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口服敏使朗及改变睡姿减少耳石症复发的临床研究
杨钱红，姜玉龙，陈 林，陆丽霞，刘亮贤，赵 君

(复旦大学附属中山医院青浦分院神经内科，上海 201700)

【摘要】 目的 研究口服敏使朗合并改变睡姿对单侧耳后半规管良性阵发性位置性眩晕(BPPV)患者手法

复位成功后减少复发的价值。方法 回顾性分析117例单侧耳后半规管BPPV老年患者的睡眠史，患者平均年

龄(62.1±8.2)岁，均要求能确定优势侧睡姿。所有患者均详细询问病史并进行神经系统体格检查，包括姿势和步

态、眼球运动、Dix-Hallpike试验、仰卧侧头位试验等。117例患者按随机数表分为三组，对照组 35例采取改良

Epley复位，治疗A组40例采取改良Epley复位结合改变睡姿，治疗B组42例采取改良Epley复位结合敏使朗及

改变睡姿，分析三组复发率。结果 117例患者中，右侧Dix-Hallpike试验阳性74例，左侧Dix-Hallpike试验阳性

43例。睡眠时，64例习惯右侧卧位，32例习惯左侧卧位，21例习惯仰卧位。在117例单侧Dix-Hallpike试验阳性

患者中，患耳与睡姿在同侧者80例，其中54例右侧，26例左侧；16例患耳与睡姿在不同侧，其中10例右侧卧位者

左侧 Dix-Hallpike 试验阳性，6 例左侧卧位者右侧 Dix-Hallpike 试验阳性，21 例仰卧位患者中，14 例右侧

Dix-Hallpike试验阳性，7例左侧Dix-Hallpike试验阳性。患耳与同侧睡姿呈正相关(r=0.367，P<0.01)。治疗后对

照组患者复发11例，复发率为31.43%，治疗A组患者复发5例，复发率为12.50%，治疗B组患者复发4例，复发率

为9.52%，治疗A组和B组的复发率均低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，而治疗A组和治疗B组的复发

率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 单侧耳后半规管良性阵发性位置性眩晕患耳与睡姿的偏侧性具有相

关性，改变睡姿和联合口服敏使朗对预防良性阵发性位置性眩晕可能有一定价值。
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Clinical study of reducing the recurrence of Otolith disease by oral Betahistine and changing sleeping position.
YANG Qian-hong, JIANG Yu-long, CHEN Lin, LU Li-xia, LIU Liang-xian, ZHAO Jun. Department of Neurology,
Qingpu Branch, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 201700, CHINA

【Abstract】 Objective To study the value of oral Betahistine combined with changing sleeping position in re-

ducing the recurrence of a single-ear canal benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) with successful Epley reposi-

tion. Methods The sleep situation was retrospectively studied in 117 elderly patients with BPPV of single-ear posterior

semicircular canal, aged (62.1±8.2) in mean. The patients were required to determine the dominant side of sleeping posi-

tion. All the patients received detailed medical history enquiry and physical examination of the nervous system, includ-

ing posture and gait, eye movements, Dix-Hallpike test, and supine roll test. The patients were randomly divided into

three groups: the control group (35 patients, treated by improved Epley reposition), treatment group A (40 patients, im-

proved Epley reposition and changing sleeping position), treatment group B (42 patients, improved Epley reposition com-

bined with Betahistine and changing sleeping position). Then, the recurrence rates of the three groups were analyzed.

Results Among the 117 patients, the right side of the Dix-Hallpike test was positive for 74 patients, and the left

Dix-Hallpike test was positive for 43 patients. When they sleep, 61 patients used to right lateral position, and 32 patients

used to left lateral position, with 21 patients of customary supine position. In the 117 patients with unilateral Dix-Hall-

pike test positive, the affected ear and sleeping position were on the same side in 80 patients, including 54 on the right

side and 26 on the left side. The affected ear and sleeping position were in the different sides in 16 patients, in which 10

of right lateral position showed positive results in left Dix-Hallpike test, and 6 of left lateral position showed positive re-

sults in right Dix-Hallpike test. Among 21 patients of supine position, 14 were positive in Dix-Hallpike test of the right

side, and 7 were positive in Dix-Hallpike test of the left side. The affected ear showed a positive correlation with the ipsi-

lateral sleeping position (r=0.367, P<0.01). After treatment, 5 patients in treatment group A (12.50%) and 4 patients in

treatment group B (9.52%) suffered recurrence, with no statistically significant difference between the two groups (P>

0.05), which were both significantly lower than 11 patients (31.43%) in the control group (P<0.05). Conclusion In pa-

tients with single-ear canal BPPV, there is a correlation between the affected ear and partial side of sleeping position.

