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摘要院目的 研究倍他司汀治疗原发性水平半规管良性阵发性位置性眩晕渊HC-BPPV冤患者复位后残余头晕的效果遥方法 选择

2019年 10月-2020年 10月本院收治的 HC-BPPV复位后残余头晕的患者 76例作为研究对象袁 使用随机数表字法将其分为

观察组和对照组袁每组 38例遥 对照组使用手法复位进行治疗袁观察组在对照组基础上联合使用盐酸倍他司汀治疗袁比较两组治

疗前后眩晕障碍量表渊DHI冤尧抑郁自评量表渊SDS冤尧焦虑自评量表渊SAS冤评分尧纤维蛋白原渊FIB冤尧全血高切黏度尧血浆粘度水平尧

眼性及颈性前庭诱发肌源性动作电位渊VEMP冤异常情况及 HC-BPPV复发情况遥 结果 观察组 DHI尧SDS尧SAS评分低于对照

组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组 FIB尧血浆粘度尧全血高切黏度水平低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组治

疗后 2尧4周眼性尧颈性 VEMP异常发生率低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组治疗后 2尧4尧6个月 HC-BPPV复发率

比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 倍他司汀治疗原发性 HC-BPPV患者复位后残余头晕可减轻患者眩晕症状袁改善抑

郁尧焦虑等不良情绪袁减少 VEMP异常情况袁且复发率低遥
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Effect of Betahistine on Residual Dizziness After Reduction in Patients with Primary HC-BPPV
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Abstract： Objective To study the effect of betahistine in the treatment of residual dizziness after reduction in patients with primary semicircular

canal benign paroxysmal positional vertigo (HC-BPPV).Methods A total of 76 patients with residual dizziness after HC-BPPV reduction admitted to

our hospital from October 2019 to October 2020 were selected as subjects. They were divided into observation group and control group by random

number table method, with 38 cases in each group. The control group was treated with manual reduction, and the observation group was treated with

betahistine hydrochloride on the basis of the control group. The vertigo disorder scale (DHI), self-rating depression scale (SDS), self-rating anxiety

scale (SAS) score, fibrinogen (FIB), whole blood high shear viscosity, plasma viscosity level, ocular and cervical vestibular evoked myogenic action

potential (VEMP) abnormalities and HC-BPPV recurrence were compared between the two groups before and after treatment.Results The scores of

DHI, SDS and SAS in the observation group were lower than those in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). FIB,

plasma viscosity and whole blood high shear viscosity in the observation group were lower than those in the control group, and the difference was

statistically significant ( <0.05). The incidence of abnormal ocular and cervical VEMP in the observation group was lower than that in the control

group at 2 and 4 weeks after treatment, and the difference was statistically significant ( <0.05). There was no significant difference in the recurrence

rate of HC-BPPV between the two groups at 2, 4 and 6 months after treatment ( >0.05).Conclusion Residual dizziness after reduction in patients

with primary HC-BPPV treated with betahistine can reduce vertigo symptoms, improve depression, anxiety and other adverse emotions, reduce VEMP

abnormalities, and the recurrence rate is low.
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管 石 复 位 是 治 疗 良 性 阵 发 性 位 置 性 眩 晕 （ benign

paroxysmal positional vertigo ， BPPV） 的 常 用 方 法 ， 但

部 分 患 者 在 管 石 复 位 治 疗 后 表 现 出 行 走 不 稳 感 或

残 留 有 非 特 异 性 头 晕 ， 以 上 症 状 经 实 验 室 检 查 和 神

经 系 统 查 体 检 查 显 示 为 阳 性 ， 这 些 症 状 被 称 为 残 余

头 晕 [1， 2]。 残 余 头 晕 会 影 响 姿 势 控 制 能 力 ， 导 致 患 者 摔

倒 ， 还 可 能 引 起 抑 郁 、 焦 虑 、 恐 慌 等 不 良 情 绪 ， 严 重 影

响 患 者 的 工 作 和 生 活 [3， 4]。 目 前 已 有 部 分 学 者 研 究

BPPV， 而 有 关 原 发 性 水 平 半 规 管 良 性 阵 发 性 位 置 性

眩 晕 （ HC-BPPV） 的 报 道 较 少 。 本 研 究 结 合 2019 年 10

月 -2020 年 10 月 我 院 收 治 的 76 例 原 发 HC-BPPV

复 位 后 残 余 头 晕 患 者 临 床 资 料 ， 探 讨 倍 他 司 汀 治 疗

HC-BPPV 患 者 复 位 后 残 余 头 晕 的 效 果 ， 现 报 道 如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 择 2019 年 10 月 -2020 年 10 月 无

