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　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ；ｒｅｓｉｄｕａｌｄｉｚｚｉｎｅｓｓ；ｄｉｚｚｉｎｅｓｓｈａｎｄｉｃａｐｉｎｖｅｎｔｏｒｙ

　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌ

ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）俗称耳石症，是前庭周围性

眩晕中最常见的疾病。经相应的手法复位治疗，绝大

多数ＢＰＰＶ患者眩晕症状会消失。然而，部分患者在

手法复位后仍有残余头晕（ｒｅｓｉｄｕａｌｄｉｚｚｉｎｅｓｓ，ＲＤ），表

现为非旋转性头晕、行走不稳、漂浮感等，症状持续存

在或头位改变时出现，不伴眩晕和眼球震颤。ＲＤ总

体发病率为１３％～６１％
［１］，往往出现在手法复位后的

１个月内，其余以手法复位１周时最为常见，其发生

的危险因素尚未完全明确。ＲＤ对患者的工作及生活

造成诸多困扰，严重影响其生活质量［２３］。国内有关

ＢＰＰＶ患者１周时ＲＤ发生情况的详细研究相对较

少。因此，本研究对首次就诊成功手法复位的ＢＰＰＶ

患者进行为期１周的随访，探讨ＢＰＰＶ患者成功手法

复位后ＲＤ的发生情况及相关危险因素，为进一步的

临床干预提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１８年６月至２０１９年６月

在上海交通大学医学院附属第九人民医院神经内

科眩晕（耳石症）专病门诊就诊的２２３例ＢＰＰＶ患

者资料。年龄２５～８０岁，平均年龄（５６．９４±１３．４５）

岁，男性５８例，女性１６５例，男女比例为１∶２．８４。

后半规管ＢＰＰＶ１６５例，水平半规管ＢＰＰＶ５８例。

ＢＰＰＶ由长期从事眩晕诊治的专科医师参照中华医

学会耳鼻咽喉科学分会２０１７年ＢＰＰＶ诊断标准确

诊［４］，并对其进行相应的手法复位治疗。

纳入标准：（１）特发性ＢＰＰＶ的诊断符合上述

诊断标准，且就诊当日手法复位成功（再次诱发未

见眼震）；（２）年龄１８～８０岁；（３）所有患者手法复位

成功后１周完成面对面访视；（４）既往无耳聋、

Ｍｅｎｉｅｒｅ、前庭神经炎、眩晕性偏头痛、严重脑外伤、

脑血管病、癫痫、药物依赖、精神分裂症等严重精神

疾病及脏器功能不全等病史。排除标准：（１）中枢

性位置性眩晕；（２）１周随访期内有ＢＰＰＶ复发。本

研究通过上海交通大学医学院附属第九人民医院

伦理委员会批准（沪九院伦审２０１８１２８Ｔ１０６号），

所有入组患者均签署知情同意书。

１．２　观察指标

１．２．１　一般观察资料　首次就诊时收集患者的年

龄、性别等人口学资料，以及ＢＰＰＶ相关资料，包括

治疗前眩晕的持续时间、受累半规管、就诊当日手

法复位次数等。

１．２．２　视觉模拟量表　采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估患者的头晕及眩晕严重

程度。患者根据自己的感知对眩晕和头晕程度分

别进行评分，最低０分（代表完全无症状），最高１０

分（代表症状非常严重）［５］。

１．２．３　头晕残障量表　采用头晕残障量表

（ｄｉｚｚｉｎｅｓｓｈａｎｄｉｃａｐｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＤＨＩ）来反映患者的

生活质量。ＤＨＩ由２５个项目组成，每个项目均有

“是”、“有时”、“无”３个选项，分别记４、２、０分，根据

症状得分（最低０分，最高１００分），从功能（ＤＨＩ

Ｆ）、情绪（ＤＨＩＥ）和生理（ＤＨＩＰ）３个方面反映对

日常生活的影响，得分越高，影响越大［６］。依据元卉

等［７］的研究，ＤＨＩ评分＞３０分，提示存在中重度

异常。

１．２．４　焦虑抑郁量表　应用广泛性焦虑障碍量表

７（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄａｎｘｉｅｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ７，ＧＡＤ７）
［８］、９项患

