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　　[摘要]　目的:探讨Brandt-Daroff习服训练联合耳石复位仪对良性阵发性位置性眩晕(BPPV)的应用效果。
方法:选取进行耳石复位仪治疗的BPPV患者110例,随机分为对照组54例,观察组56例。对照组采用常规治

疗及宣教;观察组在对照组的基础上,进行Brandt-Daroff习服训练。比较两组治疗有效率、前庭症状指数(VSI)、
眩晕残障程度评分量表(DHI)及残余症状持续时间。结果:观察组治疗总有效率为96.3%,对照组为92.5%,2
组比较差异无统计学意义(P>0.05)。但治疗后第7天和第14天,观察组 DHI评分分别为20.11±3.95、7.89
±1.88;VSI评分分别为4.15±1.07、1.52±0.634;残余症状持续时间为(7.41±2.04)d;对照组 DHI评分分别

为23.81±4.34、11.08±2.39;VSI评分分别为5.17±1.12、3.64±1.50;残余症状持续时间为(11.06±1.89)d。
观察组较对照组明显改善,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论:Brandt-Daroff习服训练联合耳石复位仪治疗

BPPV效果显著,能有效减轻临床症状及眩晕残障程度,且有助于减轻复位后残余症状,改善患者生活质量,值得

临床推广。
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Abstract　Objective:ToobservetheeffectofBrandt-Darofftrainingcombinedwithotolithreductioninstru-
mentinthetreatmentofbenignparoxysmalpositionalvertigo(BPPV).Methods:Thepatientswererandomlydi-
videdintocontrolgroupandstudygroup,with54casesand56cases,respectively.Thepatientsincontrolgroup
weretreatedwithotolithrepositionandhealtheducation,whilethoseinstudygroupweretreatedwithaforemen-
tionedtreatmentplusBrandt-Daroffacclimatizationtraining.Effectiveness,vestibularsymptomsindex,dizziness
disabilitydegreeandthedurationofresidualsymptomswerecomparedbetweentwogroups.Results:Thetotalef-
ficiencyratewas96.3%intheobservationgroupand92.5%inthecontrolgroup,andthedifferencewasnotsta-
tisticallysignificant(P>0.05),butonthe7thand14thdaysaftertreatment,theDHIscoresoftheobservation
groupwere20.11±3.95and7.89±1.88;VSIscoreswere4.15±1.07and1.52±0.634,respectively.Thedu-
rationofresidualsymptomswas(7.41±2.04)d.Inthecontrolgroup,theDHIscoresoftheobservationgroup
were23.81±4.34and11.08±2.39,respectively.VSIscoreswere5.17±1.12and3.64±1.50;Thedurationof
residualsymptomswas(11.06±1.89)d.Theobservationgroupwassignificantlyimprovedcomparedwiththe
controlgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:TheBrandt-Darofftraining
combinedwithotolithreductioninstrumenthasasignificanteffectinthetreatmentofBPPV,whichcaneffectively
reducetheclinicalsymptomsandvertigodisability,reduceresidualsymptomsafterreduction,andimprovethe
qualityoflifeofpatients.Therefore,itisworthyofclinicalpromotion.
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　　良性阵发性位置性眩晕(benignparoxysmal
positionalvertigo,BPPV),俗称“耳石症”,是头部

运动到某一特定位置时诱发的短暂眩晕,以特征性

眼球震颤为主要表现,易反复发作,是一种具有自

限性的周围性前庭疾病[1]。BPPV 是前庭性眩晕

最常见的病因和影响因素,居眩晕门诊首位,在各

类头晕及眩晕患者中,所占比例约为35.56%[2]。
首选的治疗方法是复位治疗[3-4],包括手法复位和

耳石复位仪两种复位方法。耳石复位仪的治疗方

式是通过操控复位治疗仪进行不同位置的匀速及

变速旋转,达到精确定位的目的[5-6],准确性较手法

复位更高,且对于高龄、肥胖、颈椎病限制等不能较

好配合 手 法 复 位 的 患 者 具 有 良 好 的 操 作 可 控

性[7-8]。但同手法复位有着相同的问题,部分患者

在复位后会留有头部昏沉、头重脚轻、走路不稳、漂
浮感等残余症状,而神经系统及实验室检查却无阳

性发现。相关研究表明,复位成功后残余头晕的发

生率 为 31% ~61%,持 续 时 间 数 天 至 数 周 不

等[9-10],病程越长,复位后的残余症状越容易出

现[11-12],而长时间处于上述残余症状的感受中,约
86%的患者日常生活和工作质量会受到严重影响,
甚至带来经济上的损失或负担[13-14],通常这类患者

还会存在失眠的情况,有38%~60%的患者会产

生焦虑、抑郁症状[15-16],对患者的心理状况及生活

质量有着严重的负面影响[17]。Brandt-Daroff习服

疗法[18]通过训练患者位觉、视觉和本体觉的代偿

功能,以提高机体对平衡的协调及控制能力,从而

改善残余症状,加速康复。本研究将 Brandt-Da-
roff习服训练与耳石复位仪治疗相结合,旨在加速

康复,消除或减轻患者复位治疗后的残余症状,改
善患者长期预后,提高生活质量。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取于2020年2月—2020年12月在内蒙古

