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【摘  要】：目的：探讨体重指数在水平半规管良性阵发性位置性眩晕复位治疗中的价值。方法：选取我院 100 例水平半

规管良性阵发性位置性眩晕患者为研究对象，实验时间段为 2021 年 1 月 -2022 年 12 月，按照体重指数分为低体重组（BMI
＜ 24kg/ ㎡）与高体重组（BMI≥24kg/ ㎡），分别实施手法复位和眩晕诊疗系统 Barbecue 法复位治疗，2 圈复位之后，结

合疗效分析复位治疗影响因素。结果：低体重组疗效（54.78%）显著比高体重组（18.18%）高，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；
诊疗系统复位疗效对比，高体重组（54.45%）低于低体重组（71.11%），P ＞ 0.05；眩晕诊疗系统复位治疗有效率（70.00%）

显著比手法复位治疗（40.00%）高，P ＜ 0.05；将水平半规管良性阵发性位置性眩晕有效率作为因变量，年龄、性别及

BMI 为自变量，多因素 Logistic 回归分析表明，BMI 会影响水平半规管良性阵发性位置性眩晕复位治疗，低 BMI 组疗效

显著比高 BMI 组。结论：体重指数会对水平半规管良性阵发性位置性眩晕复位治疗效果造成影响，眩晕诊疗系统水平半规

管良性阵发性位置性眩晕复位治疗效果比手法复位高，疗效不会收到患者体重指数的影响。
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水平半规管良性阵发性位置性眩晕最早由 Adler 学者

提出，借助视频眼震记录仪在经典变位试验下课确定水平

半规管良性阵发性位置性眩晕责任半规管 [1]。虽说水平半

规管良性阵发性位置性眩晕发病率低于后半规管，但是水

平半规管的治疗较为复杂 [2]。若患者体重指数较高，会对

复位治疗效果造成影响，特别是翻滚复位治疗难度较大
[3]。目前 WHO 主要借助 BMI 评估患者的肥胖情况，认为

BMI≥24kg/ ㎡则为超重人群 / 肥胖人群。本文主要研讨体

重指数在水平半规管良性阵发性位置性眩晕复位治疗中的

价值，报道如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 研究对象

实验时间段为 2021 年 1 月 -2022 年 12 月，研究对象

为水平半规管良性阵发性位置性眩晕患者，入组数量为 100
例，男性患者 50 例、女性患者 50 例，年龄 9-86 岁，平均

（57.18±5.45）岁，按照体重质量划分为低体重组（n=45）
与高体重组（n=55），两组患者性别、年龄指标对比无显

著差异，P ＞ 0.05，可比。患者及家属均知晓此次研究，

自愿参加；研究经过我院医学伦理委员会批准同意。

1.2 方法 
检查方法：患者均实施 Di-Hallapike 试验，传统滚动

试验，操作由规范化培训高年资医师完成。操作期间，注

意患者眼震强度、眼震方向、眼震潜伏期、眼震持续时间，

水平半规管良性阵发性位置性眩晕在上述两种变位试验种

观察不同类型水平眼震，提出存在嵴帽结石症、管结石症

两种不同类型。 
复位方法：若患者为嵴帽结石，需显将耳结石脱转为

管石症，选择手法 Barbecue 复位、眩晕诊疗系统 Barbecue
复位治疗，选择 2 圈 Barbecue 复位。患者取高 30° 患侧侧

卧位，沿身体轴位向健侧翻转 4 个 90°，每一体位待眼震、

眩晕消失后再停留 1min，之后转为下一个体位，最后坐起

视为 1 圈。 
入组患者中，50 例实施手法复位治疗，50 例实施眩晕

诊疗系统复位治疗。

1.3 疗效评价标准 
依据 2017 年中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会良性

阵发性位置性眩晕复位诊断、治疗指南疗效标准：治疗后

患者眼震、病症完全消失则为有效；患者治疗后症状改善、

未完全恢复或症状缓解，但仍存在微弱眼震则为好转；患

者治疗后无好转或加重则为无效。

1.4 统计学方法 
本次研究所涉及的指标数据表示方式是（`x±s）、（n,%），

对应的检验工具是 t，所选择的统计学软件是 SPSS25.0，
只有当 P<0.05 时，能够认定本次研究存在统计学意义。（p
代表概率，反应某一事件发生的可能性大小；t 代表：适应

