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【摘　 要】 　 目的　 探讨手法复位联合天麻素及康复治疗对老年良性阵发性位置性眩晕(BPPV)患者的临床疗效。 方法　 选

取 2016 年 9 月至 2018 年 2 月就诊于辽宁省金秋医院耳鼻咽喉科、神经内科及老年综合科等确诊的老年 BPPV 患者 90 例作为

研究对象。 随机数表法分为 A、B 两组,各 45 例。 A 组给予强迫体位治疗与天麻素治疗,B 组给予手法复位联合天麻素及康复

治疗。 比较 2 组患者的临床疗效,眩晕障碍积分,基底动脉( BA)、左椎动脉( LVA)、右椎动脉( RVA)最大血流速度。 采用

SPSS
 

15. 0 统计学软件进行数据分析,并分别采用 χ2 检验或 t 检验对 2 组数据进行比较。 结果 　 B 组总有效率显著高于 A
组,差异有统计学意义[53. 33%(24 / 45)

 

vs
 

91. 11%(41 / 45),P<0. 05]。 2 组患者治疗后眩晕残障量表积分均较治疗前显著下

降,差异有统计学意义(P< 0. 05);治疗后 B 组眩晕残障量表积分显著低于 A 组,差异有统计学意义 [( 17. 3 ± 3. 3)
 

vs
 

(24. 2±4. 1),
 

P<0. 05]。 与治疗前相比,2 组患者治疗后 RVA、 LVA、 BA 最大血流速度均显著提高,差异有统计学意义

(P<0. 05);治疗后 B 组 RVA、LVA、BA 最大血流速度显著高于 A 组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 手法复位联合天麻

素及康复治疗能显著提高老年 BPPV 患者临床疗效,改善其临床症状。
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【Abstract】　 Objective 　 To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

manual
 

reduction
 

combined
 

with
 

gastrodin
 

and
 

rehabilitation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

benign
 

paroxysmal
 

positional
 

vertigo
 

( BPPV)
 

in
 

the
 

elderly
 

patients.
 

Methods 　 A
 

total
 

of
 

90
 

BPPV
 

elderly
 

patients
 

diagnosed
 

in
 

the
 

Otolaryngology,
 

Neurology
 

and
 

Geriatrics
 

Departments
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

September
 

2016
 

to
 

February
 

2018
 

were
 

pro-
spectively

 

recruited
 

in
 

this
 

study.
 

They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B,
 

with
 

45
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

patients
 

of
 

group
 

A
 

were
 

treated
 

with
 

gastrodin
 

and
 

forced
 

posture,
 

while
 

those
 

from
 

group
 

B
 

were
 

given
 

gastrodin
 

treatment
 

combined
 

with
 

manual
 

reduction
 

and
 

rehabilitation.
 

The
 

clinical
 

efficacy,
 

vertigo
 

score,
 

and
 

maximum
 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

basilar
 

artery
 

(BA),
 

left
 

verte-
bral

 

artery
 

(LVA)
 

and
 

right
 

vertebral
 

artery
 

(RVA)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

2
 

groups.
 

SPSS
 

statistics
 

15. 0
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

statistical
 

analysis.
 

Chi-square
 

test
 

or
 

Student′ s
 

t
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

comparison
 

between
 

two
 

groups.
 

Results 　 The
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

53. 33%(24 / 45)
 

in
 

group
 

A,
 

and
 

91. 11%(41 / 45)
 

in
 

group
 

B,
 

and
 

the
 

rate
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

group
 

B
 

than
 

group
 

A
 

(P< 0. 05).
 

The
 

score
 

of
 

vertigo
 

disability
 

scale
 

was
 

obviously
 

decreased
 

in
 

both
 

groups
 

after
 

treatment,
 

and
 

statistical
 

difference
 

was
 

seen
 

between
 

them[(17. 3±3. 3)
 

vs
 

(24. 2±4. 1),
 

P<0. 05].
 

