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临床技术创新

前庭康复训练联合甲磺酸倍他司汀片治疗良性阵发性
位置性眩晕手法复位后残余症状患者的效果▲

赵 宁 1 田婷婷 2 朱亭亭 1 朱星谕 1

（南京医科大学附属无锡人民医院1 耳鼻咽喉科，2 功能神经科康复医学科，江苏省无锡市 214000）

【摘要】 目的 探讨前庭康复训练联合甲磺酸倍他司汀片治疗良性阵发性位置性眩晕（BPPV）手法复位后

残余症状患者的效果。方法 将120例BPPV手法复位后残余症状患者随机分为对照组（n=56）与观察组（n=64）。

对照组患者采用甲磺酸倍他司汀片治疗，观察组患者采用甲磺酸倍他司汀片治疗联合前庭康复训练，两组患

者均治疗 6 周。比较两组患者治疗前后残余症状和后循环血流速度的改善情况，以及临床疗效和复发情况。

结果 治疗后，两组患者的头晕残障问卷评分、眩晕前庭指数低于治疗前，Tinetti 平衡与步态量表评分及大脑

基底动脉、右椎动脉、左椎动脉血流速度高于治疗前，且观察组上述指标优于对照组，治疗总有效率高于对照

组（P<0.05）。随访期间，观察组残余症状复发率低于对照组（P<0.05）。结论 相比于单纯口服甲磺酸倍他司

汀片，前庭康复训练联合口服甲磺酸倍他司汀片能更有效地改善 BPPV 患者手法复位后的残余症状及后循环

血流情况，提高治疗效果，降低复发率。
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  良性阵发性位置性眩晕（benign paroxysmal positional 
vertigo，BPPV）又称耳石症，其主要临床特征为患者

头部活动到某一特定位置时可诱发短暂的眩晕，并

伴有眼震和自主神经症状，具有短暂性、自限性、易

复发等特点，根据受累半规管部位不同，分为后半规

管 BPPV 和外半规管 BPPV［1］。我国 BPPV 年患病率

约为 1.6%，年发病率约为 0.6%，其中约 20% 的患者

可在 1 个月内自行恢复［2］。目前，临床上治疗 BPPV
最有效的方法为耳石复位，多数患者经耳石复位后

可获得较好的治疗效果，但有 38%~61% 的患者治疗

后仍残留有头晕、漂浮感、昏沉感、恶心、步态不稳等

症状，严重影响患者日常活动能力和生活质量［3］。甲

磺酸倍他司汀片是一种抗眩晕药，常用于治疗成年

梅尼埃病、眩晕症患者，但其对 BPPV 的效果尚未达

到临床预期，且复发率较高［4］。前庭康复是一组通过

眼、颈、头部和躯体运动缓解眩晕症状的康复训练，能

有效减轻眩晕症状，且无明显副作用［5］。因此，本研

究采用甲磺酸倍他司汀片联合前庭康复治疗BPPV手

法复位后残余症状患者，以期为该类患者的临床治

疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择 2022年 6月至 2024年 7月在南
京医科大学附属无锡人民医院诊治的 120例BPPV手
法复位后残余症状患者作为研究对象。纳入标准：
（1）BPPV 诊断符合《良性阵发性位置性眩晕诊断和
治疗指南（2017）》［6］中相关诊断标准；（2）采取相应的
手法复位治疗后，位置性眩晕或旋转性眩晕症状消
失，但存在非旋转性头晕（步态不稳、漂浮感、恶心呕
吐、视觉模糊等）症状；（3）年龄>18 岁；（4）临床资料
完整；（5）患者和家属对本研究知情同意，且自愿参
与本研究。排除标准：（1）其他眩晕疾病，如颈性眩
晕、中枢位置性眩晕、梅尼埃病、前庭神经炎；（2）合
并其他耳部疾病；（3）合并严重心血管疾病或颈椎疾
病，或重要脏器严重功能障碍者；（4）合并焦虑、抑
郁，接受过抗抑郁药物治疗的严重精神、心理障碍
者；（5）妊娠期或哺乳期女性；（6）对本研究涉及药物
过敏或近 3个月内使用过前庭抑制剂等治疗的患者。
采用随机数字表法将 120 例患者分为观察组（n=64）
与对照组（n=56）。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性，见表1。本研究经该院

