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不同类型良性阵发性位置性眩晕患者焦虑、抑郁状态及睡眠障
碍的发生率与相关性
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摘要:目的　 分析比较不同类型良性阵发性位置性眩晕(ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｉｇｏꎬ ＢＰＰＶ)患者焦虑、抑郁状态及睡

眠障碍的发生率与严重程度ꎬ并探讨三者之间的相关性ꎮ 方法 　 选取确诊为 ＢＰＰＶ 的患者 ２３０ 例ꎬ其中前半规管型 ＢＰＰＶ
(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ ＢＰＰＶꎬ ＡＣ￣ＢＰＰＶ)４５ 例ꎬ外半规管型 ＢＰＰＶ(ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ ＢＰＰＶꎬ ＨＣ￣ＢＰＰＶ)５５ 例ꎬ
后半规管型 ＢＰＰＶ ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ ＢＰＰＶꎬ ＰＣ￣ＢＰＰＶ) ８０ 例ꎬ混合型 ＢＰＰＶ (ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ ＢＰＰＶꎬ
ＭＣ￣ＢＰＰＶ)５０ 例ꎮ 采用焦虑自评量表(Ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＳＡＳ)、抑郁自评量表(Ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＳＤＳ)、匹兹

堡睡眠质量指数量表(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＰＳＱＩ)进行评估ꎬ比较四组患者的评分及阳性率ꎬ并进行相关性分析ꎮ
结果　 四组患者焦虑、抑郁状态及睡眠障碍发生率比较ꎬ差异均有统计学意义 ( χ２ ＝ １２. ８９９、１１. ４６４、２８. ４８７ꎬＰ < ０. ０５)ꎮ
ＭＣ￣ＢＰＰＶ组焦虑发生率高于 ＡＣ￣ＢＰＰＶ 组和 ＨＣ￣ＢＰＰＶ 组ꎬ抑郁发生率高于 ＨＣ￣ＢＰＰＶ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ ＭＣ￣ＢＰＰＶ 组与ＰＣ￣ＢＰＰＶ
组睡眠障碍发生率高于 ＡＣ￣ＢＰＰＶ 组和 ＨＣ￣ＢＰＰＶ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 四组患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＰＳＱＩ 评分比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｆ＝ ７.０８１、１１.９２４、１２.３０９ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＭＣ￣ＢＰＰＶ 组与 ＰＣ￣ＢＰＰＶ 组的 ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＰＳＱＩ 评分均高于 ＡＣ￣ＢＰＰＶ 组和 ＨＣ￣ＢＰＰＶ
组(Ｐ<０.０５)ꎮ 相关性分析显示ꎬＳＡＳ 评分与 ＳＤＳ 评分(ｒ ＝ ０.５４８)、ＳＡＳ 评分与 ＰＳＱＩ 评分( ｒ ＝ ０.５０９)、ＳＤＳ 评分与 ＰＳＱＩ 评分

(ｒ＝ ０.５５０)均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＭＣ￣ＢＰＰＶ 患者更易出现焦虑、抑郁状态ꎻＭＣ￣ＢＰＰＶ 与 ＰＣ￣ＢＰＰＶ 患者更易出现睡眠

障碍ꎬ且焦虑、抑郁及睡眠障碍的程度更重ꎮ 焦虑、抑郁状态与睡眠障碍之间存在显著正相关ꎮ
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ (ＢＰＰＶ)ꎬ ａｎｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅｓｅ ｃｏｎｄｉ￣
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(ＡＣ￣ＢＰＰＶ)ꎬ ５５ ｗｉｔｈ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ ＢＰＰＶ (ＨＣ￣ＢＰＰＶ)ꎬ ８０ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ ＢＰＰＶ (ＰＣ￣ＢＰＰＶ)ꎬ
ａｎｄ ５０ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ ＢＰＰＶ (ＭＣ￣ＢＰＰＶ) . Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ Ｓｅｌｆ￣Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ (ＳＡＳ)ꎬ Ｓｅｌｆ￣
Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ (ＳＤＳ)ꎬ ａｎｄ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ (ＰＳＱＩ) ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ. Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ
ｓｃａｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｙｉｅｌｄｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ( χ２ ＝ １２.８９９ꎬ
１１.４６４ꎬ ２８.４８７ꎬ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ＭＣ￣ＢＰＰＶ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｔｈａｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ＡＣ￣ＢＰＰＶ ａｎｄ ＨＣ￣ＢＰＰＶ
ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＨＣ￣ＢＰＰＶ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｂｏｔｈ ｔｈｅ ＭＣ￣ＢＰＰＶ ａｎｄ ＰＣ￣ＢＰＰＶ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ
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ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ. Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｉｇｏꎻ Ａｎｘｉｅｔｙꎻ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎻ Ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎻ Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎻ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