者健康问卷（ｐａｔｉｅｎｔｈｅａｌｔｈｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ９，ＰＨＱ

９）
［９］、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）

［１０］、１７项汉密尔

顿抑郁量表（ＨＡＭＤ１７）
［１１］评估患者的焦虑／抑郁

状态。其中，ＧＡＤ７评分＞４和 ＨＡＭＡ评分≥８

代表有焦虑症状，ＰＨＱ９评分＞４和ＨＡＭＤ１７评

分≥８代表有抑郁症状。

首次就诊时完成上述所有量表评估，１周随访

时均完成眩晕ＶＡＳ、头晕ＶＡＳ及ＤＨＩ量表评估。

１．３　手法复位成功标准和ＲＤ的诊断标准　就诊

当天复位０．５ｈ后再次行前庭诱发试验，未诱发出

典型眼震者则手法复位成功［４］。仍有眼震者再次进

３９３　中国临床医学　２０２０年６月　第２７卷　第３期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．３



行手法复位，至诱发试验无典型眼震。若患者经手

法复位后眩晕消失，ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ及Ｒｏｌｌｔｅｓｔ诱发

试验阴性，但仍残留一些非特异性主观症状，表现

为非旋转性头晕、行走不稳感、漂浮感等，持续性存

在或头位改变时出现，头晕 ＶＡＳ量表得分大于

１
［１２］，可诊断为ＲＤ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０对数据进行统计

学分析，计算成功手法复位后１周时ＲＤ的发生率。

其中计量资料符合正态分布时，用珔狓±狊表示，采用独

立样本狋检验进行统计学分析；不符合正态分布时，

以犕（犘２５，犘７５）表示，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 非参

数检验。计数资料以狀（％）表示，采用χ
２检验进行

统计学分析。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＲＤ的独立危

险因素。采用逐层线性回归分析患者复位后短期

生活质量的影响因素。检验水准（α）为０．０５。

２　结　　果

２．１　人口学特征及ＲＤ发生率　结果（表１）显示，

２组间年龄、性别、受累半规管、治疗前眩晕的持续

时间差异无统计学意义。治疗前眩晕的持续时间

为７（４，１４）ｄ，ＤＨＩ评分为３２（２０，４６．５）分，治疗后

ＤＨＩ评分为６（０，１６）分，较治疗前明显降低，差异

有统计学意义（犘＜０．００１）。２２３例患者中１１３例在

成功手法复位后１周时出现 ＲＤ，ＲＤ的发生率

５０．６７％。

２．２　单因素分析结果　结果（表１）显示，伴有ＲＤ

组 Ｗ０ 时 ＤＨＩ评分明显高于不伴有 ＲＤ 组

（３７．７８±１８．２９狏狊３１．１６±１９．１１），差异有统计学意

义（犘＝０．００９），主要体现在功能性（ＤＨＩＦ）分值

（１７．３８±８．６７狏狊１４．９１±９．３９，犘＝０．０４４）和情绪

性（ＤＨＩＥ）分值［４（２，１１．５）狏狊４（０，８），犘＝０．０１３］

上，而生理性分值（ＤＨＩＰ）差异无统计学意义。ＲＤ

组中，Ｗ０时ＤＨＩ评分大于３０的患者明显多于无

ＲＤ组（６０．２％狏狊４１．３％），差异有统计学意义（犘＝

０．００５）。ＲＤ组中，焦虑、抑郁评分有增高趋势，但

差异无统计学意义。

表１　伴有及不伴有犚犇的犅犘犘犞患者人口学及临床资料比较

指标 ＲＤ组（狀＝１１３） 无ＲＤ组（狀＝１１０） χ
２／狋值 犘值

年龄（岁） ５７．６３±１３．３２ ５６．２３±１３．５９ －０．７７７ ０．４３８

性别狀（％） ０．０１４ ０．９０５

　女性 ８４（７４．３） ８１（７３．６）

　男性 ２９（２５．７） ２９（２６．４）

受累半规管狀（％） ０．６３５ ０．４２６

　后半规管 ８１（７１．７） ８４（７６．４）

　水平半规管 ３２（２８．３） ２６（２３．６）

发病持续时间狀（％） ０．０３５ ０．８５２

　≤７ｄ ６１（５４．５） ５８（５３．２）

　＞７ｄ ５１（４５．５） ５１（４６．８）

ＤＨＩ总分 ３７．７８±１８．２９ ３１．１６±１９．１１ －２．６３９ ０．００９

ＤＨＩＰ评分 １２．３８±５．９２ １１．０４±６．７７ －１．５６２ ０．１２

ＤＨＩＦ评分 １７．３８±８．６７ １４．９１±９．３９ －２．０２５ ０．０４４

ＤＨＩＥ评分 ４（２，１１．５） ４（０，８） －２．４９１ ０．０１３

ＤＨＩ评分＞３０狀（％） ６８（６０．２） ４５（４１．３） ７．９２４ ０．００５

ＰＨＱ９评分＞４狀（％） ４９（４３．８） ３６（３３．０） ２．６８３ ０．１０１

ＧＡＤ７评分＞４狀（％） ３３（２９．５） ２３（２１．１） ２．０４２ ０．１５３

ＨＡＭＡ评分≥８狀（％） ２６（２３．２） １７（１５．６） ２．０４６ ０．１５３

ＨＡＭＤ１７评分≥８狀（％） １８（１６．１） １４（１２．８） ０．４６５ ０．４９５

２．３　多因素分析结果　将单因素分析中差异有统

计学意义的因素作为自变量，伴有ＲＤ作为因变量，

进行二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果（表２）显示，Ｗ０时

ＤＨＩ评分＞３０（ＯＲ＝２．１４９，９５％ＣＩ１．２５７～３．６７３，

犘＝０．００５）是ＢＰＰＶ患者手法复位后１周时ＲＤ的

独立预测因素。

表２　犅犘犘犞患者复位后１周时残余头晕发生的

独立预测因素分析

指标 犅 ＯＲ ９５％ＣＩ 犘值

ＤＨＩＦ评分 －０．１３ ０．９８７ ０．９３９～１．０３７ ０．６０１

ＤＨＩＥ评分 ０．２３ １．０２３ ０．９７１～１．０７８ ０．３８５

ＤＨＩ评分＞３０ ０．７６５ ２．１４９ １．２５７～３．６７３ ０．００５
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２．４　生活质量影响因素分析　将伴有ＲＤ、年龄、性

