅｙ复位法组 ６２　 ５６　 ４　 ２　 ６０（９６．８）

合计 １２２　 １１３　 ６　 ３　 １１９（９７．５）

·０７４１·
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　　表４　２种复位法治疗ＰＣ－ＢＰＰＶ患者１周 后 后 遗 症 状

情况

组别
持续

头晕

头沉

闷感

行走

不稳
合计

改良Ｓｅｍｏｎｔ组 ４　 １　 ４　 ９
Ｅｐｌｅｙ复位法组 ６　 ５　 ４　 １５
合计 １０　 ６　 ８　 ２４

３　讨论

ＢＰＰＶ俗称 耳 石 症，起 病 机 制 至 今 仍 不 明 确，
但是在不断的 探 索 中 已 发 现ＢＰＰＶ的 病 程 进 展 可

能与骨质疏松、高 血 压、糖 尿 病 等 基 础 疾 病 具 有 相

关关系〔１０〕，且拥有的基础疾病种类越多，罹患该病

的概率就越高。该病的致病机制尚不明确，在众多

学说 中，管 石 症 学 说 和 壶 腹 嵴 帽 学 说 得 到 广 泛 认

可，同时以这２种学说为原理结合半规管的解剖结

构产生了多种耳石复位治疗方法。
治疗后半规管的耳石复位法中，有被美国ＢＰ－

ＰＶ诊疗指南〔３〕推荐的经 典 治 疗 方 法———Ｅｐｌｅｙ复

位法。该方法 是 一 种 慢 速 耳 石 复 位 法，操 作 简 单、
疗效确切、适 用 年 龄 广 泛，但 此 方 法 对 于 症 状 明 显

的患者，可能 因 无 法 耐 受 治 疗 过 程 而 无 法 完 成，对

颈背部存在疾病、瘫痪、颈椎强直、肥胖颈短的患者

可能造成不适，同时因可能不能达到标准位置而影

响治疗效 果。相 对 于Ｅｐｌｅｙ复 位 法，Ｓｅｍｏｎｔ复 位

法是一种后半规管的快速复位法，它根据半规管所

在的空间位置，使患者身体沿半规管所在平面进行

快速旋转，利用骨半规管与内淋巴液之间的相对运

动及耳石固体颗粒在内淋巴液中的惯性运动，将半

规管内的耳 石 颗 粒 甩 出 至 椭 圆 囊 中。该 方 法 整 个

复位 过 程 快 速，眩 晕 呕 吐 症 状 明 显 的 患 者 耐 受 性

好，对存在耳石黏附于膜半规管及壶腹嵴上情况的

患者其复位治疗效果显著。但Ｓｅｍｏｎｔ复位法对患

者头位有特殊要求，而且需要患者在冠状位平面上

进行旋转，整个过程不便于治疗者进行操作。但就

Ｅｐｌｅｙ复位法和Ｓｅｍｏｎｔ复位法 对 于 后 半 规 管ＢＰ－
ＰＶ的治疗效 果 而 言，Ｅｐｌｅｙ复 位 法 是 被 广 泛 推 荐

的经典治疗 方 法 且 具 有 良 好 的 治 疗 效 果〔２，１１－１２〕；而

Ｓｅｍｏｎｔ复位法虽其复位过程快且复位原理与Ｅｐ－
ｌｅｙ法略 有 不 同，但 该 方 法 的 疗 效 与Ｅｐｌｅｙ复 位 法

无明显差异〔１３〕，而且对Ｅｐｌｅｙ复位法治疗效果有限

的ＰＣ－ＢＰＰＶ类型（耳石黏附于膜 半 规 管 及 壶 腹 嵴

上的患者）也具有良好的疗效。
本研 究 提 出 的 针 对ＰＣ－ＢＰＰＶ的 新 型 治 疗 方

法，以Ｓｅｍｏｎｔ复位法的基本原理为基础，对该方法

的不足之处 进 行 了 改 进。在 改 进 后 的 整 个 治 疗 过

程中，受累半 规 管 的 空 间 变 化 及 耳 石 运 动 情 况 为：

