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1例中西医结合治疗良性阵发性
位置性眩晕复位后残余头晕患者的护理

杨交荣
（北京按摩医院 护理部， 北京， 100021）

摘要： 本文总结 1例良性阵发性位置性眩晕复位后残余头晕患者的护理经验。住院期间予患者中西医结合治

疗，同时配合前庭康复训练、耳穴压丸、用药护理及情志护理等干预措施，患者头晕症状明显好转，睡眠时间延

长，情绪显著改善。
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Nursing care of a patient with residual dizziness after 
reduction of benign paroxysmal positional vertigo treated with 
a combination of traditional Chinese and Western medicine

YANG Jiaorong
（Department of Nursing， Beijing Massage Hospital， Beijing， 100021）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with residual dizziness 
after reduction of benign paroxysmal positional vertigo.  During hospitalization， the patient was 
treated with a combination of traditional Chinese and Western medicine， along with interventions 
such as vestibular rehabilitation training， ear acupressure pills， medication care， and emotional 
care.  As a result， the patient's dizziness symptoms improved significantly， their sleep time was 
prolonged， and their emotions improved significantly.
KEY WORDS： benign paroxysmal positional vertigo； residual dizziness； vestibular 
rehabilitation training； ear acupressure pills； integrated traditional Chinese and western medicine

良性阵发性位置性眩晕（BPPV）俗称“耳石

症”，是最常见的外周性眩晕疾病［1］。其主要临床

表现为患者低头、抬头、弯腰、平躺或左右翻身、起

床等头位改变至特殊位置后，出现约 1 min 的眩

晕，常伴恶心、呕吐、大汗淋漓等症状，具有高发病

率、高复发率的特点，女性患者多于男性患者，男

女比例为 1：2［2］。临床上常用管石复位法（Canal⁃
ith Repositioning Procedure， CRP）治疗耳石症有

效率达 70% 以上。虽然 CRP 法能有效改善头晕

等症状，但据不完全统计，约 60% 的耳石症患者

复位成功后，仍存在头晕、头部昏沉、恶心呕吐及

行走漂浮感等不适感，这种残余头晕等不适感有别

于BPPV，不伴有旋转性和（或）位置性眩晕，神经

系统查体及实验室检查无阳性表现，被称为残余头

晕（Residual dizziness， RD）［3］。患RD的人群逐渐

增多，严重影响生活质量，且RD易反复发作，患者

因害怕头晕发作而减少社交活动，交流减少易产生

紧张或焦虑抑郁的情绪［4］。长此以往恶性循环，影

响病情的恢复，患者的临床治疗愿望迫切。

目前西医治疗主要是以口服改善内耳循环、

抗焦虑药物，进行康复锻炼和心理支持治疗，但药

物长期服用成瘾性强、不良反应多。中医通过辨

证论治，采用中药汤剂、针灸、推拿及穴位贴敷等

方式治疗 RD，在改善残余症状的同时，兼顾机体

其他症状，做到标本兼治［5］。痰浊中阻型眩晕病

患者经过中西医结合治疗，患者临床症状与眩晕

症状明显改善，治疗有效性高［6］。2024 年 7 月 2
日，针灸科收治 1 例 BPPV 复位后 RD 的患者，采

取中西医结合治疗与护理，效果良好，现将护理体

会报告如下。
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1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，70岁，主因“头晕、视物旋转加重 1
周”于 2024 年 7 月 1 日在我院门诊就诊，诊断为

“BPPV”，并于我院针灸科门诊行 CRP。经治疗

后，患者头晕、视物旋转等不适症状有所改善，但

RD 症状一直持续存在。患者于 2024 年 7 月 2 日

因“头晕、视物旋转 1 周余”至我院针灸科住院治

疗，舌暗红，苔白，脉细弱。既往史：既往高血压、

糖尿病等病史，对红霉素过敏，否认食物及其他药

物过敏史；无家族遗传病史。

1. 2　体格检查　

患者入院时神志清楚，精神差，面色苍白，行

走不稳，有头昏沉、脚踩棉花感，疲乏无力；纳少，

偶有反酸烧心；二便调；睡眠差，眠浅易醒，每日睡

眠时间 4～5 h。入院生命体征：体温（T）36. 1℃，

脉搏（P）84 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）
143/83 mm Hg。专科检查：凝视眼震（-）、扫视

