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耳石症对病人生活质量的影响及护理措施分析
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摘　要：目的：探讨耳石症对病人生活质量的影响及护理措施的实施效果。方法：纳入 2020 年 3 月～ 2022 年 3 月期间的

60 例耳石症病人进入观察组，同期 60 例健康人进入对照组。采用 SF-36 评估两组研究对象的生活质量；对耳石症病人实

施综合护理，观察实施护理前后的 SF-36 评分、眩晕残障程度评定量表（DHI）评分、医院焦虑 /抑郁量表（HASD-A/

HADS-D）评分。结果：观察组的SF-36评分低于对照组，P＜ 0.05；干预后，观察组的SF-36评分高于干预前，P＜ 0.05。

观察组的DHI 评分高于对照组，P＜ 0.05；干预后，观察组的DHI 评分低于干预前，P＜ 0.05。经护理干预后，观察组的

HASD-A、HASD-D评分及总分低于干预前，均 P＜ 0.05。结论：耳石症可造成病人的生活质量降低，将有效的护理措施

应用于对病人的护理中，可以让病人的临床症状得到改善，减少由于临床症状造成的生活质量降低，减轻病人的焦虑和抑郁。
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耳石症也被称为良性阵发性位置性眩晕，是一种常见

的前庭性眩晕病，其发病机制是由于内耳囊斑上的耳石颗粒

脱落后进入半规管，导致半规管内的内淋巴流动异常，刺激

前庭神经末梢，引起眩晕和眼震 [1]。耳石症的诊断主要依

靠体位试验，如迪克斯 -哈尔派克试验、滚转试验、鲍曼试

验等，通过观察头位变化时的眩晕和眼震反应，判断受累的

半规管和耳石的位置。耳石症的治疗主要是通过复位手法，

如艾普利手法、塞蒙特手法、巴布克手法等，将耳石从半规

管中移出，恢复前庭功能 [2]。

耳石症虽然不危及生命，但是对患者的生活质量有着

严重的影响。生活质量是指人们在生理、心理、社会和环

境等方面的主观感受和客观状况 [3]。耳石症患者由于头位

变化时容易出现眩晕，会影响他们的日常活动、工作能力、

社交交往、心理状态等，导致生活质量下降。因此，评估耳

石症患者的生活质量，了解其影响因素，对于指导临床治疗

和护理，提高患者的生活质量，促进患者的康复，具有重要

的意义。

护理是指对患者进行全面、系统、连续的健康服务，

包括健康教育、心理支持、康复训练等，旨在改善患者的生

理、心理、社会和环境等方面的状况，提高患者的生活质量。

对于耳石症患者，除了进行复位治疗外，还需要进行综合的

护理，包括对患者进行健康教育，让患者了解疾病的特点、

发病原因、预防措施、治疗方法等，增强患者的自我管理能

力和信心；对患者进行心理护理，缓解患者的焦虑、抑郁、

恐惧等不良情绪，提高患者的心理适应能力和生活满意度；

对患者进行前庭康复锻炼，增强患者的前庭功能和平衡能

力，减少患者的眩晕发作，降低患者的跌倒风险。

目前，关于耳石症对患者生活质量的影响及护理措施

的研究较少，尤其是在我国，缺乏系统的评估和干预方法。

本研究旨在探讨耳石症对患者生活质量的影响及护理措施

的实施效果，为临床提供有益的参考和借鉴。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2020 年 3 月～ 2022 年 3 月期间的 60 例耳石症病

人进入观察组，同期 60 例健康人进入对照组，所有研究对

象知情同意入组。观察组中男 22例、女 38例，44～ 78 岁、

平均年龄（60.77±10.34）岁；对照组男 25 例、女 35 例，

40～ 77 岁、平均年龄（60.96±10.07）岁。两组一般资料

对比 P ＞ 0.05。观察组均满足关于耳石症的诊断标准，经

复位后病情稳定。

1.2 方法

全面记录耳石症病人的病史，对病人实施管石复位。

复位治疗在门诊即可开展，当病情比较严重时，则需

要留院观察及治疗。护理人员为患者创造良好的诊疗环境，

室内需要保持舒适、音量要小、光线要柔和、定时通风从而

让空气保持清新。在进行治疗前，完善检查，对患者的相

关体征进行检查及记录，完善心电图检查，了解患者是否

存在全身性疾病；结合患者的病情，完善检查如鼓膜检查、

前庭功能检查、声阻抗、音叉试验、内听道MR或者 CT检查、

电反应测听等，进而排除由于占位性病变所导致的眩晕 [4]。
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为患者开展心理护理：容易出现头晕的患者时常担忧、

