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耳石症手法复位治疗后残余症状观察

李亚楠

首都医科大学石景山教学医院北京市石景山医院 （北京 １０００９３）

　　 【摘　要】　目的　分析耳石症手法复位治疗后残余症状的特点及其相关危险因素。方法　收集 ２０１４ 年 ２ 月—
２０１５ 年 ２ 月石景山医院神经内科诊治的 １９８ 例耳石症患者，分析其临床表现，经手法复位治疗后，部分患者痊愈，部
分患者残留不同类型及不同程度症状，随访 ３ 个月，观察残余症状特点、持续时间，分析其相关因素。结果　１９８ 例
患者中，男 ７８ 例 （３９４％），女 １２０ 例 （６０６％），平均年龄 （５９２ ±１１５）岁，病程 ３ 小时～１０ 年，中位数 ４８ 天。
其中 １２１ 例 （６１２％）患者有后遗症状，如头部昏沉感、紧箍感、走路不稳，持续数天至数月。其中，１５５ 例患者完
成随访 ３ 个月，残余头晕组平均年龄大于无头晕组，在残余头晕组中，女性多于男性。对残余头晕患者危险因素进行
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，治疗前病程长短是残余头晕症状的独立危险因素 （ＯＲ ＝２８７６，９５％，ＣＩ １５３２ ～５３３１，Ｐ ＝
００００）；结论　耳石症手法复位后一半以上患者均可遗留头晕、头部昏沉感、紧箍感、走路不稳感，多在 １ ～２ 个月
左右逐渐改善，治疗前病程长短是治疗后残余症状的独立危险因素。

　　 【关键词】　耳石症　眩晕　头晕　危险因素
　　 ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１０００ －８５３５２０１５０５０２８

　　耳石症，又称良性阵发性位置性眩晕 （ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓ
ｍａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ ），是周围性眩晕中最常见疾病
之一。其临床特点是与体位相关的发作性短阵眩晕，多不

超过 ６０ ｓ。主要手法复位方法有 Ｅｐｌｅｙ 复位法、Ｓｅｍｏｎｔ 及
Ｂａｒｂｅｃｕｅ翻滚复位法。复位后常遗留一些非特异性主观症
状，表现为头昏、头沉，走路不稳，多呈持续性，与体位

无关，无恶心、呕吐。这一系列症状被称之为眩晕后残余

症状，即眩晕后头晕。国内外研究中类似报道不多，因此

本研究将对耳石症患者治疗后残余头晕的发生率、特点及

危险因素做简要分析。

１ 　资料与方法

１１　研究对象　北京石景山医院神经内科确诊的 １９８ 例
ＢＰＰＶ患者为研究对象。１９８ 例患者中，男 ７８ 例，女 １２０
例，平均年龄 （５９２ ±１１５）岁，其中有 １５５ 例完成随访，
４３ 例失防，失访率 ２１７％。所有患者表现为与体位相关的
眩晕，持续时间小于 １ 分钟，均在眼震电图视频下行变位
试验明确诊断，并记录眩晕发作潜伏期、持续时间 （从出

现症状到变位试验后眼震或症状基本消失）、眩晕发作次

数、手法复位次数、眼震特点、伴随症状、眩晕后头晕特

点及残余头晕持续时间、睡眠姿势及睡眠情况。

１２　诊断标准　①有因头位改变诱发的短暂眩晕发作史，
持续时间通常不超过 １ 分钟；②ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ 或 Ｒｏｌｌｔｅｓｔ 试
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验阳性；③没有神经系统阳性体征。
１３　排除标准　①每次眩晕发作持续时间大于 １ 分钟 （眩

晕持续时间可以作为鉴别几种眩晕疾病的主要特征［１］）；

伴随肢体瘫痪及神经系统阳性定位体征者；②由于沟通障
碍或体力原因不能配合行耳石手法复位者；其他原因所致

的眩晕患者；合并有严重心脏病、颈椎病及高血压病血压

控制不良的患者。

１４　治疗方法　ＰＣＢＰＰＶ 采用 Ｅｐｌｅｙ手法复位法；ＨＣＢＰ
ＰＶ采用 ３６０°翻滚法。
１５　随访　所有患者在治疗后第 １ ～３ 天行第一次随访，
根据有无残余头晕分为残余头晕组，无头晕组，住院治疗

