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后半规管良性阵发性位置性眩晕的诊疗进展
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摘　要：良性阵发性位置性眩晕是急诊科、耳鼻喉科及神经内科等众多学科常见的一种短暂性眩晕，可细分为前半规管、

外半规管和后半规管良性阵发性位置性眩晕，其中后半规管良性阵发性位置性眩晕发病率最高。本文将通过整理总结近些

年后半规管良性阵发性位置性眩晕相关文献，针对其病因病机、诊断及治疗等方面进行阐述，希望通过本文，临床上可以

精确对后半规管引起的良性阵发性位置性眩晕快速定位，尽早使用正确方法进行有效治疗，减轻患者痛苦。
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引言

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

vertigo ，BPPV）是一种特定条件下触发的与头部位置相关

的前庭周围性眩晕，通常称为“耳石症”, 在全世界眩晕症

患者中所占比例约为 24.1%[1]。其常表现为当头部位置发生

改变时会出现强烈的、短暂性的眩晕，并伴有典型体征“眼

震”。BPPV 可累及半规管三个位置：前半规管 BPPV、外

半规管 BPPV 及后半规管 BPPV，其中后半规管良性阵发性

位置性眩晕（PC-BPPV）是 BPPV 中最常见的一种类型，在

BPPV 患者中约占 85%-95%[2]。在如此高的发病比例下，希

望通过本文对相关文献的综合阐述，对临床医生接诊 BPPV

患者时，能够更快更精准的对 PC-BPPV 进行定位，并在治

疗上起到一定帮助。

1. BPPV 的病因病机、诱因及表现

1.1 病因病机

目前 BPPV 的病因病机尚没有明确说明，有一种说法是

耳孔脱落的碎片等特殊物质进入半规管，引起的重力失衡所

导致的一系列头晕及伴随症状 [3]。但医学界公认的发病机制

有两种：1、管结石症：椭圆囊囊斑中的耳石掉落至半规管中，

当头部位置和重力方向发生改变时，耳石会受头部位置和重

力影响发生位移，导致内淋巴流动，继而出现短暂的剧烈头

晕、恶心呕吐等症状。当耳石随着重力改变位置时，头晕等

症状可快速缓解；2、嵴帽结石症 : 椭圆囊囊斑中的耳石掉

落后不随头部位置和重力改变而改变位置，耳石黏附于壶腹

嵴帽上，致使嵴帽对于内淋巴的密度发生相对性改变，对重

力感应变得敏感，当重力出现变化时出现头晕等症状 [4]。

1.2 诱因及表现

有研究显示，糖尿病、高脂血症、高血压、冠心病等

慢性疾病都是导致 BPPV 发病的独立性的因素，具有糖尿病、

高血压等基础慢性疾病患者的发病率明显高于无基础疾病

患者 [5]。其他原因包括睡眠质量、情绪变化及精神状态等都

是引起 BPPV 发病的高危因素 [6]。Zach H 等 [7] 在一项来自中

欧的回顾性研究中指出，寒冷季节，维生素 D 缺乏、女性、

高龄及骨密度的降低均是 BPPV 发作所存在的潜在影响 [8]。

BPPV 发作的典型临床表现为强烈的、阵发性的眩晕，并出

现恶心呕吐，头重脚轻虚假的旋转运动感、出汗等伴随症状。

2. PC-BPPV 的诊断与治疗

2.1 诊断

虽然目前在临床上对 BPPV 诊断和治疗的认识有所提

高，但仍有 53% 的 BPPV 患者并没有得到正确的诊治 [9]。

在接诊眩晕患者时，首先需要鉴别患者引起眩晕的主要原因

为中枢性眩晕或者周围性眩晕，排除中枢性眩晕后，需明

确引起周围性眩晕的病因，进一步排除梅尼埃病、高（低）

血压、高（低）血糖、前庭神经炎等疾病。BPPV 经典体征

为特征性位置性眼震，并在头部位置或重力方向发生改变时

出现强烈眩晕。位置性眩晕检查（Dix-Hallpike）和侧卧试

验（side-lying test） 是明确 PC-BPPV 患者诊断的最简洁且

有效的检查 [10]。经验丰富的临床医生往往通过 Dix-Hallpike

检查明确垂直半规管中是否有耳石脱落，根据其引起的眼球

特异性震颤判断耳石脱落的位置，从而进行快速有效治疗。

（附：Dix-Hallpike 检查方法：患者取坐位于检查床上，向

左侧或右侧 45°转头同时保持体位，然后辅助患者向后平
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躺，使其头部置于检查床外并略带后仰动作，保持该体位时，

