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!!!摘要"!目的!观察手法复位联合药物治疗良性阵发性位置性眩晕#4556$的疗效& 方法!将 "$#7*$% 8

"$#'*#" 收治的 ##7 例4556患者随机分为观察组#7' 例$和对照组#7% 例$"其中观察组采用手法复位联合药

物治疗"对照组采用药物治疗"比较两组的疗效& 结果!观察组总有效率为 &9:';<"对照组总有效率为

'":9#<"观察组疗效优于对照组"差异均有统计学意义#!=$:$7$& 结论!手法复位联合药物治疗 4556效

果显著"值得临床推广应用&
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!!良性阵发性位置性眩晕#GHE-OE N,I3RSD+,.N3*

D-K-3E,.JHIK-O3"4556$是最常见的眩晕疾病'#(

"于 #&"#

年被4,I,ES首次报道& 临床主要表现为患者起床)

躺下及翻身时出现眩晕"持续时间一般 =# +-E"轻

重程度不等"轻者休息数分钟即可缓解"重者须卧

床& 4556的发病机制一般认为是椭圆囊的耳石脱

落并进入半规管引发眩晕& 药物治疗是治疗 4556

的重要方法之一"但手法复位可使半规管内的耳石

迅速复位"缓解眩晕症状& 本研究观察手法复位联

合药物治疗4556的疗效"报道如下&

@9资料与方法

@A@9一般资料9选取 "$#7*$% 8"$#'*#" 收治的

##7 例4556患者为研究对象"其中男 79 例"女 @#

例"年龄 97 8'% 岁"病程 # 8' A& 将患者按照随机

数字表法随机分为观察组 #7' 例$和对照组 #7%

例$& 两组患者性别)年龄等一般资料比较差异无

统计学意义#!V$:$7$"具有可比性& 见表 #&

*&$%*
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表 #!两组一般资料比较!"

!

EW?#$2%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

病程
#A$

观察组 7' "' ;$ 7':'7 W%:"% ":&& W#:%#

对照组 7% "' ;# 7':$' W%:$& ":&9 W#:'&

!

"

F.

( $:$$% $:99& $:#;;

! ( $:&;$ $:@79 $:%&9

@AB9诊断标准9根据中华医学会耳鼻咽喉科分会

"$$' 年发布的 4556诊断依据'#(

!##$头部运动到

某一位置时诱发的短暂眩晕& #"$变位眼震试验阳

性"具有潜伏期短暂和疲劳性"各半规管眼震特点如

下!

!

后半规管 4556& T-R*X,..N-YH#TX$试验#Z$

或侧卧#D-AH*.S-EO$试验#Z$"患耳向地时"眼震是由

垂直性和扭转性两种眼震成分构成的混合性眼震"

其中垂直性眼震朝向眼球上极"扭转性眼震向地

#患耳方向$"持续时间通常=# +-E&

"

水平半规管

4556& 翻滚试验#Z$"在双侧变位检查中可诱发向

地性或背地性水平眼震"眼震持续时间=# +-E&

#

前半规管& TX试验#Z$"患耳向地时"眼震为垂直

扭转性#垂直性向眼球下极"扭转性向地$"持续时

间=# +-E&

@AC9治疗方法9两组患者均嘱其调整紧张情绪"卧

床时多翻身"注意休息保证睡眠充足&

#:;:#!对照组!采用药物治疗!甲磺酸倍他司汀

'卫材#中国$药业有限公司"国药准字号X"$$9$#;$(

口服"# 片B次"; 次BA"疗程 " 周%盐酸氟桂利嗪胶囊

#西安杨森制药有限公司"国药准字号 X#$&;$$$;$

口服"# 粒B次"; 次BA"疗程 " 周&

#:;:"!观察组!在对照组的基础上联合手法复位

治疗& 患者中后半规管4556采用)N.HS手法复位!

##$患者取坐位于治疗床上"在帮助下头部朝患侧

转 97["然后取仰卧位"将头伸出诊疗床呈 ;$[悬角%

#"$头部逐渐向健侧转 &$[%#;$患者头部及躯干向

健侧翻转 &$[保持侧卧%#9$头部转正"慢慢做起"并

保持头部前倾 "$[& 水平半规管4556采用4,IGH2PH

翻滚法!##$患者坐于治疗床上"在帮助下快速取仰

卧位"头向健侧转 &$[%#"$躯干向健侧翻转 #%$[#俯

卧位$"头继续向健侧转 &$["鼻尖朝下%#;$身体继

续向健侧转 &$["呈侧卧位"使患耳朝下%#9$恢复坐

位& 进行以上复位时每个体位均维持至眼震消失或

旋转感消失后保持 # +-E&

@AD9疗效评估9分别于治疗后 # 周和 " 个月随访"

比较两组的疗效& 根据中华医学会耳鼻咽喉科学分

会 "$$' 年所提出的 4556疗效评估'"(进行评判&

##$痊愈!眩晕或位置性眼震完全消失%#"$有效!眩

晕或位置性眼震减轻"但未消失%#;$无效!眩晕和位

置性眼震无变化"加剧或转化为其他类型的 4556&

总有效率U#痊愈Z有效$例数B总例数\#$$<&

@AE9统计学方法9应用 ]5]]"$:$ 统计软件对数据

进行分析"计量资料以均数W标准差#

!

EW?$表示"组

间比较采用.检验"计数资料组间比较采用
!