　 　 良性阵发性位置性眩晕 ( ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｉｇｏꎬ ＢＰＰＶ)是一种常见的内耳疾病ꎬ
以体位变化诱发的剧烈眩晕为核心特征ꎮ 该疾病不

仅严重影响患者的生活质量ꎬ还与多种心理及睡眠

问题密切相关ꎮ 反复的眩晕发作易诱发焦虑、抑郁

状态ꎬ而焦虑、抑郁又可能增加 ＢＰＰＶ 的复发风险ꎬ
形成恶性循环[１]ꎮ 研究进一步指出ꎬ睡眠障碍是

ＢＰＰＶ 眩晕复发的独立危险因素[２]ꎮ 此外ꎬＢＰＰＶ 患

者在抑郁、广泛性焦虑等方面的患病率也显著高于

普通人群[３]ꎮ
尽管 ＢＰＰＶ 与心理和睡眠问题的关联已被初步

认识ꎬ但不同类型 ＢＰＰＶ 患者在这些方面的具体差

异及相互关系尚不明确ꎮ 深入探讨这些差异对于制

定全面诊疗方案、提升治疗成效至关重要ꎮ 本研究

通过系统收集并分析不同类型 ＢＰＰＶ 患者的焦虑、
抑郁状态及睡眠障碍评估数据ꎬ旨在明确不同亚型

患者的核心差异及其内在关联ꎬ为临床制定更具针

对性、综合性的诊疗策略提供实证依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

以 ２０２３ 年 ６ 月至 ２０２５ 年 ６ 月在山东第一医科

大学附属人民医院(济南市人民医院)眩晕中心就

诊且病程≤３ 个月的 ＢＰＰＶ 患者作为研究对象ꎮ
纳入标准: ①符合«良性阵发性位置性眩晕诊

断和治疗指南(２０１７)» [４]诊断标准为 ＢＰＰＶꎻ②初次

发病或复发但病程≤３ 个月ꎮ 排除标准:①合并其

他前庭疾病(如梅尼埃病、前庭神经炎)或中枢性疾

病(如颅脑肿瘤、颈椎病)ꎻ②患有严重基础疾病(如
未控制的高血压、糖尿病)ꎻ③近 １ 个月内使用过镇

静催眠或抗精神类药物ꎻ④存在精神疾病史或近期

重大精神刺激事件ꎮ 共纳入 ２３０ 例患者ꎬ男 ９６ 例、
女 １３４ 例ꎬ年龄 １９~８９(５７.１０±１３.３４)岁ꎮ 所有患者

经系统的神经耳科学检查ꎬ包括颅脑磁共振、电耳镜、

听力及前庭功能检查ꎬ并通过变位试验确诊ꎮ 依据受

累半规管将患者分为四组:前半规管型(ＡＣ￣ＢＰＰＶꎬ
ｎ＝ ４５)、外半规管型(ＨＣ￣ＢＰＰＶꎬ ｎ ＝ ５５)、后半规管

型(ＰＣ￣ＢＰＰＶꎬ ｎ＝８０)及混合型(ＭＣ￣ＢＰＰＶꎬ ｎ＝５０)ꎮ
本研究已通过山东第一医科大学附属人民医院

(济南市人民医院)伦理委员会审核批准(审批号:
２０２５￣ｌｗ￣８０)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２　 研究方法