锡 市 第 二 中 医 院 收 治 的 HC-BPPV 复 位 后 残 余 头 晕

的 患 者 76 例 作 为 研 究 对 象 ， 使 用 随 机 数 字 表 法 将 其

分 为 观 察 组 和 对 照 组 ， 各 38 例 。 两 组 性 别 、 年 龄 、 身

体 质 量 指 数 （ BMI） 、 合 并 症 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 ， 见 表 1。 本 研 究 患 者 知 情 同

意 并 签 署 知 情 同 意 书 。

1.2 纳 入 及 排 除 标 准

1.2.1 纳 入 标 准 淤 符 合 HC-BPPV 诊 断 标 准 [5]， 并 且

在 规 范 化 CRP 治 疗 成 功 后 残 余 头 晕 ； 于 年 龄 逸18

岁 ； 盂 依 从 性 良 好 ； 榆 临 床 资 料 完 整 。

1.2.2 排 除 标 准 淤其 他 眩 晕 类 型 ， 如 耳 源 性 眩 晕 、 精
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神 性 眩 晕 等 ； 于 对 本 研 究 使 用 药 物 过 敏 ； 盂既 往 有 焦

虑 症 、 抑 郁 症 等 病 史 ； 榆 合 并 严 重 心 、 肺 、 肾 等 器 官 功

能 不 全 ； 虞 妊 娠 或 哺 乳 期 妇 女 ； 愚 合 并 眼 科 疾 病 、 颈

椎 病 等 可 能 引 起 眩 晕 的 疾 病 。

1.3 方 法

1.3.1 对 照 组 使 用 改 良 手 法 复 位 ： 患 者 取 坐 位 并 将

手 臂 向 前 伸 直 ， 头 部 保 持 不 动 。 眼 睛 前 视 ， 手 指 平 放

并 上 下 摆 臂 ， 之 后 左 右 摆 臂 ； 保 持 手 臂 前 伸 不 动 ， 目

光 盯 住 手 部 ， 上 下 摇 头 ， 之 后 左 右 摇 头 ； 手 臂 前 伸 不

动 ， 头 部 依 次 向 左 右 转 动 45毅 ， 目 光 盯 住 手 部 ， 上 下

摇 头 。 以 上 练 习 20 min/次 ， 3 次 /d ， 持 续 治 疗 6 周 。

1.3.2 观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 联 合 使 用 盐 酸 倍 他 司

汀 （ 河 南 中 杰 药 业 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 H41023380， 规