医生检查患者眼球震颤情况，根据其眼球震颤方向，后半

规管普遍出现“顺钟向、上跳性”眼震，进而快速明确 PC-

BPPV 诊断。）近些年来，眼震视图在临床上得到广泛应用，

并且效果显著，相较于常规的裸眼检查，眼震视图可精准、

客观的定位耳石位置 [11]。

2.2 治疗

2.2.1 耳石手法复位

耳石复位是当前临床治疗 PC-BPPV 最快速有效的方法，

并且可以反复多次操作，最常用的复位手法为 Epley 法和

Semont 法 [12、4]。Epley 法：左侧 PC-BPPV 患者，取坐位

于检查床上，患者头部向左侧旋转 45°，快速后仰，头置

于检查床外侧，使头部低于检查床平面约 30°，保持位置

30s-45s，快速转头向对侧 90°，保持位置 30s-45s，随后

患者整体侧身 90°并保持头部与身体位置角度保持相对不

变，维持 30s-45s 后将患者扶起取端坐位，观察患者眩晕状

况并进行评估，必要时可反复该手法多次。右侧 PC-BPPV

患者操作手法与左侧相反。Semont 法：左侧 PC-BPPV 患

者，取坐位于检查床上，使患者头部向右侧旋转 45°，向

右侧躺 30s-45s，期间保持患者头部方向与身体保持不变，

随后快速帮助患者向左侧侧躺 30s-45s，保持头位置不变，

之后坐起。如眩晕症状改善不明显可多次操作至头晕改善。

Semont 法相比较 Epley 法对患者颈椎损伤较小，更容易使患

者接受操作，操作流程更为便捷。需注意的是在临床操作中，

因患者头晕症状明显，不能自主保持平衡，可多名医生协同

操作，防止出现患者因眩晕引起摔倒事件发生，极少数伴有

心血管慢性疾病患者在操作过程中出现心律失常等情况。

2.2.2 耳石复位仪复位

在 Epley 医生发明出手法复位 PC-BPPV 后，多数 PC-

BPPV 患者在手法复位上取得良好效果，于 2005 年 Epley 发

明了第一台全自动耳石复位仪 [13]。随着 Epley 法在医学界被

广泛接受，全自动耳石复位仪逐步更新换代，我国于 2010

年由单希征等人首次研发成功该仪器，并在临床中对 PC-

BPPV 患者的精准定位，快速治疗上取得良好效果 [14]。目前

我国多家医院已配有耳石复位仪，在临床上耳石复位仪已得

到广泛应用，已逐步取代单纯手法复位，耳石复位仪在定位

及治疗方面较单纯手法定位复位上准确率更高。

2.2.3 药物治疗联合 Brandt-Daroff 习服训练或高压氧治疗

手法复位及仪器复位对于耳石脱落患者治疗效果显著，

但针对于半规管及内耳道病变引起的耳源性眩晕效果欠佳，

需要配合药物进行治疗缓解症状。我国临床上常用的治疗

药物倍他司汀、地芬尼多、银杏叶提取物滴剂、异丙嗪等。

倍他司汀及银杏叶提取物滴剂可用于改善耳部周围微血管

血液循环，从而改善头晕症状。异丙嗪可作用于前庭部位

和呕吐中枢，起到减少部分兴奋的延续，进而控制眩晕。

Brandt-Daroff 习服训练最早是家庭自行训练的一种治疗方

法，其方法与 Epley 法相似，患者端坐于床边，双腿下垂，

快速向右侧侧卧，然后头向前上方转 45°，在此位置停留

30s-45s，然后迅速坐起来，保持端坐位 30s-45s，再向左侧

