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良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）多见于中老年人，
根据病理机制和累及的半规管位置，分为后、水平和上

半规管 ＢＰＰＶ，其中后半规管 ＢＰＰＶ最常见 犤１犦。过度疲

劳、外伤史、脑供血不足等因素是后半规管 ＢＰＰＶ发病

的相关因素，且随年龄的增长，身体机能减退，耳石正常

代谢异常，后半规管ＢＰＰＶ发病率明显升高犤２－３犦。改良式

耳石复位法是临床治疗该疾病的常规手段，虽有短期疗

效，但复发率高，不仅给患者心理和经济带来了负担，而

·临床研究·
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自拟拨云汤联合改良式耳石复位法治疗良性阵发性
位置性眩晕临床研究

王慧莉，王 钊

（河北省邯郸市中医院，河北 邯郸 ０５６００１）
摘要：目的 探讨自拟拨云汤联合改良式耳石复位法治疗良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）的临床疗效，以及对患者残余头晕持续时间的影响。

方法 选取医院２０１８年３月至２０１９年３月收治的后半规管 ＢＰＰＶ患者７８例，按随机数字表法分为对照组和研究组，各３９例。两组患

者均予改良式耳石复位法治疗，研究组患者加用自拟拨云汤。两组均持续治疗２周，并随访半年。结果 研究组总有效率为９４．８７％，显

著高于对照组的 ７１．７９％（Ｐ＜０．０５）；研究组患者残余头晕持续时间显著短于对照组（Ｐ＜０．０５），且治疗后１周、２周的眩晕障碍量表
评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组患者治疗后的低跌倒风险比例显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），中、高跌倒风险比例及跌倒风险评

估量表评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；对照组与研究组不良反应发生率相当（７．６９％比 ２．５６％，Ｐ＞０．０５）；研究组患者复发率为

２．５６％，显著低于对照组的１７．９５％（Ｐ＜０．０５）。结论 自拟拨云汤联合改良式耳石复位法治疗后半规管 ＢＰＰＶ，可缓解残余头晕程度，

降低跌倒风险，且可降低不良反应发生率和复发率。

关键词：良性阵发性位置性眩晕；自拟拨云汤；改良式耳石复位法；残余头晕持续时间；跌倒风险；临床疗效
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组别

对照组

研究组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

１９／２０
２０／１９
０．０５１
０．８２１

病程

（Ｘ±ｓ，月）

６．５３±１．２４
６．６３±１．１９
０．３６３
０．７１７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６３．２５±３．５７
６３．４１±３．４３
０．２０２
０．８４１

糖尿病

２２（５６．４１）

１２（３０．７７）

高血压

１６（４１．０３）

１７（４３．５９）

２．１０２
０．３５０

冠心病

１２（３０．７７）

１２（３０．７７）

治疗前

４５．０３±５．１７
４４．９５±５．３６
０．０６７
０．９４７

治疗１周

１９．０３±８．４７

１３．７６±８．６９

２．７１２
０．００８

治疗２周

８．８３±２．１４

１．８６±０．２５

２０．２０３
０．０００

残余头晕持续

时间（ｄ）

１３．５８±３．１７
８．６７±２．１６
７．９９４
０．０００

基础疾病犤例牗％牘犦

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝３９）
Ｔａｂ．１Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝３９） 组别

对照组

研究组

χ２值

Ｐ值

治愈

２０（５１．２８）

２９（７４．３６）

好转

８（２０．５１）

８（２０．５１）

无效

１１（２８．２１）

２（５．１３）

总有效

２８（７１．７９）

３７（９４．８７）

７．４７７
０．００６

组别

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

ＤＨＩ评分（分）

表３ 两组患者残余头晕程度比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３９）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｄｉｚｚｉｎｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝３９）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝３９犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝３９犦

·临床研究·
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注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。
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Ｔａｂ．４．

且部分患者治疗后仍残留头晕、头重脚轻等非特异性症

状犤４犦。中医根据临床表现将后半规管ＢＰＰＶ归于“眩晕”
范畴，治疗原则为活血化瘀。本研究中探讨了自拟拨云汤

联合改良式耳石复位法治疗后半规管ＢＰＰＶ的临床疗效，
以及对患者残余头晕持续时间的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合ＢＰＰＶ中西医诊断标准犤５－６犦，且经眼

震仪分析检测确诊；临床资料完整。本研究经医院医学

伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：继发性眩晕；伴肝肾等脏器功能障碍；合并

颈椎病、后循环缺血等其他影响头晕的疾病；入组前曾接

受其他相关治疗；精神障碍性疾病；妊娠期或哺乳期。

病例选择与分组：选取医院２０１８年３月至２０１９年
３月收治的 ＢＰＰＶ患者 ７８例，按随机数字表法分为对
照组和研究组，各３９例。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

两组均予改良式耳石复位法治疗，患者取坐位，头部

向患侧偏转４５°；快速后仰，头部与水平面呈３０°；头部向健
侧转动９０°；再将头部和身体向患侧转动９０°；待眩晕症状
消失后，缓慢坐起，头向前倾２０°～３０°；上述每个体位保持
３０～６０ｓ，每日１次，持续治疗２周。研究组加用自拟拨云
汤牗组方：炙甘草５ｇ，天麻、生姜、柴胡、白术、半夏、防风各
１０ｇ，细辛、葛根各１５ｇ，黄芪２０ｇ，水煎取汁２００～３００ｍＬ牘
治疗，每日１剂，早晚各服１次，持续治疗２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

