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【摘要】  良性阵发性位置性眩晕（BPPV）是一种常见且复发率较高的外周前庭性疾病，目前该病的主要治疗手

段为手法复位，但部分患者在复位成功后仍有残余头晕。因此，探索更有效的治疗方法成为临床研究的重要方向。文

章分析了近年来的相关文献，从西医手法复位、药物治疗、前庭康复训练、中医方药、中医外治、中西医结合治疗 6
大方向阐述国内外关于 BPPV 复位后残余头晕的治疗进展，旨在为更有效的中西医结合治疗方法提供参考，从而减少

患者复发率，提高患者生活质量。
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【Abstract】  Benign Paroxysmal Positional Vertigo （BPPV） is a common external vestibular disease with a high recurrence 

rate. Currently， the main treatment for this disease is manual reduction， but some patients still have residual dizziness after successful 
reduction. Therefore， the exploration of more effective treatment methods has become an important direction of clinical research. 
This paper analyzes the relevant literature in recent years to describe the status quo of research on the treatment of residual dizziness 
after BPPV reduction at home and abroad from the perspectives of Western medicine manual reduction， drug treatment， vestibule 
rehabilitation training， traditional Chinese medicine， external Chinese medicine and combined traditional Chinese and Western 
medicine treatment. It aims to provide reference for more effective treatment methods of combined traditional Chinese and Western 
medicine， reduce the recurrence rate of patients and improve the quality of life of patients.
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良性阵发性位置性眩晕（benign paroxysmal 
positional vertigo，BPPV）俗称耳石症，是一种常

见的前庭周围性疾病。其主要症状为头位变动引

发短暂性眩晕，通常伴有特征性的眼球震颤，每

次发作时间一般不超过 1 min。BPPV 大多数是由

于外伤、耳部疾病、内耳供血不足等多种因素引

起耳石脱落并进入半规管所致。西医治疗主要采

用手法复位方式，通过特定的头部运动使耳石颗

粒返回原位，然而，部分患者在接受治疗后症状

仍无明显好转或仍有头晕、漂浮感等症状，临床

上称之为复位后残余头晕。研究表明，通过规范

的手法复位，约 90% 的 BPPV 患者可获得有效治
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疗效果，但仍有部分患者存在残余头晕，生活质

量受到影响［1-2］。BPPV 复位后残余头晕患者的主

观感受多样，通常包括眩晕、失衡、头重脚轻等。

患者的主观感受不仅受生理因素的影响，还与心

理状态、情绪因素密切相关［3-5］。此外，残余头晕

的持续时间和频率存在个体差异［6-8］，其伴随症状

也是评估病情的重要的考量因素，如恶心、呕吐、

视觉模糊、失衡、焦虑、抑郁等［9］。故寻找能够提

高治疗效果、减少复发和缓解残余头晕的综合治

疗方案显得尤为重要［10-11］。本文阐述了关于 BPPV
复位后残余头晕的中西医治疗进展，旨在为进一

步的中西医结合治疗提供依据。

1 良性阵发性位置性眩晕复位后
残余头晕的西医治疗进展

西医角度分析 BPPV 复位后残余头晕可能的病

因包括耳石未完全复位、内耳功能障碍、前庭适

应不良以及心理因素等［12］。研究表明，年龄较大

的患者和有既往病史的患者更容易出现残余头晕，

这可能与神经适应能力的减弱有关［13］。此外，部

分患者在经历 BPPV 后，可能会对头部运动产生恐

惧导致头晕症状加重［14］。目前 BPPV 复位后残余头

晕的发病机制虽然尚未完全明确，但以下几点机

制可能与残余头晕有关：①手法复位不到位；②前

庭功能障碍；③椭圆囊功能障碍；④血清维生素 D
与钙水平的不平衡；⑤情绪障碍；⑥睡眠障碍［15］。

1.1 手法复位技术的发展

手法复位是西医治疗 BPPV 的主要方法，近年

来该技术不断发展，改良的 Epley 手法和 Barbecue
翻滚疗法等被广泛应用［16］。针对复位不彻底所致的

残余头晕，仍需继续实施手法复位治疗。对于不

同位置的 BPPV 应采用不同手法进行治疗，例如，

后半规管位 BPPV 采用 Epley 复位法、Semont 复
位法，水平位 BPPV 采用 Barbecue 复位法、Gufoni
复位法等。这些复位方法通过改变患者的头部位

