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摘      要  ：  �目的 探讨不典型良性阵发性位置性眩晕（Benign Paroxysmal Positional Vertigo，BPPV）的临床特点及原因、治疗

效果。方法：回顾分析37例不典型 BPPV 的分类特点、症状特征、眼震特点及机理，相关责任半规管判定及相应手法

复位，并观察治疗效果。 结果： 37例不典型 BPPV 患者，分眼震不典型、不伴明显眼震两种类型，经责任半规管分

析后予以常规手法复位，37例中32例经1次颗粒手法复位治疗后缓解，另外5例经2次治疗后症状缓解，首次复位成

功率93.5%。2 例复位后有头部不适感，经再次复位后好转。 结论：不典型 BPPV 眼震特点比较复杂，需从病史及体

检方面综合分析，手法复位效果也可取得良好效果。
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Abstract  :  � Objective: To explore the clinical characteristics, causes, and treatment outcomes of atypical Benign 

Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV). Methods: The classification characteristics, symptom features, 

nystagmus features, and mechanism of 37 cases of atypical BPPV were reviewed and analyzed. The 

relevant responsible semicircular canals were determined and corresponding manual repositioning 

was performed. The treatment effects were observed. Results: Among the 37 cases of atypical BPPV, 

they were classified into two types: with atypical nystagmus and without obvious nystagmus. After 

analyzing the responsible semicircular canals, conventional manual repositioning was performed. 

Among the 37 cases, 32 cases were relieved after one session of granule repositioning treatment, and 

the other 5 cases were relieved after 2 sessions of treatment. The success rate of the first repositioning 

was 93.5%. 2 cases had head discomfort after repositioning, which improved after repositioning again. 

Conclusion: The nystagmus characteristics of atypical BPPV are relatively complex. Comprehensive 

analysis should be conducted based on the medical history and physical examination. The effect of 

manual repositioning can also achieve good results. 
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良性阵发性位置性眩晕（BPPV）是常见于前庭功能紊乱患者中的一种眩晕，它由头部位置的突然改变导致，引起的眼震伴随有特

征性的眩晕。基于位置性眩晕或头晕症状，可通过执行特定位置试验，并结合观察典型耳石症眼震特征来判断受损半规管部位，同时评

估复位治疗的临床效果。不典型 BPPV 指位置性眩晕，但是眼震不典型，或者不伴有明显的耳石症眼震。

一、资料与方法

（一）一般资料

本文耳鼻喉科从2020年2月起至2025年11月共接受 BPPV

病人的治疗37例。男性占56.8%，女性占43.2%，年龄在19-69

岁之间，病程最长者为一年，最短者为一天。大多数病人发病6小

时或者3天以后才去就诊，初次诊断比例为78%，其他都是复发病

例。有些病人由于其他科室会诊之后转入本专科做进一步的检查

和治疗。在初诊中使用非特异性药物（活血化瘀类中药等）14例

无效。从临床表现上来说，持续性头晕患者占四成，波动性或者

阵发性眩晕的病人比后者多，约占总病例的五成左右。从病因学

上讲，最近的精神压力、疲劳过载等都会影响到约20% 的病人，

而长期卧床或者高钙饮食所引起的症状很少见。季节因素中，只

有春季是唯一一个确定的诱因，而且有上呼吸道感染史的患者也

出现了两个。家族遗传倾向出现三例，合并多种基础疾病的病例

较多，分别为头痛、晕动症、职业性听力损伤、心血管系统疾病

（高血压、冠心病）各十例、二例、十五例、四例，乳腺癌术后康

复期患者及脑血管事件史人群合计十二例。经过规范化医学评估
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程序排除了继发性 BPPV 和其它相关疾病以后，最后诊断为典型

