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家庭改良Epley法与Semont法治疗后半规管良性阵发性位置性眩晕的
效果比较
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海南琼海 571400）

摘　要：目的　 比较家庭改良Epley法与Semont法治疗后半规管良性阵发性位置性眩晕（BPPV）的疗效。方法　

100 例后半规管BPPV患者随机采用Semont法或家庭改良Epley法治疗，比较两组疗效、残余症状发生率、眩晕残障量表

（DHI）评分、视觉模拟量表（VAS）评分及严重不良反应。结果　治疗 1 d后，家庭改良Epley法组DHI、VAS、疗效明显优

于Semont法组（P<0.01 或 0.05）。治疗 1 周后，家庭改良Epley法组残余症状明显低于Semont法组（P<0.05），但两组疗效

比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论　家庭改良Epley法治疗BPPV具有较好效果，残余症状发生率较低。 
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Comparison of home modified Epley maneuver and Semont maneuver in benign paroxysmal 
positional vertigo of the posterior semicircular canal

GAN Zhuang-qin1, YANG Hui1, FU Jin-dao1, WANG Ying-xia1, WANG Xiang-xiang2, ZHOU Shi-ling1* (1. Department 
of Neurology; 2. Department of Otolaryngology; Qionghai City People’s Hospital, Hainan 571400, China)

Abstract: Objective　To compare the efficacy of home modified Epley maneuver (HMEM) and Semont maneuver 
in benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) of the posterior semicircular canal. Methods　One hundred patients with 
posterior semicircular canal BPPV were randomly treated with Semont maneuver or HMEM. Clinical efficacy, residual 
symptoms, dizziness handicap inventory (DHI), visual analogue scale (VAS), and serious adverse reactions were compared 
between two groups. Results　At one day following therapy, DHI, VAS and clinical efficacy were superior in HMEM group 
to those in Semont maneuver group (P<0.01 or 0.05). At one week following therapy, residual symptoms were fewer in HMEM 
group (P<0.05), but clinical efficacy was comparable between two groups (P>0.05). Conclusion　HMEM is effective in 
posterior semicircular canal BPPV with fewer residual symptoms.

Key words: benign paroxysmal positional vertigo; posterior semicircular canal; Epley maneuver

良性阵发性位置性眩晕（BPPV）是一种常见的周围

性前庭疾病，具有发病率、复发率高等特点，以后半规

管多见 [1-2]。目前BPPV的主要治疗方法是耳石复位，

包括Semont法和Epley法，但是其一次性复位的成功

率临床报道不一，部分BPPV患者需要经过多次复位

后才能治愈 [3-6]，且复位成功后也会复发或者存在残余

症状，给患者的生活和经济带来较大的影响 [7]。对于

容易复发和残余症状较为突出的患者，特别是地处偏

远地区的患者不便反复就医，而采用传统复位手法自

我治疗亦存在较多困难。为此，作者在Epley法的基础
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上进行了改良，既往研究发现，与传统Epley法比较，

改良Epley法效果较好，残余症状较少 [8]。现为扩展研

究，本文对比了家庭改良Epley法与Semont法治疗后

半规管BPPV的疗效和安全性，现将结果报道如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料

选取 2021 年 1-12 月后半规管 BPPV 患者 100
例，诊断均符合中华医学会 2017 年修订的后半规管

BPPV诊断标准 [1]。排除标准：（1）合并前庭神经炎、



广 东 医 科 大 学 学 报530 2023年第41卷

前庭阵发症、梅尼埃病、中枢神经系统疾病、严重心脏

病和严重颈椎病等；（2）重度焦虑、抑郁症或其他精神

障碍者；（3）因智力障碍或其他原因不能配合治疗、

随访者。入组患者随机分为Semont法组和家庭改良

Epley法组，每组 50 例。Semont法组男 13 例，女 37
例，平均年龄（53.4±14.7）岁，平均病程（4.96±3.97）d，
受累侧半规管左侧 20 例，右侧 30 例。家庭改良Epley 
法组男 17 例，女 33 例，平均年龄（55.3±15.8）岁，平