本研究采用国际通用的焦虑自评量表 ( Ｓｅｌｆ￣
ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＳＡＳ)、抑郁自评量表 ( Ｓｅｌｆ￣
ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＳＤＳ) [５] 与匹兹堡睡眠质量

指数(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＰＳＱＩ)量表[６]ꎬ
对所有参与者的焦虑状态、抑郁状态及睡眠质量进

行量化评估ꎮ 在进行评估时ꎬ各个量表的施测间隔

时间设定为半小时ꎬ防止患者因过度疲劳而对评估

结果产生影响ꎮ
１.２.１　 ＳＡＳ 量表

该量表共 ２０ 个条目ꎬ用于评估个体过去一周的

焦虑症状发生频率ꎬ采用 ４ 级评分ꎮ 标准分计算方

式为原始分数乘以 １.２５ꎬ并以 ５０ 分为临界值:≥５０
分判定为存在焦虑状态ꎬ其中 ５０~５９ 分为轻度ꎬ６０~
６９ 分为中度ꎬ≥７０ 分为重度ꎮ
１.２.２　 ＳＤＳ 量表

该量表共 ２０ 个条目ꎬ用于评估个体过去一周的

抑郁症状发生频率ꎬ采用 ４ 级评分ꎮ 标准分计算方

式为原始分数乘以 １.２５ꎬ并以 ５３ 分为临界值:≥５３
分判定为存在抑郁状态ꎬ其中 ５３~６２ 分为轻度ꎬ６３~
７２ 分为中度ꎬ≥７３ 分为重度ꎮ
１.２.３　 ＰＳＱＩ 量表

该量表通过 １８ 个条目综合评价个体最近一个

月的睡眠质量ꎬ涵盖 ７ 个维度ꎮ 总分范围为 ０ ~ ２１
分ꎬ>７ 分即判定为存在睡眠障碍[１]ꎻ共划分为 ４ 个

等级:０ ~ ５ 分为优ꎬ６ ~ １０ 分为良ꎬ１１ ~ １５ 分为中ꎬ
１６~２１分为差ꎮ
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１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２９.０ 统计学软件ꎮ 符合正态分布的

计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用单因素方差

分析ꎬ事后多重比较采用 Ｄｕｎｃａｎ 法ꎮ 偏态分布的

计量资料采用 Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５ ) 表示ꎬ组间比较采用

Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ多重比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校
正ꎮ 计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检

验ꎬ多重比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正ꎮ 变量间相关性

采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 进行检验ꎮ 检验标准α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

４ 组患者在性别、年龄、体质量指数、病程方面

差异无统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 ４ 组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ

项目
ＡＣ￣ＢＰＰＶ
(ｎ＝ ４５)

ＨＣ￣ＢＰＰＶ
(ｎ＝ ５５)

ＭＣ￣ＢＰＰＶ
(ｎ＝ ５０)

ＰＣ￣ＢＰＰＶ
(ｎ＝ ８０) Ｆ / χ２ / Ｈ Ｐ

性别

　 男 １８(４０.００) １８(３２.７３) ２４(４８.００) ３６(４５.００)

　 女 ２７(６０.００) ３７(６７.２７) ２６(５２.００) ４４(５５.００) ３.０４９ ０.３８４

年龄 /岁 ５６.７１±１３.７３ ５７.６５±１４.９０ ５６.１２±１１.９８ ５７.５６±１２.９９ ０.１６５ ０.９２０

体质量指数 / (ｋｇ / ｍ２) ２４.１５±３.３２　 ２３.５２±２.８７　 ２４.９２±２.７２　 ２４.２６±２.６０　 ２.１１３ ０.０９９

病程 / ｄ ９(６ꎬ１２) １０(５ꎬ１５) ８(５ꎬ１２.２５) ７.５(４ꎬ１４) ２.０２３ ０.５６８

２.２　 不同类型 ＢＰＰＶ 患者焦虑状态、抑郁状态及睡

眠障碍发生率比较

对不同类型 ＢＰＰＶ 患者焦虑、抑郁状态及睡眠

障碍发生率比较的结果显示ꎬ４ 组患者的焦虑状态、
抑郁状态及睡眠障碍发生率均存在差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
其中ꎬＭＣ￣ＢＰＰＶ 患者的焦虑发生率高于 ＡＣ￣ＢＰＰＶ
与 ＨＣ￣ＢＰＰＶ 患者(Ｐ<０.０５)ꎻＭＣ￣ＢＰＰＶ 患者的抑郁