以相同的方式重复 , 双侧交替 10 次为一组，每天重复 3 组

动作。史红娟 [15] 等在文章中表明，倍他司汀联合 Brandt-

Daroff 习服训练，不仅可以缓解患者眩晕症状，还能减少

BPPV 复发几率，且治疗方便。通过高压氧舱治疗，能使高

浓度氧气进入人体血液，增加各组织器官氧储量，使血管收

缩，加速血液流动速度，从而起到改善耳部血液循环的作用。

临床中在高压氧舱联合倍他司汀治疗 BPPV 目前也已经得到

了广泛关注。有文献指出 [16]，倍他司汀联合高压氧治疗可

明显改善 BPPV 患者症状，提高患者总体生活质量。

2.2.4 手术治疗

在 BPPV 患者治疗中，手术治疗相对其他治疗方法应用

较少，当 BPPV 患者经药物、手法复位等治疗后症状无改善，

病程超过 1 年以上并对患者生活产生严重影响的情况下，才

会选择手术治疗，目前手术治疗有两种：①半规管阻塞术：

多用于病程 1 年以上，诊断明确，经其他治疗无效及严重影

响生活的患者。②后壶腹神经切断术：目前临床上该手术方

式已基本不再使用。

中医对于 BPPV 的治疗有作用么？对于中医来讲并没有

对 BPPV 有具体的治疗描述，但中医上对于眩晕的治疗有着

客观的成效，针灸、按摩及天麻等药物对控制眩晕症状有着

很好的作用 [17]。很多中医的治疗可以作为西医 BPPV 复位后

的后续治疗，耳穴埋豆治疗对于手法复位后残余的头晕等症

状具有很好的治疗效果 [18]。

3. PC-BPPV 的预防

预防是治疗疾病最好的方法，在未发病之前杜绝发病

的可能性，减少患者的痛苦，是每位临床医生需具备的能
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力，治疗疾病是次要手段。那么在生活中该如何预防 BPPV

呢？首先，要保持耳部的卫生，定期清洁耳道，避免耳垢、

耳石淤积；其次在活动过程中，尽量避免头部和身体失衡，

减少头颈部剧烈晃动，避免头部及耳道受到剧烈撞击等导致

受伤；最后，随着科技的发展，耳机成为人手必备的生活物

品，但频繁使用耳机堵塞耳道，会导致听力下降及外耳道炎

的发生，所以避免长时间佩戴耳机。可以通过自主的预防，

减少 BPPV 发生率。

4. 结论与展望

综上所述，PC-BPPV 作为良性阵发性位置性眩晕最常

见的类型，其诊疗过程需要专业性及严谨性。可通过 Dix-

Hallpike 检 查 快 速 精 确 定 位 诊 断， 以 Epley 法、Semont 法

等手法复位、耳石复位仪为主要治疗，配以药物治疗联合

Brandt-Daroff 习服训练或高压氧治疗及中医疗法辅助，效果

显著，但治疗只是其中一个重要环节，预防 PC-BPPV 的发

生在不久的将来有望成为眩晕门诊关注的重点，通过加强群

众 BPPV 的认识教育，降低 BPPV 的发生率，鼓励患者及时

就医，减少误诊、漏诊，用最短时间有效治疗，减少对患者

生活质量的影响。同时期盼医学界不断深入研究病因，验证

新疗法有效性和安全性，增加个性化治疗方案，推动 BPPV

的诊治进程。
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