置，利用重力帮助耳石回到椭圆囊，从而减轻患

者头晕症状。此外，临床医师也应提高操作水平，

增加手法复位成功率，减少残余头晕的出现，减

轻患者的痛苦。

1.2 药物治疗的发展

现代医学治疗残余头晕的药物包括改善内耳

循环、抗焦虑抑郁、维生素 D 及钙剂等药物。研

究表明在 BPPV 复位后使用一些药物可以帮助患者

缓解症状。例如，使用前庭抑制剂倍他司汀可有

效减轻患者眩晕症状［17］。也有研究显示甲磺酸倍

他司汀片可以起到改善脑循环、促进内耳环境稳

定的效果，将其与手法复位相结合能更有效地缓

解患者前庭症状，提高患者平衡能力［18-19］。抗焦虑

药物和抗抑郁药物则有助于缓解患者因残余头晕

引起的心理压力，高东升等［20］将艾司西酞普兰片

运用于 BPPV 的联合治疗当中，艾司西酞普兰片

抑制 5- 羟色胺的再摄取作用可增加患者中枢神经

系统的 5- 羟色胺水平，有效地缓解因残余头晕导

致的焦虑症状，在改善患者心理状况的同时也促

进了病情的康复。此外，可以应用维生素 D 补充

剂来改善患者的症状，尤其是在维生素 D 缺乏的

患者中，这一策略亦显示出一定的疗效［21］。因此，

结合患者个人情况积极使用药物配合手法复位或

机械复位有助于降低残余头晕的发生率，提高患

者生活质量。

1.3 前庭康复训练的应用

前庭康复训练在改善 BPPV 复位后残余头晕

方面有比较明确的效果。Ozdil 等［22］将三维电子游

戏与前庭康复训练相结合，在提高患者治愈率的

同时，极大程度地增加了前庭康复训练的趣味性，

有助于提高患者治疗的依从性。三维电子游戏与

前庭康复训练相结合增加了患者头部运动，使耳

石能更好地复位，且该方法改善了患者的步态、

步行能力及平衡能力，有效地减少了残余头晕的

出现。为临床治疗提供了新的视角。王瑞［23］通过

对不同病变时期的 BPPV 患者进行视觉、本体觉

等前庭康复训练，不断刺激患者调节平衡功能的

神经核团，使患者机体实现平衡代偿以达到治疗

效果。未来，或许还会出现更多创新方法对 BPPV
患者进行前庭康复治疗以降低残余头晕的发生率。

需要注意的是，何时开始前庭康复训练，采用哪

些方法进行前庭康复训练，需要医师对每位患者

进行个体化的专业评估。

2 良性阵发性位置性眩晕复位后
残余头晕的中医治疗进展

BPPV 复位后残余头晕以头晕 / 头昏为主症，

归属于中医学“眩晕”范畴。中医认为，眩晕的发

病主要与肝、脾、肾等脏腑功能的运行失调以及
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气血阴阳失衡、痰瘀互结等因素有关，肝阳上亢、