１０ ～１４ 天后出院，出院时行第二次随访，出院后采取电话
随访，每周 １ 次，连续 ３ 个月。
１６　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ １９０ 统计软件对数据进行处
理，计量资料采用均数 ±标准差 （珋ｘ ±ｓ）表示，计数资料
以百分构成比表示，采用 χ２检验，当差异有统计学意义时
进一步两两比较，采用 ＬＳＤＴ检验；两变量间的相关分析
采用 ｐｅａｒｓｏｎ相关分析；多因素分析采用多自变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
逐步回归分析，以 Ｐ＜００５ 为差异有统计学意义。
２　结　果
２１　在 １９８ 例患者中，ＰＣＢＰＰＶ１４５ 例，右 ＰＣＢＰＰＶ８５
例，占 ４２９％，左 ＰＣＢＰＰＶ６０ 例，占 ３０３％；ＨＣＢＰＰＶ５３
例，其中右 ＨＣＢＰＰＶ３２ 例，占 １６２％，左 ＨＣＢＰＰＶ２１ 例，
占 １０６％。所有患者给予手法复位治疗 １ 次后有效者 １６５
例，有效率 ８３２％；治疗 ２ 次后有效者 ２０ 例，有效率
１０１％；治疗 ３ 次后及以上有效者 ８ 例，有效率 ４０％。合
并耳鸣者 ７ 例，合并突聋者 ５ 例，合并前庭神经炎者 ３ 例，
主观性眩晕 ５ 例，外伤性眩晕 ２ 例。
２２　 １９８ 例患者手法复位后遗留残余症状 １２１ 例，占
６１２％；其中头晕者 ７０ 例，占 ３５４％；头胀者 ４３ 例，占
２１７％；走路不稳者 ８ 例，占 ４％。３０ 天后有残余症状者
９３ 例，６０ 天后有残余症状者 ３７ 例，９０ 天后仅剩 ５ 例。
２３　残余症状危险因素分析　１５５ 例患者完成 ３ 个月随
访，将其随机分为残余症状组 （ｎ ＝９７ 例）及无残余症状
组 （ｎ＝８８ 例），基本资料见表 １。
　　两组间一般资料比较无统计学意义，多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析结果显示病程持续时间、发作频次及女性是残余症状

独立危险因素 （ＯＲ＝２８７６，９５％，ＣＩ １５３２ ～５３３１，Ｐ＝
００００）。
３　讨　论

耳石症是临床上最为常见的前庭疾病之一。依据临床

特点及变位试验不难诊断。但是绝大多数患者在手法复位

后眩晕快速缓解，之后仍残余头晕、头昏等，原因不清，

有国外学者认为与焦虑相关［２］。国内部分学者认为与耳石

复位后残余少量泥沙样耳石在半规管中所致残余症状。此

方面报道相对少，在 ２００８ 年 Ｓｅｏｋ 等对其有过报道，但是
样本量较小。本研究收集临床资料 １９８ 例，对其跟踪随访 ３
个月，分析其残余症状相关因素，为临床工作分析病情提

供帮助。

　　表 １ 　　残余头晕组与无残余头晕组一般资料比较

项　目 残余症状组

（ｎ＝９７）
无残余症状组

（ｎ＝８８）

年龄（珋ｘ±ｓ） ５５１３ ±１０２９ ５４３５ ±１２１３

女性（％） ７２５ ６０ａ

病程（天） ８７６ ±７４５ ７９９ ±６３６ａ

左ＰＣＢＰＰＶ（％） ２３５ ３２８

右ＰＣＢＰＰＶ（％） ６７３ ５５３

左ＨＣｂｐｐｖ （％） ３２１ ４９３

右ＨＣＢＰＰＶ（％） ４７８ ５２１

复位 １ 次后（％） ８８２ ８９８５

复位 ２ 次后（％） １７５ １２５

复位 ３ 次后（％） ４８ １９

　　注：ａＰ＜００５，与残余头晕组比较
　　从本研究结果看一半以上患者有残余症状，提示发生
率较高，但是与发病时眩晕不同，主要以头昏沉、走路不

稳为主，与体位无关、无眼震、持续时间长。目前分析其

发病机制：①残留泥沙样耳石在半规管中，因量极少，不
足以引起眼震［３］；②合并其它前庭疾病，耳石复位后该病
相应症状显现出来；③耳石脱落及耳石复位过程中，耳石
功能紊乱，需要长时间调整修复；④有些患者焦虑、紧张，
需要长时间 “中枢适应”，由此学者们甚至将眩晕后是否

遗留头晕作为评估患者是否合并焦虑的危险因素［４］。该机

制可能为造成海马、杏仁核、皮质下等结构所经环路障碍，

影响多巴胺、去甲肾上腺素神经递质释放及回收，引起焦

虑抑郁［５］。由此可见，对于这一类患者，加强心理疏导至

关重要。

从该研究结果看，症状越长，残余症状越重；发作频

次越多，残余症状越重。经多因素相关分析显示，病程与

发作频率是其独立危险因素。使用上一段理论基础分析其

原因可能为病程越长，尤其女性越焦虑、紧张，发作次数

越多，焦虑紧张情绪越重，逐渐形成恶性循环，造成治疗

后残余症状严重。因此在治疗工作中，对于病程较长者适

当给予抗焦虑、抗抑郁药物治疗有必要。

综上所述，ＢＰＰＶ患者应尽早识别、及时治疗，减少病
痛，对于女性患者提前给予心理疏导，适度给予改善睡眠，

抗焦虑抑郁治疗，提前告知患者可能出现的症状及后遗症

状，使其提前有所心理准备，降低治疗后残余症状发生率，

提高患者生活质量。
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光棒引导气管内插管在不稳定型颈椎骨折患者中的应用研究