害怕眩晕反复发生，护理人员对患者的这种心理表示理解，

语言温和、态度亲切、换位思考，从而为患者带来关怀和温

暖。为患者讲解进行治疗及前庭康复锻炼的作用、可能的不

能反应等，增加他们的认知，进而减轻其对治疗及康复措施

的恐惧，让他们的主观能动性得到充分的激发 [5]。护理人

员倾听患者的主诉，开展心理干预，进而让他们的心理压力

得到降低。

护理人员为患者开展前庭康复锻炼，包括凝视训练、

姿势训练、位置训练等。营造轻松、愉快的氛围，为患者开

展心理支持，肯定他们所取得的进步。康复锻炼时每次时

间控制在 10min 左右，可逐渐延长时间；次数控制在 2～ 3

次即可。结合患者的耐受情况对康复锻炼的强度进行适当调

整，最开始时动作要舒缓，之后将头部运动的速度适当加快，

康复锻炼的时间适当增加，结合患者对康复锻炼的适应效果

来对频率和移动速度进行控制。康复锻炼早期，短时间的刺

激就可能会取得一定效果，患者由此可能会认为已经达到了

训练效果，后续不再坚持。护理人员要为患者讲解相关知识，

告知坚持训练的作用 [6]。患者在进行康复锻炼时，加强对

患者的监护，避免摔倒的发生。

1.3 观察指标与评价标准

观察实施对照组的 SF-36 评分、DHI 评分和观察组护理

前后的 SF-36 评分、DHI 评分。SF-36 评分用于评估病人的

整体生活质量，各维度的原始分转换为标准分 0～ 100 分，

计算总分。评分越高生活质量越好 [7]。DHI 评分从眩晕症状

对患者的躯体、情感及功能三个方面造成的影响评估生活质

量，共计25个条目，根据无、有时、是分别赋分0分、2分、

4 分，计算总分 [8]。总分越高说明眩晕症状对患者的生活造

成的影响越严重，生活质量就越低。

观察实施护理前后，耳石症病人的医院焦虑 / 抑郁量

表（HASD-A/HADS-D）评分 [9]。医院焦虑 / 抑郁量表用于评

估病人经过干预后的焦虑和抑郁变化情况，两个亚量表的总

分均为 0 ～ 21 分，HADS-A/HADS-D 的评分≥ 8 分，或者量

表的总分≥ 12 分，则说明存在精神症状。

1.4 统计学处理

SPSS23.0 处理数据，计量资料（ sx ± ）行 t 检验；

计数资料（%）行卡方检验，检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 比较两组生活质量评分

观察组的 SF-36 评分低于对照组，P＜ 0.05；干预后，

观察组的 SF-36 评分高于干预前，P ＜ 0.05，见表 1。观察

组的 DHI 评分高于对照组，P ＜ 0.05；干预后，观察组的

DHI 评分低于干预前，P＜ 0.05，见表 2。

表 1 比较两组 SF-36 评分（ sx ± ，分）

项目 对照组
观察组

干预前 干预后

躯体功能 80.31±13.44 47.89±23.08ab 78.33±23.40

躯体角色 76.34±15.35 48.74±24.06ab 74.48±40.89

情感角色 83.08±15.97 50.84±30.43ab 81.05±16.77

心理健康 82.89±24.94 63.08±19.11ab 78.17±16.96

社会功能 74.10±28.73 48.73±12.70ab 73.11±25.17

活力 78.61±22.17 48.78±14.32ab 75.10±19.79

躯体疼痛 78.47±14.82 60.12±20.34ab 73.13±25.84

健康状况 78.94±16.84 36.84±27.18ab 77.15±18.61

总分 638.18±90.73 384.18±88.93ab 611.78±92.04

注：a：与对照组比较，P＜ 0.05；b：与干预后比较，

P＜ 0.05。

表 2 比较两组 DHI 评分（ sx ± ，分）