Changing their sleeping position combined with oral Betahistine may has certain value to prevent BPPV.

【Key words】 Posterior semicircular canal; Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV); Betahistine; Sleep-

ing position; Recurrence
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良性阵发性位置性眩晕(Benign paroxysmal posi-

tional vertigo，BPPV)又称耳石症，是门诊最常见的眩

晕疾病，由头部位置变动引发，发作时间短暂并伴有

特征性眼震，约占周围性眩晕的 60%，占所有眩晕的

1/4~1/3 [1]。目前该病的发病机理仍未明确，多数认为

与椭圆囊囊斑上耳石脱落且沉积于半规管密切相

关。根据耳石脱落受累部位的不同，良性阵发性位置

性眩晕分为后半规管(PC)、水平半规管(HC)及前半规

管(ASC)三种，其中后半规管良性阵发性位置性眩晕

(PC-BPPV)最为常见。手法复位可以改善 PC-BPPV

的症状，但部分患者在复位治疗成功后短时间症状

再发。Sato 等 [2]认为该病的发生与睡眠时头部习惯

姿势相关。如何减少复发，睡眠中头部姿势是否和

PC-BPPV发生及复发相关？目前对此开展的临床研

究相对较少。笔者近年来对 117例PC-BPPV患者手

法复位后进行睡姿干预及口服敏使朗治疗，观察睡姿

与PC-BPPV是否相关，并观察改变睡眠时头部姿势

及口服敏使朗是否可以减少其复发。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2012年 10月至 2014年 12

