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良性阵发性位置性眩晕患者耳石复位
与个体化前庭康复训练联合

干预效果分析
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【摘要】目的　探讨个体化前庭康复训练联合耳石复位仪在良性阵发性位置性眩晕（benign paroxysmal positional vertigo， 

BPPV）患者治疗中的临床效果。方法　选取2021年1月至2023年6月在我院就诊的BPPV患者76例，按耳石复位后是否存在残

余症状分为残余症状组（38例）和无症状组（38例）。残余症状组给予个体化前庭康复训练，无症状组仅进行常规随访。比较两组

患者复位前耳石类型分布、复位有效率、残余症状改善情况及6个月内复发率。结果　两组患者耳石类型分布相似，后半规管

BPPV占主要部分［残余症状组25例（65.79%），无症状组24例（63.16%）］；两组复位有效率相似［残余症状组92.11%（35/38），无

症状组94.74%（36/38）］；残余症状组经前庭康复训练2周后，轻度头晕/不稳感显著改善视觉模拟评分（visual analogue 

scale，VAS）评分：训练前4.87±0.92分vs训练后2.15±0.65分，P<0.05］；随访6个月，残余症状组复发率为13.16%（5/38），

无症状组为15.79%（6/38），差异无统计学意义（P>0.05）。结论　前庭康复训练对BPPV患者复位后残余症状有明显改善作用，

但对降低疾病复发率的效果尚不明确，需进一步研究。
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【Abstract】Objective To investigate the clinical efficacy of individualized vestibular rehabilitation training combined with 

otolith repositioning device in the treatment of benign paroxysmal positional vertigo (BPPV). Methods 76 patients with BPPV 

treated at to our hospital from January 2021 to June 2023 were selected and divided into two groups based on the presence of residual 

symptoms after otolith repositioning: the residual symptoms group (38 cases) and the asymptomatic group (38 cases). The residual 

symptoms group received individualized vestibular rehabilitation training, while the asymptomatic group underwent only routine 

follow-up. The distribution of otolith types before repositioning, the efficacy of repositioning, improvement of residual symptoms, and 

recurrence rates within 6 months were compared between the two groups. Results The distribution of otolith types was similar between 

the two groups, with posterior semicircular canal BPPV accounting for the majority 25 cases (65.79%) in the residual symptoms group, and 

24 cases (63.16%) in the asymptomatic group. Repositioning efficacy was comparable between the two groups 92.11% (35/38) in the 

residual symptoms group, 94.74% (36/38) in the asymptomatic group. After 2 weeks of vestibular rehabilitation training, mild dizziness/

unsteadiness in the residual symptoms group was significantly improved VAS score: 4.87±0.92 pre-training vs. 2.15±0.65 post-training, 

P<0.05. At the 6-month follow-up, the recurrence rate was 13.16% (5/38) in the residual symptoms group and 15.79% (6/38) in the 

asymptomatic group, with no statistically significant difference (P>0.05). Conclusion Vestibular rehabilitation training has a 

significant ameliorative effect on residual symptoms following otolith repositioning in BPPV patients; however, its efficacy in 

reducing disease recurrence rate remains unclear and requires further investigation. 

【Key words】 Benign paroxysmal positional vertigo; Otolith repositioning; Residual symptoms; Vestibular rehabilitation 

training; Recurrence rate

良性阵发性位置性眩晕（benign paroxysmal positional 

vertigo， BPPV）是临床常见的周围性眩晕疾病，占眩晕症患

者的17%～25%［1］。该病主要由耳石脱落进入半规管或黏附

于壶腹嵴引起，以反复发作的短暂性、发作性眩晕为主要临

床表现，严重影响患者的日常生活和工作［2～4］。目前临床主

要治疗方法是手法复位治疗，虽然起效快，但单纯依靠手法

复位存在复发率高、疗效不稳定等不足［5］。近年来，随着医学

技术的进步，前庭康复训练逐渐成为BPPV治疗的重要辅助
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手段，通过促进前庭代偿改善患者症状［6，7］。耳石复位仪作为

一种新型医疗设备，能够精确控制患者体位变化，提高复位

治疗的准确性和安全性［8，9］。然而，目前关于个体化前庭康复

训练联合耳石复位仪治疗BPPV的系统研究较少，其临床疗

效及对患者生活质量的影响尚需进一步探讨［10］。本研究旨

在比较前庭康复训练对有无残余症状BPPV患者的临床效

果，为规范化治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2021年1月至2023年6月在我院耳鼻喉科就诊的