项目 对照组
观察组

干预前 干预后

躯体 1.72±0.28 22.84±4.73ab 2.83±0.40

功能 4.18±0.37 23.18±7.06ab 5.84±0.66

情感 6.48±0.56 24.88±4.62ab 7.74±1.73

总分 12.43±2.43 70.78±15.87ab 15.94±4.60

注：a：与对照组比较，P＜ 0.05；b：与干预后比较，

P＜ 0.05。

2.2 比较病人的焦虑及抑郁改善情况

经护理干预后，耳石症病人的 HASD-A、HASD-A 评分和

总分均明显低于干预前，P＜ 0.05，见表３。

表３ 比较病人的焦虑及抑郁改善情况 （ sx ± ，分）

时间 n HASD-A
评分

HASD-D
评分 总分

干预后 60 2.56±1.22 3.34±2.20 6.40±3.22

干预前 60 10.44±3.78 7.22±3.04 18.43±5.20

t / 15.367 8.009 15.236

P / ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

3 讨论

从本次研究结果可以发现，耳石症病人在经过干预前，

其 SF-36 评分比健康人更低，其 DHI 评分则更高。这一结
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果说明，与健康人相比，耳石症病人存在生活质量明显降

低的情况。经干预后，耳石症病人的 SF-36 评分较干预前明

显增高，而 DHI 评分则出现了明显的降低，表明对耳石症

病人实施有效的护理干预，可以让病人的生活质量得到明

显的提高。眩晕是耳石症患者表现出最为明显的症状，眩晕

的发生可以对患者的身体、心理状态以及情绪等多种方面造

成影响，进而造成病人的生活质量降低：①在身体变化上，

一些耳石症患者存在前庭功能障碍的情况，前庭觉系统作为

维持躯体平衡的重要系统之一，一旦出现功能减弱，其他系

统没有完全代偿，则会对患者的姿态平衡造成影响，这将造

成耳石症患者容易出现脚踩棉花、头昏和走路不稳等感觉。

耳石症发病时，患者的听力降低，这造成其获取外界信息的

能力降低，对患者的日常生活带来不变；发生眩晕后，患

者的空间定向觉异常，常见自述环境或者自身转动的情况，

其平衡功能异常，还可见呕吐、恶心等症状，这些症状的发

生对患者的生活及工作带来严重的负面影响。②在情绪变化

上，眩晕患者多见焦虑和抑郁的负面情绪。恐惧的产生可造

成患者出现焦虑的情绪；患者存在的运动障碍和空间感知觉

障碍会让患者的自我效能感降低，容易出现焦虑和抑郁的负

面情绪。③在心理状态上，眩晕的发生具有不能提前预测的

特点，发作时患者表现出的眩晕症状会让患者的心理压力增

加，患者在日常生活中不自觉地减少活动范围、降低活动幅

度，尽可能减少头部运动的发生，拒绝独自出门等。长期患

病及由此引起的生活质量降低，会给耳石症患者的情绪和心

理造成深远的影响，容易造成患者出现焦虑、抑郁等心理状

态，进而合并精神性疾病。护理人员对耳石症病人开展有效

的护理干预，可以促进病情的好转，改善患者的临床症状，

减少复发，减轻其心理压力，改善负面情绪。本次研究中，

经护理干预后，耳石症病人的 HASD-A、HASD-A 评分和总分

均明显低于干预前，证实护理干预的实施可以让患者的心理

状态得到明显的改善，减轻其焦虑和抑郁，这对减少复发，

提高病人的生活质量具有积极作用。

综上所述，耳石症可造成病人的生活质量降低，将有

效的护理措施应用于对病人的护理中，可以让病人的临床症

状得到改善，减少由于临床症状造成的生活质量降低，减轻

病人的焦虑和抑郁。
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