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Theresearchprogressofresidualdizzinessafterreductionofbenign
paroxysmalpositionalvertigo

Summary　Benignparoxysmalpositionalvertigo(BPPV)isthemostcommonperipheralvestibulardisease
thatcausesvertigo.Manualreductioncanbeusedfortreatment,butevenaftersuccessfulreduction,somepa-
tientsstillhaveresidualdizziness,whichseverelyaffectsthephysicalandmentalhealthandqualityoflifeofpa-
tients,especiallythoseelderlypatientswithmentalandpsychologicaldisorders.Thisarticlereviewsthepossible
pathogenesisandrelatedriskfactorsofresidualdizziness,andsummarizesthepreventionandtreatmentofresidual
dizziness,inordertoprovidereferenceforstandardizedtreatmentofresidualdizziness.
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　　良性阵发性位置性眩晕(BPPV)是一种相对于

重力方向的头位变化所诱发的、以反复发作的短暂

性眩晕和特征性眼球震颤为表现的外周性前庭疾

病,常具有自限性,易复发。相应的复位方法可以

迅速缓解BPPV 患者的眩晕症状。但一些患者在

复位之后仍有残余头晕,即出现非旋转性头晕、行
走不稳、漂浮感等,症状持续存在或头位改变时出

现,不伴眩晕和眼球震颤。本文对近年来国内外

BPPV成功复位后残余头晕的相关研究进展做一

综述。
1　残余头晕的病因

残余头晕的总体发病率为31%~61%,持续

时间从几天到几周[1]。病因尚未完全明确,主要有

以下几种解释:
1.1　残留的耳石碎片

有学者提出残余头晕是由管内残留的少量耳

石碎片导致壶腹感受器麻痹,或外周性前庭功能紊

乱后的前庭再适应所致[2]。复位后半规管内残留

的少量耳石碎片未达到引发眩晕的阈值,不足以刺

激前庭眼反射而产生相应眼震,但会使患者有头

晕、行走不稳或漂浮感等不适。
1.2　复位后的不完全中枢适应

有学者发现耳石脱落较长时间后,椭圆囊会形

成一种新的平衡,当复位时,返回到椭圆囊的耳石

碎片会打破这种平衡,使其功能紊乱引发头晕等不

适[3]。Faralli等[4]认为 BPPV 引起前庭功能异常

从而诱发一个新的中枢性适应,耳石在内淋巴中漂

浮的时间越长,这种适应就越牢固,由于这些变化,
在耳石复位后,大脑不能迅速重新恢复至旧有的平

衡模式,从而导致了更持久的残余头晕。
1.3　椭圆囊功能障碍

BPPV患者可能同时合并椭圆囊斑和耳石膜

功能退化。Martellucci等[5]认为在部分 BPPV 患

者,特别是外伤继发的BPPV 患者中,由于耳石大

量脱落,椭圆囊斑上形成一个耳石明显减少区域,
导致该区域耳石膜下方的毛细胞感受器信号输入

相对减少,引起两侧椭圆囊斑功能不对称,出现头

晕症状。之后随着耳石的再生,耳石膜功能随之恢

复,头晕症状逐渐减轻至消失。
前庭诱发肌源性电位作为研究 BPPV 的有效

检查工具,有两种类型,即眼肌前庭诱发肌源性电

位 (oVEMP)和 颈 肌 前 庭 诱 发 肌 源 性 电 位

(cVEMP),分别反映椭圆囊和球囊功能。Seo等[6]

研究了44例后半规管型BPPV 患者,在他们进行

初次手法复位前行第1次oVEMP检查,1周后,确
认复位成功后行第2次oVEMP检查,结果显示残

余头晕虽然与最初的oVEMP检查结果无关(P>
0.05),但却与治疗1周后进行的第2次oVEMP
检查结果相关(P=0.007),提示残余头晕可能与

持续性椭圆囊功能障碍有关。
有学者还分析了残余头晕与 VEMP的各项参

数之间的关系,发现患侧cVEMP修饰的耳间振幅

差比率增加及oVEMP患侧的振幅比健侧增高与
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残余头晕有关,推荐将 VEMP检测作为残余头晕

