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摘要：目的 探讨影响良性阵发性位置性眩晕（BPPV）患者复发的危险因素，为临床预防提供参考。方法 回顾性分析泰州市人民

医院 2019 年 1 月至 2020 年 12 月收治的 200 例 BPPV 患者的临床资料，所有患者均经耳石复位治疗并痊愈，根据随访 1 年内患者的发

生情况分为复发组（51 例）和未复发组（149 例）。统计分析两组患者的临床资料，对 BPPV 患者复发的影响因素进行单因素分析，将

单因素分析中差异有统计学意义的变量进行多因素 Logistic 回归分析，筛选影响 BPPV 患者复发的危险因素。结果 单因素分析结果显

示，BPPV 复发组中有头部外伤、高血压、糖尿病、中耳炎、复位次数≥ 10 次的患者占比均显著高于未复发组，血清维生素 D 结合蛋白

（VDBP）、血清 25- 羟维生素 D[25-(OH)D] 水平均显著低于未复发组，抑郁自评量表（SDS）、眩晕障碍量表（DHI）评分均显著高于未

复发组；多因素 Logistic 回归分析结果显示，有头部外伤、有高血压、血清 VDBP 水平偏低、25-(OH)D 水平偏低、SDS 评分偏高、复位

次数≥ 10 次、DHI 评分偏高、有糖尿病均为影响 BPPV 患者复发的危险因素（OR = 4.568、4.572、1.772、1.791、1.685、1.102、3.297、

1.051，均P<0.05）。结论 有头部外伤、有高血压、糖尿病，血清 VDBP、25-(OH)D 水平偏低，SDS、DHI 评分偏高，复位次数≥ 10

次均为影响 BPPV 患者复发的危险因素，临床可据此给予患者干预措施，降低患者的复发风险，改善预后。
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良性阵发性位置性眩晕（benign positional paroxysmal 
vertigo, BPPV）属于耳鼻咽喉头颈外科较为常见的一种疾

病，其病因较为复杂，多与耳部疾病、神经等有一定关

系，也被称为耳石症，主要为外周性的前庭疾病，常表

现为特征性眼震、旋转性眩晕、恶心呕吐等症状，严重

影响患者生活质量。临床常采用耳石复位治疗 BPPV 患

者，但患者于治疗后 1~3 年内仍有较高的复发风险。一

项国外的研究显示，BPPV 的复发率为 15%~50% [1]。目前

关于 BPPV 的复发因素尚未完全阐明，没有统一的标准，

相关研究显示，高血压、糖尿病是 BPPV 复发的危险因

且不能排除职业、地区及生活水平等因素对本研究结果的

影响，临床可进一步扩大样本量与探讨范围，获得更为准

确的研究结果。
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素 [2]；刘晓薇等 [3] 研究结果表明，年龄、睡眠障碍、后

循环缺血、长期使用电脑及经常出差均是影响 BPPV 复

发的危险因素，故设立本研究，探讨影响 BPPV 患者复

发的危险因素，为临床预防提供参考现将研究结果报道 
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析泰州市人民医院 2019 年 1 月

