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基于 Logistic 回归分析的良性阵发性位置性眩晕
复位后短期残余症状发生的研究

李 凤， 王 涛， 齐子蛟

摘 要： 目的　Logistic 回归分析探讨良性阵发性位置性眩晕（BPPV）复位后短期残余症状的危险因素。

方法　选择北京市大兴区人民医院 2020 年 7 月—2023 年 1 月 110 例 BPPV 患者为研究对象，行手法复位治疗，随访

8 周，根据是否有短期残余症状分为治愈组和残余症状组。Logistics 回归分析患者治疗后短期残余症状的危险因

素。结果　本研究中发生短期残余症状的患者共 49 例。单因素 Logistics 回归分析显示，年龄、治疗前眩晕时间、复

发以及具有高血压病史、糖尿病史、缺血性脑血管病史、焦虑、抑郁、睡眠质量、前庭诱发肌源性电位均是 BPPV 患者

短期残余症状的危险因素，且多因素 Logistics 回归分析显示，年龄（OR=0. 942，95%CI 0. 913~0. 972，P<0. 001）、治疗

前眩晕时间（OR=0. 333，95%CI 1. 015~1. 019，P=0. 002）、复发（OR=0. 777，95%CI 0. 726~0. 832，P<0. 001）以及具有

高血压病史（OR=0. 682，95%CI 0. 624~0. 745，P<0. 001）、糖尿病史（OR=0. 854，95%CI 0. 791~0. 922，P<0. 001）、缺

血性脑血管病史（OR=0. 876，95%CI 0. 806~0. 953，P=0. 002）、焦虑（OR=1. 158，95%CI 1. 046~1. 283，P=0. 005）、抑

郁（OR=1. 178，95%CI 1. 033~1. 344，P=0. 014）、睡眠质量（OR=1. 164，95%CI 1. 009~1. 343，P=0. 037）、前庭诱发肌

源 性 电 位（OR=1. 196 ，95%CI 1. 068~1. 340 ，P=0. 002）均 是 BPPV 患 者 短 期 残 余 症 状 独 立 的 危 险 因 素 。

结论　 存在高血压、糖尿病或脑血管病史、高龄、治疗前眩晕时间长，合并情感障碍（焦虑、抑郁、睡眠不足、前庭诱

发肌源性电位异常）的 BPPV 患者更易发生治疗后短期残余症状。
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A Logistic regression analysis of short-term residual symptoms after resolution of benign paroxysmal positional 
vertigo　LI Feng，WANG Tao，QI Zijiao.（Otolaryngology Department，Daxing District People’s Hospital，Beijing 102600，
China）

Abstract： Objective To investigate risk factors for short-term residual symptoms after resolution of benign parox⁃
ysmal positional vertigo （BPPV） through logistic regression analysis. Methods A total of 110 patients with BPPV in our 
hospital from July 2020 to January 2023 were enrolled.  The patients were grouped according to whether they were cured or 
had residual symptoms at 8 weeks after repositioning maneuvers.  A logistic regression analysis was used to analyze the risk 
factors for short-term residual symptoms after treatment. Results Forty-nine of the 110 patients had short-term residual 
symptoms.  The univariable logistic regression analyses showed that age， the duration of vertigo before treatment， recur⁃
rence， medical history （hypertension， diabetes， and ischemic cerebrovascular disease）， anxiety， depression， sleep qual⁃
ity， and vestibular evoked myogenic potential were risk factors for short-term residual symptoms in patients with BPPV.  
The multivariable logistic regression analysis revealed that age （OR=0. 942，95%CI 0. 913-0. 972，P<0. 001）， the dura⁃
tion of vertigo before treatment（OR=0. 333，95%CI 1. 015~1. 019，P=0. 002），recurrence（OR=0. 777，95%CI 0. 726-
0. 832，P<0. 001）， a history of hypertension（OR=0. 682，95%CI 0. 624-0. 745，P<0. 001）， a history of diabetes（OR=
0. 854，95%CI 0. 791-0. 922，P<0. 001），a history of ischemic cerebrovascular disease（OR=0. 876，95%CI 0. 806-0. 953，
P=0. 002）， anxiety（OR=1. 158，95%CI 1. 046-1. 283，P=0. 005），depression（OR=1. 178，95%CI 1. 033-1. 344，P=
0. 014），sleep quality（OR=1. 164，95%CI 1. 009-1. 343，P=0. 037）， and vestibular evoked myogenic potential（OR=
1. 196，95%CI 1. 068-1. 340，P=0. 002） were independent risk factors for short-term residual symptoms in patients with 
BPPV. Conclusion Patients with BPPV are more likely to have short-term residual symptoms if they have a history of hy⁃
pertension， diabetes， or cerebrovascular diseases， advanced age， a long duration of vertigo before treatment， and the pres⁃
ence of emotional disorders （anxiety， depression， sleep deficiency， vestibular evoked myogenic potential abnormalities）.