痰湿中阻、脑窍失养、痰瘀互结、肾精不足等都

可表现为眩晕症状。因此中医治疗强调辨证论治，

根据患者的具体症状和个人体质采用不同的治疗

方法［24］，以达到调理脏腑、平衡阴阳的效果。这

种个体化的治疗方式不仅关注症状的缓解，更强

调整体健康的恢复。

2.1 中药辨证论治

2.1.1 痰湿型残余头晕 
此证型主要由患者脾胃功能失调引起。患者

年老体虚或饮食不节，又或长期肝气不舒木旺乘

土从而损伤脾胃功能。脾胃乃气机运化之枢纽，

脾胃功能受损，气机运化失司，津液代谢失常，

易生痰湿。痰湿困阻中焦，气机运化失常，清气

不能上荣头目，故发为眩晕。中医认为湿性黏滞，

患者体内痰湿过重也容易使得体内津液稠度增加，

不利于耳石在充满内耳淋巴液的半规管中成功复

位，故发生 BPPV 复位后残余头晕。孙婉莹［25］运

用茯苓饮联合小柴胡汤，通过健脾化湿，疏肝理

气的方式治疗残余头晕。该方在燥湿化痰的同时

兼顾疏肝，使得痰湿得以减轻，肝气得以疏发，

更有利于气机的调畅。姜燕华［26］运用泽泻汤治疗

BPPV，泽泻汤利水健脾的功效有效抑制了内耳以

及肾脏中水通道蛋白 -2 的表达，降低内耳对水的

通透性，减少内耳淋巴液的生成，改善内耳微循

环，在成功治疗 BPPV 的同时改善了患者因眩晕而

引起的情感障碍，降低了残余头晕的发生率。虽

然痰湿型残余头晕主要由于患者体内痰湿过重而

引起，但在治疗时应该拓展思路，在开方时要注

意整体协调，要在祛湿化痰的同时加以理气、疏

肝、温阳等处理，从多角度考虑，以便取得更好

的治疗效果。

2.1.2 内风型残余头晕 
该证型为体内阳气亢逆变动所导致。“内风乃

身中阳气之变动”，患者外感热邪，邪热亢盛；或

肝肾亏虚肝阳亢逆，引动肝风，气血随风阳上逆；

或阴血亏虚，头目失养，虚风内动都可引发眩晕。

阳气亢逆，肝风内动，增加了耳石的不稳定性，

也易使得复位后的耳石再度脱落，故易产生残余

头晕。李锐朋等［27］探究了熄风活血化湿汤联合手

法复位治疗 BPPV 的效果。结果显示，研究组在

中医证候积分、疗效、改善眩晕及呕吐发作频次

等方面均优于对照组，总有效率高达 97.67%，减

少了残余头晕的出现频率。任飞等［28］运用熄风止

晕合剂针对风痰上扰型及三焦郁阻型 BPPV 患者

进行治疗，发挥中药平肝熄风、疏利三焦的作用，

使气血水火各行其道，从而达到治疗眩晕的目的，

更好地改善了患者残余头晕症状。冯明硕［29］探讨

了熄风定眩汤治疗内风型 BPPV 患者的疗效及优

势，其研究显示方中天麻、钩藤镇肝息风，清泻

肝火之效，联合方中白芍、代赭石等药物可以有

效改善患者内耳循环，在治疗眩晕的同时也改善

了患者因眩晕而产生的焦虑情绪，有利于降低残

余头晕的发生率。因此，针对此证型，应着重疏

肝理气，镇肝息风，使肝得疏泄，机体内环境得

以平衡，耳石得以稳定，从而提高 BPPV 治愈率。

2.1.3 血瘀型残余头晕 
此证型为患者因外伤或气虚乏力引起血行无

力致瘀血停留，阻滞经脉所致。气血受阻，血行

不通，头目失血液濡养故发为眩晕。气血运行不

利，血滞脉道，内耳半规管血液循环受到影响，

为耳石成功复位增添了困难，同时也增加了 BPPV
复位后残余头晕发生率。中医认为，“气为血之帅，

血为气之母”，故在治疗上，此证型应当以活血化

瘀，行气通络为主。吴文丽［30］从肝脾论治眩晕，

以疏肝健脾，行气活血为法，使用通窍静眩汤有

效改善 BPPV 复位后患者的主观眩晕及焦虑症状，

缩短了残余头晕持续时间。朱毅等［31］运用黄芪赤

风汤治疗气滞血瘀型 BPPV，其使用黄芪、赤芍、

防风等中药成功降低了气滞血瘀型 BPPV 患者的血

液黏稠度并改善了患者的脑血管血流速度，显著

缓解了患者的眩晕症状，减少了残余头晕发生的

概率。针对此证型，今后在选择中药组方时应避

免仅予活血化瘀，在活血的同时亦要予以行气补

气，使血随气行，更好到达头面，濡养头目，提

高残余头晕患者治愈率以及生活质量。

2.2 中医外治疗法

2.2.1 针灸治疗

胡启洋等［32］通过中医针灸刺激患者特定穴位，

刺激大脑额叶投影区，调整患者整体气血平衡达

到宁心安神的效果，调和阴阳、畅达气机从而改

善残余头晕的症状。张存良等［33］对利用短期针刺

治疗残余头晕进行了研究，他们主要采用针刺方

法对患者晕听区、平衡区等穴位进行短期针刺，

结果显示针刺组在治疗后第 1 周和第 4 周的眩晕

障碍量表（dizziness handicap inventory ，DHI）评

分和视觉模拟评分均显著低于对照组，表明短期

中医针刺治疗能有效减轻 BPPV 复位成功后的残
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余头晕症状。但针灸治疗是一种侵入性治疗方式，