医科大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科就诊,经过病

史筛查、DixHallpike以及 Rollmaneuver变位试

验等检查确诊为BPPV,并经耳石复位仪治疗的患

者,诊断参照中华医学会耳鼻咽喉科学分会制定的

BPPV诊断和治疗指南(2017)。排除标准:①患有

其他外周性前庭系统病变,如梅尼埃病、前庭性神

经炎、前庭性偏头痛、迷路炎等;②存在严重的躯体

或运动障碍性疾病,如严重的支气管哮喘、心脑血

管系统疾病、活动性出血、肌肉骨骼系统的病变等;
③存在认知障碍、言语交流障碍、精神或感觉异常、
颅脑外伤等;④拒绝入组者。将选取的110例患者

通过随机数字表法分为对照组54例和观察组56
例。其中,对照组男23例,女31例,年龄(52.94±
6.52)岁,病程(4.48±2.11)d,发病前眩晕残障程

度评分量表(dizzinesshandicapin-ventory,DHI)

总评分为45.67±5.75,前庭症状指数(vestibular
symptomindex,VSI)评分为8.87±1.01;观察组

男24例,女 32 例,年龄(54.02±6.80)岁,病程

(4.52±1.88)d,发病前 DHI总评分为46.93±
5.89,VSI评分为8.69±1.11。本研究得到医院伦

理委员会的批准,患者及家属均知情同意。
1.2　研究方法

两组在纳入研究时均完成首次 DHI量表及

VSI评分,并分别建立两组微信群留取每位纳入患

者的联系方式,方便研究者提醒督促患者按时复诊

和收集信息。对照组采用耳石复位仪常规治疗及

健康宣教(包括心理护理、饮食指导、休息与活动、
注意事项等);观察组在对照组基础上增加Brandt-
Daroff习服训练,向患者详细讲解并指导每一组动

作练习要领,患者在初次练习过程中出现偏差或错

误,给予纠正和解释,直至患者完全理解和掌握习

服方法为止,并制作习服训练视频,通过微信发送

给患者,便于患者后续在家自行对照练习。具体方

法如下:①直立坐于床边,双腿自然下垂,双臂位置

随意放置两侧,头偏向患侧45°,迅速向健侧侧卧躺

下,待眩晕消失后静止30s坐起,若无眩晕感觉,
则静止30s坐起;②坐起后,静止30s;③头偏向健

侧45°,迅速向患侧侧卧躺下,待眩晕消失后静止

30s坐起,若没有眩晕感觉,则静止30s坐起;④坐

起后静坐30s,开始下一次循环,两侧交替进行;⑤
上述全套练习每组动作重复10次左右,每日3次。
练习期间,如果残余症状消失,则停止练习。每周

对患者进行微信随访,鼓励患者在微信群内进行每

日训练打卡,并通过视频方式检查患者对习服训练

方法的掌握情况,对于错误动作或偏差及时纠正指

导,保证习服训练的有效性。于第7天和第14天

来院复诊,询问并记录患者的恢复情况,完成相关

量表的填写收集。
1.3　疗效评定

疗效评定标准根据中华医学会2017年制定的

BPPV疗效评估:①治愈:位置性眩晕消失;②有

效:位置性眩晕和(或)位置性眼震减轻,但未消失;
③无效:位置性眩晕和(或)位置性眼震未减轻,甚
至加剧。总有效率=(治愈例数+有效例数)/总例

数×100%。
DHI总分数以0~100来整体评估眩晕主观症

状的严重程度,包括眩晕相关躯体、情绪和功能障

碍3个方面,0~30分为轻度异常,>30~60分为

中度异常,>60分为重度异常,得分越高,说明患

者程度越重。
VSI评估患者的平衡能力及主观症状,包括眩

晕、恶心、头痛、平衡、头晕、视觉敏感6个维度,得分最

低为0分,表示无不适,10分表示症状难以忍受,采用

视觉模拟法进行评定,得分越高说明症状越严重。
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1.4　统计学方法