（-）、平稳跟踪（-），直线行走不能，闭目难立征睁

眼（-）、闭眼（+），闭目难立征加强（+），原地踏步

试验欠配合，Dix-Hallpike 试验（+）、Rol1 试验

（-）。前庭功能检查示（2024年 07月 01日本院）：

视动中枢正常，位置试验示左-pc-BPPV，复位后

好转，双温试验正常。

1. 3　诊断　

中医诊断：眩晕，痰湿内蕴证；西医诊断：残余

头晕。辨证依据：患者舌暗红、苔白、脉滑；头晕头

重，如裹湿布，胸闷恶心，食欲不振，胃脘胀满，口

中黏腻；脉滑。

1. 4　治疗　

西医治疗：口服甲磺酸倍他司汀片 12 mg，3
次/d，以改善脑内及内耳循环；口服苯磺酸左氨氯

地平片 2. 5 mg，1 次/d，以控制血压；口服盐酸二

甲双胍片 0. 5 mg，1次/d，恩格列净片 10 mg，1次/
d，以控制血糖，并指导患者进行前庭康复训练。

中医治疗：患者辨证为痰湿内蕴证，因脾失健运，

水湿内停，聚而成痰，痰湿中阻，清阳不升，浊阴不

降而发为眩晕。治法：以化痰祛湿，健脾和胃。中

医护理操作予耳穴压丸治疗，1次/d，取穴神门、额

枕、心肝、颈、腰骶、臀、膝、皮质下及耳尖，通络化

瘀，促进气血津液运行。针刺治疗立法为疏经通络

止晕，取穴百会、四神聪、神庭、率谷透角孙、风池、

风府、天柱、完骨、颈夹脊、腰夹脊、上 4、下 5、额中

线、额旁1线、颞后线等，5次/周。患者已于2024年

7月19日出院，头晕症状较前好转。2024年7月26
日予电话随访，患者自诉头晕症状明显好转。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用眩晕残障量表（Dizziness Handicap In⁃
ventory， DHI）评估患者眩晕程度，满分100分，0～
29分为轻度，30～59分为中度，60～100分为重度。

本例患者得分68分，为重度眩晕。采用匹兹堡睡眠

质量指数量表（PSQI）评价睡眠质量，共7项内容，满

分21分，0～5分睡眠质量很好，6～10分睡眠质量还

行，11～15分睡眠质量一般，16～21分睡眠质量很

差。本例患者得分18分，睡眠质量很差。采用焦虑

自测量表（SAS）评估患者焦虑症状，评分49以下为

正常，50～59为轻度焦虑，60～69为中度焦虑，69分

以上是重度焦虑。对患者进行评分，判定患者的焦

虑程度，本例患者得分71分，属重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

该患者护理诊断结果，具体如下：①患者活动

无耐力与残余头晕有关；②睡眠形态紊乱与 RD、

焦虑有关；③焦虑与担心预后有关。

2. 3　护理计划　

通过前庭康复训练、耳穴压丸、情志护理及饮

食护理等措施，缓解患者头晕症状，进而使患者睡

眠质量得以改善，焦虑情绪得到缓解。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　前庭康复训练　

患者行走不稳，有头昏沉、脚踩棉花感，闭目

难立征加强（+），原地踏步试验欠配合，Dix-
Hallpike试验（+）。前庭康复训练能够改善BPPV
患者残余症状，提高患者的平衡能力，促进前庭功

能恢复，临床疗效确切［7］。指导患者进行前庭康

复训练［8］，具体如下：①卧位头部转动：头部左右

最大限度缓慢转动，同时眼睛盯住天花板一目标，

然后闭眼想象此目标，重复此训练；②坐位头部转

动：固定拇指于正前方作为注视目标，左右水平缓

慢转头 180°并凝视目标，然后垂直方向的抬头—

低头运动并凝视目标，然后闭眼重复此训练；③眼

球转动：头部固定不动，拇指放于正前方作水平移

动，眼球凝视拇指，然后拇指上下移动，眼球凝视

拇指，闭眼后想象此目标，重复此训练；④坐位头

部转动：拇指放于正前方做水平和竖直方向的移

动，同时头部做相反于手指的水平和垂直方向的
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运动，眼睛凝视拇指，然后闭眼想象此目标，重复