医学伦理委员会批准［（2022c015）科研伦审第（9）号）］。
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表1 两组患者一般资料的比较

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

n

64
56

性别［n（%）］

男性

36（56.25）
30（53.57）

0.087
0.769

女性

28（43.75）
26（46.43）

年龄（x-±s，岁）

49.74±5.82
50.62±6.17

0.803
0.423

病程（x-±s，年）

8.10±1.25
7.88±1.19

0.984
0.327

受累半规管［n（%）］

后半规管

46（71.88）
38（67.86）

0.230
0.632

外半规管

18（28.13）
18（32.12）

1.2 治疗方法 对照组患者口服甲磺酸倍他司汀片
［卫材药业（中国）药业有限公司，国药准字H20040130，
规格：6 mg］治疗，12 mg/次，3次/d，连续口服 6周。观
察组患者在对照组的基础之上，联合进行前庭康复
训练。医务人员参照《外周前庭功能减退的前庭康
复治疗：美国物理治疗协会神经物理治疗学会的最
新临床实践指南》［7］中的康复治疗方案指导观察组患
者进行前庭康复操训练，具体方法如下：（1）患者取
坐位，操作者食指位于其正前方约 60 cm 处，嘱患者
持续注视食指，随后头部跟随食指以 2次/s的频率左
右、上下摇动，持续做 1 min；（2）患者取坐位，保持头
部不动，眼球凝视操作者食指，眼球随着食指的动作
以左右、上下、斜 45°顺序进行眼球追视，每个方向完
成 15 次追踪（单程计 1 次），每组间隔 2 s，总时长约
3 min；（3）患者取卧位，嘱患者将天花板上的某一点或
某个物品作为目标凝视，在能力范围内做最多次、最大
程度的左右转头，保持 10 s/次，每侧完成 3组，组间休
息30 s，总时长约5 min；（4）患者双脚一前一后呈“一字
形”站立，随后注视目标物，直立体位下头部画“米”
字（8个方向），每个方向维持5 s，左右转头时保持躯干
直立；（5）患者取站位，跟随目标物开展直线行走步态
训练，进行“弓步⁃转颈”复合动作（每步跨度40 cm），头
部缓慢向同侧方向水平转动至极限角度（约 30°）；
（6）患者取站位，在睁眼、闭眼状态下做躯干前后晃动
动作，前后方向各10°~15°，匀速摆动2 s后恢复中立站
位；（7）患者取站位，在睁眼、闭眼状态下做原地踏步，
每次持续15 s，重复10次。整套前庭康复训练每天早、
中、晚各做1次，3次/d，20 min/次，连续练习6周。
1.3 观察指标  
1.3.1 残余症状：分别于治疗前及治疗 6 周后，采用
头晕残障问卷（Dizziness Handicap Inventory，DHI）、
眩晕前庭指数（vestibular symptoms index，VSI）、Tinetti
平衡与步态量表（Tinetti Performance⁃Oriented Mobility 
Assessment，POMA）评估患者的残余症状改善情
况。（1）DHI 用于评价患者眩晕残障程度，包含躯
体、情绪、功能 3 个维度，共 25 个条目，每个条目得

分 0~4分，DHI评分满分 100分，得分越高提示残障程
度越高［8］。（2）VSI用于评估患者症状严重程度，包含 5
个评估指标，总分 60分，分数越高提示残余症状越严
重［9］。（3）POMA用于评估患者平衡能力，包括平衡和
步态2个维度，共28个条目，POMA评分总得分28分，
得分<25分表明患者存在风险，<19分提示高风险［10］。
1.3.2 后循环血流速度：分别于治疗前及治疗 6 周
后，使用 DC⁃26迈瑞彩色多普勒超声系统（深圳迈瑞
生物医疗电子股份有限公司）检测患者的大脑基底
动脉、右椎动脉、左椎动脉的血流速度。
1.3.3 临床疗效：治疗 6周后，采用Dix⁃Hallpike试验
评价患者的临床疗效。治愈为Dix⁃Hallpike试验阴性，
残余症状消失，持续时间>2周；显效为Dix⁃Hallpike试
验提示仍存在眼震，但持续时间短，残余症状明显减
轻，DHI评分较治疗前降低≥80%；有效为Dix⁃Hallpike
试验提示仍存在诱发性眼震，但持续时间较短，残余症
状有所减轻，DHI评分较治疗前降低<80%但≥50%；无
效为未达到上述标准。总有效率=（治愈+显效+有效）
例数/总例数×100%。
1.3.4 复发情况：治疗后随访 3 个月，观察两组患者
残余症状的复发情况。
1.4 统计学分析 采用 SPSS 20.0 软件进行统计学
分析。计量资料以（x- ±s）表示，组间比较采用两独
立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；计数资料
以［n（%）］表示，组间比较采用χ2检验。以P<0.05为有
统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗前后两组患者残余症状改善情况的比较 治
疗前，两组患者的DHI评分、VSI、POMA评分比较，差
异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者的 DHI
评分、VSI较治疗前降低，POMA 评分较治疗前升高，
且观察组患者的DHI评分、VSI低于对照组，POMA评
分高于对照组（P<0.05），见表2。

