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倍他司汀联合Epley 手法复位对耳石症患者

眩晕障碍及前庭症状的影响
何颖颖袁陈雪生袁沈崇岭

渊启东市人民医院耳鼻喉咽/头颈外科袁江苏 启东 226200冤

摘要院目的 研究倍他司汀联合 Epley手法复位对耳石症患者眩晕障碍及前庭症状的影响遥方法 选取 2021年 1月-2022年 5月在

我院诊治的 86例耳石症患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 43例遥对照组采用倍他司汀治疗袁观察组

在对照组基础上联合 Epley手法复位治疗袁比较两组临床治疗疗效尧眩晕障碍评分尧前庭症状渊视觉敏感尧头晕尧恶心尧平衡尧头

痛尧眩晕冤评分尧Berg 平衡评分及复发率遥 结果 观察组治疗总有效率为 93.02%袁高于对照组的 79.07%渊 约0.05冤曰两组治疗后眩

晕障碍评分均低于治疗前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰观察组治疗后视觉敏感尧头晕尧恶心尧平衡尧头痛尧眩晕评分均低于对

照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 Berg平衡评分均高于治疗前袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤曰随访 2个月袁观察组复发率为 4.65%袁

低于对照组的 20.93%渊 约0.05冤遥结论 倍他司汀联合 Epley手法复位治疗耳石症总有效率高袁可有效改善患者眩晕障碍袁减轻前

庭症状袁促进平衡恢复袁降低复发率袁具有较理想的近远期疗效袁值得临床予以重视和应用遥
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Effect of Betahistine Combined with Epley Manual Reduction on Vertigo Disorder

and Vestibular Symptoms in Patients with Otolith

HE Ying-ying,CHEN Xue-sheng,SHEN Chong-ling

(Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery,Qidong People's Hospital,Qidong 226200,Jiangsu,China)

Abstract：Objective To study the effect of betahistine combined with Epley manual reduction on vertigo disorder and vestibular symptoms in patients

with otolith.Methods A total of 86 patients with otolith treated in our hospital from January 2021 to May 2022 were selected as the research objects,

and they were divided into control group and observation group by random number table method, with 43 patients in each group. The control group

was treated with betahistine, and the observation group was treated with Epley manipulative reduction on the basis of the control group. The clinical

efficacy, vertigo disorder score, vestibular symptoms (visual sensitivity, dizziness, nausea, balance, headache, vertigo) score, Berg balance score and

recurrence rate were compared between the two groups.Results The total effective rate of treatment in the observation group was 93.02%, which was

higher than 79.07% in the control group ( <0.05). The scores of vertigo disorder in the two groups after treatment were lower than those before

treatment, and those in the observation group were lower than the control group ( <0.05). After treatment, the scores of visual sensitivity, dizziness,

nausea, balance, headache and vertigo in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). The Berg balance scores of

the two groups after treatment were higher than those before treatment, and the observation group was higher than the control group ( <0.05).

After 2 months of follow-up, the recurrence rate of the observation group was 4.65%, which was lower than 20.93% of the control group ( <

0.05).Conclusion Betahistine combined with Epley manipulative reduction has a high total effective rate in the treatment of otolith, which can

significantly improve vertigo disorder, reduce vestibular symptoms, promote balance recovery and reduce recurrence rate. Meanwhile, it has ideal

short-term and long-term effects and is worthy of clinical attention and application.
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耳石症（otolith）是临床眩晕疾病中常见类型，发

病机制复杂，临床治疗难度较大[1]。甲磺酸倍他司汀

片等抗耳内眩晕药物治疗可以缓解临床症状，但部

分患者治疗效果不显著，且容易复发[2]。因此，寻找

更有效的治疗方法是当前临床迫切需要解决的问题

之一。从耳石症病理出发，非中枢性原因患者可通过

调整体位使耳石归位，从而阻止不良刺激，以减轻临

床症状，实现一定的治疗效果[3]。研究显示[4]，倍他司

汀联合 Epley手法复位治疗方案可以提高该病临床

疗效。但是目前关于倍他司汀联合 Epley手法复位

对耳石症患者眩晕障碍及前庭症状影响方面的研究

存在差异，具体的有效性、安全性还需要临床进一步
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探究[5，6]。本研究结合 2021年 1月-2022年 5月在我

