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分析前庭康复训练对良性阵发性位置性眩晕(BPPV)患者
复位后残余症状的改善情况

王建平

(沧州市中心医院 河北 沧州 061000)
【摘要】目的：分析前庭康复训练对良性阵发性位置性眩晕(BPPV)患者复位后残余症状的改善情况。方法：选取

本院2020年01月-2022年01月间100例良性阵发性位置性眩晕(BPPV)复位后残余症状患者作为观察对象，采用

等量电脑随机分组法，分为参照组(行常规治疗)和研究组(加以前庭康复训练)，各50例，比较应用效果。结果：研究

组总有效率高于参照组，复发率低于参照组，统计学意义显著(P＜0.05)，低于参照组(P＜0.05)，治疗前，两组DHI
(眩晕残障程度评定量表)评分均较高，差异无统计学意义，治疗后，两组DHI评分均下降，且研究组低于参照组，统计

学意义显著(P＜0.05)，治疗前，两组BBS(Berg平衡量表)评分均较低，差异无统计学意义，治疗后，两组BBS评分均

提高，且研究组高于参照组，统计学意义显著(P＜0.05)，研究组社会能力、躯体功能、心理功能等生活质量评分均高

于参照组统计学意义显著(P＜0.05)。结论：与常规治疗相比，增加前庭康复训练效果更加突出，可改善BPPV复位

后残余症状，提高平衡功能，提高治疗效果，减少病情复发，改善生存质量，具有推广价值。
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  眩晕症是临床常见定位性障碍神经内科疾病,是由

各种因素导致的位置性错觉、运动性错觉,该病病程长,

预后良好,但复发率高,不易治愈。据相关数据统计,眩

晕症是神经内科、耳鼻咽喉科就诊率较高的疾病,分别占

比5%到10%、7%,在住院患者中占比7.6%,由此可

见,该病发病率较高。临床按照病因不同将眩晕症分为

周围性眩晕、中枢性眩晕,其中前者可包括良性阵发性位

置性眩晕、耳硬化症、前庭神经炎等,后者可由脑出血、中

毒、脑梗死等中枢性神经病变导致的脑性眩晕,根据临床

症状不同可分为真性眩晕、假性眩晕,本次研究对象主要

为良性阵发性位置性眩晕,又称为耳石症[1]。该类型以

反复出现位置性眩晕为特点,当脑部突然性变化体位时,

患者可表现出短暂旋转型眩晕,同时可伴有不同程度特

征性眼震,发病高峰期在四十岁以上,且女性发病率高于

男性,发病率与年龄呈正比。该病部分患者可治愈,其他

患者可采用耳石复位治疗,操作简单,可获得满意效果,

改善眩晕等症状,但少数患者治疗后仍然存在头部昏沉、

头晕等复位后残余症状,即残余头晕,患者主要表现在走

路过程中有漂浮感,出现走路不稳、精神焦虑等症状,对

其正常生活工作均产生负面影响,因此应采取相应康复

训练,改善平衡功能障碍,改善生活质量[2]。基于此,本

研究以本院患者为例,对不同治疗方案临床效果展开对

比,现阐述如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本院2020年01月-2022年01月间100例良

性阵发性位置性眩晕(BPPV)复位后残余症状患者作为

观察对象,采用等量电脑随机分组法,分为参照组、研究

组,各50例。其中参照组男性10例,女性40例；最小

35岁,最大65岁,平均年龄为(40.15±2.14)岁；最短病

程1年,最长5年,平均病程为(3.17±0.50)年。研究组

男性11例,女性39例；最小36岁,最大66岁,平均年龄

为(40.18±2.15)岁；最短病程2年,最长6年,平均病程

为(3.21±0.52)年。基本资料无较大差异(P＞0.05),

符合比较标准。

诊断标准：符合《中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分

会》(2017年)[3]中有关BPPV诊断标准；存在复位后残

余症状；在短时间内改变体位时有持续性眩晕,且一般不

超过1分钟；Roll试验、Dix-Hallpike试验阳性；存在不

同程度头部昏沉、头晕等临床表现。

纳入标准：接受耳石复位治疗；知情实验内容,签署

同意书。

排除标准：合并恶性肿瘤；合并精神类疾病,无法正

常沟通；其他类型眩晕；合并严重脏器损伤类疾病；资料

不全；视力严重损害；合并体位性低血压；合并前庭性神

经元炎。

1.2方法

1.2.1参照组

本组患者予以常规治疗：予以甲磺酸倍他司汀(生产

厂商：卫材(中国)药业有限公司；批准文号：国药准字

H20040130)口服治疗,每天三次,每次6毫克到12毫

克,于餐后服用；开展基础健康教育,针对BPPV原因、
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临床表现、治疗方案展开具体解释,缓解其负面情绪。