The
 

treatment
 

improved
 

the
 

maximum
 

blood
 

flow
 

veloci-
ties

 

of
 

BA,
 

LVA
 

and
 

RVA
 

in
 

the
 

both
 

group
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

changes
 

in
 

group
 

B
 

were
 

more
 

significant
 

than
 

those
 

in
 

group
 

A
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 Manual
 

reduction
 

combined
 

with
 

gastrodin
 

and
 

rehabilitation
 

can
 

obviously
 

improve
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

clinical
 

symptoms
 

in
 

treatment
 

of
 

elderly
 

BPPV.
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　 　 眩晕病因复杂,多数为外周性眩晕,少数为中枢

性眩晕。 良性阵发性位置性眩晕(benign
 

paroxysmal
 

positional
 

vertigo,BPPV) 是头部在某一特定位置发

生的阵发性眩晕、眼震,通常发作时间短暂。 继发性

BPPV 多继发于其他耳科或者全身系统性疾病。
BPPV 发病率约为 10. 7 ~ 600 / 10 万,每年的患病率

大约为 1. 6%。 BPPV 在前庭性眩晕中占 20% ~ 30%,
女性发病率高于男性,年龄>40 岁者高发,并且发病

率随年龄增加而增加。 手法复位操作简单,效果较

好,为目前临床常规治疗方法,药物治疗是辅助治疗

方法[1,2] 。 我们联合天麻素、手法复位与康复治疗的

方法治疗老年 BPPV。 现报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 2016 年 9 月至 2018 年 2 月,选择就诊于辽宁省

金秋医院耳鼻咽喉科、神经内科及老年综合科等,经
神经内科医师除外中枢性眩晕,并经前庭功能检查

室诊查的 BPPV 老年患者 90 例作为研究对象。 纳

入标准:符合中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会

制定的 BPPV 诊断标准,年龄≥60 岁,对本次研究知

情同意。 排除标准:继发性眩晕、中耳炎、中枢神经

系统疾病、梅尼埃病、严重颈椎病、前庭性偏头痛、肝
肾功能严重损害、其他系统严重原发性疾病、难治性

高血压、帕金森病、认知功能障碍、精神障碍。 随机

数表法随机分为 A、B
 

2 组,各 45 例。 A 组给予天麻

素治疗与强迫体位治疗,B 组给予天麻素联合手法

复位以及康复治疗。 2 组性别比、年龄、发病部位等

基线资料差异无统计学意义(P>0. 05;表 1)。 本研

究经医院医学伦理委员会批准。

表 1　 2 组患者一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

two
 

　 　 　 　 　 　 　 　 groups
 

of
 

patients　 　 　 　 　 (n= 45)

Item　 　 Group
 

A Group
 

B

Gender(male / female,
 

n) 15 / 30 17 / 28
Age(years,

 

x±s) 68. 6±5. 1 69. 1±6. 5
Diseased

 

site(n)
　 Posterior

 

semicircular
 

canal 23 21
　 Horizontal

 

semicircular
 

canal 15 16
　 Anterior

 

semicircular
 

canal 4 5
　 Multiple

 

semicircular
 

canal 3 3

1. 2　 治疗方法

　 　 A 组患者给予天麻素与强迫体位治疗。 0. 9%
氯化钠注射液

 

250
 

ml+天麻素注射液
 

0. 6
 

g(昆明制

药集团股份有限公司,国药准字 H20013045,1
 

ml:

0. 1
 

g),1 次 / d,共 14
 

d。 强迫体位主要是强迫持续

卧位,要求患者保持健侧卧位至少 12
 

h,保持水平半

规管椭圆囊开口向下,耳石能够逐渐返回椭圆囊。
　 　 B 组患者采用手法复位联合天麻素及康复治

疗。 药物同 A 组。 手法复位具体如下。 (1)后半规

管采用 Epley 法[3]
 