此训练；⑤患者直线行走，同时左右转头凝视两侧

静止的事物，然后抬头低头凝视上下静止的事物；

⑥患者分别睁眼和闭眼走直线穿过房间；⑦患者

分别睁眼和闭眼做弯腰取物及伸展腰部抬头看天

的动作。全套康复训练动作每天早晚各 1 次，每

个项目每次约 1 min，注意保护安全，避免跌倒等

不良事件的发生。

2. 4. 2　耳穴压丸　

患者有RD症状，采用DHI评分68分，属重度。

耳穴压丸护理治疗BPPV成功复位后RD有确切疗

效，可显著改善患者头晕症状，缓解不良情绪，值得

临床推荐［9］。耳穴压丸是应用王不留行籽或磁珠等

借助胶布贴于耳廓相应穴位上通过按压刺激，疏通

经络，使气血运行通畅，从而达到治疗疾病的目的。

取穴神门、额枕、心肝、颈、腰骶、臀、膝、皮质下及耳

尖，指导患者每日按压穴位3～5次，每处穴位垂直

按压30～60 s，隔日治疗1次，2周为1疗程。力度适

中，勿揉搓，以感到酸麻胀痛的感觉为宜。

2. 4. 3　情志护理　

由于疾病症状持续存在、担心预后，患者存在

焦虑情绪。采用 SAS评价患者焦虑症状，患者得

分 71分，属重度焦虑。将中医情志护理应用于眩

晕患者临床护理中，可进一步增强临床治疗效果

以及护理质量，患者躯体、情绪、功能恢复效果更

佳，同时亦可改善患者负性情绪程度，帮助其建立

平稳、积极的心态［10］。向患者讲解疾病与情绪、痰

湿的关系，提高患者认知，促使其积极配合康复。

利用舒缓音乐舒畅患者情绪，调节气机，促进痰湿

运化。鼓励患者培养兴趣爱好，如绘画、书法等，

以分散对疾病的注意力，缓解焦虑情绪。运用中

医情志相胜法，如“喜胜忧”，并结合放松训练，改

善患者心情，减少痰湿内生因素。

2. 4. 4　饮食护理　

根据患者的辨证分型，告知患者食用具有健

脾利湿化痰作用的食物，如薏米、茯苓、山药及冬

瓜等。避免食用油腻、辛辣、甜腻及生冷食物，以

防加重痰湿。可适当增加一些具有理气化痰功效

的食物，如陈皮、佛手等。鼓励患者多喝温开水，

促进体内痰湿的代谢，强调饮食的规律，定时定量

进餐，避免暴饮暴食。

2. 4. 5　生活护理　

指导患者起居有常，劳逸结合，慎避风邪，眩

晕发作时立即停止活动。为患者制定起床三部

曲，靠坐床头 30 s，双腿下垂 30 s，缓慢站立并活

动下肢 30 s。症状缓解期活动时，动作宜慢，避免

深低头、突然转身的动作，防止跌倒。结合中医养

生理念，指导患者进行适当的运动，如太极拳，以

促进气血运行，调节脏腑功能，减少痰湿的产生。

2. 4. 6　用药护理　

指导患者正确服用中药汤剂，具体包括姜厚

朴 30 g，麸炒白术 30 g，燀桃仁 10 g，党参片 20 g，
姜半夏 10 g，生姜 5 g，大枣 10 g，地龙 10 g，红花

10 g及茯苓 15 g，并观察用药后的反应。姜厚朴、

党参益气健脾，姜半夏、麸炒白术健脾以燥湿化痰，

茯苓健脾利水，燀桃仁、红花通经活血，生姜温中散

寒，大枣补中益气。用药期间，指导患者避免食用

生冷、油腻、辛辣及刺激性食物，以防加重痰湿。

2. 5　护理评价　

治疗1周后，患者症状有所减轻；治疗2周后，

患者头晕症状明显改善，睡眠质量提高、睡眠时长

延长，焦虑状态得到缓解，未发生跌倒，详见表 1，
患者已于2024年7月19日出院。

3 结果和随访 

结束治疗后第 3 周，通过互联网行视频对患

者进行随访。患者精神好，声音洪亮，无头晕、头

昏沉感等不适，无行走不稳。纳眠可，二便调。告

知患者规律作息，注意劳逸结合，饮食清淡、富含