BPPV患者76例。诊断标准：（1）典型体位变化诱发短暂眩

晕；（2）Dix-Hallpike试验或侧卧位滚转试验阳性；（3）眼震特

征符合相应半规管BPPV类型。所有患者均行手法复位治

疗。根据复位后是否存在残余症状分为残余症状组（38例）：

复位成功后仍有轻度持续性头晕或不稳感，VAS评分≥3分；

无症状组（38例）：复位后症状完全消失或极轻微采用视觉模

拟评分法（visual analogue scale，VAS）<3 分。纳入标准：

（1）年龄18～75岁；（2）首次确诊BPPV；（3）签署知情同意书。

排除标准：（1）中枢性眩晕；（2）严重心脑血管疾病；（3）颈椎病

变限制头颈活动；（4）精神疾病；（5）妊娠期或哺乳期妇女。

两组患者基线资料见表1。

1.2 方法

1.2.1 手法复位治疗 所有患者均详细询问病史，确认诊

断和病变部位。根据半规管类型选择相应复位手法：后半规

管 BPPV 采用改良 Epley 法，水平半规管 BPPV 采用

Barbecue法（翻滚法），前半规管BPPV采用改良Semont法。

每次复位后进行相应定位试验评估效果，试验阴性者视为复

位成功。若首次复位未成功，间隔3天后进行第2次复位，最

多进行3次。复位成功率=复位成功例数/总例数×100%。复

位后统一管理首日保持坐位休息30 min、24 h内避免低头仰

头等动作、睡眠时抬高患侧头部约30°、3天内避免剧烈运动

和快速转头。

1.2.2 残余症状评估与分层干预 复位成功48小时后，采

用视觉模拟评分法（VAS）评估残余症状严重程度，0～10分

（0分为无症状，10分为最严重症状），同时进行平衡功能评

估，包括Berg平衡量表评分、单脚站立时间测试、眩晕障碍量

表（dizziness handicap inventory，DHI）评分。无症状组（VAS

<3分）给予前庭保健教育和生活方式指导，定期随访监测症

状变化。残余症状组（VAS≥3分）根据症状严重程度实施分

层前庭康复训练：轻度残余症状（VAS 3～5分）进行基础注视

稳定训练和简单头眼协调运动，每天1次，每次20分钟，每周

5次，共2周，以家庭自主训练为主，每周门诊指导1次；中度

残余症状（VAS 6～7分）进行注视稳定训练、前庭适应训练和

基础平衡训练，每天1次，每次30分钟，每周5次，共3周，前2

周专业指导训练，第3周家庭训练；重度残余症状（VAS 8～10

分）进行全套前庭康复训练包括注视稳定、前庭适应、平衡协

调和步态训练，每天2次，每次30分钟，每周6次，共4周，全程

专业指导并个体化调整训练难度。训练内容包括注视稳定

训练（固定头部注视目标，逐渐增加头部转动幅度和速度）、

前庭适应训练（坐位站位行走时的头部转动练习）、平衡训练

（双脚并步站立、单脚站立、闭眼平衡训练）、步态训练（直线行

走、转弯行走、变速行走练习）。每周评估训练效果，根据

VAS评分变化调整训练强度，若症状明显改善（VAS下降≥
2分）可适当减少训练频次，若训练中出现症状加重则暂停训

练24小时后重新评估［11］。

1.3 观察指标

（1）耳石类型分布：后半规管、水平半规管、前半规管比

例；（2）复位有效率：复位成功例数/总例数×100%；（3）残余症

状：采用VAS评分，训练前后对比；（4）复发率：随访6个月，记

录复发情况。复发标准：典型症状再现且定位试验阳性。

1.4 统计学处理

采用SPSS 25.0软件进行数据分析。残余症状以 x̄±s表

示，t检验；耳石类型分布、复位有效率、复发率以［n（%）］表

示，χ2检验。P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者耳石类型分布与复位有效率

两组患者耳石类型分布相似，以后半规管BPPV为主，

见表1。复位情况比较见表2。

表1　两组患者一般资料比较［n（%），x̄±s］

项目

性别(男/女)

年龄(岁)

病程(d)

病变

部位

基础

疾病

后半规管

水平半规管

前半规管

高血压

糖尿病

冠心病

观察组

(n=38)

16/22

52.45±8.76

8.23±2.85

25(65.79)

8(21.05)

5(13.16)

12(31.58)