或 Semont 法[4] 。 Epley 法:向患侧

转头 45°,从起始坐位改变为仰卧位,头伸出做悬垂

位,然后转回中线,再转向健侧 45°,同时向健侧转动

身体,头转向下,与水平面呈 45°,保持这个位置坐

下,低头含胸 30°,在每个位置停留的时间以眩晕、眼
震消失为止。 Semont 法:头转健侧 45°,保持头位不

变沿冠状位平面快速向患侧卧,至眼震消失,大约

4
 

min 后快速坐起向健侧卧, 5
 

min 后慢慢坐起。
(2)外半规管采用 Lempert 法或 Gufoni 法。 Lempert
法:自仰卧位连续向健侧翻转 3 个 90°,翻转速度要

快,每一个位置保持至眩晕消失再保持 30 ~ 60
 

s。
Gufoni 法:坐在床边,双腿下垂,向患侧快速倾,保持

2
 

min 转头向下 45°,保持 1
 

min,回到初始位置。
(3)前半规管采用 Yacovino 法复位。 直立头位坐于

检查床上,以垂直头位从坐位到仰卧位头后悬位,头
迅速向前倾斜 30°,保持这个头位坐起,恢复正前方

头位。 混合型患者采用相应手法优先处理导致更强

烈眩晕、眼震的责任半规管,依次治疗相应部位半规

管眩晕。 康复治疗:左右转身转头向后看,左右均完

成计 1 次,连做 10 ~ 20 次;左右摆身摆头向前看,左
右均完成计 1 次,连做 10 ~ 20 次;前后低头抬头,低
抬均完成算 1 次,连做 10 ~ 20 次;原地转圈,左 3 圈

右 3 圈为一组,共做 3 ~ 5 组。 每天 5 次,清晨 1 次,
下午 2 次,晚上 2 次。
1. 3　 评价方法

　 　 治疗 4 周后进行效果评价。 临床疗效评价:痊
愈为眩晕症状、位置性眼震完全消失,复查 Roll 试验

与 Dix-Hallpike 试验为阴性;有效为眩晕与位置性眼

震症状缓解, 但未完全消失, 复查 Roll 试验或

Dix-Hallpike 试验仍可诱发眼震,但持续时间较之前

缩短;无效为达不到上述标准,甚至症状体征加重,
或出现其他类型的 BPPV。 治疗前与治疗后采用眩

晕障碍量表对患者眩晕障碍积分,包括情感、功能及

其他 3 个维度,共 25 个项目,根据“否”、“优势”、
“是”进行评分,满分 100 分。 分别于治疗前和治疗

后行经颅超声多普勒检查基底动脉( basilar
 

artery,
 

BA)、左椎动脉(left
 

vertebral
 

artery,LVA)、右椎动脉

(right
 

vertebral
 

artery,RVA)最大血流速度。
1. 4　 统计学处理

　 　 数据分析应用 SPSS
 

15. 0 统计学软件。 计数资
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料用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验;等级资料比

较选择秩和检验;计量资料以均数±标准差( x±s)表

示,采用 t 检验。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

表 3　 2 组患者治疗前后 RVA、LVA、BA 最大血流速度比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

peak
 

velocity
 

of
 

RVA,
 

LVA
 

and
 

BA
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
(n= 45,

 

cm / s,
 

x±s)

Group　
RVA

Pre-treatment Post-treatment

LVA

Pre-treatment Post-treatment

BA

Pre-treatment Post-treatment

A 39. 0±4. 4 42. 3±1. 7∗ 39. 5±5. 0 43. 8±2. 2∗ 54. 8±6. 5 57. 2±3. 3∗

B 38. 9±4. 1 47. 1±1. 5∗# 39. 8±5. 3 48. 2±1. 8∗# 54. 3±5. 9 63. 1±4. 0∗#

RVA:
 

right
 

vertebral
 

artery;
 

LVA:
 

left
 

vertebral
 

artery;
 

BA:
 

basilar
 

artery.
 

Compared
 

with
 

pre-treatment,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

group
 

A,
 #P<0. 05.

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者临床疗效比较

　 　 A 组患者无效 21 例、有效 16 例、痊愈 8 例,总
有效率为 53. 33%;B 组患者无效 4 例、有效 28 例、
痊愈 13 例,总有效率 91. 11%。 B 组治疗有效率显

著高于 A 组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 2　 2 组患者治疗前后眩晕残障量表积分比较

　 　 2 组患者治疗后眩晕残障量表积分均较治疗前

显著下降,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后 B
组眩晕残障量表积分显著低于 A 组,差异有统计学

意义(P<0. 05;表
 

2)。

表 2　 2 组治疗前后眩晕残障量表积分比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

vertigo
 

disability
 

scale
 

between
 

two
 

　 groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment　 (n= 45,
 

scores,
 

x±s)

Group Pre-treatment Post-treatment

　 A 41. 6±4. 9 24. 2±4. 1∗

　 B 42. 1±5. 0 17. 3±3. 3∗#

Compared
 

with
 

pre-treatment,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

group
 

A,
 #P<0. 05.