格 ： 4 mg伊100 片 /盒 ） ， 3 次 /d， 4 mg/次 ， 持 续 治 疗 6 周 。

1.4 观 察 指 标 比 较 两 组 治 疗 前 后 眩 晕 障 碍 量 表

（ DHI） 、 抑 郁 自 评 量 表 （ SDS） 、 焦 虑 自 评 量 表 （ SAS）

评 分 、 纤 维 蛋 白 原 （ FIB） 、 全 血 高 切 黏 度 、 血 浆 粘 度 水

平 、 眼 性 及 颈 性 前 庭 诱 发 肌 源 性 动 作 电 位 （ VEMP）

异 常 情 况 及 HC-BPPV 复 发 情 况 。

1.4.1 眩 晕 障 碍 量 表 （ DHI） 、 抑 郁 自 评 量 表 （ SDS） 、 焦

虑 自 评 量 表 （ SAS） 评 分 于 治 疗 前 1 d、 治 疗 后 2 周

进 行 量 表 评 估 。 淤DHI 评 分 [6]包 含 躯 体 、 情 感 、 功 能 三

个 维 度 ， 共 25 条 项 目 ， 每 项 0~4 分 ， 总 分 100 分 ， 得

分 越 高 表 示 患 者 眩 晕 障 碍 越 严 重 ； 于SDS 评 分 [7]共

20 条 项 目 ， 根 据 发 生 频 率 分 为 A、 B、 C、 D 四 个 等 级 ，

将 所 有 项 目 分 的 总 和 记 为 总 粗 分 ， 将 总 粗 分 乘 1.25

后 所 得 数 值 的 整 数 部 分 记 为 标 准 分 ， SDS 评 分 的 分

界 值 为 53 分 ， 53 分 以 上 表 示 有 抑 郁 状 态 ， 得 分 越 高

表 示 抑 郁 越 严 重 ； 盂SAS 评 分 [7]包 含 20 条 项 目 ， 为 四

级 评 分 ， 分 界 值 为 50 分 ， 得 分 超 过 50 表 示 存 在 焦 虑

状 态 ， 得 分 越 高 表 示 焦 虑 越 严 重 。

1.4.2 血 液 流 变 学 指 标 于 治 疗 前 1 d、 治 疗 后 2 周 ， 采

集 患 者 晨 起 空 腹 静 脉 血 5 ml， 使 用 全 自 动 血 液 黏 度 动

态 分 析 仪 （ 重 庆 南 方 医 疗 设 备 公 司 ， South990 型 ） 检 测

纤 维 蛋 白 原 （ FIB） 、 全 血 高 切 黏 度 、 血 浆 粘 度 水 平 。

1.4.3 眼 性 、 颈 性 前 庭 诱 发 肌 源 性 动 作 电 位 （ VEMP）

异 常 情 况 于 治 疗 前 1 d 、 治 疗 后 2 、 4 周 ， 使 患 者 处

于 一 个 安 静 房 间 中 ， 患 者 保 持 舒 适 坐 立 位 并 平 稳 呼

吸 ， 使 用 听 觉 脑 干 诱 发 电 位 系 统 （ 珠 海 市 迈 康 科 技 有

限 公 司 ， NeuroExam M 800 系 列 ） 检 测 并 判 断 两 组 眼

性 、 颈 性 VEMP 异 常 情 况 。

1.5 统 计 学 方 法 选 用 SPSS 22.0 统 计 学 软 件 对 数 据

进 行 处 理 ， 计 量 资 料 以 （ 依 ） 表 示 ， 组 间 比 较 行 检

验 ， 同 组 内 比 较 采 取 配 对 样 本 检 验 ， 不 同 时 点 行 重

复 测 量 的 方 差 分 析 ； 计 数 资 料 以 [ （ %） ] 表 示 ， 组 间 比

较 行 2 检 验 ； 以 约0.05 表 示 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2结果

2.1 两 组 治 疗 前 后 DHI、 SDS 、 SAS 评 分 比 较 两 组 治

疗 后 DHI、 SDS 、 SAS 评 分 低 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组 低

于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 见 表 2 。

2.2 两 组 治 疗 前 后 血 液 流 变 学 指 标 比 较 两 组 治 疗

后 FIB、 血 浆 粘 度 、 全 血 高 切 黏 度 水 平 低 于 治 疗 前 ，

且 观 察 组 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ，

见 表 3 。

2.3 两 组 治 疗 前 后 不 同 时 点 VEMP 异 常 情 况 比 较

治 疗 后 2 、 4 周 ， 两 组 眼 性 、 颈 性 VEMP 异 常 发 生 率

低 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意

义 （ 约0.05） ， 见 表 4。

2.4 两 组 治 疗 后 不 同 时 点 HC-BPPV 复 发 情 况 比 较

两 组 治 疗 后 2 、 4、 6 个 月 HC-BPPV 复 发 率 比 较 ， 差

异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 见 表 5。

组 别

观 察 组

对 照 组

统 计 值

38

38

男

16（ 42.11）

18（ 47.37）

女

22（ 57.89）

20（ 52.63）

年 龄 （ 岁 ）

53.79依9.84

54.05依10.73

=0.110

0.913

BMI（ kg/m2）

23.51依2.94

22.86依3.28

=0.910

0.366

性 别

2=0.213

0.645

高 血 压

6（ 15.79）

8（ 21.05）

冠 心 病

2（ 5.26）

3（ 7.89）

糖 尿 病

3（ 7.89）

1（ 2.63）

2=1.445

0.486

合 并 症

表 1 两组一般资料比较[ 渊%冤袁 依 ]

组 别

观 察 组

对 照 组

38

38

治 疗 前

37.92依4.83

38.15依4.73

0.210

0.835

治 疗 后

9.39依4.26

15.74依3.95

6.738

0.000

治 疗 前

63.72依8.15

64.28依7.92

0.304

0.762

治 疗 后

53.18依6.32

59.76依7.38

4.175

0.000

治 疗 前

55.39依7.44

56.18依7.29

0.468

0.642

治 疗 后

47.84依6.06

51.32依6.20

2.464

0.016

DHI SDS SAS

表 2 两组治疗前后 DHI尧SDS尧SAS评分比较渊 依 袁分冤
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治 疗 前