Key words： Benign paroxysmal positional vertigo； Residual symptom； Influencing factor； Logistic regression 
analysis
良性阵发性位置性眩晕（benign paroxysmal posi⁃

tional vertigo，BPPV）［1］，又称为耳石症眩晕症或变位

性眩晕症，其发病机制通常认为与脱落的耳石聚集

有关，当这些耳石游离至半规管近壶腹区域时，若患

者头部移动导致受累半规管垂直于地面，耳石在重

力作用下向远离壶腹的方向移动，从而引发离壶腹

方向的内淋巴液流动，刺激前庭神经未梢，导致患者
出现典型的短暂的阵发性眼震和眩晕［2］。BPPV 一
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般具有自限性，但是眩晕感严重影响患者的生活质
量，突然发生时又引起患者意外伤害的风险［3］。临
床多采用 BPPV 患者一般采用手法复位的方式进行
治疗，是安全有效便捷的治疗方法，具有较高的有效
率［4］。但是，有些患者在采取手法复位后，短期内可
能依然存在一些残余症状，如头皮发麻、头部混成、
步态不稳等，甚至有患者出现复发，需要再次行手法
复位［5］。本研究对 110 例 BPPV 患者进行观察，收集
其临床资料，并进行随访，研究其短期残余症状的相
关影响因素，为临床重点人群干预提供依据。

1　资料与方法
1.1　一般资料　
选择 2020 年 7 月—2023 年 1 月期间在北京市大

兴区人民医院诊断并进行复位治疗的 110 例 BPPV
复位后短期残余症状发生的患者为研究对象。根据
手法复位后患者的临床疗效分为痊愈组和残余症
状组。

纳入标准：所有患者符合中华医学会耳鼻咽喉
科学分会关于 BPPV 的诊断和疗效标准［6］：（1）患者
眩晕为体位改变诱发所导致的旋转性眩晕；（2）患者
平卧转头试验或 Dix-Hallpike 试验阳性；（3）仅接受
手法复位治疗；（4）残余症状［6］患者的临床表现主要
包括：减轻的或典型眩晕感已经消失但伴有头部昏
沉感、小脑区域沉重感、头皮麻木、步态不稳等。

排除标准：（1）不能配合随访；（2）由于中枢神经
性原因或前庭周围原因等继发 BPPV 者；（3）合并其
他耳部疾病者；（4）根据疗效标准，治疗后无效的
患者。

1.2　方法　
1.2 .1　复位手法　根据半规管采用不同的复

位手法：（1）前半规管采用反向 Epley 法（particle re⁃
positioning maneuve，PRM）复位。（2）水平半规管采用
Barbecue 翻滚法进行复位。（3）后半规管采用 Semont
法或 Epley 法进行复位。（4）水平半规管壶腹嵴顶先
采用 Gufoni 手法，而后于眼震方向为水平向地后再
予以 Barbecue 翻滚法进行复位。

1.2 .2　临床资料收集　研究对象入组后，通过
询问患者，获取患者的年龄、性别以及高血压、高血
脂、糖尿病、缺血性脑病等既往史；通过视频眼震图
对患者进行检测，获取累及半规管类别及侧别等临
床资料；通过随访获取患者是否有短期残余症状
发生。

1.2 .3　随访　采用门诊或电话的方式对患者
随访，复位治愈后 1~2 d 对患者进行第 1 次随访，此
后每周 1 次，共持续 8 周，记录患者是否有残余症状。

1.2 .4　 情 感 障 碍 因 素　 使 用 焦 虑 自 评 量 表
（the self rating anxiety scale，SAS）和 抑 郁 自 评 量 表
（self rating depression scale，SDS）评 估 患 者 焦 虑 状
况，量表共包括 20 个条目，采用 4 级评分法，将“没
有、很少有、经常有、一直有”分为 1~4 分，总分乘以
1. 25 取整数，SAS<50 分为正常、50~60 分为轻度焦
虑、61~70 分为中度焦虑、>70 分为中度焦虑。而

SDS<52 分为正常、53~62 分为轻度抑郁、63~72 分为
中度抑郁，>72 分为中度抑郁。使用匹茨堡睡眠质
量评分（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）评估患
者睡眠质量，量表包括入睡时间、睡眠时间、睡眠障
碍、催眠药物、睡眠效率，每项 0~3 分，总分 18 分，分
值越高，睡眠质量越差。