表2 治疗前后两字患者残余症状改善情况的比较（x-±s，分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

64
56

DHI评分

治疗前

71.25±8.79
69.87±10.45

0.786
0.434

治疗后

28.41±4.52
35.65±5.27

  8.101
<0.001

t值

34.674
21.880

P值

<0.001
<0.001

VSI
治疗前

40.63±7.12
38.55±7.08

1.601
0.112

治疗后

11.67±1.74
23.14±3.65

22.407
<0.001

t值

31.609
14.477

P值

<0.001
<0.001

POMA评分

治疗前

19.90±3.16
20.27±3.24

0.632
0.528

治疗后

26.74±3.37
23.45±3.49

  5.247
<0.001

t值

-11.844
-4.997

P值

<0.001
<0.001
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2.2 治疗前后两组患者后循环血流速度的比较 治

疗前，两组患者的大脑基底动脉、右椎动脉及左椎动

脉血流速度比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗

后，两组患者的大脑基底动脉、右椎动脉及左椎动脉

血流速度高于治疗前，且观察组上述指标高于对照

组（P<0.05），见表3。
表3 治疗前后两组患者后循环血流速度的比较（x-±s，cm/s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

64
56

大脑基底动脉

治疗前

27.74±4.84
28.15±5.05

0.454
0.651

治疗后

35.29±6.17
30.05±5.69

  4.812
<0.001

t值

-7.702
-1.868

P值

<0.001
 0.064

右椎动脉

治疗前

24.48±4.65
24.76±4.73

0.326
0.745

治疗后

31.15±5.04
27.84±4.92

  3.629
<0.001

t值

-7.781
-3.377

P值

<0.001
  0.001

左椎动脉

治疗前

30.52±5.65
30.78±5.71

0.250
0.803

治疗后

42.53±7.24
35.94±6.65

5.166
<0.001

t值

-10.462
-4.405

P值

<0.001
<0.001

2.3 两组患者临床疗效及复发率的比较 治疗 6周

后，观察组总有效率高于对照组（χ2=5.256，P=0.022），

见表 4。随访 3个月内，观察组、对照组的复发率分别

为 6.25%（4/64）、19.64%（11/56），观察组的复发率低

于对照组（χ2=4.898，P=0.027）。

表4 两组患者临床疗效的比较［n（%）］
组别

观察组

对照组

n

64
56

治愈

33（51.56）
15（26.79）

显效

19（29.69）
17（30.36）

有效

11（17.19）
16（28.57）

无效

1（1.56）
8（14.29）

总有效率

63（98.44）
52（85.71）

3 讨 论

  BPPV患者接受手法复位治疗后，仍存在残留症

状的原因目前尚未完全明确，可能与以下 4个因素有

关：（1）手法复位后半规管内残留有少量耳石碎片，

微量的碎片不足以刺激前庭眼反射产生眼震，也未

达到引发眩晕的阈值，但仍可以导致患者出现头晕、

漂浮感、走路不稳等症状［11］；（2）BPPV引起患者前庭

功能异常，形成一个新的中枢性适应，而在手法复位

治疗后，患者大脑无法在短时间内重新恢复至之前

的平衡，从而导致残余症状的出现［12］；（3）BPPV患者

可能同时伴有耳石膜功能退化、椭圆囊斑功能障碍，

耳石膜功能退化可导致耳石膜下方的毛细胞感受器