的预测方法[7-8]。但不能否认在BPPV患耳反应正

常而非患耳反应减退的情况下,误诊的可能性增

加[7]。BPPV 患者的cVEMP异常率为25.8%~
52.0%,Wu等[9]认为这种异质性主要归因于对异

常的不同定义和不同设备的使用,遂在研究中严格

将cVEMP/oVEMP异常定义为无反应,最后发现

在BPPV患者中,双侧或单侧oVEMP反应较低与

残余头晕的发生率相关。椭圆囊作为耳石器官,可
通过耳石膜感受矢状面的线性加速度变化,维持机

体平衡,当耳石脱落时耳石膜的功能可能受到影

响,导致椭圆囊功能受损,引起头晕等症状[10]。
1.4　交感神经功能障碍

越来越多的证据表明,前庭系统参与自主神经

调节,动物模型也显示前庭系统在运动和姿势变化

过程 中 有 调 节 心 血 管 的 作 用[11]。Kim 等[11]对

BPPV患者进行手法复位及自主神经功能测试,结
果显示:残余头晕组的直立性低血压发生率(19%,
11/58)显著高于非残余头晕组(3%,2/58),且与非

残余头晕组相比,在 Valsalva动作和直立倾斜试验

中,残余头晕组收缩压下降幅度更大,而两组的心

迷走神经却显示无明显差异,提示这可能是一种交

感神经功能障碍的表现。耳石功能障碍时,前庭交

感神经反射干扰正常的心血管反射,从而影响体位

变化时血压稳定,所以当残余头晕症状与自主神经

功能障碍相似时,交感神经功能障碍可能是导致残

余头晕的原因之一[11]。皮肤交感反应(sympathet-
icskinresponse,SSR)电生理检查常被用来诊断自

主神经功能相关疾病,是评价交感催汗通路反射活

动的一种客观指标,有研究应用SSR 对此进行了

探讨,结果显示:与非残余头晕组、健康对照组相

比,残余头晕组SSR潜伏期明显缩短、波幅明显增

高(P<0.05),证实了成功复位后出现残余头晕的

BPPV患者存在自主神经功能异常[12]。SSR具有

简单、无创、性价比高等优势,可以作为预测残余头

晕的工具之一。
1.5　伴有BPPV的其他前庭疾病

未被诊断的与BPPV 共存的其他前庭疾病似

乎也是出现残余头晕的原因之一,需要长期随访才

能进一步确认[13]。梅尼埃病、前庭性偏头痛、前庭

神经炎、突发性聋伴眩晕、Hunt综合征等均可继发

BPPV,继发性 BPPV 虽可通过复位治疗缓解症

状[13],但由于这些疾病存在前庭功能的损伤,当未

被正确诊断和对症对因治疗时,可以转为慢性头

晕,甚至继发功能性头晕,如持续性姿势知觉性头

晕等[14]。与原发性 BPPV 相比,继发性 BPPV 患

者残余头晕的发生率更高,持续时间更长[14]。
2　残余头晕的相关危险因素

残余头晕的相关危险因素尚未完全明确。在

继发性BPPV中,颅脑外伤及长时间卧床更容易出

现残余头晕[15]。而在原发性 BPPV 中,主要认为

残余头晕与成功复位前眩晕的持续时间、老龄、焦
虑/抑郁、骨量减少等有关。
2.1　复位前眩晕的持续时间

眩晕的持续时间指从第1次发作到成功治疗

的持续时间,而非单个眩晕发作的持续时间[16]。
Teggi等[16]在对90例复位成功后的BPPV患者进

行随访时发现:残余头晕患者复位前眩晕的持续时

间较长[(14.1±10.9)d,P=0.01],与残余头晕呈

正相关(P<0.01),这可能是由于中枢的不完全适

应所致,早期识别和治疗BPPV可以减少残余头晕

的发生率。然而也有部分文献表明病程与残余头

晕无明显关联[17],甚至得出相反的结论[6]。Seo
等[6]认为社会人口学数据和缺乏一个普遍接受的

残余头晕定义可能在其中起作用。另有学者认为,
病程的长短不影响后半规管BPPV 复位治疗的短

期疗效,但是长病程患者在成功复位后更容易出现

中重度以上的残余症状,主要表现在社会功能及情

感心理方面[18]。
2.2　老龄

随着年龄增长,前庭器官功能退化,导致内耳

产生与吸收耳石的动态平衡被打破,延长了中枢系

统适应的时间,与年轻人相比,老年人更容易发生

残余头晕[19]。有学者研究了65岁以上人群发生

残余头晕的原因,发现年龄>72岁的患者残余头

晕发生率(56.7%,17/30)明显高于相对年轻的患

者(16.7%,5/30),残余头晕持续时间也随年龄增

长而延长[20]。老年患者视觉和本体感觉功能减

退,或同时伴有前庭功能整体损害,导致平衡补偿

能力下降,使老年人更易出现残余头晕[20]。
2.3　焦虑/抑郁

残余头晕与焦虑有明显的联系,焦虑/抑郁得

分越高,越易发生残余头晕[11]。有研究对 BPPV
患者 在 复 位 前 后 进 行 眩 晕 残 障 量 表 (dizziness
handicapinventory,DHI)评测,结果显示残余头晕

的发生随DHI量表情绪领域分数的增加而增加,
提示焦虑或精神心理障碍是残余头晕很重要的预

测因素[21]。患有BPPV的老年人即使进行了手法

复位治疗,但由于其动态平衡恢复较差,感知障碍

水平较高,增加了跌倒的风险和对跌倒的恐惧,也
增加了主观的不确定感,特别是有过摔倒史的老年

人,更容易出现焦虑情绪或精神心理障碍,加重复

位后的主观症状[22]。所以防跌倒措施应该纳入未

来对患有BPPV的老年人的管理上[22]。孙勍等[23]

主张根据跌倒风险因素评估结果,确定主要的风险

点,制定个性化的防控措施。
2.4　复位次数

有学者认为,耳石脱落是对前庭器官的损伤,
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耳石复位是再次损伤。复位次数多,对耳石器产生

