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·临床研究·

良性阵发性位置性眩晕的综合治疗
吴友娥，　 雷明，　 汪凤，　 王晏文

长江航运总医院 武汉脑科医院神经内科， 湖北 武汉　 ４３００１０

摘要：目的　 通过对良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）患者进行治疗，探讨不同类型 ＢＰＰＶ 适当的治疗方案。 方法　
２０１２ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 ５ 月在长江航运总医院神经内科、耳鼻喉科及心理科会诊后确诊的 １８０ 例 ＢＰＰＶ 患者，按
２００６ 年（贵阳）中华医学会耳鼻咽喉科学分会的诊断标准进行定侧和分型，以变位试验时根据眼震特点进行分型，
并根据汉密尔顿量表评分对焦虑抑郁评分≥１４ 分为 ＢＰＰＶ 伴情绪障碍组（５６ 例）， ＜ １４ 分为 ＢＰＰＶ 组（１２４ 例）。
两组患者确诊后给予手法复位治疗：后半规管、前半规管 ＢＰＰＶ 采用 Ｅｐｌｅｙ 法或 Ｓｅｍｏｎｔ 法，水平半规管 ＢＰＰＶ 采用

Ｂａｒｂｅｃｕｅ 翻滚法，根据患者症状缓解程度可 ３ ｄ 后行多次手法复位。 伴情绪障碍组在上述治疗的基础上同时行抗

焦虑抑郁治疗。 两组患者均于 １ 周、１ 个月、３ 个月后进行随访。 结果　 手法复位 １ 周、１ 个月、３ 个月后，ＢＰＰＶ 组

总有效率分别为 ８５． ５％ 、９０． ３％ 、９４． ４％ ；ＢＰＰＶ 伴情绪障碍组总有效率分别为 ６０． ７％ 、７５． ０％ 、９６． ４％ 。 ＢＰＰＶ 组

手法复位后 １ 周、１ 个月总有效率明显高于 ＢＰＰＶ 伴情绪障碍组（Ｐ ＜ ０． ０１）。 手法复位后 ３ 个月 ＢＰＰＶ 伴情绪障碍

组效果明显提高，总有效率略优于 ＢＰＰＶ 组，但无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），而其总有效率明显高于同组 １ 周和 １ 个

月（Ｐ ＜ ０． ０１）。 结论　 合并情绪障碍良性位置性眩晕患者单用手法复位效果不理想时，合用调节情绪障碍、抗焦

虑抑郁等治疗可提高疗效。
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　 　 良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）是指阵发的、由
头位变动引起的，伴有特征性眼震的短暂的发作性眩