8(21.05)

5(13.16)

对照组

(n=38)

15/23

53.12±9.03

8.56±2.91

24(63.16)

9(23.68)

5(13.16)

11(28.95)

9(23.68)

6(15.79)

t/χ2

0.053

0.327

0.505

0.162

0.223

P

0.819

0.745

0.615

0.922

0.894

表2　两组患者复位情况比较［n（%）］

项目

复位有效率

复位

次数

1

2

3

残余症状组

(n=38)

35(92.11)

29(82.86)

5(14.29)

1(2.86)

无症状组

(n=38)

36(94.74)

31(86.11)

4(11.11)

1(2.78)

χ2

0.213

0.142

P

0.644

0.932
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2.2 残余症状组康复训练前后症状评分比较

残余症状组前庭康复训练前后VAS评分比较见表3。

训练2周后症状改善情况见表4。

2.3 两组患者复发情况比较

随访6个月，残余症状组复发5例（13.16%），无症状组复

发6例（15.79%），差异无统计学意义（χ2=0.109，P=0.741）。两

组复发时间分布相似，主要集中在复位后2～4个月。

3 讨论

BPPV是常见的周围性眩晕疾病，虽然手法复位是目前

公认的有效治疗方法，但复位后残余症状和复发问题仍困扰

临床医师和患者［12，13］。本研究重点探讨前庭康复训练对

BPPV复位后残余症状的改善效果及对复发率的影响，结果

显示前庭康复训练对残余症状有明显改善作用，但对降低复

发率的效果不显著。

研究发现，两组患者耳石类型分布以后半规管BPPV为

主（约65%），这与相关文献报道一致［14，15］。两组复位有效率

均超过90%，且大多数患者（>80%）仅需1次复位即可成功，

与陈勇等报道的80%～95%复位成功率相符［16］。然而，尽管

复位成功，仍有约50%患者出现残余症状，与吴佳妮等［17］报

道31%～61%的残余症状发生率一致。

对于复位后残余症状，目前认为可能与以下因素有关：

复位后微量耳石碎片残留在半规管内；耳石膜损伤后修复过

程中的不稳定状态；前庭功能代偿不完全；精神心理因素。

本研究发现，针对残余症状进行为期2周的个体化前庭康复

训练，可使92.11%的患者症状显著改善或消失，与潘晓峰

等［18］研究结果相符。他们通过随机对照研究证实，前庭康复

训练可促进前庭代偿，加速残余症状消退。通过以下机制实

现：促进中枢神经系统可塑性重建；增强前庭-眼反射和前庭-

脊髓反射代偿；提高平衡控制能力；减轻焦虑情绪，增强自信

心［19］。近期研究也证实，前庭康复训练可显著改善BPPV复

位后残余头晕患者的眩晕残疾量表评分和姿势控制功能［20］。

然而，本研究发现前庭康复训练似乎不能显著降低

BPPV的复发率。随访6个月，两组复发率分别为13.16%和

15.79%，差异无统计学意义［21］。这与部分研究结果一致。目

前尚无充分证据证明前庭康复训练能有效预防BPPV复

发［22］。这可能是因为BPPV的复发主要与耳石功能障碍、内

耳退行性变化等病理因素相关［23］，而前庭康复训练主要作用

于前庭代偿机制，对原发病因影响有限［24］。此外，维生素D

缺乏被认为是BPPV复发的重要危险因素，补充维生素D可

能有助于降低复发风险［25］。

本研究中两组总体复发率（约15%）低于文献报道的

25%～50%［26］，也与系统综述总结的复发率范围（13.7%～

65%）基本一致［27］。这可能与随访时间相对较短（6个月）

有关。BPPV复发高峰期在 12个月左右［28］，因此需要更

长期的随访观察。BPPV复发可能与多种因素相关，如年

龄、骨质疏松、颈椎病、前庭功能减退等，单纯前庭康复训

练难以全面干预这些因素［29］。此外，维生素D不足/缺乏

在复发性BPPV患者中更为常见，纠正维生素D缺乏可能

是预防复发的有效策略之一［30］。

综上所述，前庭康复训练对BPPV患者复位后残余症状

有明显改善作用，但对降低疾病复发率的效果尚不明确。临

床上，应针对有残余症状的BPPV患者实施个体化前庭康复

训练，而对于无症状患者，可能无需进行常规训练。此外，需

进一步研究如何有效预防BPPV复发的综合干预策略，以更

好地指导临床实践。
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