的损伤次数也相对增加,发生残余头晕的风险就越

大[14、19、24]。Ding等[17]研究发现复位后出现残余头

晕的水平半规管性 BPPV(HSC-BPPV)患者与复

位操作次数无明显相关性。与以前的研究结果不

同的原因可能是眩晕/头晕的评估是在没有体位性

眼球震颤后的短时间内进行的,使得 DHI评分升

高,从而减弱了管石复位治疗对残余头晕的影响;
另外,多个管石复位治疗不能改善耳石的功能,相
反,更多的耳石颗粒返回前庭,导致囊斑负荷不均

匀、压力变化及不对称平衡,反而需要更长的适应

过程才能达到新的平衡[17]。
2.5　骨量减少

研究显示钙代谢参与耳石的合成和吸收,因此

全身钙/骨代谢缺陷也 可 能 对 耳 石 内 部 产 生 影

响[25]。骨密度的显著丧失,表明骨质减少或骨质

疏松,可能会增加耳石碎片在管内持续存在的可能

性,其程度不足以引发明显的位置性眼震,但足以

诱发残余头晕[25]。据此,越来越多的学者研究了

骨量减少与残余头晕之间的相关性。有研究发现

BPPV患者血清中缺乏25-(OH)D3发生残余头晕

的可能性更高,而且12月份至2月份发病者的血

清25-(OH)D3水平低于其他月份发病者,可能与

冬季阳光较少有关[19]。有学者用更精确的指标骨

密度代表骨量减少,发现骨密度低的患者更容易出

现残余头晕(P=0.012),进一步证实了骨量减少

与残余头晕的关系[26]。那么补充维生素 D是否对

于残余头晕有一定的预防作用也可以纳入我们的

研究中。
2.6　冷热试验结果异常

Ding等[17]首次发现管石复位治疗成功后冷热

试验异常的 HSC-BPPV 患者与残余头晕的相关

性,并进一步发现冷热试验异常并合并残余头晕的

HSC-BPPV患者复发率较高,可能与前庭功能紊

乱有关。其机制可以通过前庭器官上神经细胞的

变性来解释,它可以重新平衡前庭核团的活动,并
建立一种新的平衡,但尚需更多的数据来进行

验证[17]。
3　残余头晕的治疗进展

虽然有很多关于治疗或预防残余头晕药物的

研究,但药物对残余头晕的疗效仍然存在争议。近

几年,前庭康复训练及社会支持治疗在残余头晕的

治疗中显得越来越重要,其他新型的治疗也在

开展。
3.1　改善微循环治疗

在残余头晕的治疗方面,最常用的药物是倍他

司汀,不仅可以减少残余头晕的持续时间,还能不

同程度减轻残余头晕的症状[27]。另外一种具有改

善微循环的中药是丹红注射液[0.33mL/(kg·d)

