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前庭康复训练对良性阵发性位置性眩晕患者

耳石复位后残余症状的影响①

吴海英,梁晓萍,庞永艳,冯艳玲

(广东医科大学附属第二医院神经内科,广东 湛江　 524000)

摘要　 目的:探讨前庭康复训练在良性阵发性位置性眩晕(BPPV)患者中的应用效果。 方法:选取

98 例 BPPV 患者,将其随机分为两组,每组 49 例。 对照组采取常规药物治疗,观察组在对照组基础

上采取前庭康复训练,两组均连续治疗 6 周。 比较两组治疗效果、残余症状持续时间、症状严重程度

和生活质量。 结果:观察组治疗总有效率 95.92%高于对照组 83.67%(P<0.05);治疗后,观察组残余

症状持续时间短于对照组,前庭症状指数(VSI)得分低于对照组,以上均有统计学差异(P<0.05);眩

晕残障程度评定表(DHI)中功能、情感、躯体得分均低于对照组(P<0.05)。 结论:BPPV 患者接受前

庭康复训练干预,能够缓解残余症状,缩短残余症状持续时间,提高临床疗效,从而提升患者生活质量。
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Effects of vestibular rehabilitation training on residual symptoms after otolith reduction in patients

with benign paroxysmal positional vertigo①

WU Haiying, LIANG Xiaoping, PANG Yongyan, FENG Yanling. (Dept. of Neurology, the 2nd

Affiliated Hospital of Guangdong Medical University Zhanjiang 524000, China)

Abstract　 Objective: To investigate the application effect of vestibular rehabilitation training on patients

with benign paroxysmal positional vertigo(BPPV). Methods: A total of 98 BPPV patients were randomized

into two groups, each with 49 cases. The control group were given routine drug treatment, while the

observation group received vestibular rehabilitation training on the basis of the control group. And the

treatment for both groups lasted for 6 consecutive weeks. Then, the treatment effect, duration of residual

symptoms, symptom severity and quality of life were compared between the patients in two groups. Results:

The total effective rate in the observation group was 95.92%, higher than 83.67% in the control group,

which was of statistical difference(P<0.05); after treatment, the duration of residual symptoms in the

observation group was shorter than that of the control group, vestibular symptom index(VSI) score was

lower than that of the control group, which were of statistical significance ( P < 0. 05); the Function,

affection and body scores in the Dizziness Handicap Inventory(DHI)were lower than those of the control

group, there were statistical differences between both group(P<0.05). Conclusion: For BPPV patients,
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vestibular rehabilitation training intervention can relieve residual symptoms, shorten the duration of

residual symptoms, improve the clinical efficacy, and improve the quality of life of patients.

Keywords: benign paroxysmal positional vertigo ( BPPV); vestibular rehabilitation training; otolith

reduction; residual symptoms; quality of life

　 　 良性阵发性位置性眩晕 ( benign paroxysmal
positional vertigo,BPPV)是临床常见周围性眩晕疾

病,临床常采取耳石复位治疗 BPPV,其能够有效缓

解患者临床症状[1-2]。 但部分患者完成复位后仍存

在头晕、恶心等残余症状,不利于患者身心健康,降
低其生活质量[3-4]。 目前,临床多采取药物治疗残余

症状,一定程度上可缓解眩晕症状,但长期用药不良

反应较多,用药效果不够理想。 前庭康复训练以前

庭慢适应和代偿等机制为基本原理,进行一系列头

颈部和躯体运动训练,促使前庭功能缓慢恢复[5]。
基于此,本研究旨在探讨在 BPPV 患者中采取前庭

康复训练的应用效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2019 年 10 月至 2021 年 10 月广东医科大

学附属第二医院收治的 BPPV 患者 98 例,按照随机

数字表法将其分为两组,每组 49 例。 观察组男 20
例,女 29 例;年龄 48 ~ 69 岁,平均(55.7±3.1)岁;受
累半规管:水平半规管 15 例,后半规管 34 例。 对照

组男 19 例,女 30 例;年龄 48 ~ 70 岁,平均(55. 7 ±
3.1)岁;受累半规管:水平半规管 16 例,后半规管 33
例。 两组一般资料比较,无统计学差异(P>0.05)。
本研究获本院医学伦理委员会批准。

纳入标准:①符合《良性阵发性位置性眩晕诊断

和治疗指南(2017)》 [6]中 BPPV 诊断标准;②接受耳

石复位治疗;③患者自觉参与本研究。
排除标准:①因耳部其他疾病引发眩晕;②伴肝

肾功能不全;③患有严重精神障碍。

1.2　 方法

两组患者均行耳石复位治疗,操作者站于患者

背后,扶住患者头部,让其端坐,头向健侧旋转 45°,
向患侧躺下,坐起,令患者头部及身体从患侧向健侧

180°快速翻转,头向下转 45°后端坐。
对照组采取常规药物治疗,给予患者甲磺酸倍

他司汀片 (广东世信药业有限公司,国药准字:

