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暋暋良性阵发性位置性眩晕棬斅斝斝斨棭的诊断与治疗

是前庭医学领域近棻棸年最大的亮点棳也是这一领

域被广泛关注的主要原因之一暎但是棳因为关注者

众多棳以及认识的水平和角度差异性大棳所以棳对于

这种可以和感冒相比拟的疾病棳尤其需要依据科学

的理论加以梳理棳纠正简单问题的误判暍误导以及

暟大众化暠的误读棳可以更大程度地减少由此带来的

学术上的错误认识和患者的误治暎国内棽棸棻椃年已

发布斅斝斝斨指南棬中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分

会棭棳该指南是国内临床斅斝斝斨诊治的指导性文件暎
在这样的背景下棳重新研读棽棸棸椄年美国耳鼻咽喉

学会棬斄斄斚棭斅斝斝斨 诊疗指南棬以下简称指南棭以及

发表于棽棸棻椃年的指南更新棬以下简称更新棭具有现

实意义暡棻灢棽暢暎
指南和更新棳主要目的都是希望斅斝斝斨 患者能

够得到更高质量的医疗帮助和更好的治疗效果棳同
时尽可能减少不必要的医疗支出棳这也是本文讨论

需要重点关注的暎
棻暋棽棸棸椄指南以及棽棸棻椃指南更新的主要内容

棻棸年间 斄斄斚先后棽次发表 斅斝斝斨 指南并更

新指南棳更新内容暡棻灢棾暢如下暎

棻棶棻暋前庭功能检查的选择

临床上首次诊断为 斅斝斝斨 的患者不宜常规进

行前庭功能测试棳因为前庭功能检查并不能增加诊

断的准确性或更有助于随后的治疗椈斈旈旞灢斎斸旍旍旔旈旊斿暍
斠旓旍旍旚斿旙旚暍手法复位可以由经过培训的各级医院临

床医生完成棳不需特殊设备棳患者可得到及时治疗棳
减少辗转棳节省了医疗成本椈但是患者有下列情况

需要进行相关评价棳检查的目的在于对后续进一步

的干预提供依据暎这些情况包括椇栙体位试验眼震

不符合斅斝斝斨的眼震特征椈栚可能有同时或既往的

前庭外周或中枢损伤椈栛反复手法复位效果不佳椈
栜斅斝斝斨频繁复发暎这些临床表现棳因需要进行专

科和系统干预棳综合前庭功能测试有助于完善诊断

与治疗暎
棻棶棽暋积极治疗与观察随访

对于后半规管及水平半规管斅斝斝斨患者棳有时观

察是患者治疗的一个选项棳不能盲目追求一次治愈暎
患者因各种原因如恐惧而不能接受手法复位棳以及复

位过程或康复治疗过程产生不适暎如果选择观察棳应
告知患者可能需更长的时间才能让眩晕消失暎
棻棶棾暋手法复位是治疗的首选

斅斝斝斨手法复位是治疗的首选棳运动或习服的

康复治疗有效性明显低于手法复位棳体位限制无

益暎斅斝斝斨 治疗中棳前庭康复是备选棳适用于反复

手法复位不佳棳或拒绝手法复位或不适合手法复位
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的患者暎前庭康复适合于前庭功能损伤需要进一