BPPV 的病例有四个。

（二）方法

选取了37例病人进行研究，对病人的病史资料进行了系统的

收集，并且做了多模态的前庭功能检查。具体的评价内容为自发

性眼震描记、摇头试验、Dix-Hallpike 位实验和 Roll 位实验，

将眼震的定向性、潜伏期、持续时、频率变化等全部记录下来。

研究表明，18例患者平卧或者体位变化时会出现数秒到2分钟左

右的眩晕，部分人会有非典型的眼震。在6例 Dix-Hallpike 试验

阳性病例中，在仰卧位前倾没有眼震，在立位时才出现扭转型眼

震；4例为单侧阳性反应，另一侧体位改变也会引起类似的眼震；

有3例被诊断为水平半规管耳石症，水平方向重力眼震明显，有很

强的眩晕感；另外还有19例虽然符合相应的临床标准，但是经过

Dix-Hallpike 和 Roll 试验都是阴性，不能确定具体的病因。以上

发现表明，在诊断良性阵发性位置性眩晕（BPPD）的时候，除了

依靠单一的检查手段之外，还要重视各种检查手段的特异性表现

来提高诊断的准确性。

二、结果

本研究选择的37例非典型良性阵发性位置性眩晕 (BPPV) 患

者，由于眼震特征明显不足而不能确定病灶在同侧后半规管还是

对侧前庭半规管。因此，研究者设计出一种特别的干预方案，从

阳性触发侧到对侧进行颗粒物重定位治疗，并对操作步骤做了系

统的描述。

①患者应取坐位姿势，向诱发眩晕的 Dix-Hallpike 试验方向

转头到45°。治疗过程中双手要稳固地托住病人的头部，快速地

把病人从坐位转成平卧位的过程中保持病人头向前倾斜30°左右

的角度不变。

②将患者头部向另一侧转90° ；患者进入90°角的头颈、

躯干联合侧向转动时，体位由平卧变为侧卧，头部与床面形成的

倾斜角度大约是45°。继而转为坐姿，前倾头部2分钟以上不动

作，直到出现眼震或者旋转的感觉完全消失后才开始维持1分钟。

以上为完整的操作周期，各个部分都要等相应的症状完全缓解之

后再结束。结合 Barbeau 翻转技术、Gufoni 手法或者 Epley 手法

或者 Semont 复位策略等双侧评价干预手段使用，进行综合治疗。

37例患者中第一次使用颗粒法手法复位可以达到改善效果的

占到93.5%，二次干预以后的改进比例为13.5%。部分患者第一次

复位的时候会感觉到头疼之类的不舒服，经过第二次干预之后相

关症状得到了明显改善。对于眼震或者头晕症状仍未完全消失的

病人，在给予药物治疗的同时配合定期随访与评价，直到各项临

床指标达到正常范围为止。所有的受试者都严格按照医嘱服用药

物，第七天进行标准化的回访检查。

三、讨论

良性阵发性位置性眩晕是临床上最常见的一种症状，它有典

型的临床表现以及特异的眼球震颤特征。后半规管 BPPV 的诱发

试验结果多为地转或者旋转型眼震，前半规管以垂直方向地转或

者离地眼震为主，外半规管多为水平方向地转或者离地眼震。上

述特征为该疾病的诊断与鉴别诊断提供了重要依据。

临床实践当中，有些患者虽然存在典型的良性阵发性位置性

眩晕 (BPPV) 的症状，但是眼震的表现也不符合传统管石症的典型

特征，对手法复位治疗有着良好的反应。该类病人被称作非典型

BPPV。主要研究两种基本类型的患者，一类是以常规的临床表现

加非标准眼震为基础的，另一类是各种体位改变时均出现水平方

向眼震的患者。在某些诱发电位 ( 如 Dix-Hallpike 试验或者滚转

试验 ) 下，一些病例没有在悬头位上表现出典型的体位改变性眼

震，但是在坐起的时候出现扭转和垂直成分的混合眼震，说明存

在椭圆囊壶腹神经功能障碍。对于其他的符合诊断标准的病例，

在各种诱发试验中都可以检测出明显的水平方向眼震，伴有不同

程度的头晕症状，应考虑有大型水平半规管内耳石脱落的可能。

值得一提的是，在某些实验干预之后，一些受试者会持续向心偏

移，并且这种偏移还存在向水平半规管扩张的趋向，亦或者是别

的结构受到损害所造成的一种结果。经过以上的分类以及分析之

后，共得到19例典型病例，大部分虽然有主观旋转感或者平衡障

碍等症状，但是系统的评估中却没有得到预期的眼震特征，这可

能是由于很多种原因造成的。

沉积型半规管内耳石颗粒数量较少，所引起的毛细胞刺激强

度较低，不能达到产生眼球震颤的阈值要求，只能引起轻微眩晕

等感觉异常。

耳石分布具有明显分散的特点，在调节内淋巴液流动方面的

作用比较小，所以会使得眼震的幅度变小。这一般发生在经过多

次试验之后，机体感到疲劳的时候。

眼震幅度非常小， 一般不能用肉眼直接观察到， 在使用

Frenzel 镜或者视频眼动追踪等辅助设备的时候，可以大大提高检

测的准确性。

此检查程序同一定的生理反应存在着联系。当执行 Dix-

Hallpike 试验的时候，如果要求受试者注视操作者手指的话，那

么受试者的眼震幅度会因为注视行为的影响而明显变小。

如果核查人员没有进行足够的检查或者被检测对象没有积极

合作的话，就会导致对微小眼震的遗漏，从而大大增加假阴性结

果出现的可能性。在进行诱发实验的时候，除了注意观察细节之

外，还要事先向受试者说明检测的目的和注意事项，从而提高受

试者的配合程度，保证实验效果。

非典型良性阵发性位置性眩晕（BPPV）因为临床表现复杂，

所以备受关注，它的核心难题就是责任半规管及侧别的确定。患

者在诊断和干预的过程中常常会出现不能解释清楚的主观旋转性

眼球震颤。依据平卧位假性自发性眼震的地转偏向规律（健康侧

地转偏向眼震，患侧背地眼震），经由重复低 / 高头位试验、坐

卧位转变检测，再配合多次观察努力引发典型的眼震模式，便可

以找出受累的半规管并执行相应的复位动作。对部分病例而言，

建议先行双侧同步或者前庭康复治疗之后再行复查评价。即使排

除了中枢神经系统病变，也应该注意未被发现的因素对于病情的
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影响。根据耳石症发病机理的研究表明，耳石症与半规管的解剖

特点、耳石初落和附着稳定有关，也受到粘滞效应等物理性质的

变化影响。责任半规管定位错误的风险也不能忽视，前庭小管或

者远壶腹部位的耳石引起的下跳型眼震，需要与其它种类的 BPPV

加以区别。对于这类复杂病例应该综合使用多种诊疗技术，在对

病史做详细的采集之后，完善体检、前庭功能检查和影像学检查

等各方面的方法，并且充分认识到 MRI/DWI 对急性卒中的筛查有

局限性以及迷路梗死影像表现的特点。只有当达到严格的诊断标

准并且有明确的疗效之后，才可以确诊为非典型 BPPV。 
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