①当患者将头向 患 侧 偏 转４５°躺 下，并 将 头 伸 出 治

疗床悬空向下３０～５０°时，患 者 患 侧 后 半 规 管 所 在

平面基本垂直于地面；与此同时处于后半规管中游

离漂浮的耳石颗粒将因为重力的影响向下滑落，并

堆积于此时 后 半 规 管 内 的 最 低 点 处。②待 患 者 眼

震及眩晕症状 消 失 后，在 复 位 医 师 的 帮 助 下，让 患

者以髋部为 轴 线，身 体 迅 速 向 前 翻 转１８０°。此 时，
垂直于地面 的 患 侧 后 半 规 管 沿 着 矢 状 位 也 随 头 部

向前 翻 转 了１８０°；而 在 身 体 快 速 翻 转 的 整 个 过 程

中，堆积在患侧后半规管内最低处的耳石受其自身

惯性以及内淋巴液快速流动冲刷的影响，快速地向

半规管总脚方向移动，最后回复到椭圆囊中。对于

粘黏于壶腹嵴帽上的耳石，其在躺下和快速翻转过

程中也受到 了 自 身 重 力 和 惯 性 以 及 内 淋 巴 液 流 动

冲刷的影响，从 壶 腹 嵴 帽 上 脱 落，并 与 管 内 游 离 的

耳石一样经 半 规 管 总 脚 回 复 到 椭 圆 囊 中。而 经 过

改良后的Ｓｅｍｏｎｔ法将患者身体旋转的方向由冠状

位方向转换成了矢状位方向，这一改变使复位治疗

医师可以在 患 者 腰 腹 部 配 合 发 力 的 情 况 下 更 方 便

地进行治疗操作，且在复位过程中获得更快的翻转

速度，从而达到更好的复位效果。
在复查随访过程中，严格按照复查的规定时间

进行复 查 随 访，在 首 次 治 疗 后３ｄ及１周 分 别 进 行

复查并对后 遗 症 状 进 行 记 录。若 患 者 缺 少２个 时

间点中的任意一次复查，我们均按排除标准将患者

由研究中剔 除。而 我 们 在 随 访 过 程 中 也 考 虑 到 患

者可能存在 自 愈 的 情 况。根 据ＢＰＰＶ的 流 行 病 学

调查显 示，该 病 的 自 然 病 程 为２周（０．５～１０４ｄ），
而１／３的患者病程持续时间超过１个月〔１２〕。而一项

ＢＰＰＶ的前瞻性研究显示ＰＣ－ＢＰＰＶ的自愈时间为

３９～４７ｄ，ＨＣ－ＢＰＰＶ的自愈时间为７～１６ｄ〔１４〕。同

时，结合本研 究 入 组 患 者 的 发 病 至 就 诊 持 续 时 间，
基本可以排除ＰＣ－ＢＰＰＶ患者的症状缓解是因自愈

而产生的。
本研究中，２个治疗组于３ｄ和１周的复位治疗

后，均取得了良 好 的 复 位 治 疗 效 果，甚 至 在１周 后

的疗 效 比 较 中，改 良 Ｓｅｍｏｎｔ组 的 总 有 效 率 达

９８．３％，经统计学分析，２组患者３ｄ和１周的 治 疗

效果差异均无统计 学 意 义（Ｐ＞０．０５），说 明 经 过 改

良后的Ｓｅｍｏｎｔ复位法仍然 具 有 良 好 的 治 疗 效 果。
在后遗症状方面，研究中记录的３种常见后遗症状

２个治疗组均有出现。虽然２组３ｄ和１周后的后

遗症状 情 况 的 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５），且２
组均存在同一例患者有２种甚至３种症状的情况，
但从后遗症 发 生 的 总 数 和 存 在 多 种 后 遗 症 状 患 者