残余头晕程度：采用残余头晕持续时间和眩晕障碍

量表（ＤＨＩ）评估残余头晕程度。ＤＨＩ量表分功能（９项）、
情感（９项）和躯体（７项）３个方面，共 ２５个项目，每个
项目包括是、有时和无３个答案，分别计为４，２，０分，分
值越高表明眩晕越严重。

跌倒风险：采用Ｍｏｒｓｅ跌倒风险评估量表评估患者
的跌倒风险。该量表包括跌倒史（２５分）、超过１个医学
诊断（１５分）、行走辅助（３０分）、静脉治疗 ／肝素锁

（２０分）、步态（２０分）和认知状态（１５分）共 ６个条目，
满分 １２５分，并按评分高低分为跌倒高风险（＞４５分）、
中度风险（２５～４５分）和低风险（＜２５分）。

疗效判定犤７犦：治愈，症状完全消失，Ｄｉｘ－Ｈａｌｌｐｉｋｅ诱
发试验和翻滚试验结果均为阴性；好转，症状减轻，但未

消失，Ｄｉｘ－Ｈａｌｌｐｉｋｅ诱发试验结果为阳性，翻滚试验结
果为阳性；无效，症状未见改善，甚至加剧。总有效 ＝治
愈＋好转。

安全性：观察治疗期间患者恶心、腹胀、头痛、腹痛

等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论

ＢＰＰＶ患者常在睡眠中翻身、坐起、抬头、躺下等特
定体位时出现短暂性眩晕犤８犦。随着年龄的增长，耳石代

谢因身体机能减退异常，后半规管ＢＰＰＶ发病率逐渐升
高犤９－１０犦。改良式耳石复位法根据变换体位产生机械力的

原理犤１１犦，分散溶解耳石，并减轻耳石对半规管的动力学

作用，改善前庭中枢的代偿功能，缓解临床症状。虽然该

疗法有短期疗效，但受术式偏差、患者配合度、预后等因

素的影响，远期疗效不理想。中医学认为，后半规管ＢＰＰＶ
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对照组

研究组

χ２／ｔ值

Ｐ值

高

１４（３５．９０）

１７（４３．５９）

中

２１（５３．８５）

１７（４３．５９）

０．４４１
０．６５９

低

４（１０．２６）

５（１２．８２）

高

８（２０．５１）

２（５．１３）

中

１３（３３．３３）

１０（２５．６４）

２．２９１
０．０２２

低

１８（４６．１５）

２７（６９．２３）

治疗前

５７．３６±８．２５
５８．０３±７．３６
０．３７９
０．７０６

治疗后

３１．２５±４．５７

２７．０３±３．６８

４．４９２
０．０００

治疗前犤例（％）犦 治疗后犤例（％）犦 Ｍｏｒｓｅ量表评分（Ｘ±ｓ，分）
组别

表４ 两组患者跌倒风险比较（ｎ＝３９）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆａｌｌｒｉｓｋｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝３９）

对照组

研究组

χ２值

Ｐ值

不良反应
复发组别

恶心

１（２．５６）

０（０）

腹胀

０（０）

１（２．５６）

头痛

１（２．５６）

０（０）

腹痛

１（２．５６）

０（０）

合计

３（７．６９）

１（２．５６）

１．０５４
０．３０５

７（１７．９５）

１（２．５６）

５．０１４
０．０２５

表５ 两组患者不良反应发生和复发情况比较犤例（％），ｎ＝３９犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝３９犦
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属“眩晕”范畴，虚、痰、风为常见病因犤１２犦，病变部位为

脑，肝肾不足、气血亏虚为发病病机，故以活血化瘀为治

疗原则。自拟拨云汤方中，白术健脾渗湿，半夏降逆止呕、

燥湿化痰，天麻止旋、平肝熄风，黄芪益气健脾，葛根升阳

止泻、生津止渴、退热解肌，配伍炙甘草调和上述诸药，标

本兼治，共奏健脾和胃、化痰祛湿之功效。

本研究结果显示，研究组总有效率明显高于对照

组，表明联用自拟拨云汤有利于健脾和胃、化痰祛湿，缓

解眩晕或位置性眼震等症状。ＤＨＩ量表借鉴心理学问卷
和量表形式量化患者头晕主观感受，从而整体评估和量

化主观症状犤１３犦。本研究结果显示，治疗１周、２周后，治疗组
患者的ＤＨＩ评分显著低于对照组，残余头晕持续时间显
著短于对照组。提示在改良式耳石复位法治疗基础上加用

自拟拨云汤，可有效缓解患者的残余头晕程度。

受空间定向损害和运动错觉影响，眩晕症患者跌

倒风险提升犤１４犦。本研究中采用 Ｍｏｒｓｅ量表评估跌倒风
险，结果显示，研究组患者低跌倒风险比例升高，高

跌倒风险比例下降，治疗后的 Ｍｏｒｓｅ量表评分降低，
均表明跌倒风险得到了控制。自拟拨云汤发挥活血化瘀

作用，有利于改善脑细胞代谢功能和微循环血流量，有

利于内环境的稳定和平稳，从而降低跌倒风险犤１５犦。治疗

安全性方面，研究组患者随访半年的复发率显著低于对

照组，表明联用自拟拨云汤治疗后，患者大脑局部微循

环改善，外周前庭终末器官血流量增多，眩晕症状缓解。

综上所述，自拟拨云汤联合改良式耳石复位法治疗

后半规管 ＢＰＰＶ，可缓解残余头晕程度，降低跌倒风险，
且可降低不良反应发生率和复发率。
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