于样本量较小的试验，当原假设为真时所得到的样本观察

结果或更极端结果出现的概率；（`x±s）：均值±标准差；（n,%）

表示：百分比。）单因素比较实用四格表资料 X² 检验，多

因素使用 Logistic 回归分析。

2 2 结果结果  
2.1 两组疗效对比

低体重组疗效显著比高体重组高，差异有统计学意义（P
＜ 0.05）。 

表 1 两组疗效对比

组别 / 项目 例数 有效 有效率（%）

低体重组 45 26 54.78

高体重组 55 15 18.18

χ² - - 9.521

P - - 0.002

2.2 两组患者诊疗系统复位疗效比较
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诊疗系统复位疗效对比，高体重组低于低体重组，P
＞ 0.05，见下表 2。

表 2 两组患者诊疗系统复位疗效比较

组别 / 项目 例数 有效 有效率（%）

低体重组 45 32 71.11

高体重组 55 30 54.45

χ² - - 2.883

P - - 0.089

2.3 不同复位方法下的有效率比较 
眩晕诊疗系统复位治疗有效率显著比手法复位治疗高，

P ＜ 0.05，见下表 3。

表 3 不同复位方法下的有效率比较

组别 / 项目 例数 疗效 有效率（%）

手法复位治疗 50 20 40.00

眩晕诊疗系统复位
治疗

50 35 70.00

χ² - - 9.091

P - - 0.003

2.4 水平半规管良性阵发性位置性眩晕复位疗效的影响

因素

将水平半规管良性阵发性位置性眩晕有效率作为因变

量，年龄、性别及 BMI 为自变量，多因素 Logistic 回归分

析表明，BMI 会影响水平半规管良性阵发性位置性眩晕复

位治疗，低 BMI 组疗效显著比高 BMI 组，见下表 4。
表 4  疗效多因素 Logistic 回归分析

影响因素 B SE Walds Sig Exp(B) 95%CI

性别 -0.297 0.360 0.682 0.409 0.743 0.367~1.505

BMI 1.361 0.342 15.878 0.000 3.899 1.997~7.616
年龄 0.894 0.342 6.817 0.009 2.444 1.250~4.780

3 3 讨论讨论  
本研究结果表明，低体重组疗效（54.78%）显著比高

体重组（18.18%）高，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。可见，

超重患者、肥胖患者选择手法复位的疗效较差；诊疗系统

复位疗效对比，高体重组（54.45%）低于低体重组（71.11%），

P ＞ 0.05，考虑为诊疗系统复位核心在于保持患者头部及

躯体，沿着身体长轴以 90°/s 从患侧向健侧翻动，每个体位

保持到眼震消失后 1min，俯卧位保持时间为 3-5min[4]。可

见，疗效与翻身速度、翻身角度有关，在快速位置变化时

耳石会产生加速度，半规管长臂内离壶腹移行距离长，速

度不足或角度大偏差会对耳石半规管位置造成影响。体位

维持一定时间内，重力会促进耳石沉降，半规管生物力学

模型显示耳石沉积主要是重力作用引起的 [5]。随着国民经

济的发展，人们生活水平的提升，我国超重患者与肥胖患

者人数不断增加，占比位居世界第一，超重患者与肥胖患

者力量与体型不匹配，翻滚速度缓慢，肥胖会导致患者机

体脂肪堆积于颈部，影响颈椎活动，阻碍复位工作的开展，

影响复位较低、复位速度，会降低复位疗效。

然而，眩晕诊疗系统复位治疗有效率（70.00%）显著

比手法复位治疗（40.00%）高，P ＜ 0.05。说明在眩晕诊

疗系统 Barbecue 复位下 BMI 不会影响疗效。本文将水平半

规管良性阵发性位置性眩晕有效率作为因变量，年龄、性

别及 BMI 为自变量，多因素 Logistic 回归分析表明，体重

指数会影响水平半规管良性阵发性位置性眩晕复位治疗，

低体重指数组疗效显著比高体重指数组。可见，作为对复

位疗效的独立危险因素，体重指数相关性提示复位有效率

与 BMI 呈负相关，BMI 数值越低，则复位有效率越高。

综上所述，肥胖良性阵发性位置性眩晕患者及超重良

性阵发性位置性眩晕患者建议选择眩晕诊疗系统复位。
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