4.17依0.28

4.21依0.24

0.669

0.506

组 别

观 察 组

对 照 组

38

38

治 疗 后

2.81依0.19

3.29依0.22

10.179

0.000

治 疗 前

1.56依0.31

1.54依0.30

0.286

0.776

治 疗 后

1.25依0.24

1.38依0.27

2.218

0.030

治 疗 前

5.34依0.49

5.31依0.52

0.259

0.797

治 疗 后

4.29依0.37

4.77依0.42

5.286

0.000

FIB（ g/L） 血 浆 粘 度 （ mPa· s） 全 血 高 切 黏 度 （ mPa· s）

表 3 两组治疗前后血液流变学指标比较渊 依 冤

3讨论

眩 晕 症 是 临 床 常 见 、 多 发 疾 病 ， 近 些 年 来 眩 晕 症

的 发 病 率 逐 渐 呈 上 升 趋 势 ， 其 病 因 较 为 复 杂 ， 脑 供 血

不 足 、 高 血 压 、 糖 尿 病 等 都 可 引 起 眩 晕 ， 其 中 内 耳 前

庭 器 官 病 变 引 起 的 眩 晕 比 较 常 见 ， 在 外 周 前 庭 疾 病

中 ， BPPV 占 比 可 达 20%~30% ， HC-BPPV 是 BPPV

的 常 见 类 型 ， 比 起 后 半 规 管 性 位 置 性 眩 晕 ， 该 类 型

BPPV 临 床 上 较 少 发 生 , 因 此 易 忽 略 该 类 型 的 存 在 ，

从 而 引 起 漏 诊 ， 耽 误 治 疗 [8-10]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 两 组 治 疗 后 DHI、 SDS、 SAS 评

分 低 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学

意 义 （ 约0.05） ， 提 示 倍 他 司 汀 治 疗 可 改 善 HC-BPPV

复 位 后 残 余 头 晕 患 者 眩 晕 症 状 ， 缓 解 抑 郁 、 焦 虑 等

不 良 情 绪 。 倍 他 司 汀 是 一 种 组 胺 类 药 物 ， 可 扩 张 毛

细 血 管 ， 具 有 改 善 微 循 环 、 扩 张 心 脑 血 管 的 作 用 ， 尤

其 在 椎 底 动 脉 系 统 的 扩 张 中 效 果 显 著 ， 能 够 明 显 提

高 心 、 脑 和 周 围 循 环 的 血 流 量 [11-14]。 另 外 ， 倍 他 司 汀 可

松 弛 内 耳 毛 细 血 管 的 前 括 约 肌 ， 提 升 前 庭 和 耳 蜗 的

血 流 量 ， 缓 解 耳 鸣 和 耳 闭 感 ， 减 轻 内 耳 性 眩 晕 [15-18]。

眩 晕 症 状 改 善 后 ， 患 者 的 平 衡 性 也 得 以 改 善 ， 进 而 可

减 少 跌 倒 事 件 的 发 生 和 负 面 情 绪 。 本 研 究 中 两 组 治

疗 后 FIB、 血 浆 粘 度 、 全 血 高 切 黏 度 水 平 低 于 治 疗

前 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） ， 提 示 倍 他 司 汀 可 改 善 患 者 血 液 流 变 学 状 态 。

HC-BPPV 患 者 处 于 血 液 高 黏 状 态 ， 其 红 细 胞 聚 集

性 较 强 ， 流 动 性 和 血 液 流 速 会 受 到 影 响 [19]。 前 庭 器 官

的 主 要 供 应 血 管 是 迷 路 动 脉 分 支 ， 其 管 径 较 窄 ， 血

液 黏 稠 时 易 引 起 微 血 栓 ， 进 而 导 致 循 环 障 碍 ， 对 前

庭 造 成 损 伤 [20]。 刘 大 为 等 [21]研 究 显 示 ， 利 多 卡 因 联 合

倍 他 司 汀 可 通 过 改 善 血 液 流 变 学 指 标 水 平 来 改 善

眩 晕 症 状 ， 其 机 制 与 患 者 前 庭 和 内 耳 的 微 循 环 改 善

有 关 。 此 外 ， 本 研 究 中 观 察 组 治 疗 后 2 、 4 周 眼 性 、 颈

性 VEMP 异 常 发 生 率 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意

义 （ 约0.05） 。 前 庭 感 受 器 受 到 强 声 刺 激 后 ， 可 诱 发

头 颈 部 肌 肉 产 生 可 重 复 性 电 位 ， 眼 性 、 颈 性 VEMP

可 反 映 出 不 同 神 经 功 能 状 态 ， 并 且 其 检 测 方 式 简

便 、 无 创 、 成 本 较 低 ， 因 此 VEMP 在 临 床 中 应 用 较

广 ， 常 被 作 为 前 庭 相 关 疾 病 筛 查 、 诊 断 和 预 测 预 后

的 参 考 指 标 [22-25]。 VEMP 异 常 提 示 HC-BPPV 患 者 的

前 庭 功 能 存 在 异 常 状 态 ， 前 庭 功 能 的 异 常 常 与 残 余

头 晕 有 关 [26]， 而 治 疗 后 VEMP 异 常 发 生 率 的 降 低 显

示 了 倍 他 司 汀 治 疗 残 余 头 晕 的 有 效 性 。

综 上 所 述 ， 倍 他 司 汀 治 疗 HC-BPPV 复 位 后 残

余 头 晕 患 者 疗 效 显 著 ， 可 缓 解 负 性 情 绪 及 眩 晕 症 状

程 度 ， 改 善 血 液 流 变 学 ， 降 低 前 庭 诱 发 肌 源 性 动 作 电

位 异 常 风 险 。
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