2. 3　 2 组患者治疗前后 RVA、LVA、BA 最大血流

速度比较

　 　 与治疗前相比,2 组患者治疗后 RVA、LVA、BA
最大血流速度均显著提高, 差异有统计学意义

(P<0. 05);治疗后 B 组 RVA、LVA、BA 最大血流速

度显著高于 A 组,差异有统计学意义(P<0. 05;表 3)。

3　 讨　 论

　 　 BPPV 病因不明确,迷路老化、椭圆囊斑变性导

致耳石沉积在壶腹嵴或半规管可导致发病[5] 。
Dix-Hallpike 变位性眼震试验与滚转检查 ( Roll

 

maneuver)试验是常见的临床检查方法。 经颅超声

多普勒检查是临床反映血管、血流情况的重要辅助

检查。 本研究患者左右椎动脉、基底动脉最大血流

速度均显著下降,椎基底动脉供血不足,患者多以阵

发性位置性眩晕为主要临床表现。
　 　 BPPV 在中医学上属于眩晕的范畴[6] 。 中医认

为“眩晕”病位在脑,与肝、脾、肾等器官密切相关。
天麻素注射液主要成份为天麻素,用于神经衰弱及

血管神经性头痛等症(如偏头痛、三叉神经痛、枕骨

大神经痛等)治疗,亦可用于脑外伤性综合征和眩晕

症,如椎基底动脉供血不足等。 现代药理实验结果

显示,天麻素可调节大脑皮质兴奋和抑制平衡,产生

抑制中枢的作用。 本研究中,2 组患者均采用天麻

素注射液治疗,A 组未使用手法复位治疗。 经过治

疗后,A 组总有效率 53. 33%,考虑其有效性与天麻

素能够改善椎基底动脉供血有关。
　 　 手法复位是目前临床上治疗 BPPV 的重要方

法[7-13] 。 李建军[14]采用手法复位 54 例 BPPV 患者

发现,临床疗效显著高于单用诱发体位训练的患者,
残留头晕症状更轻。 刘君等[15] 比较手法复位与手

法复位联合口服抗眩晕药治疗 BPPV 的临床疗效,
观察随访 1 年后发现,对照组总治愈率

 

92. 86%
(104 / 112),观察组治愈率

 

93. 54%(116 / 124),两者

比较差异无统计学意义(P>0. 05),提示单用手法复

位就能达到较好的临床疗效。 本研究中,B 组采用

手法复位联合中药治疗以及康复训练,结果显示治

疗后 B 组临床疗效达到了 91. 11%,显著高于 A 组,
并且治疗后患者眩晕障碍积分改善更显著,显著低

于 A 组,经颅超声多普勒检查结果显示患者椎基底

动脉最大血流速度增速显著高于 A 组。 这些结果提

示手法复位是治疗 BPPV 的首选方法,联合中药天

麻素注射液以及康复训练治疗老年人 BPPV 有着很

好的临床疗效,安全性高。 手法复位治疗 BPPV 疗

效显著,为 BPPV 患者治疗首选。 但是老年人多合

并多种基础疾病,疾病慢性化,眩晕症状还可能由高

血压、颈椎病、糖尿病、脑血管病等同时引起,病情错

综复杂,并且复位治疗可能存在较高的风险性。 因

此,对老年 BPPV 患者进行手法复位前,应掌握其心
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率、血压、心律变化,做好急救措施。 对于伴有颈椎

病、肥胖、脊柱手术病史的患者,因身体僵硬,在手法

复位以及检查过程中,要手法轻柔,稍微放慢速度,动
作幅度根据患者能够承受的程度而决定,避免出现

损伤[16] 。
　 　 综上所述,手法复位联合天麻素及康复治疗能

显著提高老年 BPPV 患者的临床疗效,改善其临

床症状。
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