的数量上来 看，改 良Ｓｅｍｏｎｔ组 是 要 少 于Ｅｐｌｅｙ复

位法组的。
改良后的Ｓｅｍｏｎｔ复位法在适用患者范围上得

到了拓展。经临 床 实 践 证 明，改 良Ｓｅｍｏｎｔ复 位 法

适用于ＰＣ－ＢＰＰＶ患者 的 治 疗，尤 其 适 用 于 眩 晕 呕

吐症状严重、无法完成Ｓｅｍｏｎｔ复 位 法 特 殊 体 位 以

·１７４１·
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及身材健壮无法达到Ｓｅｍｏｎｔ复位法复位速度要求

患者的治疗。而对于具有颈椎病、颈项强直等颈部

基础疾病及肥胖颈短等缺陷的患者，在患者保证可

向患侧转头，并保持患侧半规管可与地面保持垂直

前提下（不保持过深的悬头位也可），且在第２名复

位医师的辅助下（第２名医师站立于第１名医师对

侧，将手置于 患 者 后 背 及 腹 部，辅 助 患 者 身 体 与 头

部一同向前 翻 转 运 动），也 可 进 行 复 位 治 疗。对 于

存在严重脊柱损伤以及＞７０岁 的高龄患者慎用该

方法。改良后的Ｓｅｍｏｎｔ复位法更能取得患者配合

的矢状位方 向，能 取 得 较 好 的 治 疗 效 果。同 时，因

为对复 位 旋 转 方 向 进 行 了 改 变，使 得 以 改 良Ｓｅ－
ｍｏｎｔ复位法为基础设计并制造简易自动复位仪器

成为了可能。
本研究虽然验证了改良Ｓｅｍｏｎｔ复位法具有良

好的复位效果，但 也 存 在 一 些 问 题：①本 研 究 均 为

裸眼状态下观察患者Ｄｉｘ－Ｈａｌｌｐｉｋｅ试验眼震情况，
没有辅助检查客观诊断支持，同时裸眼对眼震持续

时间把握存在偏差；②在复位过程中，改良Ｓｅｍｏｎｔ
复位法与Ｓｅｍｏｎｔ复位法一样对复位速度要求相对

较高，这就需 要 患 者 听 从 治 疗 者 的 指 导 配 合 治 疗，
治疗者则需要详细告知患者治疗过程的要点和注

意事项，尽可 能 消 除 患 者 的 恐 惧 心 理，治 疗 者 与 患

者在治疗过程中需密切配合才能完成治疗；③本研

究中２个治疗组进行对比时，２组一般资料中的性

别比例差异有统计学意义，这可能受到了随机分组

和样本大小的影响，所以在后续研究中将扩大样本

消除２组一般资料的差异；④本 研 究 只 对 改 良Ｓｅ－
ｍｏｎｔ复位法与Ｅｐｌｅｙ复位法的短期临床效果进行

了前瞻性的对比探究，其远期治疗效果以及复发率

仍不明确，在之后的研究中将继续对患者的长期疗

效及复发率进行随访并有针对性地深入研究；⑤本

研究将改良Ｓｅｍｏｎｔ方法与最经典的Ｅｐｌｅｙ复位法

进行了对比探究，而未与 传 统 的Ｓｅｍｏｎｔ复 位 法 进

行对比研究，之后将会对 改 良Ｓｅｍｏｎｔ复 位 法 与 传

统的Ｓｅｍｏｎｔ复位法的临床疗 效 进 行 对 比 探 究；⑥
本研究仅对少数几种后遗症状进行了记录和分析，
且虽然改良Ｓｅｍｏｎｔ法的后遗症状发生总数和存在

多种后遗症状患者数量较Ｅｐｌｅｙ法少，但２个治疗

组３ｄ和１周后后遗症状情况的差异仍无统计学意

义，对于此后遗症问题有待我们进一步研究。
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