均病程（4.08±3.65）d，受累侧半规管左侧 19 例，右

侧 31 例。 两组患者一般资料的差异无统计学意义

（P>0.05）。该研究获医院伦理委员会批准（医学伦理

批号 2020QH081），患者（家属）均知情同意。 
1.2　方法

Semont法组由眩晕专科医师进行治疗，方法参照

文献 [2]。家庭改良Epley法 [8] 以左后半规管BPPV为

例：（1）医师在患者背后放置 1 个枕头，患者取坐位

并向左转头 45°；（2）患者快速躺下变为卧位，颈肩部

枕于枕头上，颈部向后伸展，头部下垂 20°~30°，患侧

头枕部位于床上，维持 1 min；（3）患者头部在床上直

接向右转 90°，维持 1 min；（4）患者先把左手掌贴着

左颞部，然后从平卧位转变为右侧卧位，同时头部继

续向右侧转 90°，用右手支撑着头部，维持 1 min；（5）
患者用左手推按在床上，由侧卧位转成坐位，头前倾

约 30°。医师在治疗前首先让患者及家属观看了改良

Epley法治疗图示及自我复位治疗的视频，并向患者解

释家庭Epley法的操作要点和注意事项。患者在医院

接受首次改良Epley法治疗后，如果还有位置性眩晕

或头晕，则继续给予家庭改良Epley法自我治疗，每天

可在家中重复自我治疗 3 次，直至症状消失。

两组患者治疗 1 d、1 周后复诊，统计治疗即刻（1 
d）和短期（1 周）的效果，以及DHI和VAS评分，同时

对比两组患者 1 周后残余症状发生情况及严重不良

反应。

1.3　疗效评定

根据中国《良性阵发性位置性眩晕诊断和治疗指

南（2017）》进行疗效评估 [1]。治愈：位置性眩晕消失；

改善：位置性眩晕和（或）位置性眼震减轻，但未消失；

无效：位置性眩晕和（或）位置性眼震未减轻，甚至加

剧。治愈率=（治愈例数 /总例数）×100%。

采用眩晕残障量表（DHI）[9]、视觉模拟量表（VAS）[10]  
评估患者的眩晕及残余症状的严重程度。DHI量表共

包括 25 个问题，分别涉及身体（P）、情绪 （E）和功能 
（F）3 个纬度，总分 100 分，评分越高说明症状越严重。

VAS总分 10 分，0 分表示无头晕，10 分表示头晕最严

重。严重不良反应包括颈椎损伤、腰椎损伤、颅脑损伤、

骨折、急性脑血管病、恶性心律失常等。

1.4　统计学处理

采用SPSS 26.0 软件进行统计学分析，计量数据

以 χ-±s表示，采用单因素方差分析和 t检验；有序分类

资料采用秩和检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　疗效评估

治疗 1 d后，家庭改良Epley法组的治愈率（90.0%） 
明显高于Semont法组（72.0%）（P<0.05）；治疗 1 周

后，两组的治愈率比较差异无统计学意义（P>0.05），见
表 1。

 表 1　两组患者疗效的比较 例（%）

组  别 n
治疗 1 da 治疗 1 周

治愈 改善 无效 治愈 改善 无效

Semont 法 50 36 13 1 46 4 0
家庭改良Epley法 50 45 4 1 48 2 0

两组比较：aP<0.05

2.2　DHI和VAS评分

两组患者治疗前 DHI 和 VAS 评分差异无统计

学意义（P>0.05）。治疗 1 d与 1 周后，两组的DHI和
VAS评分均低于同期治疗前，且家庭改良Epley法组

更显著（P<0.05 或 0.01）。见表 2。
2.3　残余症状发生情况

治疗 1 周后，家庭改良Epley法组患者出现残余

症状 15 例，明显少于Semont法组的 26 例（P<0.05）。

两组患者均未出现严重不良反应。

3　讨论

本研究发现，Semont 法组治疗后半规管 BPPV
患者 1 d后的治愈率为 72.0%，与Mandalà等 [11] 的研

究结果相似。而应用家庭改良Epley法治疗后半规管

BPPV患者 1 d后的治愈率为 90.0%，提示其即时疗效

明显优于 Semont法组，考虑这种差异与补充患者家

庭改良Epley法自我治疗、增加即时手法复位次数有

关。而治疗 1 周后，Semont法组和家庭改良Epley法

组的疗效差异无统计学意义（P>0.05）。尽管手法复

位在治疗BPPV时有较高的成功率，但仍有文献报道

29.6%~61.0%患者存在残余症状 [12-14]，主要表现为非

特异性头晕、不稳感、昏沉感，其持续时间与半规管内

残余耳石颗粒、中枢适应延迟、BPPV病程、精神心理

因素、耳石器官存在病变等有关 [12-18]。本研究中，家庭
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改良Epley法组残余症状的发生率明显低于Semont法
组（P<0.05），这可能与家庭改良Epley法促进了半规管