1.2 .5　前庭诱发肌源性电位测试　采用丹麦 
Otometrics ICS Chartr EP 诱发反应仪进行前庭诱发
肌 源 性 电 位（vestibular evoked myogenic potential ，
VEMP）测试，参照 VEMP 国际指南进行参数设置，测
试患者肌电图活动，肌肉活动保持在 50~200 μV 之
间。测试时嘱患者头用力偏向给声耳的对侧，下颌
角贴近肩部，使胸锁乳突肌处于强直状态，同侧记录
信号。cVEMP 在 13 ms 及 23 ms 左右分别出现正波

（p1）和负波（n1）。患者测试时凝视视野中线正上方
（约 30°）处标记位置，施加刺激后在对侧眼下斜肌表
面记录得到受刺激侧 oVEMP 反应。oVEMP 在 10 ms
及 15 ms 左右分别出现负波（n1）和正波（p1）。以 95 
dB nHL 声刺激条件下连续检测 3 次均未引出可重复
波形， 及耳间振幅不对称比超过 33％作为 VEMPs 异
常标准。

1.3　统计学分析　
采用 SPSS 19. 0 统计软件进行分析，计数资料以

［n（%）］的形式表示，采用 χ2 检验进行组间比较；采
用（x̄±s）的形式对计量资料进行描述，组间两两比较
采用 t 检验；危险因素分析采用 Logistics 回归分析，
并建立 ROC 曲线 P<0. 05 差异有统计学意义。

2　结 果
2.1　研究对象的临床资料情况　
在随访过程中，有短期残余症状的患者为 49 例

（44. 55%），无短期残余症状患者 61 例（54. 55%），两
组的临床资料见表 1。痊愈组患者的年龄及治疗前
眩晕时长均低于残余症状组（P<0. 05），且痊愈组患
者的复发率、高血压病史率、糖尿病史率、缺血性脑
病史率也均低于残余症状组（P<0. 05）。

2.2　BPPV患者短期残余症状的单因素Logistics
回归分析　

以患者是否出现残余症状为因变量，以上述具
有统计学差异的因素为自变量，运用多因素 Logistic
回归模型分析，结果显示，年龄、治疗前眩晕时间、复
发以及具有高血压病史、糖尿病史、缺血性脑血管病
史、焦虑、抑郁、睡眠质量、前庭诱发肌源性电位均是
BPPV 患 者 短 期 残 余 症 状 的 危 险 因 素（P<0. 05）

（见表 2）。
2.3　BPPV 患者短期残余症状危险因素的多

因素 Logistic 回归分析　
多因素 Logistic 回归分析显示，年龄、治疗前眩

晕时间、复发以及具有高血压病史、糖尿病史、缺血
性脑血管病史、焦虑、抑郁、睡眠质量、前庭诱发肌源
性电位均是 BPPV 患者短期残余症状的独立危险因
素（P<0. 05）（见表 3）。
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3　讨 论