月在复旦大学附属中山医院分院神经内科门诊就诊

的117例单侧耳PC-BPPV老年患者，所有患者均要求

能确定优势侧睡姿，均详细询问病史并进行神经系统

体格检查，包括姿势和步态、眼球运动、Dix-Hallpike

试验、仰卧侧头位试验等。其中男性53例，女64例，

年龄 22~78 岁，平均 (62.1±8.2)岁，病程 4.5 h~8 个

月。将 117 例患者采用随机数表分为三组，手法复

位组 35 例，男性 16 例，女性 19 例，年龄 22~71 岁，平

均(59.3±10.4)岁；手法复位结合睡姿改变组(治疗 A

组) 40例，男性 18例，女性 22例，年龄 30~78岁，平均

(63.5±9.3)岁；手法复位+睡姿改变+药物治疗(治疗B

组) 42例，男性 19例，女性 23例，年龄 31~76岁，平均

(61.1±10.3)岁。三组患者的平均年龄、性别比较差异

均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 诊断方法 所有患者均采用Dix-Hallpike诊

断试验，受试者平坐于检查床上，背对床头，检查者立于

受试耳侧床边，手持受试者头部，按以下头位进行操

作。第一步：头转向受试耳侧，并偏离矢状位45°；第二

步：迅速由坐位改变为卧位，头部过伸并悬于床缘外，低

于水平面20°，即出现有潜伏期、持续时间短的眼震，且

坐起时眼震方向相反。在测试中观察到眼震垂直成分

向上诊断为后半规管疾病，垂直方向向下诊断为前半规

管疾病，旋转成分眼震的方向指向受累侧。所有患者均

确定为PC-BPPV并排除HC-BPPV及ASC-BPPV。

1.3 治疗方法

1.3.1 对照组 患者采取改良 Epley 复位，即：

①患者坐于治疗床上，头转向患侧45°；②迅速转为仰

卧位，头下垂于治疗床平面20°；③观察眼震消失后，

头向健侧转动90°；④观察眼震消失后，将患者头和身

体一起向健侧方向转动90°；⑤将身体恢复到坐位，头

向前倾20°。直至眩晕与眼震停止，复位成功后不予

以药物及其他治疗。

1.3.2 治疗 A 组 患者采取改良 Epley 复位结

合改变睡姿，改变睡姿主要为患耳与优势侧睡姿同侧

的改为健侧睡姿，平卧睡姿也改为与健侧卧位睡姿，

如不能改变者要求其入睡前保证该姿势1 h以上，患

耳与优势侧不同者睡姿不改变。

1.3.3 治疗B组 患者采取改良Epley复位后改

变睡姿，改变睡姿主要为患耳与优势侧睡姿同侧的改

为健侧睡姿，平卧睡姿也改为与健侧卧位睡姿，如不能

改变者要求其入睡前保证该姿势1 h以上，患耳与优势

侧不同者睡姿不改变。同时给予敏使朗12 mg tid po。

1.4 疗效评定 患者于治疗后 1 周和 3 个月后

复查分别评定三组的疗效。(1)临床治愈：参考Parnes

等[3]提出的疗效标准评定，符合Ⅰ级和Ⅱ级标准的患者

为临床治愈。Ⅰ级：眩晕消失，Dix-Hallpike试验(-)；Ⅱ

级：无体位性眩晕，但有头昏，不平衡感，Dix-Hallpike

试验(+)或(-)。(2)复发诊断标准：通过手法复位达到

临床治愈的患者，当其头部运动或身体姿势变动时，

再次出现短暂的眩晕发作，判断为复发。

1.5 统计学方法 应用SPSS17.0软件对数据进

行统计学分析，相关系数的计算采用双变量相关分

析，多样本率之间的比较采用χ2检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 单侧 PC-BPPV患者Dix-Hallpike试验阳性

侧和睡眠头部位置关系 所有患者均完成治疗，治疗

过程中未出现明显并发症。单侧 PC-BPPV 患者

Dix-Hallpike试验阳性侧和睡眠时头部位置之间的关

系见表 1，单侧 PC-BPPV患者Dix-Hallpike试验阳性

侧和睡眠时头部位置之间的Spearman等级相关分析

结果示两者显著正相关(r=0.367，P<0.01)。

表1 单侧PC-BPPV患者Dix-Hallpike试验阳性侧和睡眠头部位置

关系(例)