" 检验"

等级资料组间比较采用秩和检验"!=$:$7 为差异

有统计学意义&

B9结果

BA@9两组临床疗效比较9观察组的总有效率为

&9:';<"高于对照组的 '":9#<#!=$:$7$"观察组

疗效优于对照组"差异有统计学意义#!=$:$7$&

见表 "&

表 "!两组临床疗效比较!2"<#%

组!别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率

观察组 7' 97#'%:&9$ &##7:'&$ ;#7:"@$ 79#&9:';$

对照组 7% #'#"&:;#$ "7#9;:#$$ #@#"':7&$ 9"#'":9#$

DF

!

"

( (7:;$9 #$:;%'

! ( $:$$$ $:$$#

BAB9两组不良反应及处理情况9在手法复位治疗

中"@ 例出现呕吐)面色苍白等自主神经症状"嘱其

放松心情"平卧休息"症状好转后其中 7 例继续手法

复位治疗"# 例患者放弃手法复位采用药物治疗&

观察组中有 #'例复位完成后出现头晕)行走不稳等感

觉"于 # 8;周内缓解& 药物治疗未见明显不良反应&

C9讨论

CA@94556是一种临床上常见的周围性前庭疾病"

是最常见的源于内耳的眩晕病"一般人群发病率为

":9<"可见于各年龄段"老年人多见"女性多于男

性& 本病发病突然"患者多异常恐惧"平衡功能障

碍"日常活动受影响较大"容易发生意外伤害"及时

有效的治疗能促进患者症状早期改善& 其发病可分

为原发性和继发性';(

& 关于4556的发病机制主要

有两种学说!壶腹嵴帽耳石症学说'9(和半规管耳石

症学说'7(

"前者认为椭圆囊内脱落的耳石颗粒黏附

在嵴顶"增加了嵴顶的比重"导致嵴顶比重明显大于

内淋巴液"从而使其对重力变化的敏感性显著增加"

当头位变化时"尤其是后半规管与重力平行时"壶腹

嵴黏附的耳石可发生位置改变"引起毛细胞偏斜而

导致眩晕和眼震发作%后者认为变性耳石颗粒并非

外黏附于后半规管壶腹嵴"而是悬浮于半规管长臂

*$#%*
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的内淋巴中"当头部处于诱发体位时"颗粒状物沿与

壶腹相反的方向运动"内淋巴也克服壶腹嵴的惯性

发生相应移动"致使半规管壶腹神经异常兴奋出现

症状& 后者较好地解释了 4556的临床特点"发作

性)短暂潜伏性)疲劳性及变位实验阳性& 按照半规

管分类"由于后半规管骨管最长)位置低易受重力作

用"耳石最易脱落致其内"为最常见类型%其次"水平

半规管4556相对少发%由于前半规管位置最高"最

少见& T-R*X,..N-YH或D-AH*.S-EO试验可确定后或前

半规管4556"后半规管4556眼震是垂直扭转性眼

震"其中垂直性眼震朝向上"同时眼球上极朝下方患

耳扭转& 滚转试验可确定水平半规管 4556"其眼

震可由双侧变位检查诱发向地性眼震& 手法复位治

疗是以上述学说理论为基础"根据半规管解剖结构"

通过改变患者体位及头位使半规管内的结石回到椭

圆囊内"从而减轻至解除眩晕症状&

CAB94556治疗方法包括药物治疗)手法复位和手

术治疗& 手术治疗一般针对顽固性的 4556"风险

较大"易造成内耳损伤& 药物治疗是常用的治疗方

法"部分药物能够使血管扩张"从而起到改善眩晕症

状的作用'@(

& 单纯药物疗效相对较差"传统手法复

位治疗法对本病的治疗优势较大'' 8&(

"是目前治疗

4556的主要方法'#$(

"与本研究结果一致& 以往研

究显示手法复位残余头晕发生率较高"章燕幸等'##(

指出"残余头晕 ; 个月能自行缓解"具有自限性& 在

本研究随访中"复位后 ;$<的患者有残余头晕"并

于 ; 周内缓解"时间短于相关报道"可能与服药治疗

有关"葛利娜等'#"(报道倍他司汀能有效缩短 4556

患者残余头晕的时间& 温晗光等'#;(也报道了手法

复位配合药物治疗能提高4556的治愈率及缩短治

愈时间& 4556治疗指南#"$#'$

'#9(推荐在复位后

出现头晕)平衡障碍等症状时"可以使用改善内耳微

循环的药物辅助治疗& 本研究使用的倍他司汀和氟

桂利嗪均可以改善内耳微循环& 倍他司汀能够阻断

组胺和相应受体结合"对前庭功能起到一定的改善

作用"能够增加脑部微循环量"对内耳血流量起到提

高作用& 氟桂利嗪能够阻断 7 羟色胺和组胺的受

体"影响递质和相应受体结合"从而抑制了钙离子流

入细胞内"从而起到扩张血管的作用"可增加脑部的

血流量"改善前庭器官的微循环"有抑制周围性眩晕

的作用& 另外"药物治疗对于合并脑供血不足的眩

晕能起到较好的作用'#7"#@(

&

综上所述"手法复位治疗4556优于药物治疗"

应为治疗的首选方法"加用药物治疗可有效缓解复

位后的残余症状"对缩短治愈时间有一定的作用"说

明手法复位联合药物治疗该类疾病具有显著优势"

值得临床推广应用&
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