信号输入减少，椭圆囊斑功能障碍可导致两侧椭圆

囊斑功能不对称，从而出现头晕症状［13］；（4）BPPV患

者手法复位治疗后存在焦虑、抑郁情绪，也可能导致

残余症状的发生［14］。目前，BPPV手法复位后残余症

状尚无特异性疗法，寻找可快速缓解BPPV手法复位

后残余症状的方法，对于患者具有重要意义。

  本研究结果显示，两组患者的 DHI 评分、VSI 较
治疗前降低，POMA 评分较治疗前升高，且观察组患

者的DHI评分、VSI低于对照组，POMA评分高于对照

组，治疗总有效率亦高于对照组（P<0.05），表明相较

于单纯口服甲磺酸倍他司汀片，前庭康复训练联合

口服甲磺酸倍他司汀片治疗能更有效地改善 BPPV

手法复位后残余症状。前庭康复训练的原理主要基

于前庭代偿机制：（1）前庭适应。前庭康复训练可通

过诱导前庭系统对特定刺激信号做出长期适应性变

化，降低其敏感性。（2）前庭习服。在前庭康复训练

过程中，通过反复给予患者前庭系统特定的外源性

刺激（头部转动、眼球运动等），使患者的前庭系统逐

渐适应这些刺激并产生适应性改变，从而降低其对

异常信号的敏感性。（3）前庭代偿。前庭代偿分为动

态代偿和静态代偿，其中静态代偿是指使患者在静

息状态下头晕等症状消失的过程；动态代偿则是使

患者在头部运动、走路运动等过程中症状消失的过

程［15-17］。通过上述机制作用，可有效地提高前庭中枢

系统的代偿能力和可塑性，恢复前庭功能，进而改善

患者头晕、平衡失调等症状。吴佳妮等［18］发现，相较

于仅接受健康宣教的患者，接受前庭康复训练的

BPPV 患者手法复位后残余症状的改善更为明显。

吴沛霞等［19］将BPPV手法复位后残余症状患者分为前

庭康复组、口服药物治疗组及对照组进行研究，结果

显示，前庭康复组在改善BPPV残余症状方面的效果

显著优于口服药物治疗组和对照组，但其在缩短残余

症状持续时间及改善患者平衡能力方面并未表现出

明显优势。李金飞等［20］研究表明，前庭康复训练可减

少BPPV手法复位后残余症状，重建患者的平衡功能，

减轻焦虑情绪。可见，前庭康复训练对 BPPV 患者手

法复位后残余症状具有明显的改善作用。

  本研究结果显示，两组患者治疗后的大脑基底

动脉、右椎动脉及左椎动脉血流速度高于治疗前，且

观察组上述指标高于对照组（P<0.05），表明相较于单

纯口服甲磺酸倍他司汀片，前庭康复训练联合口服

甲磺酸倍他司汀片能更有效地改善 BPPV 手法复位

后残余症状患者的后循环血流情况。分析其原因：

口服甲磺酸倍他司汀片可通过促进前庭代偿、拮抗

或激动组胺受体、抗血小板聚集及改善内耳微循环

等多种机制改善后循环血流［21］，而前庭康复训练通

过外源性刺激改善后循环血流，两种治疗方式的作
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用机制不同，联合应用可达到提升治疗效果的目的。

张敏等［22］对单纯药物治疗、单纯前庭康复训练及二

者联合治疗在 BPPV 手法复位后残余症状患者中的

应用效果进行比较，结果显示，采用联合治疗的患者

的症状改善程度优于单一治疗，这与本研究结果相

似。本研究结果还显示，随访期间，观察组的复发率

低于对照组（P<0.05），提示相较于单纯口服甲磺酸倍

他司汀片，前庭康复训练联合口服甲磺酸倍他司汀

片可有效地降低 BPPV 手法复位后患者残余症状复

发风险。前庭康复训练可提高 BPPV 手法复位后患

者的前庭代偿能力和适应性，促进耳石归位，进而有

效地降低残余症状复发风险。此外，刘斌等［23］发现，

焦虑、抑郁情绪是BPPV手法复位后残余症状复发的

独立危险因素。通过前庭康复训练有助于调节患者

情绪，改善患者情绪状态，从而减少残余症状复发。

  综上所述，相较于单纯口服甲磺酸倍他司汀片，前

庭康复训练联合口服甲磺酸倍他司汀片能更有效地改

善BPPV手法复位后患者的残余症状及后循环血流情

况，提高治疗效果，降低复发率，值得临床应用推广。
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