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良性阵发性位置性眩晕手法复位的临床应用

陈翔　王莎莎 *
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摘　要：良性阵发性位置性眩晕是临床上发病率最高的一种前庭疾病，典型症状者容易诊断，还有部分患者症状不典型，

这部分患者有头部昏沉感、头部紧缩感、头重脚轻感、轻飘感、脑不清晰感、视物模糊感等不典型临床表现，容易被忽视，

经过耳石复位治疗，使这部分不典型症状患者得以康复。探讨手法复位在不典型头晕患者中的临床应用。
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引言

良 性 阵 发 性 位 置 性 眩 晕（Benign Paroxysmal Positional 

Vertigo，BPPV）是一种相对于重力方向的头位变化所诱发

的、以反复发作的短暂性眩晕和特征性眼球震颤为表现的

外周性前庭疾病，常具有自限性，易复发 [1]。是临床上发病

率最高的一种前庭疾病，占眩晕 / 头晕就诊患者的 24.1%-

42%[2,3]，年复发率达１５％～２０％、[4]。

其中后半规管、水平半规管和前半规管 BPPV 的发生率

分别为 80%~85%、10%~15% 和 5% 以下 [5,6]。目前该病扔有

被低估、甚至不被认识，从而导致检查、治疗不得当，延误

病情，致使部分患者、尤其是老年患者生活质量下降，最终

因跌倒外伤而住院的不在少数 [7]。

BPPV 患者，临床上除了符合诊断标准 [1] 的 BPPV 外，

还存在着许多临床表现典型或不典型、Dix-Hallpike 诱发试

验（Dix-Hallpike maneuver，DHM）呈阴性、Roll 诱发试验阴性、

手法复位治疗有效的患者，该部分患者不符合 BPPV 诊断标

准。但是将 BPPV 手法复位方法运用到该部分患者，可以解

决临床实际问题。BPPV 患者因客观和主观因素影响预后，

客观因素包括脱落耳石数量、累及半规管个数、受累半规管

侧别、耳石所在的位置、半规管的解剖结构 [8] 等，主观因

素包括患者对眩晕 / 头晕的感知、理解以及患者的自我表述

能力等。临床表现结合 DHM 阳性，符合诊断标准，易于诊

断 BPPV。以往有学者将其定义为“主观性 BPPV”[9]，目前

认为称作为非典型 BPPV 更为合适 [10]，因缺乏 BPPV 那样的

客观依据而不被指南认可，但从实际解决患者眩晕 / 头晕的

角度来看，更具有临床实践意。如果这些眩晕 / 头晕患者长

期处于“不明原因眩晕和头晕”状态，也可能因此导致焦虑、

抑郁情绪的出现，使眩晕 / 头晕的诊断复杂化，长期容易导

致一种新的头晕，即持续性姿势性知觉性头晕 [11]。

1. BPPV 的多种临床表现

BPPV 发作具有自身特点，包括急性发作期的临床表现，

典型的临床表现，不典型临床表现 [12]，如头部昏沉感、头

部紧缩感、头重脚轻感、轻飘感、脑不清晰感、视物模糊感等。

这些患者在其病史中有急性眩晕发作过程，之后才出现典型

或不典型表现，从疾病发作过程中看，存在着病史的连续性，

提示患者的眩晕 / 头晕表现会随着病程延长而发生改变，是

眩晕 / 头晕在疾病转归的演化过程。

综上所述，具有以下特征的眩晕 / 头晕患者需要行变位

试验：①突然发生或反复发作的眩晕 / 头晕，伴或不伴恶心

或呕吐。②无耳鸣、耳聋等耳蜗症状。③除眩晕 / 头晕以外

无其他神经系统的症状和体征。④颅脑影像确认无阳性相

关发现，或虽有阳性发现但与本次病情无关。患者中符合

BPPV 诊断标准的诊断为 BPPV，但大部分是不符合诊断标

准的。这类眩晕 / 头晕患者多见于老年人。老年人眩晕 / 头

晕患者，能进行 DHM 和获得手法复位治疗的极少。老年人

头晕 / 眩晕最常见的原因 [13] 是听觉 - 前庭障碍，其次为心

血管疾病，第三为神经系统疾病，其中听觉 - 前庭障碍性

疾病中，包括 BPPV、内淋巴水肿、老年前庭病。根据临床

观察，大部分是 BPPV 不典型的临床表现形式，手法复位治

疗可以很好地解决这些患者的眩晕 / 头晕。

2. 手法复位的临床应用

遵循 BPPV 的诊断标准来进行诊断和治疗，具有局限性，

典型的阳性 DHM 出现率比较低，常见的是行 DHM 时有短

暂头晕，无裸眼可见眼震，或是 DHM 既无头晕也无眼震。
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这些患者已经从神经科角度排除了中枢性眩晕，归因于前庭

周围性眩晕范畴。就应常规对其尝试进行手法复位治疗，主

要采用 Epley 手法复位、Barbecue 手法复位，复位后这些患

者的眩晕 / 头晕症状都获得了缓解。回顾这些患者的治疗过

程，存在以下 3 种情况：①患者眩晕 / 头晕表现不符合头位

变动相关的阵发性眩晕 / 头晕，但是进行 DHM 时无短暂眩

晕 / 头晕出现而有或无眼震伴随，复位时某个位置出现短暂

性眩晕 / 头晕，复位后，患者眩晕 / 头晕症状缓解。这种情

况，在后半规管 BPPV 更为多见。即非典型 BPPV[10]。②患

者表现出头位相关的阵发性眩晕 / 头晕，但是诱发试验既无

眩晕 / 头晕也无眼震，对这类患者尝试进行复位治疗，在复

位过程中患者表现出位置相关短暂性眩晕 / 头晕，复位治疗

后，患者阵发性眩晕 / 头晕缓解。③还有一部分患者，急性

眩晕发作后表现出持续性头部昏沉感、头部不清晰感、头部

麻木感等不典型表现，Epley 复位过程中既无眩晕 / 头晕出现，

也无眼震出现，复位后患者症状缓解。这部分患者被诊断为

BPPV 的依据是手法复位治疗。

对于眩晕 / 头晕患者，在排除中枢性因素和全身系统性

因素后，在遵循诊断标准的同时，进行常规的 DHM，针对

DHM 阳性的患者给予复位治疗；如 DHM 阴性，可行双侧

后半规管联合水平半规管的手法复位，结合疗效的观察，可

以实际解决患者的眩晕 / 头晕问题。

运用 BPPV 手法复位技术具有以下三个优点：① BPPV

手法复位的过程能够更好地体现眩晕 / 头晕的位置相关性。

②解决 DHM 阴性但在手法复位过程中出现典型 DHM 阳性

表现患者的 BPPV 诊断问题。③解决非典型 BPPV 临床表现

患者的眩晕 / 头晕问题。

常规使用的手法复位方法推荐 Epley 手法复位。复位治

疗有效但仍有阵发性眩晕 / 头晕出现的患者，除重复上述手

法复位方法外，可予以 Barbecue 水平半规管手法复位方法

进一步治疗。联合手法复位，在进行手法复位时各位置停留

时间延长，实际临床操作中停留时间在 2-5 分钟不等，每

个位置适当上下或者左右震荡头部，以利于分散的耳石聚集

或贴壁的耳石解离，提高复位的成功率。
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