别、受累半规管、发病时间作为自变量，Ｗ１时ＤＨＩ评

分作为因变量，进行逐层线性回归，结果（表３）显示，

ＲＤ是ＢＰＰＶ患者复位后１周时生活质量的主要影响

因素（９５％ＣＩ１０．３４６～１６．６６１，犘＜０．００１）。

表３　犅犘犘犞患者１周时生活质量的影响因素分析

指标 Ｂ ９５％ＣＩ 犘值

性别 ３．１９７ －０．４２６～６．８２０ ０．０８３

年龄 ０．０４６ －０．１７６～０．０８４ ０．４８９

受累半规管 －１．９５４ －５．５８１～１．６７３ ０．２８９

发病时间 ０．０３７ －０．０３８～０．１１２ ０．４８９

ＲＤ １３．５０３ １０．３４６～１６．６６１＜０．００１

３　讨　论

有效的手法复位治疗可使绝大多数ＢＰＰＶ患

者的眩晕症状消失，但是部分患者仍然会出现头

晕、行走不稳等残余症状，持续数天至数周［３，１７１８］，

严重影响患者的生活质量。因此，近年来ＲＤ的识

别及危险因素研究受到了越来越多的关注。本研

究纳入２２３例ＢＰＰＶ患者，成功手法复位治疗后１

周，５０．６７％（１１３／２２３）的患者出现 ＲＤ。各国文

献［３，１３１８］（表４）显示，ＢＰＰＶ手法复位后ＲＤ的发生

率异质性较大（１３％～６１％），除了与入组对象、样

本量及研究方法等因素有关外，很大程度上是由于

缺乏对ＲＤ的统一可量化的诊断标准。有关ＢＰＰＶ

手法复位后ＲＤ的评估，既往大部分研究是通过电

话访视获得。本研究ＲＤ的判断较以往更严格，所

有患者情况均通过面对面访视获得，且头晕ＶＡＳ

评分＞１才判定为存在ＲＤ。一定程度地控制了研

究中的偏倚和混杂，结果更可靠。

表４　既往研究犅犘犘犞手法复位后残余头晕的发生率及相关因素

作者 发表年份 国家 ＲＤ评估时间 ＲＤ发生率％（狀／狀） ＲＤ持续时间 相关影响因素

本研究 ２０２０ 中国 １周 ５０．６７（１１３／２２３） — ＤＨＩ评分＞３０分

Ｖａｄｕｖａ等［１３］ ２０１８ 西班牙 １个月 ２９．６０（１０７／３６１） — 年龄大，多次复位，合并焦虑、抑郁症状

Ｗｅｉ等［１４］ ２０１８ 中国 １周 ３７．８０（４８／１２７） — 女性、非后半规管受累及精神症状

Ｍａｒｔｅｌｌｕｃｃｉ等［１５］ ２０１６ 意大利 ３ｄ ３８．３６（３３／８６） — ＤＨＩ问卷情感子域（ＤＨＩＥ）评分高

Ｔｅｇｇｉ等
［３］ ２０１３ 意大利 ２ｄ ３１．１０（２８／９０） （１１．６±３．９）ｄ 眩晕的持续时间长、焦虑

王兆霞等［１６］ ２０１３ 中国 １５ｄ ２３．４９（６６／２８１） — 复位前眩晕的持续时间长

３０ｄ １３．６７（３８／２７８）

９０ｄ ７．７５（１９／２４５）

Ｔｅｇｇｉ等
［１７］ ２０１１ 意大利 ２ｄ ３７（２２／６０） （１３．４±７．５）ｄ 年龄＞７２岁，症状持续时间＞９ｄ，焦虑

Ｓｅｏｋ等［１８］ ２００８ 韩国 ２～３ｄ ６１（３０／４９） （１６．４±７．６）ｄ 复位前眩晕的持续时间长

　　“—”：未提供

　　ＤＨＩ量表自１９９０年由Ｊａｃｏｂｓｏｎ和Ｎｅｗｍａｎ