连续静脉注射5d,疗程1周],也被证实能够明显

缩短残余头晕的持续时间,有助于改善残余头晕,
但无法确定是否有安慰剂效应的可能[28]。银杏叶

提取物(80mg/次、3次/d,疗程1周)可以从改善

内耳循环和保护神经细胞等多个途径改善患者的

残余症状、减轻不适[29]。其不仅可以明显缩短残

余头晕的病程,还能帮助患者更快地恢复活动及社

会能力,减少了患者的痛苦及遗留心理问题的概

率[29]。而 Acar等[30]的研究却发现倍他司汀、曲美

他嗪、银杏叶提取物并不能减少成功复位后的残余

头晕,在这三种药物和安慰剂之间,残余头晕患者

的 DHI评分没有显著差异。但有研究显示 DHI
评分不能区别头晕与眩晕,仅凭 DHI不能评估残

余头晕;而倍他司汀似乎是一种适合长期间歇治疗

而不是用于控制急性眩晕发作的治疗方法[31]。
3.2　抗焦虑治疗

抗焦虑治疗主要包括辅助抗焦虑药物及心理

干预,对残余头晕的治疗有一定的帮助。残余头晕

的症状与焦虑相似,在治疗残余头晕时使用抗焦虑

药物,如小剂量的依替唑仑,可以帮助 BPPV 患者

在复位后更快、更舒适地恢复日常生活[32]。然而

作者未设置安慰剂作为对照组,有必要排除安慰剂

效应的可能性,并进行进一步的研究,确定所需的

用药剂量和持续时间。有学者发现氟哌噻吨美利

曲辛可以通过抗焦虑、抗抑郁作用,改善成功复位

后的残余症状及患者的生活质量[33]。
认知行为疗法作为心理干预的一种,对老年患

者效果良好,特别是对本身具有情绪及精神因素的

患者,对提高老年人的生活质量、预防并发症具有

深远意义[34]。
3.3　前庭抑制剂治疗

研究显示前庭抑制剂可以减少椭圆囊功能障

碍和残留的耳石碎片[34]。但由于这些药物对残余

头晕的作用存在争议,并未广泛用于临床。Kim
等[35]比较了不服用药物、每天服用安慰剂或每天

服用茶碱(50mg)的三组患者成功复位后残余头晕

的出现情况,虽然 DHI评分(总分和每个分量表)
没有显示出实质性的差异,但他们发现药物组的残

余症状明显较低,即茶碱类药物可能有助于预防残

余头晕。最近,Jalali等[31]发现与倍他司汀相比,
茶苯海明(含茶碱50mg)更像是一种安慰剂。这

些研究结果的不同可能与纳入标准和样本量的不

同有关,有待进一步研究。
3.4　前庭康复训练

前庭康复训练(vestibularrehabilitation)作为

一种针对平衡障碍的治疗方法,特别适用于前庭功

能减弱的患者,近年来也越来越得到重视。前庭康

复训练不仅简单易接受、不良反应小,而且还能缓

解眩晕,增强姿态稳定,减少不必要的抗眩晕药物
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处方,可以作为残余头晕的一线治疗[36]。田从哲

等(2020)研究表明倍他司汀联合Brandt-Daroff前