杨广坤　廖荣宗　罗富荣

广东佛山市中医院麻醉科 （佛山 ５２８０００）

　　 【摘　要】　目的　探讨光棒引导与传统喉镜气管插管在不稳定型颈椎骨折患者中的应用效果。方法　不稳定
型颈椎骨折患者 ８０ 例，按照随机数字表法随机分成光棒引导组和传统喉镜组各 ４０ 例，记录两组患者的插管时间、插
管总成功率，入室安静后 （Ｔ０）、诱导后插管前 （Ｔ１）、气管插管后即刻 （Ｔ２）、气管插管后 ３ ｍｉｎ （Ｔ３）时的收缩压
（ＳＢＰ）、舒张压 （ＤＢＰ）、心率 （ＨＲ）、血浆去甲肾上腺素 （ＮＥ）、肾上腺素 （Ｅ）和血管紧张素Ⅱ （ＡＴⅡ）的变化
和插管时气道并发症。结果　两组间插管时间 （光棒组 ２９６３ ±１１０４ｓ ｖｓ喉镜组 ６２４１ ±１９４９ ｓ）有统计学意义 （Ｐ
＜０００１）。两组插管总成功率无统计学意义 （Ｐ＝０３０５）。光棒组 Ｔ２、Ｔ３ 时刻 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ 、ＮＥ、Ｅ 和 ＡＴⅡ均低
于喉镜组 （Ｐ＜０００１）。光棒组气道并发症低于喉镜组无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　光棒引导气管插管较传统喉
镜气管内插管插管时间短，对血流动力学和应激激素水平影响较轻。

　　 【关键词】　光棒　气管插管　不稳定型颈椎骨折
　　 ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１０００ －８５３５２０１５０５０２９

　　不稳定型颈椎骨折多是外力破坏颈椎的生理结构而致，
轻者仅有骨折、韧带撕裂或关节脱位，重者可伤及脊髓导

致高位截瘫。不稳定型颈椎骨折应尽早手术以维护颈椎稳

定性，解除压迫，减轻脊髓损伤［１］。此类手术，首选气管

插管全身麻醉，然而对于不稳定型颈椎骨折患者，麻醉诱

导后气道的安全建立很关键。患者需保持头颈部制动 （颅

骨牵引或颈托固定），导致气管插管困难［２］。光棒 （１ ｉｇｈｔ
ｗａｎｄ）是一种可塑性较强的盲探气管插管工具，已广泛应
用于颈椎损伤等高风险气道管理［３］。美国麻醉医师协会

（ＡＳＡ）已将其列入困难气道的管理流程。本研究拟探讨光
棒引导气管内插管应用在不稳定型颈椎骨折患者手术全身

麻醉中的有效性和安全性。

１ 　资料与方法
１１　研究对象　选择因不稳定型颈椎骨折拟行气管插管全
身麻醉下择期手术的患者 ８０ 例，按照随机数字表随机分成
光棒引导气管插管组 （光棒组 ｎ ＝４０）和直接喉镜气管插

管组 （喉镜组 ｎ＝４０）。纳入标准：ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级患者，年
龄 １８ ～６０ 岁；术前由麻醉科医师进行气道综合评估Ⅱ～Ⅲ
级患者；术前左手桡动脉 Ａｌｌｅｎ实验阴性。
１２　麻醉方法　患者入手术室后局麻下行左侧桡动脉穿刺
置管测量动脉压，取稳定 ５ ｍｉｎ 后的数值作为麻醉诱导前
基础值。静脉注射咪唑安定 ００５ ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼 ０４ μｇ／
ｋｇ、依托咪酯 ０３ ｍｇ／ｋｇ、罗库溴铵 ０９ ｍｇ／ｋｇ 进行麻醉诱
导，在罗库溴铵注射 １ ｍｉｎ 后开始气管插管，由麻醉科医
师专人实施。

１３　插管方法　光棒组：采用光棒引导下盲探经口气管插
管。插管前光棒及气管导管均涂擦润滑剂，将光棒插入气

管导管，灯泡与气管导管的前端平齐，光棒前端 ５ ～７ ｃｍ
处折弯成 “Ｊ”形。插管时操作者左手拇指置于患者左侧第
二磨牙位置将患者下颌上提，右手持气管导管顺口型进入

口内，当前端到达舌根部时，调整灯光向前，通过观察颈

部的光斑来调节光棒的方向和深浅。当光棒最亮处位于环
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