院诊治的 86例耳石症患者临床资料，观察倍他司汀

联合 Epley手法复位对耳石症患者眩晕障碍及前庭

症状的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2021年 1月-2022年 5月在启

东市人民医院诊治的 86例耳石症患者为研究对象，

采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 43例。

对照组男 23例，女 20例；年龄 31~76岁，平均年龄

（59.19依2.04）岁。观察组男 22例，女 21例；年龄 33~

79岁，平均年龄（60.01依1.65）岁。两组年龄、性别比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研

究经过医院伦理委员会批准，患者自愿参加本研究，

并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合临床耳石

症临床诊断标准 [7]；于均经眼震电图检查系统确

诊 [8]；盂均合并不同程度的眩晕。排除标准：淤合并

后循环缺血、突发性耳聋、癫痫等疾病者 [9]；于合并

严重器质性疾病者；盂合并听力障碍史者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用甲磺酸倍他司汀片[卫材（中国）

药业有限公司，国药准字 H20040130，规格：6 mg/片]

治疗，3次/d，6 mg/次，均在早中晚餐后服用，连续治

疗 1周。

1.3.2观察组 在对照组基础上联合 Epley手法复位

治疗。患者坐于治疗台，然后协助患者取仰卧悬头

位，并向患侧扭转 45毅，然后头转正后继续向健侧偏

向 45毅。将头部与身体同时向健侧进行翻转，确保患

者取侧卧位，头部偏离仰卧位 135毅。取坐位，头前倾

20毅，结束。每个动作维持 1~2 min，直至眩晕及眼震

等症状消失。最后缓慢坐起，正视前方。注意治疗结

束 2 h内尽量保持直立头位，睡眠保持高枕睡眠，治

疗疗程同对照组。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、眩晕障碍评分、

前庭症状（视觉敏感、头晕、恶心、平衡、头痛、眩晕）

评分、Berg平衡评分、复发率（2个月后，电话随访）。

1.4.1临床疗效[10，11] 显效：变位性眼震、眩晕基本消

失；有效：临床变位性眼震、眩晕症状显著减轻；无

效：以上指标均未显著改善，甚至有加重趋势，总有

效率=（显效+有效）/总例数伊100%。

1.4.2眩晕障碍评分[12] 采用眩晕障碍量表，包括躯

体、情绪、功能 3个方面，共 25个条目，总分 100分，

评分越高眩晕症状越严重。

1.4.3前庭症状评分[13] 包括视觉敏感、头晕、恶心、

平衡、头痛、眩晕 6个方面内容，每个方面 10分，评

分越高前庭症状越严重。

1.4.4 Berg平衡评分[14] 采用 Berg平衡量表评定，包

括 5个维度，14个条目，每个维度采用 Likert 5级评

分法（0~4分），总分 56分，评分越高患者平衡能力

越佳。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

本研究的数据进行统计学处理，采用（ 依）表示符合

正态分布的计量资料，组间两两比较分析采用 检

验；计数资料采用[（%）]表示，组间比较采用 2检

验；约0.05说明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组眩晕障碍评分比较 两组治疗后眩晕障碍

评分均低于治疗前，且观察组低于对照组（ 约0.05），

见表 2。

2.3两组前庭症状评分比较 观察组治疗后视觉敏

感、头晕、恶心、平衡、头痛、眩晕评分均低于对照组

（ 约0.05），见表 3。

2.4两组 Berg平衡评分比较 两组治疗后 Berg平衡

评分均高于治疗前，且观察组高于对照组（ 约0.05），

见表 4。

2.5 两组复发率比较 观察组复发率为 4.65%（2/

43），低于对照组的 20.93%（9/43），差异有统计学意

义（ 2=6.204，=0.000）。

组别

观察组

对照组

43

43

显效

24（55.81）

21（48.84）

有效

16（37.21）

13（30.23）

无效

3（6.98）

9（20.93）

总有效率

40（93.02）*

34（79.07）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=2.894，=0.033

组别

观察组

对照组

43

43

治疗前

27.45依1.20

27.19依1.16

0.891

0.366

治疗后

10.21依0.70*

15.34依0.68*

5.201

0.019

表 2 两组眩晕障碍评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05
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3讨论