采用SPSS25.0软件进行录入及统计学分析,
计量资料以■x±s表示,计数资料用率或构成比表

示,两组治疗前后 VSI评分、DHI评分及残余症状

持续时间比较,采用重复测量方差分析,以 P<
0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

两组年龄、性别比例、病程、VSI、眩晕残障程

度等方面比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2　治疗效果

观察组失访2例,治愈37例,改善15例,无效

2例,总有效率为96.3%;对照组失访1例,治愈29
例,改善20例,无效4例,总有效率为92.5%,观察

组治愈率明显高于对照组,但总有效率两组差异无

统计学意义(P>0.05)。

2.3　VSI评分

复位治疗前,观察组与对照组 VSI总评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后第7天、
第14天,观察组VSI总评分均低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.4　DHI评分

复位治疗前,观察组与对照组 DHI总评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后第7天、
第14天,观察组 DHI总评分均低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.5　残余症状持续时间

对 照 组 残 余 症 状 持 续 时 间 为 (11.06±
1.91)d,观 察 组 残 余 症 状 持 续 时 间 为 (7.41±
2.04)d,两组比较差异有统计学意义(t=9.487,
P<0.01),观察组残余症状持续时间明显缩短。

表1　两组治疗前后VSI评分比较 ■x±s

治疗前 第7天 第14天 F P
对照组 8.865±1.010 5.173±1.115 3.635±1.495 F时间 =1250.265 <0.001
观察组 8.685±1.113 4.148±1.071 1.519±0.637 F分组 =41.080 <0.001
t 0.760 23.291 91.019 F时间∗分组 =39.646 <0.001
P 0.385 <0.001 <0.001

表2　两组治疗前后DHI评分比较 ■x±s

治疗前 第7天 第14天 F P
对照组 45.673±5.752 23.808±4.343 11.077±2.392 F时间 =4342.546 <0.001
观察组 46.926±5.888 20.111±3.951 7.889±1.880 F分组 =7.256 0.008

t 1.227 21.039 58.454 F时间∗分组 =22.954 <0.001
P 0.271 <0.001 <0.001

3　讨论

BPPV的残余症状发生机制尚不明确,目前主

要的解释:①复位不彻底,半规管内仍残留有微量

的耳石碎片,这些残余碎片不足以激发明显的眼震

及眩晕,却会造成头部昏沉、头重脚轻、走路不稳、
漂浮感等残余症状的表现[19-20];②前庭功能紊乱,
复位后中枢的适应以及前庭功能的恢复都需要一

定时间,会导致机体延缓恢复[21];③心理状况,患
者发病期间对眩晕的恐惧心理和焦虑、抑郁情绪,
以及复位治疗后担心眩晕复发的负面情绪,都会在

一定程度上影响康复[22-24],甚至加重残余症状。而

且,由于BPPV发病突然,出现强烈的旋转性眩晕,
易引起恐惧心理,绝大多数患者复位治疗后害怕因

体位变化再次激发眩晕,不敢大幅度地活动身体,
特别是头部的活动,睡觉时不敢翻身而影响睡眠,
生活、工作深受困扰,诱发或加重焦虑和抑郁情绪,
给患者的生活质量带来严重的负面影响,导致残余

症状恢复延迟或反复[25]。
Brandt-Daroff习服训练通过特定的体位练

习,提高平衡协调能力,使人体自身减轻对诱发眩

晕的刺激反应,建立中枢代偿,从而减轻或消除复

位后的残余症状。方法简单易学,安全有效,时间

自由安排,容易被患者接受,依从性提高;且不必局

限于医院,在家就能进行该项训练,简便易行,对减

轻BPPV复位后的残余症状有较好效果;同时,患
者掌握自我训练方法,也缓解了眩晕发作不能及时

就医的恐惧,而且,也减轻了医疗及经济负担。
本研究中,采用 Brandt-Daroff习服训练联合

耳石复位仪治疗BPPV,虽然与单纯耳石复位仪治

疗组比较,总有效率差异无统计学意义,但在 VSI
评分、DHI评分、残余症状持续时间方面较单纯耳

石复位仪组明显降低,差异具有统计学意义。其原

因可能为:通过Brandt-Daroff训练,体位变换的机

械力使残留的微量耳石碎片分散溶解,并通过训练

患者位觉、视觉和本体觉的代偿功能,以提高机体

对平衡的协调及控制能力,从而减轻残余症状。同

时,Brandt-Daroff习服训练通过多次反复练习,使
患者逐渐适应引发眩晕的体位刺激,不再害怕体位
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的改变,心理上不再过于恐惧,从而缓解焦虑情绪,
积极面对并配合治疗,也在一定程度上改善了残余

症状。
综上,采用 Brandt-Daroff习服训练联合耳石

复位仪不仅能使患者眩晕症状快速缓解,也可减轻

其残余症状,改善生活质量,值得临床推广。
由于本研究随访时间较短,样本量较少,尚需

扩大样本进一步研究,并加强对残余症状的病例收

集,观察远期效果及复发率。
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