1.2.2研究组

本组患者加以前庭康复训练：根据患者具体病情及

前庭康复临床实践指南,制定个性化康复训练方案,其训

练强度由低到高,并符合患者身体耐受力,循序渐进,其

内容包括凝视稳定性训练、姿势稳定性训练、日常生活锻

炼等,具体训练方法如下：(1)凝视稳定性训练：指导患者

坐于椅子或床上,上身挺直,食指置于眼球正前方并固

定,距离眼球约60厘米,引导患者眼球持续注视前方食

指,并做上下点头、左右摇头等动作,要求其在一分钟内

动作频率保持在0.5Hz；取坐位,叮嘱患者训练过程中保

持头部不动,在上述训练操作基础上由食指移动,分别向

左、向右、向上、向下、斜方45°移动,眼球跟随食指移动,

患者逐渐适应后可适当增加速度；取平卧位,以灯等天花

板上的物体为目标,眼球顶住目标并最大限度做左右转

头动作；引导病人呈“一字形”体位站立,以前方某物体为

目标,做头部垂直、水平运动。(2)增强姿势稳定性训练：

首先,引导病患独立直线行走,走路过程中以前方物体为

目标,边走边做头部上下、左右运动,其次,指导患者睁

眼、闭眼,并分别做躯干前后晃动、原地踏步训练。以上

康复训练每天三次,每次十五分钟,连续训练一个月。

(3)日常生活训练：鼓励患者独立完成日常活动,例如洗

漱、进食、乘坐电梯等,并鼓励其积极参加各种运动比赛,

例如跳绳、体操等,进一步锻炼平衡功能。

1.3观察指标

1.3.1对比治疗效果：判定标准如下,显效：头部昏沉、头

晕、眩晕等症状完全消失,可恢复正常生活,有效：头部昏

沉、头晕等症状明显改善,无效：头部昏沉、头晕等症状未

改善,甚至加重,并发症影响恢复,有效率=(总例数-无

效例数)*%。对患者进行为期半年的随访,统计病情复

发情况,计算复发率,复发率=(总例数-未复发例

数)*%[4].

1.3.2对比复位后残余症状改善情况：采用眩晕残障程

度评定量表评分方式,评估内容包括躯体、功能、情感三

个维度,其中躯体性分数共计28分,功能性分数共计36
分,情感性分数共计36分,总分100分,分数越高表示眩

晕残障程度更加严重,复位后残余症状改善情况不乐观,

分别于治疗前、治疗后4周开展评价[5]。

1.3.3对比平衡功能改善情况：采用Berg平衡量表,共

计闭眼站立、单腿站立、并脚站立等14个条目,每个条目

0-4分,共计56分,其中0分表示患者无法完成动作,1
分表示可在别人辅助情况下完成部分动作,2分表示在

辅助条件下基本完成动作,3分为独立完成部分动作,4
分为代表患者可独立且正常完成动作,分数越高代表平

衡功能越好[6]。

1.3.4对比生活质量：使用SF-36(theMos36-item

ShortFormHealthSurvey)生活质量健康调查简表,对

两组患者进行为期6个月的随访,评估护理前、护理后6
个月生活质量,共36个条目,调查内容：社会能力、躯体

功能、心理功能共三项,各项共计100分,0分表示最差,

100分表示最优,评分与其生活质量呈正比例关系。

1.4统计学分析

采用SPSS18.0软件进行统计处理,采用方差同质

性检验方法,变量资料以“t”计算用(x±s)示。定性数据

用X2 核实,以(%)表达。各组数据服从方差相同的正

态分布,P＜0.05为有显著差异。

2 结果

2.1比较两组治疗效果及复发情况

研究组有效率高于参照组,复发率低于参照组,组间

差异明显,有统计学意义(P＜0.05)。详见表1。
表1 有效率、复发率对比[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 复发率