晕，是一种内耳自限性疾病，也是最常见的前庭眩

晕［１］。 根据临床表现及相关检查分为原发性和继发

性，常见继发性因素为美尼埃病、突聋、脑血管意外、
偏头痛、后循环缺血等。 由于 ＢＰＰＶ 伴发的焦虑抑郁

状态会诱发眩晕、加重其临床症状及影响手法复位的

疗效，故及时评估、正确的诊断及抗焦虑药物的应用

可能给 ＢＰＰＶ 患者带来好处［２］。 有研究表明，对眩晕

伴有的焦虑、抑郁等精神障碍最好给予干预［３］。 由

于目前国内各医院成立专门的眩晕科较少，患者到神

经科就诊的较多，我科于 ２０１２ 年 ３ 月与耳鼻喉科、心
理科成立多学科合作的眩晕门诊，在以头晕为主诉的

患者中筛选出 ＢＰＰＶ 患者 １８０ 例，现分析如下。

１　 资料与方法

１． １　 一般资料　 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 ５ 月在长江

航运总医院神经内科、耳鼻喉科及心理科会诊后确诊

的 １８０ 例 ＢＰＰＶ 患者，其中男 ７８ 例，女 １０２ 例；年龄

１８ ～ ７８（５４． ０ ± １３． ０）岁。 按 ２００６ 年（贵阳） 中华医

学会耳鼻咽喉科学分会的诊断标准对 ＢＰＰＶ 进行定

侧和分型，包括 ４ 型（后半规管、前半规管、外半规管

和混合型） 和两类（管石和嵴顶结石） 。 采用红外线

眼动记录仪（ＶＮＧ），作眼震记录，行 Ｄｉｘ⁃Ｈａｌｌｐｉｋｅ 试

验和 Ｒｏｌｌ 试验进行判断［４］。 对所有患者行汉密尔顿

量表评分，对焦虑抑郁评分≥１４ 分为 ＢＰＰＶ 伴情绪

障碍组（５６ 例）， ＜ １４ 分为 ＢＰＰＶ 组（１２４ 例）。
１． ２　 治疗方法 　 所有患者确诊后均行手法复位治

疗，对后半规管或前半规管的 ＢＰＰＶ 患者行 Ｅｐｌｅｙ 和

Ｓｅｍｏｎｔ［５］手法复位，而对水平半规管的 ＢＰＰＶ 患者行

Ｂａｒｂｅｃｕｅ 翻滚法复位进行治疗。 多个半规管受累的

复位则采取逐个复位法。 难治性 ３ ｄ 后再次复位。
对于原发疾病的患者采取积极的对症治疗。 对 ＢＰ⁃
ＰＶ 伴情绪障碍组患者行心理疏导，适当加用药物治

疗（西酞普兰 ２０ ｍｇ ／ ｄ，共 ３ 个月）
１． ３　 疗效判断　 两组患者均于治疗后 １ 周、１ 个月

及 ３ 个月进行疗效评估。 疗效判定标准参照《良性

阵发性位置性眩晕的诊断依据和疗效评估方案》 ［５］，
痊愈：眩晕完全消失或位置性眼震完全消失；有效：眩
晕或位置性眼震减轻，但未消失；无效：眩晕和位置性

眼震无变化，加剧或转为其他类型的 ＢＰＰＶ；复发：痊
愈或好转 １ 个月后再次出现发作。 两组患者分别作

汉密尔顿量表评分，将其结果与基线结果进行比较。
１． ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １６． ０ 软件对数据进行

处理，计数资料采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统
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计学意义。

２　 结　 果

ＢＰＰＶ 组手法复位后 １ 周、１ 个月总有效率明显

高于 ＢＰＰＶ 伴情绪障碍组（Ｐ ＜ ０． ０１）。 手法复位后

３ 个月 ＢＰＰＶ 伴情绪障碍组效果明显提高，总有效率

略优于 ＢＰＰＶ 组，但无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），其总

有效率明显高于同组 １ 周和 １ 个月（Ｐ ＜ ０． ０１）。 见

表 １。

表 １　 两组采用手法复位后总有效率比较　 例（％ ）

组别 例数 手法复位 １ 周 手法复位 １ 个月 手法复位 ３ 个月

ＢＰＰＶ 组 １２４ １０６（８５． ５） １１２（９０． ３） １１７（９４． ４）
ＢＰＰＶ 伴情绪障碍组 ５６ ３４（６０． ７）∗ ４２（７５． ０）∗ ５４（９６． ４）
Ｐ 值 ＜０． ０１ ＜ ０． ０１ ＞ ０． ０５