步康复棳以及解决功能性眩晕和具有跌倒高风险的

患者暎
棻棶棿暋前庭抑制性药物

斅斝斝斨患者不常规服用前庭抑制药物棳除非患

者出现恶心及呕吐棳或短期有严重症状但拒绝治

疗棳以及在手法复位后出现严重症状椈前庭抑制药

物也用于 斈旈旞灢斎斸旍旍旔旈旊斿操作引发严重的 恶心和

棬或棭呕吐棳以及预防在后续手法复位治疗时再次呕

吐的患者暎
棻棶椀暋斅斝斝斨 复发与跌倒

斅斝斝斨通常疗效较好棳但有相当比例的患者治

愈后复发暎根据目前的临床数据棳斅斝斝斨 治疗后椂
个月的复发率为 椀棩暙棻棾棶椀棩棳棻年的复发率增加

到棻棸棩暙棻椄棩棳复发率最高的是创伤后斅斝斝斨暎初

诊时就应告知患者斅斝斝斨的跌倒风险棳避免在发作

时导致严重损伤棳如果患者出现诸如步态障碍暍非
位置性眩晕等 斅斝斝斨 不典型症状棳应告知患者在

斅斝斝斨的主要症状缓解后进行临床评价棳进一步排

除其他前庭疾病或中枢神经系统疾病暎
棽暋依据指南更新的思考

棽棶棻暋提高斅斝斝斨诊断的准确性和效率

提高诊断准确性的关键在于眼震的正确识别棳
以及必要时的眼震视频记录棳尤其是少见暍复杂病

例暎比如上管斅斝斝斨暍多管斅斝斝斨棳这些类型的斅斝灢
斝斨由于发病率低暍眼震可能发生叠加以及检查者

经验不足棳需要重新审读眼震棳从而既能减少误判棳
也有利于学习暍提高暎

而对于提高诊断的效率棳首先要在病史上下功

夫棳这是最基本的棳把握问诊技巧暍适度引导患者棳
使患者能够尽可能准确地描述眩晕发生与体位改

变的关系暎如果是单侧性的一般提示为后半规管

斅斝斝斨棳如果双侧均出现眩晕棳提示可能是水平半规

管斅斝斝斨暎其次棳进行变位试验检查时棳一般需要

检查棽次棳尤其是病史典型暍而首次变位试验没有

引出的情形棳即必要时需重复检查棳以减少漏诊棳提
高检出率暎有研究发现棳体位试验重复测试时需要

间隔棻椀旐旈旑棳以减少前庭疲劳性的影响暡棾暢暎
由于患者可以在不同的专科就诊棳比如伴有心

慌可能就诊于心内科棳伴颈部不适可能就诊于矫形

外科以及急诊科棳因此棳在有关科室进行必要的宣

讲也属必要棳能够将患者尽早转给专业人员处理暎
棽棶棽暋减少不当用药及辅助检查

棽棸棸椄版的指南以及棽棸棻椃版的更新都重点论述

了前庭抑制的应用原则棳这与国内的治疗现状形成

鲜明对照暎这是针对原发性 斅斝斝斨 较为审慎的观

点棳同时也要求严格掌握用药棳尤其不宜静脉给药暎
目前棳斅斝斝斨的用药问题主要集中在以下几个

方面椇栙对 斅斝斝斨 的伴随症状棳如恶心暍呕吐的处

理椈对相关伴随症状的干预棳如改善睡眠和焦虑灢抑

郁状态等暎栚斅斝斝斨 需要进行前庭康复治疗的必

要的辅助用药棬口服棭暎栛斅斝斝斨 复位眩晕消失后

的慢性头晕棳如慢性主观性眩晕棬斆斢斈棭或者持续性

姿势感知性头晕棬斝斝斝斈棭的有关药物干预暎栜斅斝灢
斝斨反复发作补充钙剂等预防性药物干预暎这些方

面也不能完全拘泥于指南棳但需要严格把握适应

证暎对于骨质疏松与 斅斝斝斨 的关系棳也有研究发

现棳骨质疏松患者的斅斝斝斨发病率并不比普通人群

的发病率更高暡棿灢椀暢暎所以棳骨质疏松与 斅斝斝斨 的关

系需要进一步研究暎
棽棶棾暋较少与复位过程有关的负面事件的发生

减少误诊暍误治的负面事件棳是必须认真对待

的问题暎斅斝斝斨是可以自愈的疾病棳临床进行耳石

手法复位时棳在严格把握复位方法的同时必须重视