营养，保持心情舒畅，避免剧烈运动，按时服用药

物，及时复诊。

4 讨论 

眩晕在中医辨证学上解释为体内气机不畅，

水液凝聚成痰，于体内循行受阻，郁积成为有形之

邪，随气机运行至清窍，发为眩晕。BPPV患者经

复位后约 1/2患者存在一定程度的不稳感及漂浮

感。RD 因其发病率高，容易使患者产生焦虑情

绪，严重影响生活质量，受到广泛关注。如何缩短

眩晕持续时间，缓解患者焦虑情绪是治疗难点。

目前，西医治疗主要是以口服改善内耳循环、

抗焦虑药物，进行康复锻炼和心理支持治疗。大

多数依赖药物对症治疗，药物长期服用成瘾性强、

表1　疗效评估

评估时间

干预前

干预1周后

干预2周后

DHI/分

68
38
14

PSQI/分

18
11
6

SAS/分

71
62
51
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不良反应多［5］。对症治疗不能从根本上解决问

题，并且应用这些药物会带来一定的不良反应，如

镇静剂会使人昏昏欲睡，糖皮质激素会使人发胖

并引起骨质疏松症。药物治疗不能完全治愈或控

制疾病，急需寻找其他更为安全有效的方法［11-12］。

前庭康复训练是一种安全无不良反应的疗法，近

年来已成为治疗眩晕患者的主要物理治疗手段。

该训练通过一系列反复进行的头、颈、躯体等多种

方式综合的运动训练，可加速前庭功能代偿的产

生，从而缓解患者的失衡、头晕等一系列症状，进

一步提高姿势的稳定性并同时帮助大脑重建良好

的平衡状态［13-14］，但是对患者依从性有较强要求，

需进一步完善。

中医治疗 BPPV 残余症状具有独特优势，在

减轻头晕症状同时还能改善其他症状，发挥标本

兼治、治病求本的作用［15］。有学者认为，BPPV残

余症状的主要病位在脑。其病变脏腑为肝，肝阴

亏虚，无法护卫肝阳，肝风内动，上扰脑窍，发为眩

晕［16］。黄元等认为该病是由于多食肥甘厚味，损

伤脾胃，日久酿湿成痰，痰热互结，上扰脑窍，发为

该病［17］。近年来中医综合疗法逐渐成为临床治疗

BPPV 手法复位后残余症状的主要治疗手段，中

药内服治病以求本，中医外治随症治疗，通过刺激

穴位经络以促使气血健运，经络通畅，二者发挥协

同补充作用［18］。《内经灵枢》记载“耳者，宗脉之所

聚也”。耳部经络运行通畅，则全身脏腑器官均得

以调达。故应用中医特色护理技术耳穴压丸疗

法，辨证取穴，刺激耳穴阳性反应点，以通达脏腑

器官，调合机体气机，从而达到阴平阳秘的效果。

耳穴疗法操作简便、依从性强、无不良反应，能够

很好的改善患者头晕症状。

有研究表明，中西医结合治疗眩晕症疗效较

好且安全［19］。本文结合中西医各自优势，在临床

中应多探索中西医结合的方式治疗 RD，根据患

者体质进行辨证分型，依据不同体质进行针灸、中

药、耳穴压丸等中医治疗，对患者进行前庭康复训

练指导、用药指导等西医治疗，并联合情志护理、

饮食护理等措施，能够有效缓解 BPPV 复位后

RD，且对患者无副作用，依从性高。由此可见，采

用中西医结合治疗BPPV复位后RD，症状明显改

善，睡眠质量提高、睡眠时长延长，焦虑状态得到

缓解，食欲增加，期望对临床护理工作有借鉴意

义。但本案为个案分析，存在一定的局限性和不

足，还需要进一步研究探索。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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