研究组 50 40 9 1 98.00 0(0.00)
参照组 50 30 12 8 84.00 5(10.00)

/ / / / 5.983 5.263
P / / / / 0.14 0.022

2.2生活质量评分组间比较

研究组各项生活质量评分均高于参照组,组间差异明显(P＜0.05)。见表2。
表2 生活质量评分组间比较[n(x±s)，分]

组别 例数 社会能力 躯体功能 心理功能

研究组 50 92.82±1.57 90.32±2.24 89.24±2.47
参照组 50 88.86±1.87 87.57±2.27 85.35±2.41
t / 11.468 6.097 7.971
P / 0.000 0.000 0.000
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2.3复位后残余症状改善情况组间比较

治疗前,两组DHI评分均较高,差异无统计学意义,

治疗后,两组DHI评分均下降,且研究组低于参照组,统

计学意义显著(P＜0.05)。见表3。

表3 DHI评分组间比较[n(x±s)，分]

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 50 70.52±3.54 32.42±2.16
参照组 50 70.56±3.50 39.87±2.29
t / 0.057 16.734
P / 0.955 0.000

2.4平衡功能改善情况组间比较

治疗前,两组BBS评分均较低,差异无统计学意义,

治疗后,两组BBS评分均提高,且研究组高于参照组,统

计学意义显著(P＜0.05)。见表4。

表4 BBS评分组间比较[n(x±s)，分]

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 50 10.31±1.01 45.22±2.26
参照组 50 10.30±1.07 40.27±2.25
t / 0.048 10.976
P / 0.962 0.000

3 讨论

眩晕症病因复杂,基本病因可包括碳酸钙洁净颗粒

脱落、内耳淋巴系统失调、中耳病变、晕动病、颅内血管性

病变、占位性病变、感染性疾病、血液病、先天性视力减

退、更年期综合征、颈椎及软组织病变等,常见诱发因素

包括过度疲劳、脑力劳动及精神因素等,其中BPPV主

要病因为碳酸钙洁净颗粒脱落。BPPV患者多发病于卧

位翻身、坐卧体位变化时,以强烈旋转性眩晕为主,头部

有不稳定感,走路有漂浮感,持续时间约一分钟,可反复

发作,且呈周期性特点,以耳石复位治疗为主。

本次研究对BPPV复位后残余症状前庭康复训练

应用效果展开了重点分析,并从平衡功能改善情况、残余

症状恢复情况等方面与常规药物治疗进行对比,得出以

下结论：第一,研究组有效率高于参照组,复发率低于参

照组,说明加以康复训练可获得更理想临床效果,同时经

过一个月康复训练有助于患者养成良好训练习惯,并认

识到康复训练的重要性,对减少病情复发起到了积极作

用,降低复发率,而李楠等在研究中也得出了相同结论。

第二,治疗前,两组DHI评分均较高,BBS评分均较低,

差异无统计学意义,治疗后,两组DHI评分均下降,且研

究组低于参照组,两组BBS评分均提高,且研究组高于

参照组,统计学意义显著,说明加以前庭康复训练有利于

改善患者平衡功能,降低眩晕残障程度,改善行走不稳、

头部昏沉感等BPPV复位后残余症状。前庭系统是维

持平衡关键部分,通过系统性康复训练,在不同条件下开

展眼球凝视训练、眼部运动训练、行走平衡训练等,可提

高视觉前庭交互,对前庭-脊髓反射进行适当调整,调节

机体失衡状态。与此同时,张敏等在研究中也对BPPV

复位后残余症状患者开展了前庭康复训练,其中康复组

DHI评分更低,BBS评分更高,与上述结论相符,进而证

明本次研究具有一定合理性。第三,研究组各项生活质

量评分均高于参照组,说明康复训练对改善患者生活质

量起到了积极作用,在训练过程中会予以鼓励安抚,减少

精神因素对病情的影响,增强信心,改善心理状态,通过

各项锻炼逐渐恢复正常躯体功能,回归正常生活,改善生

活质量,提高预后。

综上所述,与常规治疗相比,增加前庭康复训练效果

更加突出,可改善BPPV复位后残余症状,提高平衡功

能,提高治疗效果,减少病情复发,改善生存质量,值得临

床推广和借鉴。
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