安全性暎患者的年龄暍颈部的病变等都将影响变动

体位时的角度暍速度等暎尽管偶有报道耳石复位后

出现危及生命的并发症棳还是要注意这一问题暡椂暢暎
对于高危人群棳检查暍复位过程需轻柔暎已有研究

发现棳快速复位不利于水平半规管背地性眼震类型

的管结石复位暎可见棳耳石复位对于老年人或脑血

管病高危患者棳还是宜慎重棳手法宜轻柔棳速度宜

平稳暎
棽棶棿暋减少医疗费用及反复就诊次数棳给予适宜的

治疗性复位操作

如果一次复位效果不佳棳重复复位次数和复诊

的间隔时间值得关注暎如果不给予专业的干预棳
斅斝斝斨自愈率棻个月后在棽棸棩暙椄棸棩暎同时棳每次

就诊的复位次数要结合植物神经反应情况棳不宜过

多暎过多次数暍过高频率的就诊与复位也让患者的

医疗支出明显增多暎所以棳盲目多次复位与复诊需

要避免棳以减少患者的痛苦和医疗支出暎耳石颗粒

复位后不推荐体位限制棳即不要求患者一定采取某

一种体位棳而是建议自由体位暎患者在初次门诊后

进行自我复位治疗的疗效优于前庭康复棳对于有可

能掌握自我复位方法的患者棳应该对其进行必要的

讲解棳使其可以进行自我复位暡椃暢暎
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暏眩晕疾病的检测分析暏

基于良性阵发性位置性眩晕患者临床症状
特点的快速筛查问卷研究灣

毕竞韬棻暋刘博棻暋张祎棻暋段金萍棻暋周嵌棻

暋暋椲摘要椵暋目的椇探讨基于良性阵发性位置性眩晕棬斅斝斝斨棭主观症状的基本特征并据此设计快速筛查问卷的

可行性暎方法椇纳入以头晕为主诉的患者棽椃椂例棳除去参与问卷修订的棿椄例患者和诊断意见不一致的椆例患者棳
纳入问卷信度和效度评价的有效问卷棽棻椆例暎依据斅斝斝斨诊断标准棳分为斅斝斝斨组和非斅斝斝斨组暎栙所有患者

均填写以位置性头晕症状为基准的调查问卷棳并比较组间差异暎栚问卷的信度评价采用重测信度和克朗巴赫毩
系数椈内容效度采用专家判断法棳结构效度采用因子分析暎结果椇栙信度及效度检验椇问卷重测信度为棸灡椆棿椀椈内
部一致性分析克朗巴赫毩系数棸灡椂棿椆椈结构效度 斔斖斚 值为棸灡椃棽棸椈特征根椌棸灡椆的因子棽个棳累积贡献率为

椂棻灡棽棩暎栚问卷题目分析椇头晕多为起床棷躺下棷翻身时发生者 斅斝斝斨 组 椃椄例棬椆棿灡棸棩棭棳非 斅斝斝斨 组椀椃例

棬棿棻灡椆棩棭棳两组间差异有统计学意义棬 椉棸灡棸棻棭椈头晕时有天旋地转感者斅斝斝斨组椄棽例棬椆椄灡椄棩棭棳非斅斝斝斨组椆椂
例棬椃棸灡椂棩棭棳两组间差异有统计学意义棬 椉棸灡棸棻棭椈头晕棷眩晕持续小于棻旐旈旑者斅斝斝斨组椂椀例棬椃椄灡棾棩棭棳非斅斝灢
斝斨组椀棾例棬棾椆灡棸棩棭棳两组间差异有统计学意义棬 椉棸灡棸棻棭椈头晕发作期听力下降或耳鸣者 斅斝斝斨 组椄例

棬椆灡椂棩棭棳非斅斝斝斨组棾棻例棬棽棽灡椄棩棭棳两组间差异有统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭椈头晕发作时意识清楚者斅斝斝斨组椃椆
例棬椆椀灡棽棩棭棳非斅斝斝斨组棻棽椄例棬椆棿灡棻棩棭棳两组之间比较差异无统计学意义棬 椌棸灡棸椀棭暎结论椇该问卷具有临床实

用性棳可用于头晕患者中斅斝斝斨的快速筛查暎
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