内残留的耳石碎屑的排除以及缩短了BPPV持续的时

间有关。虽然Semont法是一种耳石颗粒快速解脱的

手法，但是Semont法运用了惯力原理复位耳石，对于

残留的微小耳石碎屑较难使其排出半规管。而家庭改

良Epley法则是运用重力的原理，通过特定的头部位

置旋转，可使微小的耳石碎屑排出半规管，从而减少残

余症状的发生。

本研究发现，家庭改良Epley法组患者DHI 3 个

维度（身体、 情绪和功能） 和 VAS 评分均明显低于

Semont法组（P<0.05 或 0.01），可能与家庭改良Epley
法提高了BPPV患者即时疗效、缩短了BPPV病程有

关，且家庭式改良Epley组患者掌握了BPPV复位手法

后，也在一定程度上减轻了患者在特殊情况下不能及

时就诊的担忧和恐惧，减轻了患者多次就医困难的痛

苦心理。此外，在临床工作中，作者发现Semont法技

术对速度和力量的要求比较高，对于身材瘦小或力量

较弱的医生来说，Semont 法操作完全达标有一定困

难；且Semont 法患者的体位变化幅度将近 180°，变化

幅度太大，推测患者采用Semont法自我复位存在外伤

的风险较高。而家庭改良Epley法在患者背后放 1 个

枕头，这样使患者躺下时头部可以下垂 20~30°，且在

第 4 步操作时，患者用手支撑着头部，此姿势可以减轻

患者颈部肌肉的紧张和不适症状。由于改良Epley法

是将患者的头部枕在床上（非处于悬空状态），头部摆

放位置比较方便，所以改良Epley法具有操作简单、省

力、可自我治疗、相对安全等优点。尤其是对于地处偏

远地区、经常复发、多次就诊比较困难的患者来说，家

庭改良Epley法自我治疗是一种较为理想的选择。 
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可视化穿刺器联合细长针缝合对腹腔镜腹股沟疝围手术期并发症的预
防效果

韩卓兴，陈春雷 *，林　晖，林康强，叶志荣　（广东医科大学附属第二医院，广东湛江 524000）

摘　要：目的　了解可视化穿刺器联合细长针缝合对腹腔镜腹股沟疝围手术期并发症的预防效果。方法　247 例诊

断腹股沟疝并行腹腔镜手术治疗患者根据 trocar端口缝合方法分为观察组（n=88）、对照A组（n=87）、对照B组（n=72）3
组。观察组患者 trocar端口采用可视化穿刺器联合细长针穿刺缝合；对照A组患者 trocar端口采用体外直视下常规缝合，

对照B组患者 trocar端口采用 30°腹腔镜辅助下联合细长针穿刺缝合。比较各组患者的一般情况、手术因素、术后相关并

发症等。结果　观察组和对照A、B组在术中脏器损伤、关闭 trocar端口时间、术后术口出血的差异有统计学意义（P<0.01
或 0.05），其余指标差异无统计学意义（P>0.05）。结论　可视化穿刺器联合细长针穿刺缝合 trocar端口可有效预防腹腔镜

疝围手术期并发症的发生。

关键词：可视化穿刺器；腹股沟疝；并发症；腹腔镜手术
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Effect of visual puncture device combined with fine needle in the prevention of perioperative 
complications of laparoscopic hernia surgery

HAN Zhuo-xing, CHEN Chun-lei*, LIN Hui, LIN Kang-qiang, YE Zhi-rong (The Second Affiliated Hospital of 
Guangdong Medical University, Zhanjiang 524000, China)

Abstract: Objective　To investigate the effect of visual puncture device combined with fine needle in the prevention of 
perioperative complications of laparoscopic hernia surgery. Methods　A total of 247 patients diagnosed with inguinal hernia 
and received laparoscopic surgery were divided into the Observation Group (n=88), Control Group A (n=87) and Control 
Group B (n=72). The Observation Group was sutured with visual puncture device combined with slim needle at trocar port; The 
Control Group A received conventional suturing under external direct vision at trocar port; The Control Group B received 30° 
laparoscopic assistance combined with slim needle puncture and suture at trocar port. The general situation, operative factors 
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