发生率高于 ＨＣ￣ＢＰＰＶ 患者(Ｐ<０.０５)ꎻＭＣ￣ＢＰＰＶ 与

ＰＣ￣ＢＰＰＶ 患者睡眠障碍的发生率高于 ＡＣ￣ＢＰＰＶ 与

ＨＣ￣ＢＰＰＶ 患者(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 ４ 组患者焦虑、抑郁及睡眠障碍发生率的比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙꎬ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ
组别 例数 焦虑 抑郁 睡眠障碍

ＡＣ￣ＢＰＰＶ ４５ １９(４２.２２) Δ １２(２６.６７) ２０(４４.４４) Δ◆

ＨＣ￣ＢＰＰＶ ５５ ２４(４３.６４) Δ １１(２０.００) Δ ２５(４５.４５) Δ◆

ＭＣ￣ＢＰＰＶ ５０ ３７(７４.００)∗＃ ２４(４８.００)＃ ４３(８６.００)∗＃

ＰＣ￣ＢＰＰＶ ８０ ４３(５３.７５) ３２(４０.００) ５８(７２.５０)∗＃

χ２ １２.８９９ １１.４６４ ２８.４８７
Ｐ ０.００５ ０.００９ <０.００１

　 　 注:∗Ｐ<０.０５ ｖｓ. ＡＣ￣ＢＰＰＶꎻ ＃Ｐ<０.０５ ｖｓ. ＨＣ￣ＢＰＰＶꎻ ΔＰ<
０.０５ ｖｓ. ＭＣ￣ＢＰＰＶꎻ ◆Ｐ<０.０５ ｖｓ. ＰＣ￣ＢＰＰＶꎮ

２.３　 不同类型 ＢＰＰＶ 患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ 及 ＰＳＱＩ 评分

的比较

比较各组患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ 及 ＰＳＱＩ 评分差异的

结果显示ꎬ４ 组患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＰＳＱＩ 评分均存在差

异(Ｐ<０.０５)ꎻ其中ꎬ ＭＣ￣ＢＰＰＶ 与 ＰＣ￣ＢＰＰＶ 患者的

３ 项评分均高于 ＡＣ￣ＢＰＰＶ 与 ＨＣ￣ＢＰＰＶ 患者(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 ４ 组患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＰＳＱＩ 评分比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＡＳꎬ ＳＤＳꎬ ａｎｄ ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅｓ

ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ
组别 ＳＡＳ 评分 ＳＤＳ 评分 ＰＳＱＩ 评分

ＡＣ￣ＢＰＰＶ ４６.２０±１２.２７Δ◆ ４３.６９±１０.７６Δ◆ ６.８９±３.７５Δ◆

ＨＣ￣ＢＰＰＶ ４７.３３±１２.５３Δ◆ ４２.００±１０.５７Δ◆ ７.５１±４.０２Δ◆

ＭＣ￣ＢＰＰＶ ５６.９０±１１.７６∗＃ ５１.４４±８.８３∗＃ １０.６６±３.３８∗＃

ＰＣ￣ＢＰＰＶ ５３.００±１５.４７∗＃ ４９.９７±９.７６∗＃ １０.１８±４.２７∗＃

Ｆ ７.０８１ １１.９２４ １２.３０９
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 注:∗Ｐ<０.０５ ｖｓ. ＡＣ￣ＢＰＰＶꎻ ＃Ｐ<０.０５ ｖｓ. ＨＣ￣ＢＰＰＶꎻ ΔＰ<
０.０５ ｖｓ. ＭＣ￣ＢＰＰＶꎻ ◆Ｐ<０.０５ ｖｓ. ＰＣ￣ＢＰＰＶꎮ