BPPV 是临床耳鼻喉科常见的一种疾病，患者多

突然发生眩晕［7］，据临床 Meta 分析报道，在我国，眩

晕患者由于前庭周围性疾病所引起的约占 64. 7% 左

右，其中 BPPV 约占 36. 5%，且该病的发病率呈现逐

渐上升的趋势，发病率也高于梅尼埃病，多见于 50~
70 岁［8］。临床在进行治疗时，采用复位手法，通过沿

着特定的空间平面转动患者头部，使耳石在重力作

用下经过半规管开口位置回流入椭圆囊内［9］。一般

对于 BPPV 患者经过复位治疗后能够有效缓解眩晕

症状，但是有部分患者复位治疗后仍然存在漂浮感、

行走或站立体位变化是出现眩晕等短期残余症状［10］。

研究认为［11］，耳石回流入椭圆囊后，椭圆囊动作电位

增高，椭圆囊斑的敏感性升高。由于眩晕有时伴随恶

心、呕吐，有时还会影响患者的安全，因此探索 BPPV
患者复位后短期残余症状的危险因素，对于存在高危

因素的患者提高关注度，积极预防，可有效减少或避

免生活中因眩晕而导致的意外事件的发生。

表1　BPPV患者残余症状与否的单因素分析

基线资料

性别［n（%）］

年龄（x̄±s，岁）
治疗前眩晕时长（x̄±s，d）
位置［n（%）］

累及半规管［n（%）］

眼震时长（x̄±s，s）
复发情况［n（%）］

高血压史［n（%）］

糖尿病史［n（%）］

高血脂史［n（%）］

缺血性脑病史［n（%）］

焦虑评分（x̄±s，分）
抑郁评分（x̄±s，分）
睡眠质量评分（x̄±s，分）
前庭诱发肌源性电位

男

女

左侧

右侧

双侧

后半规管

水平半规管

前半规管

多个半规管

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

异常

正常

痊愈组（n=61）
19（31. 15）
42（68. 85）

46. 18±9. 38
5. 29±1. 21
21（34. 43）
34（55. 74）

6（9. 84）
49（80. 33）

9（14. 75）
2（3. 28）
1（1. 64）

20. 37±2. 81
7（11. 48）

54（88. 52）
14（22. 95）
47（77. 05）

8（13. 11）
53（86. 89）
18（28. 57）
45（71. 43）
33（54. 10）
28（45. 90）

38. 43±5. 27
40. 36±5. 29

6. 24±1. 15
13（21. 31）
48（78. 69）

残余症状组（n=49）
16（32. 65）
33（67. 35）

55. 37±9. 51
8. 33±1. 28
18（36. 73）
22（44. 90）

9（18. 37）
41（83. 67）

6（12. 24）
1（2. 04）
1（2. 04）

20. 87±2. 76
31（63. 27）
18（36. 73）
34（82. 93）

7（17. 07）
39（79. 59）
10（20. 41）
11（26. 83）
30（73. 17）
38（77. 55）
11（22. 45）

55. 26±6. 34
62. 41±6. 57
12. 37±2. 48
32（65. 31）

7（14. 29）

统计值

χ2=0. 028

t=5. 076
t=12. 155
χ2=2. 118

χ2=0. 339

t=0. 887
χ2=32. 232

χ2=35. 403

χ2=49. 071

χ2=0. 037

χ2=6. 531

t=15. 204
t=19. 504
t=17. 158

χ2=31. 048

P 值

0. 866

<0. 001
<0. 001

0. 341

0. 926

0. 377
<0. 001

<0. 001

<0. 001

0. 845

0. 011

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
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本研究中对 BPPV 患者进行复位后随访的过程
中发现，有 44. 55% 的患者有短期残余症状，略低于
计莉［12］等的研究（48. 1%）。本研究结果显示，痊愈
组患者的年龄小于残余症状组（P<0. 05），在进行进
一步单因素和多因素 Logistics 回归分析中均发现，
年龄是 BPPV 患者复位后短期残余症状的危险因素

（P<0. 05），随着年龄的升高，患者出现短期残余症
状的风险升高。由于囊斑毛细胞和支持细胞随着年
龄的升高发生改变，患者的囊斑尤其是球囊斑内的
耳石慢慢出现裂缝、凹痕，有的变为碎片，稳定性减
弱，因而在对其进行手法复位的过程中，耳石在撞击
或涡流的作用下产生更为细小的耳石微粒，不容易
被暗细胞所吸收，因而残余症状的发生率更高。Pi⁃
etro 等［13］的研究显示，高龄是 BPPV 患者复位后短期
残余症状的危险因素，与本研究结果类似。然而吴
沛霞等［12］的研究中，未发现短期残余症状与年龄具

有相关性，分析认为可能与样本量、研究对象的地域
性差异、疾病史等有关。

本研究结果显示，治疗前的眩晕时间及复发亦
均 是 患 者 复 位 后 短 期 残 余 症 状 的 危 险 因 素（P<
0. 05），治疗前眩晕累计时间越长，复发的患者发生
短期残余症状的风险更高。目前，普通人群对于
BPPV 的知识相对缺乏，且引起眩晕的疾病很多，因
此在确诊和治疗前耽搁时间较长的患者发生的眩晕
次数更多，可能是患者复位后发生残余症状的重要
因素。对于复发的患者，由于病情反复，其眩晕发生
的次数也较多［14］。由此提示临床工作者，需要对
BPPV 的典型症状进行更为广泛的宣传，促进患者早
期识别和进行有效的治疗。

高血压、糖尿病均与年龄具有相关性，多项研究
表明［15，16］，随着年龄的升高，高血压、糖尿病的发病
率呈现上升的趋势，许多老年人患有这两种基础疾

表2　BPPV患者短期残余症状的单因素Logistics回归分析

因素

性别

年龄

治疗前眩晕时长

位置

累及半规管

眼震时长

复发情况

高血压史

糖尿病史

高血脂史

缺血性脑血管病史

焦虑

抑郁

睡眠质量

前庭诱发肌源性电位

β 值

0. 112
-0. 092
-0. 248

0. 477
0. 274
0. 115

-0. 183
-0. 195
-0. 191

0. 376
-0. 081

0. 226
0. 231

-0. 187
0. 256

SE

0. 989
0. 016
0. 033
0. 620
0. 726
0. 417
0. 041
0. 045
0. 024
0. 755
0. 027
0. 052
0. 064
0. 068
0. 072