阳性侧

右侧

左侧

阳性例数

74

43

头部位置

左

54

10

右

6

26

仰卧

14

7
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2.2 三组治疗后复发率比较 对照组、治疗 A

组及治疗 B 组的 3 个月后复发率分别为 31.43%(11/

35)、12.50%(5/40)及 9.52%(4/42)，治疗 A 组和 B 组的

复发率均低于对照组，差异均有统计学意义 (P<

0.05)，而治疗A组和治疗B组之间的复发率比较差异

无统计学意义(P>0.05)。

3 讨 论

BPPV 首次由 Barany 报道，由 Dix、Hallpike 于

1952年命名，随后逐渐被医学界认识且重视。其发

病机制目前尚未完全阐明，有学者认为可能因变性、

感染或头部外伤致半规管椭圆囊、壶腹或球囊上的碳

酸盐晶体(耳石等)移位脱落，在重力作用下掉入半规

管的后部，致 PC-BPPV，少数掉入前或水平半规管，

致ASC-BPPV或HC-BPPV。PC-BPPV在BPPV中最

为常见，占全部 BPPV 的 85%~95%，李艳成等[4]报道

占全部 BPPV 的 72.1%左右。PC-BPPV 治疗后成功

后再次复发的概率处于较高水平，国内有研究统计在

7.6%~12.2%之间 [5]，刘向红等 [6]对 109例患者随访 24

个月总体复发率为42.2% (46/109)，Soto-Varela等[7]对

412 名 PC-BPPV 随访结果 1 年内复发率超过了

50%。故如何减少 BPPV 的复发仍是临床研究的一

个方向。

Shim等[8]对HC-BPPV和PC-BPPV研究表明BPPV

的发生与睡眠时头部位置相关，本研究结果(表1)证实

睡眠时头部位置与PC-BPPV的发生相关与其相符。

研究者认为PC-BPPV其发病机制可能与习惯固定一

侧头位睡眠时，耳石颗粒或碎片容易沉积在同侧后半

规管中。而且长时间固定头位，内淋巴液的流动不

畅，可能是耳石产生和加重的原因。对此研究者观察

了改变睡姿是否可以减少PC-BPPV复发的可能。研

究结果证实健侧头位睡眠可以减少后半规管耳石的复

发，分析原因有几个方面：①改变了患侧内耳淋巴液循

环；②重力改变耳石颗粒或碎片不容易沉积有关；③后

半规管脱落的耳石颗粒很容易进入椭圆囊。

对PC-BPPV的药物治疗通常认为仅仅对手法复

位后残余症状的缓解有效，Guneri等[9]观察了单纯手

法复位及手法复位联合使用敏使朗或安慰剂等患者

疗效，结果证明敏使朗联合手法复位疗效较单纯手法

复位为佳。敏使朗联合手法复位在治疗PC-BPPV较

安慰剂或单纯手法复位者更为有效，考虑与敏使朗改

善了内耳的血液循环及提高内耳毛细胞的功能相

关。本研究也提示口服敏使朗联合睡姿改变可以减

少PC-BPPV的复发率，但并未提示对于改变睡姿而

言，联合使用敏使朗有利于减少复发。作者认为

PC-BPPV的发病机理更偏向于物理力学或解剖的相

关性，药物治疗仅仅为改善眩晕症状的一个手段。研

究中睡姿改变联合使用敏使朗和单纯睡姿改变者相

比，尽管差异无统计学意义，使用敏使朗仍可能有减

少PC-BPPV复发的趋势。

由于本次研究病例数量有限，观察时间仅仅90 d，

故研究结果可能有所偏倚。既往研究证实了

PC-BPPV 与睡眠时偏侧头姿的相关性，对于改变睡

眠时头姿是否可以改变 PC-BPPV 的复发却鲜有研

究。研究结果虽提示睡眠头姿的改变与PC-BPPV差

异有统计学意义，但个人睡眠姿势的改变尤其是睡姿

习惯的改变的实际可操作性存在一定的困难，故作者

进一步研究的方向仍然是寻找理想的治疗方法去干

预良性发作性位置性眩晕的复发。

综上所述，PC-BPPV 是临床上最为常见的位置

性眩晕。在临床诊治过程中应关注患者的睡姿，并在

手法复位后给予改变睡姿的建议，适当使用敏使朗口

服以期可能降低疾病的复发。
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彩色多普勒超声联合血清同型半胱氨酸诊断脑血管疾病的价值
吴伟晴，廖淑萍，林小兰，黄琼芳

(深圳市人民医院 暨南大学第二临床医学院体检中心，广东 深圳 518020)

【摘要】 目的 研究彩色多普勒超声联合血清同型半胱氨酸 (Hcy)在脑血管疾病诊断中的应用价
值。方法 选取 2013年7月至2015年6月于本院进行诊治的86例脑血管疾病患者为观察组，同时期同龄的86

例健康人员为对照组，将两组的彩色多普勒超声检测结果及血清Hcy水平进行比较，并比较观察组中不同出血量出
血性疾病及不同梗死面积缺血性脑血管病患者的检测结果。结果 观察组的大脑前动脉、中动脉、后动脉、椎动脉
及基底动脉的平均血流速度(Vm)和搏动指数(PI)值分别为(60.13±6.17) cm/s和(0.94±0.09)、(69.59±7.10) cm/s和
(0.93±0.06)、(46.46±5.25) cm/s和(0.78±0.05)、(35.65±4.63) cm/s和(0.87±0.10)、(35.48±3.96) cm/s和(1.04±0.12)，其均
差于对照组(P<0.05)，血清Hcy水平为(21.24±3.28) μmol/L，高于对照组(P<0.05)，且观察组中出血量较多的出血
性疾病及梗死面积较大的缺血性脑血管病患者的Vm值低于出血量较少及梗死面积较小的患者，PI值则高于出
血量较少及梗死面积较小的患者，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 彩色多普勒超声联合血清Hcy在脑血
管疾病诊断中的价值较高，对于疾病的诊断及治疗措施的制定均有积极的临床指导作用。
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Value of color Doppler ultrasound combined with serum homocysteine in the diagnosis of cerebrovascular
disease. WU Wei-qing, LIAO Shu-ping, LIN Xiao-lan, HUANG Qiong-fang. Physical Examination Center, Shenzhen
People's Hospital, the Second Affiliated Hospital of Jinan University, Shenzhen 518020, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To study and analyze the value of color Doppler ultrasound combined with serum ho-

mocysteine in the diagnosis of cerebrovascular disease. Methods Eighty-six patients with cerebrovascular disease in

our hospital from July 2013 to June 2015 were selected as the observation group, and 86 healthy persons with the

same age at the same time were selected as the control group. Then the detection results of color Doppler ultrasound

and serum homocysteine of two groups were compared. The detection results of observation group with different

bleeding volume of hemorrhagic disease and different infarct size of ischemic disease were compared. Results The

mean blood flow velocity (Vm) and pulsatility index (PI) of cerebral anterior artery, middle artery, posterior artery,

vertebral artery, basilar artery of the observation group were (60.13±6.17) cm/s and (0.94±0.09), (69.59±7.10) cm/s

and (0.93±0.06), (46.46±5.25) cm/s and (0.78±0.05), (35.65±4.63) cm/s and (0.87±0.10), (35.48±3.96) cm/s and

(1.04±0.12), respectively, which were all worse than those in the control group (P<0.05). The serum homocysteine of

the observation group was (21.24±3.28) μmol/L, which was significantly higher than that of the control group (P<

0.05). In the observation group, the Vm of patients with more bleeding volume of hemorrhagic disease and larger in-

farct size of ischemic disease were significantly lower than those of patients with less bleeding volume of hemorrhagic

disease and smaller infarct size of ischemic disease, but PI was significantly higher (P<0.05). Conclusion The value

of color Doppler ultrasound combined with serum homocysteine in the diagnosis of cerebrovascular disease are rela-

tively high, and it has active role for the diagnosis of disease and constitution of treatment measures.
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