２.４　 ＢＰＰＶ患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＰＳＱＩ评分的相关性分析

分析 ４ 组患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ 与 ＰＳＱＩ 评分相关性

的结果显示ꎬＢＰＰＶ 患者的 ＳＡＳ 评分与 ＳＤＳ( ｒ ＝
０.５４８)、ＰＳＱＩ 评分与 ＳＡＳ 评分 ( ｒ ＝ ０. ５０９) 以及

ＰＳＱＩ 评分与 ＳＤＳ 评分( ｒ ＝ ０. ５５０) 均存在正相关

(Ｐ<０.０５)ꎮ

３　 讨　 论

ＢＰＰＶ 是临床上最常见的周围性眩晕类型ꎮ 多

数患者主诉在体位改变时出现阵发性眩晕发

作[７￣８]ꎮ 该病的发生机制主要与耳石脱落并刺激半

规管有关ꎬ不同亚型在发病率、诱发因素及临床表现

上均存在显著差异ꎮ 近年来ꎬ临床关注重点逐渐延

伸至 ＢＰＰＶ 患者的心理状态与睡眠质量问题ꎮ 研究

发现ꎬ眩晕发作所致的体位受限和日常生活干扰ꎬ可
能诱发焦虑、抑郁等负性情绪ꎻ同时ꎬ情绪障碍与睡

眠障碍常形成恶性循环ꎬ进一步影响疾病预后与康

复[９￣１０]ꎮ 已有研究对单一亚型 ＢＰＰＶ 的临床特征及
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其心理、睡眠状况进行了初步探讨ꎬ证实了 ＰＣ￣
ＢＰＰＶ的高发病率及部分亚型与情绪、睡眠之间的关

联[１１￣１２]ꎮ 然而ꎬ针对不同亚型 ＢＰＰＶ 患者心理状态

与睡眠质量的系统性比较研究仍有限ꎬ三者之间相

互作用的内在机制亦需进一步阐明ꎮ 本研究通过平

衡各亚型样本量ꎬ系统分析不同类型 ＢＰＰＶ 对患者

焦虑、抑郁及睡眠质量的影响ꎬ揭示了亚型特异性与

心理－睡眠障碍之间的关联模式ꎬ为临床开展个体

化、综合性诊疗提供新依据ꎮ
关于不同亚型 ＢＰＰＶ 的发病率分布ꎬ根据耳石

脱离的半规管的具体位置ꎬＢＰＰＶ 可进一步细分为

多种亚型ꎬ其中 ＰＣ￣ＢＰＰＶ 的发病率最高[１３]ꎬ其次是

ＨＣ￣ＢＰＰＶꎬ而 ＭＣ￣ＢＰＰＶ、ＡＣ￣ＢＰＰＶ 较为少见[１４￣１５]ꎮ
已有研究指出ꎬ与 ＡＣ￣ＢＰＰＶ 和 ＨＣ￣ＢＰＰＶ 患者相

比ꎬＰＣ￣ＢＰＰＶ 和 ＭＣ￣ＢＰＰＶ患者更易出现焦虑和抑

郁情绪[１１]ꎮ 本研究发现ꎬＭＣ￣ＢＰＰＶ 患者的焦虑发

生率高于 ＡＣ￣ＢＰＰＶ和 ＨＣ￣ＢＰＰＶ 患者ꎬ其抑郁发生

率也高于 ＨＣ￣ＢＰＰＶ 患者ꎬ与上述研究结果部分一

致ꎮ 这种差异可能源于样本量、评估工具及人群特

性的不同ꎬ也反映了情绪障碍受到疾病特征、个体心

理承 受 能 力 及 社 会 心 理 因 素 等 多 方 面 影 响ꎮ
ＭＣ￣ＢＰＰＶ患者因多管受累导致眩晕发作频率更高、
诱发动作更为复杂ꎬ在变换头部位置时难以通过体