编制以来，广泛用于眩晕相关疾病的评估。陈伟

等［１９］做过ＤＨＩ量表在筛查ＢＰＰＶ中的信度及效度

评价。Ｍａｒｔｅｌｌｕｃｃｉ等
［１５］在研究中发现，ＲＤ的发生

与ＤＨＩ情绪子量表（ＤＨＩＥ）评分正相关，认为ＤＨＩ

评分是评估ＢＰＰＶ患者复位后ＲＤ风险的有用工

具。本研究发现，在ＲＤ组患者中，首诊时ＤＨＩ量

表的总分以及ＤＨＩＦ和ＤＨＩＥ的分数都明显高于

非ＲＤ组患者。ＤＨＩ总分反映了功能、情绪和生理

３个方面对日常生活的影响，其中ＤＨＩＦ代表了日

常生活中的功能限制，ＤＨＩＥ则是指头晕对情绪方

面的影响［６］。本研究结果提示，复位后１周时出现

ＲＤ的患者在首次就诊时症状可能更严重，对日常

生活以及情绪的影响可能更明显。由于强烈发作

的眩晕／头晕增加了跌倒的风险以及害怕跌倒的恐

惧，一些ＢＰＰＶ患者会选择避免参加一些活动、限

制自己的体位，从而减少这种突发的眩晕和眩晕带

来的强烈失衡感［２０］。这在中重度患者中尤为明显。

ＤＨＩ总分范围从０到１００，整体评估头晕主观症状

的严重程度，０～３０为轻度异常，３１～６０为中度异

常，＞６０为重度异常，有跌倒风险
［７，２１］。本研究结

果提示，中重度发作（ＤＨＩ评分＞３０）的ＢＰＰＶ患者

更容易出现ＲＤ。这也提示了ＤＨＩ取３０分界值可

能是预测ＲＤ发生的一个简单而实用的工具。同

时，存在ＲＤ的患者，１周时ＤＨＩ评分更高，对生活

质量的影响更明显。可以说，ＲＤ是ＢＰＰＶ患者复

位后短期生活质量的主要影响因素。

虽然很多研究［１３１４，１７］报道，残余头晕可能与焦虑

５９３　中国临床医学　２０２０年６月　第２７卷　第３期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．３



抑郁因素有关，且在本研究中，存在ＲＤ的患者在首

诊时ＤＨＩ情绪子量表（ＤＨＩＥ）评分明显高于无ＲＤ

组，但是，首诊时ＧＡＤ７、ＰＨＱ９、ＨＡＭＡ和ＨＡＭＤ

１７量表评分在ＲＤ组和无ＲＤ组间的差异无统计学

意义，这可能与本研究的随访时间有关。本研究为手

法复位后１周随访，时间相对较短，是否焦虑／抑郁因

素会影响复位后４周ＲＤ的发生，有待进一步的随访

研究。也有研究［３，１６，１８］报道，ＲＤ与就诊前眩晕的持

续时间有关，手法复位前眩晕的持续时间较长可导致

中枢适应延迟，使患者需要更长的时间恢复［１］。但在

本研究中，复位前眩晕的持续时间在２组间差异并无

统计学意义，可能与本研究患者就诊时间偏短有关。

本研究复位前眩晕的持续时间中位数值为７ｄ，低于

文献中报道的１０．９ｄ
［３］。

综上所述，ＢＰＰＶ患者成功手法复位后１周时

ＲＤ并不少见，且在首诊时ＤＨＩ评分显示中重度异常

的患者中容易出现ＲＤ。因此，临床医师在接诊位置

性眩晕患者时，做详细的ＤＨＩ评分，不仅有助于

ＢＰＰＶ的筛查，同时可将ＤＨＩ总分大于３０分作为手

法复位后短期ＲＤ的预测因子，值得进一步在临床上

推广应用。
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