　 　 注：与手法复位 ３ 个月比较，∗Ｐ ＜０． ０１。

３　 讨　 论

ＢＰＰＶ 又称为耳石症［６］。 据不完全统计耳石症

眩晕占所有眩晕的 ２０％ ～ ４０％ ［７］，正常情况下耳石

是附着于耳石膜上的，当一些致病因素导致耳石脱

离，这些脱落的耳石会在内耳里游动。 当人体头位变

化时，这些半规管亦随之发生位置变化，沉伏的耳石

会随着液体的流动而运动，从而刺激半规管毛细胞，
导致眩晕。 其起病急骤，眩晕与头位改变有密切关

系，持续时间极短，一般为数秒至数十秒，体位改变与

眩晕症状间有一个数秒钟的潜伏期，有易疲劳性。 这

些特征仍然是目前诊断 ＢＰＰＶ 的基本依据［８］。 人体

内耳有三个半规管，分别为后半规管（ＰＣ）、上半规管

（ＳＣ）及水平半规管（ＨＣ），临床根据 ＶＮＧ 记录的不

同体位诱发的眼震特点，分为后半规管 ＢＰＰＶ、水平

半规管 ＢＰＰＶ 和上半规管 ＢＰＰＶ。 各种类型 ＢＰＰＶ
中，ＰＣ⁃ＢＰＰＶ 最为常见［９］，其次为 ＨＣ⁃ＢＰＰＶ，而 ＳＣ⁃
ＢＰＰＶ 的发病率最低，部分患者可双侧受累。 受累的

半规管右侧多于左侧。 这可能与人体前庭的解剖特

点有关，在人体站立时，后半规管位于椭圆囊的后下

位置，耳石碎片移动时较容易落入后半规管 的后臂

底部［１０］；右侧多见可能与患者平时的睡觉习惯有关，
大部分人习惯右侧卧位。 女性较男性多见可能与其

激素分泌、骨质疏松、易患偏头痛有关。 同时临床上

ＢＰＰＶ 的手法检查对诊断也很重要，手法检查主要为

变位试验，包括针对垂直半规管异常的 Ｄｉｘ⁃Ｈａｌｌｐｉｋｅ
检查及针对水平半规管异常水平滚转实验 （ Ｒｏｌｌ⁃
ｔｅｓｔ）。 美国耳鼻咽喉头颈外科学会（ＡＡＯ）２００８ 年的