H20100025,规格:6 mg /片)口服治疗,1 片 /次,3 次 / d。

观察组在对照组基础上采取前庭康复训练:①卧位

头部转动。 指导患者行头部左右转动,保持最大限

度。 ②坐位头部转动。 患者采取坐位,食指放于正

前方作为注视目标,指导患者左右水平转头 180°,并

凝视目标,之后垂直方向低头、抬头凝视食指。 ③眼

球运动。 保持头部固定,食指放于患者正前方做水

平、上下移动,眼球全程凝视食指,之后头部做与食

指移动方向相反运动,眼睛全程凝视食指。 ④移动

训练。 指导患者进行直线行走,并左右转头观察两

侧事物,之后抬头、低头凝视上下事物。 患者分别睁

眼、闭眼以走直线方式穿过房间,再分别以睁眼、闭

眼方式做伸展腰部、抬头看天、弯腰取物的动作。

15~ 20 min /次,3 次 / d。 两组均连续治疗 6 周。

1.3　 观察指标

①治疗效果。 显效:患者无 BPPV 症状,无复

发;有效:眩晕症状减轻,偶有发作;无效:症状无变

化甚至加重。 总有效率=(显效例数+有效例数) /总

例数×100%。 ②残余症状持续时间。 ③前庭症状指

数(VSI) [7]。 以眩晕、平衡障碍、恶心、呕吐等 4 个方

面内容,对两组症状严重程度进行评估,总分 0 ~ 40

分,得分越高表示症状越严重。 ④眩晕残障程度评

定表(DHI) [8]。 以功能、躯体和情感 3 个维度对两

组生活质量进行评估,共 25 个条目,总分 100 分,得

分越低表示患者生活质量越高。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22. 0 软件分析数据,计量资料以

(􀭰x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采用

χ2检验。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 治疗效果

观察组治疗总有效率 95.92 %比对照组 83.67%
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高,差异有统计学意义(χ2 = 4.009,P<0.05),见表 1。

表 1　 两组治疗效果比较(n,%)

组别 n
显效

(n)
有效

(n)
无效

(n)
总有效率(%)

对照组 49 22 19 8 83.67

观察组 49 27 20 2 95.92

2.2　 残余症状持续时间、VSI 评分

观察组残余症状持续时间短于对照组,治疗后

VSI 评分低于对照组,差异均有统计学意义 ( P <

0.05),见表 2。

表 2　 两组残余症状持续时间、VSI 评分比较(􀭰x±s)

组别 n
残余症状

持续时间(d)
VSI(分)

治疗前 治疗后

对照组 49 12.36±2.18 30.16±3.21 26.38±2.75

观察组 49 8.49±2.10 30.14±3.19 17.59±2.72

t 8.950 0.031 3.050

P <0.05 >0.05 <0.05

2.3　 DHI 评分

观察组治疗后 DHI 各维度评分均低于对照组,

差异有统计学意义(P<0.05),见表 3。

表 3　 两组 DHI 评分比较(􀭰x±s,分)

组别 n
功能

治疗前 治疗后

情感

治疗前 治疗后

躯体

治疗前 治疗后

对照组 49 31.24±2.68 8.06±2.09 29.69±2.54 13.96±2.32 24.56±2.49 6.37±1.24

观察组 49 31.20±2.62 2.39±2.15 29.57±2.51 8.13±2.31 24.54±2.47 2.68±0.26

t 0.075 10.109 0.235 12.465 0.040 20.387

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3　 讨论

BPPV 经耳石复位后会有少量的耳石碎片残留,

导致残余症状的发生,会对患者生理、心理造成持续

影响,增加患者精神疾病发病率和跌倒外伤发生率,

影响患者康复[9-10]。 如何预防和缓解 BPPV 患者耳

石复位后残余症状成为目前有待解决的重要问题。

前庭康复训练是一种物理、非药物的康复治疗

方法,给予患者针对性前庭功能训练,最终达到治疗

目的[11-12]。 本研究中,观察组治疗总有效率高于对

照组,残余症状持续时间短于对照组,治疗后前庭症

状指数低于对照组,眩晕残障程度评定表中功能、情

感、躯体得分均低于对照组。 以上结果表明,前庭康

复训练能够缩短 BPPV 患者残余症状持续时间,提

高临床疗效,减轻患者眩晕症状,促进生活质量提

高。 杨琪等[13]研究结果表明,前庭康复训练能够改

善 BPPV 患者残余症状,有助于提高生活质量,与本

研究结果具有一致性。 在 BPPV 患者中采取前庭康

复训练治疗,具有明确、具体的程序目标,利用大脑

的可塑性和适应性,采取一系列针对性康复训练,不

断执行可诱发眩晕的活动[14-15]。 通过简单重复的头

部运动、眼球运动和平衡训练,能够更好地促进颈部

肌肉放松,还能避免耳石沉积于半规管中,进而促进

耳石的吸收[16-17]。 前庭康复训练能够帮助患者更快

建立新的平衡状态,减轻患者眩晕症状,有效缩短残

余症状持续时间,提高患者生活质量[18]。 前庭康复

训练具有操作简单、安全性高等优点,患者易于接

受,进而增强临床疗效,促进病情好转[19-20]。 前庭康

复训练治疗在 BPPV 患者中取得一定效果,但受样

本量小、观察时间短等因素限制,致使研究结果存在

一定局限性,仍需在今后研究中扩大样本量、延长观

察时间进行深入研究,以进一步探讨前庭康复训练

治疗的远期应用效果。

综上所述,前庭康复训练治疗 BPPV 效果确切,
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能够提高临床治疗效果,缓解患者眩晕症状,缩短残

余症状持续时间,有利于生活质量的改善。
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