部分患者难以接受，故需寻求更多除针灸以外的

中医外治方式对残余头晕患者进行治疗。

2.2.2 竹罐疗法

苟荣等［34］探讨了中药竹罐联合 G-Force 眩晕

综合诊疗系统治疗 BPPV 的临床疗效。他们运用中

医竹罐疗法，选取患者督脉进行拔罐治疗，使患

者清阳得升，在调节患者免疫系统的同时也激发

了患者体内免疫因子的释放。结果显示，通过竹

罐疗法联合 G-Force 眩晕综合诊疗系统的治疗方式

疗效更佳。

2.2.3 足浴疗法

王丽霞［35］采用复方通络液加减，对 BPPV 手

法复位成功后残余头晕患者采用足浴疗法进行治

疗。该研究充分发挥了足浴疗法的优点，通过足

底皮肤吸收药物，刺激足部反应区，疏通血脉，

引火归元，调整人体气血阴阳，从而达到宁心止

眩的作用。马丽雅［36］运用古代经络学说中“上病

下治”的原理，采用中药沐足方，通过发挥中药

外洗剂活血行气的功效，对 BPPV 复位成功后的残

余头晕患者进行中医外治治疗，在一定程度上改

善了患者的血液循环，加速其新陈代谢，有效缓

解了残余头晕症状。拔罐疗法和足浴疗法均为无

创性的中医外治方法，相比于针灸治疗而言，前

者更容易为广大患者所接受。但如何提高通过皮

肤对中药的吸收程度，增强中药利用率，提高治

愈率，这一点仍待进一步探究。

3 中西医结合治疗

3.1 手法复位联合中医辨证治疗

朱梓建等［37］探讨了中西医结合治疗非典型眼

震表现的 BPPV 患者的临床疗效。对不同位置的

BPPV 患者分别采用 Epley 复位法、Semont 方法、

Gufoni 法进行耳石复位手法治疗，并将耳石复位手

法与中医辨证相结合，针对不同证型的患者给予

了相应的对症方剂，提高了临床疗效，有效改善

患者眩晕程度，降低了残余头晕的发生率。张方

等［38］运用固本升清汤联合西医复位手法治疗风痰

上扰型 BPPV 患者。研究从中医基础理论出发，从

风立论，发挥固本升清汤息风化痰、祛湿健脾之

功，在为患者去除体内风痰的同时改善了患者的

内耳循环系统，同时提高了西医手法复位的成功

率，降低残余头晕的发生率，通过手法复位联合

中医辨证治疗做到了标本兼治。在提高手法复位

成功率的同时清除了患者体内的痰饮、瘀血等病

理产物，为后续治疗 BPPV 复位后残余头晕提供了

新的思路。

3.2 中医外治联合前庭功能康复治疗

纪小美等［39］研究了穴位贴敷、耳穴贴压联合

SRM-IV 前庭功能诊疗系统治疗 BPPV 复位后残余

头晕的临床疗效，穴位贴敷可使中药药效通过经

络直达脏腑，从而调理患者整体阴阳平衡，此外，

SRM-IV 前庭功能诊疗系统的三维空间运动优势能

更有效地对 BPPV 患者进行耳石复位，该研究提示

联合治疗能有效缩短治愈时间，更好地改善残余

头晕症状。朱梓建等［40］探讨了中西医结合治疗外

侧半规管复发性 BPPV 患者的方法和疗效，他们将

西医 Barbecue 翻滚法、Gufoni 法等手法复位技术

与中医针灸技术相结合，运用中医针灸技术刺激

患者合谷、太冲等穴位，调理患者经络气血，有

效降低了患者交感神经紧张程度，改善其残余头

晕症状。中医外治相比于中药方剂而言更为简便，

中医外治与前庭功能康复训练相结合不仅可以提

高残余头晕患者治愈率，减轻其痛苦，同时也降

低了治疗成本，从多方面提高了患者的生活质量。

3.3 西药联合中医辨证治疗

蒋伶俐等［41］探讨了益肾止晕颗粒联合甲磺酸

倍他司汀治疗 BPPV 复位后肾虚血瘀型残余头晕

患者的临床疗效，该研究采用甲磺酸倍他司汀与

益肾止晕颗粒相结合，发挥了中药滋阴补肾，填

精益髓的功效，联合倍他司汀改善血液循环可使

患者更好地吸收中药成分，这种联合治疗方法在

一定程度上促进了残余头晕患者的内耳血液循环，

更好地调节其前庭功能，提高治愈率。宋正旺

等［42］采用氟哌噻吨美利曲辛片与桃红四物汤相结

合的方法治疗 BPPV 复位后残余头晕患者，桃红四

物汤具有活血理气化瘀作用，能加速药物循环代

谢，其与氟哌噻吨美利曲辛联合，能更为有效地

减少 5- 羟色胺释放，从而更好地缓解患者因残余

头晕所引起的焦虑症状。

4 结语与展望 

BPPV 患者接受复位后残余头晕给患者造成的

影响不容忽视，残余头晕可能与个体的生理差异、

心理状态以及内耳结构的微小变化等因素有关。

所以，在临床实践中应重视患者的个体化评估，
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从而制定更为有效的治疗方案。在治疗策略方面，

中西医结合的治疗模式展现出良好的应用潜力。

中医在调节身体平衡、改善气血运行方面有独特

优势，西医则能提供更为精准的诊断与治疗手段。

两者结合可以在一定程度上缓解患者的症状，提

高整体疗效。这种多元化的治疗思路不仅有助于

提高患者的生活质量，也为临床提供了新的治疗

选择。未来的研究方向应聚焦于深入探讨残余头

晕的发生机制，以及中西医结合治疗的具体效果

与机制。通过大规模、系统性的临床研究评估不

同治疗方案对患者生活质量的影响，将可为临床

实践提供更为坚实的证据支持。此外，考虑到心

理因素在残余头晕中的作用，未来还应关注心理

干预措施与生理治疗的结合，以期全面提高治疗

效果。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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