良性位置性眩晕的临床指南中指出：Ｄｉｘ⁃Ｈａｌｌｐｉｋｅ 变

位性实验是后半规管 ＢＰＰＶ 诊断的金标准［１１］。

基于管结石假说及半规管的解剖特征，现已开展

各种手法复位，通过一系列体位变化使管内飘浮的耳

石在重力作用下按特定方向移动，最后经半规管回到

椭圆囊；嵴顶结石则先通过振荡法或叩击法使耳石脱

落至半规管，再根据管腔的结构使之回到椭圆囊从而

使患者的症状迅速得到缓解。 但有相当一部分患者

在行手法复位治疗后出现不稳感、恶心感，考虑与前

庭系统重建平衡有关。 许多患者在手法复位治疗后

可能会遗留一部分与自主神经紊乱相关的头晕症状，
可适当应用药物缓解［１２］。

ＢＰＰＶ 的手法复位治疗简单、安全，其有效性已

得到一致的认可［１３ － １４］。 但 ＢＰＰＶ 起病急骤，发作时

症状较重，加之患者对疾病缺乏了解，常伴焦虑、抑
郁、情绪低落、恐惧等，进而诱发睡眠障碍和躯体化症

状等［１５］，临床中发现同时合并以上负面情绪及精神

障碍的患者易反复发作眩晕和 ／或加重眩晕严重程

度，形成恶性循环，致手法复位效果差，严重影响患者

的生活质量。 ＢＰＰＶ 及其他眩晕与精神障碍是否共

病，目前认识还不统一。 Ｇｏｄｄａｒｄ 等［１６］通过动物实验

发现前庭神经核团与情绪相关的核团及下边缘皮质

等有神经纤维联系，同时前庭神经核团与海马、大脑

额叶、齿状回等也有联系，表明二者之间存在一定的

生理解剖联系。
故本研究尝试对 ＢＰＰＶ 伴情绪障碍的患者给予

手法复位的治疗同时予以心理疏导及抗焦虑抑郁治

疗，用药 ３ 个月后随着焦虑抑郁评分的好转，此组患

者好转痊愈率明显提高，复发率下降。 本研究还表

明，在手法复位前首先给予恰当的心理疏导，让患者

了解该病的特点，对患者出现的诸多症状给予合理的

解释，让患者了解什么是手法复位治疗，减轻患者对

疾病及手法复位的恐惧，以得到患者在复位治疗中的

主动配合。 在此基础上再给予手法复位治疗，可一定

程度的减少 ＢＰＰＶ 患者焦虑抑郁等症状，提高治疗效

果。 尽管其具体机制有待于进一步研究，但心理治疗

（包括心理疏导及抗焦虑抑郁评估及治疗）在 ＢＰＰＶ
的治疗中是不可忽视的一个重要环节。
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·临床研究·

他汀类药物致转氨酶升高的老年不稳定型心绞痛的
临床研究

代敏，　 刘放，　 杨瑞兰

昆明市第三人民医院内二科， 云南 昆明　 ６５００４１

摘要： 目的　 探讨不同治疗方法对他汀类药物导致转氨酶升高的不稳定型心绞痛老年患者的临床疗效。 方法　
２００６ 年 ６ 月至 ２０１３ 年 １２ 月收治的 １２３ 例他汀类药物导致丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）升高的老年不稳定型心绞痛

患者，随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 组，每组各 ４１ 例。 Ａ 组停用他汀类药物，Ｂ 组继续使用他汀类药物，Ｃ 组将他汀类药物改

为血脂康胶囊治疗，对比 ３ 组患者 ＡＬＴ 恢复正常率、临床疗效以及心血管事件发生率。 结果　 治疗 ４ 周后 ＡＬＴ 恢

复正常率 Ｂ 组（７０􀆰 ７％ ）明显低于 Ａ 组（９２􀆰 ７％ ）和 Ｃ 组（９５􀆰 １％ ）（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）；总有效率 Ａ 组（７５􀆰 ６％ ）明显低于

Ｂ 组（９５􀆰 １％ ）及 Ｃ 组（９７􀆰 ６％ ）（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 因心血管事件再次住院率 Ａ 组（２２􀆰 ０％ ）明显高于 Ｂ 组（４􀆰 ９％ ）与
Ｃ 组（２􀆰 ４％ ）（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）；心血管事件总发生率 Ａ 组（２６􀆰 ８％ ）明显高于 Ｂ 组（７􀆰 ３％ ）和 Ｃ 组（２􀆰 ４％ ）（Ｐ 均 ＜
０􀆰 ０５）。 结论　 他汀类药物在老年不稳定型心绞痛患者治疗中具有较为可靠的疗效，但若发现转氨酶升高，应停用

并更换药物，以调节血脂、保护血管内皮、稳定动脉粥样硬化斑块、降低心血管事件发生率。
关键词： 他汀类药物； 转氨酶； 不稳定型心绞痛
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　 　 他汀类药物主要包括辛伐他汀、洛伐他汀、普伐

他汀以及美伐他汀等天然化合物和阿托伐他汀、氟伐

他汀、西立伐他汀、洛伐他汀、匹伐他汀等人工合成化

合物。 这些药物在临床主要用于调节血脂，同时对血

管内皮功能起到一定改善作用。 可通过增加血管内

皮一氧化氮合酶的表达及活性起到抗炎作用，既能使

动脉粥样斑块稳定，防止血栓形成，延缓动脉粥样硬

化病情进展，还能有效促进缺血组织的血管新生，改
善脑血管血供［１ － ２］。 药物说明书中一般注明常规剂

量的他汀类药物导致转氨酶升高的几率较低，但临床

仍时有发生［３］。 为探讨不同治疗方法在他汀类药物

导致丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）升高的老年不稳定型

心绞痛患者中的临床效果，笔者对 １２３ 例患者的临床

资料进行分析，现将结果报告如下。
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