位调整完全避免眩晕发作ꎬ严重影响日常生活质量ꎬ
进而加剧焦虑与抑郁情绪ꎬ提示临床应特别关注此

类患者的心理状态ꎬ并尽早予以干预ꎮ
在睡眠障碍与 ＢＰＰＶ 关系的研究中ꎬ有证据表

明睡眠侧别可能与 ＰＣ￣ＢＰＰＶ 的患耳侧别存在相关

性[１２]ꎮ 本研究发现ꎬＰＣ￣ＢＰＰＶ 与 ＭＣ￣ＢＰＰＶ 患者的

睡眠障碍发生率更高、程度更重ꎬ这可能与其发病机

制及临床特征密切相关ꎮ ＰＣ￣ＢＰＰＶ 患者的眩晕症

状常在卧位与坐位转换、头部前屈或后仰时诱发ꎬ快
速转头或突然改变头部位置也可加剧症状[１６]ꎻ
ＭＣ￣ＢＰＰＶ由于多管受累ꎬ患者难以调整体位完全避

免发作ꎬ容易形成对睡眠的恐惧ꎬ进而因刻意限制头

部活动和减少翻身而干扰正常睡眠周期ꎮ 相对而

言ꎬＨＣ￣ＢＰＰＶ 的眩晕主要与头部水平方向转动有

关[１７]ꎬ患者可通过避免向患侧翻身来减少发作ꎻ
ＡＣ￣ＢＰＰＶ 因解剖位置较高且日常活动中头部剧烈

前屈或后仰较少ꎬ耳石不宜进入该半规管ꎬ且部分患

者可在体位自然调整过程中实现自愈ꎬ因此对其睡

眠影响相对较轻ꎮ
本研究发现ꎬＢＰＰＶ 患者的焦虑、抑郁状态与睡

眠障碍之间存在显著正相关ꎮ 由于眩晕常在睡眠或

体位变动时发作ꎬ患者易形成对睡眠的心理恐惧ꎬ常

伴有天旋地转、恶心呕吐、站立不稳等运动错觉症

状ꎮ 王玥等[１８]研究也表明 ＢＰＰＶ 患者存在睡眠质

量下降与睡眠结构改变ꎮ 失眠不仅可诱发焦虑、抑
郁情绪ꎬ还会严重影响生活质量[１９]ꎮ 长期睡眠结构

紊乱会导致日间注意力下降、功能障碍等问题ꎬ进而

加重对睡眠的恐惧ꎬ形成情绪与睡眠之间的恶性循

环[２０]ꎮ 此外ꎬ为规避眩晕发作ꎬ患者常主动限制社

交活动与职业参与ꎬ这种自我隔离与社会功能受损

可进一步诱发无助感与情绪障碍ꎮ 研究证实ꎬＢＰＰＶ
患者常伴有睡眠障碍[２１] 和情绪问题[２２]ꎬ这些因素

既可能是 ＢＰＰＶ 的诱因ꎬ也可能是其结果ꎬ甚至可能

促进疾病复发[２３￣２４]ꎮ 值得关注的是ꎬ采用心理干预

联合手法复位的治疗方案在降低患者焦虑、抑郁评

分方面优于单纯手法复位[２５]ꎬ说明通过认知干预减

轻疾病恐惧、增强治疗依从性ꎬ有助于打破“眩晕－
情绪－睡眠”之间的恶性循环ꎬ促进疾病向良性转

归ꎮ 因此ꎬ在临床实践中重视并落实心理支持与睡

眠管理ꎬ对于缓解患者情绪负担、改善睡眠质量ꎬ促
进康复及预防复发具有重要意义ꎮ

本研究存在一定局限性:①样本来源于同一眩

晕中心ꎬ受地域及就诊人群特征影响ꎬ可能存在选择

偏倚ꎬ限制了结论的外推性ꎻ②所纳入患者的病程普

遍较短ꎬ未充分涵盖长期患病群体ꎬ导致对病程与心

理、睡眠状态之间关联的分析不够全面ꎻ③未系统收

集眩晕发作频率、持续时间等具体症状细节ꎬ可能影

响对情绪及睡眠障碍影响因素的精准评估ꎮ
综上所述ꎬ不同亚型 ＢＰＰＶ 患者在焦虑、抑郁及

睡眠障碍的发生率与严重程度上存在显著差异ꎬ其
中以混合型与后半规管型表现尤为突出ꎬ且三者间

存在明确的正相关关系ꎬ可相互影响并共同加剧疾

病不良转归ꎮ 建议常规治疗中加强对患者的心理支

持与睡眠管理ꎮ 未来可通过多中心、大样本研究进

一步探讨病程、症状特征等因素的影响ꎬ以推动更具

个体化的防治策略制定ꎮ
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ＣＡＩ Ｙｕａｎｙｕａｎꎬ ＺＨＯＵ Ｊｉｎｇꎬ ＸＩＥ Ｙａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ ３０(３): ２３５￣
２３８. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０２２.０３.００１

[１３] Ｂｈａｔｔａｃｈａｒｙｙａ Ｎꎬ Ｇｕｂｂｅｌｓ ＳＰꎬ Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ: ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ
ｖｅｒｔｉｇｏ ( ｕｐｄａｔｅ) ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ [ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ
Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ １５６ ( ３): ４０３￣４１６. ｄｏｉ: １０.
１１７７ / ０１９４５９９８１６６８９６６０

[１４] 吴子明ꎬ 张素珍ꎬ 刘兴健ꎬ 等. 内耳病变并发良性阵发

性位置性眩晕 [ Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ
２００７ꎬ ４２(１１): ８２１￣８２５
ＷＵ Ｚｉｍｉｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｓｕｚｈｅｎꎬ ＬＩＵ Ｘｉｎｇｊｉａｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｖｅｒｔｉｇｏ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｎｎｅｒ
ｅａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２００７ꎬ ４２(１１): ８２１￣８２５

[１５] Ｃｏｈｅｎ ＨＳꎬ Ｋｉｍｂａｌｌ ＫＴꎬ Ｓｔｅｗａｒｔ ＭＧ. Ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . ＯＲＬ Ｊ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｒｅｌａｔ Ｓｐｅｃꎬ ２００４ꎬ ６６(１): １１￣１５. ｄｏｉ:
１０.１１５９ / ００００７７２２７

[１６] 刘宇清ꎬ 张嫄ꎬ 陶方英ꎬ 等. 良性阵发性位置性眩晕患

者的睡眠姿势及诱发体位调查[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头

颈外科杂志ꎬ ２０２２ꎬ ３６(７): ５１５￣５１９. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.
ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２２.０７.００７
ＬＩＵ Ｙｕｑｉｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｙｕａｎꎬ ＴＡＯ Ｆａｎｇｙｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ [ Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ
Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２２ꎬ ３６(７): ５１５￣５１９. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ.
２０９６￣７９９３.２０２２.０７.００７

[１７] 邢娟丽ꎬ 张姝ꎬ 赵瀚森ꎬ 等. ＳＲＭ 眩晕诊疗系统中增

加滚转试验对水平半规管良性阵发性位置性眩晕疗效

的影响[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０２３ꎬ ３７
(４): ２６８￣２７１. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２３.０４.
００６
ＸＩＮＧ Ｊｕａｎｌｉꎬ ＺＨＡＮＧ Ｓｈｕꎬ ＺＨＡＯ Ｈａｎｓｅｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｒｏｌｌ ｔｅｓｔ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｂｙ ＳＲＭ￣ｖｅｒｔｉｇｏ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ｃａｎａｌ ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
２０２３ꎬ ３７(４): ２６８￣２７１. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.
２０２３.０４.００６