研究显示[15]，耳石症主要由于外伤、过度劳累和

情绪激动等原因引发植物神经系统紊乱和血管痉

挛，导致细胞发生缺血，分泌的黏液质量下降，粘性

差，使平衡石脱落，掉入内耳迷路中。当耳石颗粒脱

落后进入半规管管腔，头位相对于重力方向改变时，

耳石颗粒相对半规管发生位移，引起内淋巴流动，或

耳石颗粒脱落后粘附于壶腹嵴嵴帽，导致嵴帽相对

于内淋巴的密度改变，从而出现相应的症状体征[16]。

恢复耳石位置，抑制耳石游走，从而可避免耳石对内

耳平衡器的不良刺激，以减轻患者临床眩晕症状[17]。

本研究在倍他司汀治疗基础上联合 Epley手法

复位治疗，结果显示，观察组治疗总有效率为

93.02%，高于对照组的 79.07%（ 约0.05），表明倍他

司汀和 Epley手法复位联合治疗耳石症，可提高治

疗总有效率，实现较理想的治疗效果，可见该联合治

疗方案可行、有效。因为倍他司汀治疗可促进内耳

血液循环改善，增加内耳血流，从而改善大脑血液循

环，降低前庭感受器静息电位，进而促进临床症状缓

解[18]。同时联合 Epley手法复位，通过不同体位和头

位，使耳石按照一定方向运动，进一步促进耳石位置

的复原，从而提升临床治疗效果[19]。同时研究结果显

示，两组治疗后眩晕障碍评分均低于治疗前，且观察

组低于对照组（ 约0.05），提示倍他司汀和 Epley手

法复位治疗可降低眩晕障碍评分，减轻眩晕症状。

增加 Epley手法复位治疗可从根本上解决耳内平衡

器受刺激，进而促进眩晕障碍的改善，实现良好的治

疗目的。观察组治疗后视觉敏感、头晕、恶心、平衡、

头痛、眩晕评分均低于对照组（ 约0.05），表明以上联

合治疗方法可降低前庭症状评分，改善视觉敏感、头

晕、恶心、平衡、头痛、眩晕等症状，从而减轻患者的

不适。该结论与王久敏等[20]的研究结果相似。两组治

疗后 Berg平衡评分均高于治疗前，且观察组高于对

照组（ 约0.05），提示应用倍他司汀和 Epley手法复

位治疗可促进耳石症患者平衡性恢复，提高 Berg平

衡评分。因为在倍他司汀药物治疗基础上联合 Epley

手法复位，不仅可改善内耳血流量和毛细血管通透

性，还可促进移行细胞的吞噬作用，从而缓解临床症

状，促进平衡恢复。与此同时，可从根本上使耳石进

一步复位到前庭，有效减轻引发的血管痉挛，缓解脑

组织缺血症，进而减轻缺血造成的平衡障碍。此外，

随访 2个月，观察组复发率为 4.65%，低于对照组的

20.93%（ 约0.05），提示倍他司汀和 Epley手法复位

治疗方案复发率低，具有较好的远期疗效。因为增加

Epley手法复位治疗，可从根本上促进耳石位置恢

复，从而改善因耳石游走造成的不良刺激，有效预防

耳石症的复发。

综上所述，倍他司汀联合 Epley手法复位对耳

石症患者眩晕障碍及前庭症状均具有积极的影响，

可提高总有效率，降低眩晕障碍和前庭症状评分以

及复发率，提高 Berg平衡评分，与倍他司汀单独治

疗对比，具有更佳的治疗效果。
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