庭习服治疗可有效缓解残余头晕症状,疗效比单用

药物和单用习服法更好,良好的依从性是 Brandt-
Daroff前庭习服成功的关键,虽然有部分患者在开

始练习时有眩晕、呕吐等不适,但坚持练习1~2d
可逐渐耐受。
3.5　社会支持治疗

有研究发现医生对于患者的定期随访,不仅能

在心理层面抚慰患者,还能督促患者坚持前庭康复

训练及运动,对治疗和预后都有帮助[34]。同样,患
者的家属和朋友在诊疗过程中也发挥了重要作用,
研究表明社会支持可以减少残余头晕的发生[37]。
3.6　其他治疗

除了上述研究较多或已达成共识的治疗外,人
们也在研究其他药物及治疗对残余头晕的作用,但
因研究较少需要进一步的研究才能得到更准确的

结论。王冰等(2017)观察了低频重复经颅磁刺激

治疗(repetitivetranscranialmagneticstimulation,
rTMS)残余头晕的疗效,发现治疗组残余头晕的持

续时间明显短于对照组,提示rTMS可能对于残余

头晕有一定的治疗作用。Casani等[38]认为补充复

合多酚补充剂(Vertigoval® )不仅有效而且安全可

靠,能够早期减轻患者的主观症状、降低潜在并发症

的风险。但这些结论都需要更多的研究进行验证。
总之,残余头晕作为一种自限性疾病,大部分

患者1~3个月可自行消退。目前没有治疗残余头

晕的特效药,对残余头晕的治疗停留在缩短残余头

晕的持续时间、缓解残余症状方面。残余头晕的病

因研究越来越倾向多病因机制,尽量分析每位患者

产生残余头晕的可能原因并予以个性化治疗是临

床重点。当患者再次复位时同一个位置再次出现

明显的眩晕或头晕而无眼震产生时,可高度怀疑此

时的症状是残留的耳石碎片所致。而对于复位后

不完全中枢适应的残余头晕患者,复位后残余症状

明显,即便不给予干预,大部分患者的症状也会随

时间而明显改善。前庭康复训练更适用于椭圆囊

功能障碍及不完全中枢适应的患者。药物方面可

以使用改善内耳微循环、促进前庭康复的药物(如
倍他司汀、银杏叶提取物),虽然有学者建议避免使

用前庭抑制剂,但患者残余症状明显时,可予以此

类药物短时间控制,避免患者产生恐惧及焦虑等不

良情绪,但不建议长期服用。若患者情绪异常可给

予抗焦虑药物或认知行为治疗。对于残余症状超

过3个月的患者,我们要警惕其他前庭疾病的存

在,重新询问患者及家属,完善病史及相关检查,积
极寻找共病。同时,医生要告知每位患者BPPV作

为最常见的眩晕疾病,预后良好,残余的症状会随

着时间慢慢变好,解除患者的恐惧心理,并鼓励患

者多在阳光下运动,自我调节不良情绪。除了医生

的随访,患者的家属和朋友在诊疗过程中同样发挥

了重要作用。
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