[１８] 王玥ꎬ 张东东ꎬ 雷敏ꎬ 等. 良性阵发性位置性眩晕与睡

眠障碍关系的研究[Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ
２０２１ꎬ ３５( １): ６２￣６５. ｄｏｉ:１０. １３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ. ２０９６￣７９９３.
２０２１.０１.０１６
ＷＡＮＧ Ｙｕｅꎬ ＺＨＡＮＧ Ｄｏｎｇｄｏｎｇꎬ ＬＥＩ Ｍｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２６

ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ
ｖｅｒｔｉｇｏ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２１ꎬ ３５
(１): ６２￣６５. ｄｏｉ:１０. １３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ. ２０９６￣７９９３. ２０２１. ０１.
０１６

[１９] Ｌｅｅ ＭＨꎬ Ｌｅｅ ＳＡꎬ Ｌｅｅ ＧＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｉｎｓｏｍｎｉａ ｓｙｍｐｔｏｍ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ
ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｆａｔｉｇｕｅꎬ ａｎｄ ｄａｙｔｉｍｅ ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｂｒｅａｔｈꎬ ２０１４ꎬ １８(１):
１１１￣１１７. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１１３２５￣０１３￣０８５６￣ｘ

[２０] 齐奇ꎬ 王玮ꎬ 申慧ꎬ 等. 白日嗜睡和睡眠质量下降对阻

塞性睡眠呼吸暂停患者焦虑和抑郁状态的影响[ Ｊ] .
中华内科杂志ꎬ ２０１９ꎬ ５８(２): １１９￣１２４. ｄｏｉ:１０.３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０５７８￣１４２６.２０１９.０２.００８
ＱＩ Ｑｉꎬ ＷＡＮＧ Ｗｅｉꎬ ＳＨＥＮ Ｈｕｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｄａｙｔｉｍｅ ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ
ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ
ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｌ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１９ꎬ ５８(２): １１９￣１２４. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｉｓｓｎ.０５７８￣１４２６.２０１９.０２.００８

[２１] Ｘｕｅ Ｈꎬ Ｗａｎｇ ＢＪꎬ Ｍｅｎｇ ＴＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｓｌｅｅｐ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｍｉｇｒａｉｎｅ ａｎｄ ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙ￣
ｓｍａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２１ꎬ １２:
７２６０３８. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｐｓｙｔ.２０２１.７２６０３８

[２２] Ｃｈｅｎ ＺＪꎬ Ｃｈａｎｇ ＣＨꎬ Ｈｕ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｒｅｔｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１６ꎬ １６:
２３８. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１２８８８￣０１６￣０９５０￣２

[２３] Ｈｉｌｔｏｎ ＤＢꎬ Ｌｕｒｙｉ ＡＬꎬ Ｂｏｊｒａｂ ＤＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ
ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｉｇｒａｉｎｅ
ｈｉｓｔｏｒｙ: ａ ｌａｒｇｅ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌꎬ ２０２０ꎬ ４１ ( ６): １０２６５０. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ. ａｍｊｏｔｏ.
２０２０.１０２６５０

[２４] Ｆｅｒｒａｒｉ Ｓꎬ Ｍｏｎｚａｎｉ Ｄꎬ Ｂａｒａｌｄｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ｖｅｒｔｉｇｏ “ Ｉｎ ｔｈｅ
ｐｉｎｋ”: ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ｇｅｎｄｅｒ ｏｎ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ￣
ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎ ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃｓꎬ ２０１４ꎬ ５５
(３): ２８０￣２８８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｓｙｍ.２０１３.０２.００５

[２５] 王霞ꎬ 田彦静ꎬ 单静. 心理干预联合手法复位对老年

人良性阵发性位置性眩晕的疗效分析[ Ｊ] . 临床耳鼻

咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０１８ꎬ ３２(４): ２６４￣２６９. ｄｏｉ:１０.
１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１８.０４.００６
ＷＡＮＧ Ｘｉａꎬ ＴＩＡＮ Ｙａｎｊｉｎｇꎬ ＳＨＡＮ Ｊｉｎｇ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｍａｎｕａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｎ ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ
ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
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