χ2值

0. 013
33. 063
56. 478

0. 592
0. 142
0. 076

19. 922
18. 778
63. 335

0. 248
9. 000

18. 889
13. 028

7. 563
12. 642

P 值

0. 910
0. 000
0. 000
0. 442
0. 706
0. 783

<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 618
0. 003

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

OR

1. 119
0. 912
0. 780
1. 611
1. 315
1. 122
0. 833
0. 823
0. 826
1. 456
0. 922
1. 254
1. 260
0. 829
1. 292

95%CI

0. 161~7. 771
0. 884~0. 941
0. 731~0. 833
0. 478~5. 431
0. 317~5. 457
0. 495~2. 540
0. 768~0. 902
0. 753~0. 899
0. 788~0. 866
0. 332~6. 397
0. 875~0. 972
1. 132~1. 388
1. 111~1. 428
0. 726~0. 948
1. 122~1. 488

表3　BPPV患者短期残余症状危险因素的多因素Logistic回归分析

因素

年龄

治疗前眩晕时长

复发情况

高血压史

糖尿病史

缺血性脑血管病史

焦虑

抑郁

睡眠质量

前庭诱发肌源性电位

β 值

-0. 060
-1. 099
-0. 252
-0. 383
-0. 158
-0. 132
-0. 147
-0. 164

0. 152
-0. 179

SE

0. 016
0. 358
0. 035
0. 045
0. 039
0. 043
0. 052
0. 067
0. 073
0. 058

χ2值

14. 063
9. 424

51. 840
72. 439
16. 413

9. 423
7. 991
5. 992
4. 3336
9. 525

P 值

<0. 001
0. 002

<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 002
0. 005
0. 014
0. 037
0. 002

OR

0. 942
0. 333
0. 777
0. 682
0. 854
0. 876
1. 158
1. 178
1. 164
1. 196

95%CI

0. 913~0. 972
0. 165~0. 672
0. 726~0. 832
0. 624~0. 745
0. 791~0. 922
0. 806~0. 953
1. 046~1. 283
1. 033~1. 344
1. 009~1. 343
1. 068~1. 340
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病。在本研究中，高血压和糖尿病患者在残余症状
组的比例高于痊愈组（P<0. 05），且 Logistics 回归分
析显示，二者均是患者发生残余症状的危险因素

（P<0. 05），具有高血压或糖尿病史的患者发生残余
症状的风险更高。高血压、糖尿病患者存在不同程
度度的微循环障碍［17，18］，更容易引起内耳血管受损，
缺血的内耳更容易发生耳石脱落，发生 BPPV，复位
后也更易出现短期残余症状。

内耳的有氧代谢十分旺盛，对于缺血缺氧非常
敏感，发生缺血性脑血管病的患者，可能导致患者内
耳供血降低发生囊斑变性，进一步引起前庭神经元
的代谢并降低突出效能，因而较其他患者更容易发
生残余症状。以往研究表明，受到躯体疾病、家庭收
入等因素的影响，BPPV 患者多合并焦虑、焦虑等情
感障碍，且其焦虑、焦虑与眩晕症程度密切相关。这
与本研究中 BPPV 复位后短期残余症状患者抑郁、
焦虑评估较高的结果一致。BPPV 患者因前庭功能
异常，可导致睡眠结构改变，睡眠时间减少，睡眠治
疗降低，故 BPPV 患者多合并睡眠障碍，而睡眠质量
降低会影响复位后前庭功能恢复，且在焦虑、焦虑情
感障碍协同作用增加复位后残余症状发生风险，影
响患者生活质量。前庭诱发肌源性电位（vestibular 
evoked myogenic potential，VEMP）可 通 过 测 试
cVEMP 和 oVEMP 反映椭圆囊及前庭上神经传导通
路的功能状况，帮助评估球囊及前庭下神经通路功
能是否异常，进而为 BPPV 复位后残余症状评估提
供参考依据。

因此，在对 BPPV 患者进行复位治疗时，尚需针
对患者的个人史，指导患者积极治疗和控制原发疾
病，以改善预后。由于本研究上存在样本量相对较
小，年龄范围纳入可能不全面等缺陷，在今后的临床
工作中将进一步观察更多的患者，以获得更准确地
研究结果。
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