至 2020 年 12 月收治的 200 例 BPPV 患者的临床资料，所

有患者均经耳石复位治疗并痊愈，根据随访 1 年内患者的

复发情况（治愈后 1 年内再次出现与初次发作时相同的、

伴有天旋地转感、与翻身起床躺下有关的位置性眩晕，且

眩晕持续时间不超过 3 min，即判定为复发）分为复发组

（51 例）和未复发组（149 例）。诊断标准：参照《良性阵

发性位置性眩晕诊断和治疗指南（2017）》 [4] 中的相关诊

断标准。纳入标准：符合上述诊断标准者；初次确诊者；

年龄≥ 18 岁者；病历资料完整者等。排除标准：合并中

枢神经系统或其他系统严重疾病者；不能完成耳石复位治

疗者；既往存在耳聋、前庭性偏头痛、癫痫病史者等。研

究经泰州市人民医院医学伦理委员会审核批准。

1.2 研究方法 ①所有患者经耳石复位治愈后根据随访

1 年内的复发情况分为复发组（51 例）和未复发组（149
例），对 BPPV 患者临床资料进行单因素分析，包括性

别、患侧、受累半规管、高脂血症、偏头痛、头部外伤、

高血压、血清维生素 D 结合蛋白（VDBP）和 25- 羟维生

素 D[25-(OH)D] 水平（采集两组患者空腹静脉血约 3 mL，
以 3 500 r/min 的转速离心 10 min 后取血清，采用酶联免

疫吸附实验法检测），抑郁自评量表（SDS）评分 [5]（评分

包括 20 个项目，每个项目按症状出现的频度分为 4 级评

分，SDS 标准分的分界值为 53 分，其中 53~62 分为轻度

抑郁，63~72 分为中度抑郁，73 分及以上为重度抑郁），复

位次数，眩晕障碍量表（DHI）评分 [6][ 该量表主要包括

25 个项目，分别评定患者的情感（9 项）、功能（9 项）、

躯体（7 项）3 个方面的损害程度，每项问题有 3 个答案，

分别为“是、有时、无”，计分为“4、2、0”分，其中 0 分

表示眩晕疾病对患者无影响，总分 100 分，分值越高，表

明眩晕对患者影响程度越严重 ]，累及半规管类型，糖尿

病，中耳炎。②将单因素分析中差异有统计学意义的因素

进行多因素 Logistic 回归分析，筛选出影响 BPPV 患者复

发的独立危险因素。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

数据均服从正态分布，以 ( x ±s) 表示，行 t 检验，采用多

因素 Logistic 回归分析筛选影响 BPPV 患者复发的危险因

素。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 影响 BPPV 患者复发的单因素分析 单因素分析结

果显示，BPPV 复发组中有头部外伤、高血压、糖尿病、

中耳炎、复位次数≥ 10 次的患者占比及 SDS、DHI 评分均

显著高于未复发组，血清 VDBP、25-(OH)D 水平均显著低

于未复发组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 影响 BPPV 患者复发的单因素分析

因素 未复发组 (149 例 ) 复发组 (51 例 ) χ2/t 值 P 值

性别 [ 例 (%)]  0.060 >0.05

 男  73(48.99) 26(50.98)

 女  76(51.01) 25(49.02)

患侧 [ 例 (%)]  0.551 >0.05

 双侧  47(31.54) 18(35.29)

 左侧  53(35.57) 19(37.25)

 右侧  49(32.89) 14(27.45)

受累半规管 [ 例 (%)]  0.954 >0.05

 非水平  70(46.98) 28(54.90)

 水平  79(53.02) 23(45.10)

高脂血症 [ 例 (%)]  1.307 >0.05

 有  68(45.64) 28(54.90)

 无  81(54.36) 23(45.10)

偏头痛 [ 例 (%)]  2.406 >0.05

 有  66(44.30) 29(56.86)

 无  83(55.70) 22(43.14)

头部外伤 [ 例 (%)]  8.462 <0.05

 有  53(35.57) 30(58.82)

 无  96(64.43) 21(41.18)

高血压 [ 例 (%)]  8.834 <0.05

 有  55(36.91) 31(60.78)

 无  94(63.09) 20(39.22)

血清 VDBP 
(  x ±s , μg/mL) 563.44±129.78 397.23±130.42  7.884 <0.05

血清 25-(OH)D 
(  x ±s , ng/mL) 20.17±2.62 13.69±2.51 15.406 <0.05

SDS 评分 (  x ±s , 分 ) 19.55±7.43 48.61±5.17 25.851 <0.05

复位次数 [ 例 (%)] 48.474 <0.05

 ≥ 10 次  27(18.12) 36(70.59)

 < 10 次 122(81.88) 15(29.41)

DHI 评分 (  x ±s , 分 ) 28.59±10.42 67.42±8.43 24.043 <0.05

累及半规管类型 
[ 例 (%)]  0.158 >0.05

 单个  72(48.32) 23(45.10)

 多个  77(51.68) 28(54.90)
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续表 1

因素 未复发组 (149 例 ) 复发组 (51 例 ) χ2/t 值 P 值

糖尿病 [ 例 (%)]  9.182 <0.05

 有  49(32.89) 29(56.86)

 无 100(67.11) 22(43.14)

中耳炎 [ 例 (%)]  6.540 <0.05

 有  57(38.26) 30(58.82)

 无  92(61.74) 21(41.18)

注：BPPV：良性阵发性位置性眩晕；VDBP：维生素 D 结合蛋

白；25-(OH)D：25- 羟维生素 D；SDS：抑郁自评量表；DHI：眩晕

障碍量表。

2.2 影响 BPPV 患者复发的多因素 Logistic 回归分

析  以 BPPV 患者是否复发作为因变量，将单因素分

析中差异有统计学意义的指标作为自变量，纳入多因

素 Logistic 回归模型，结果显示，有头部外伤、有高血

压、血清 VDBP 水平偏低、25-(OH)D 水平偏低、SDS 评分

偏高、复位次数≥ 10 次、DHI 评分偏高、有糖尿病均为

影响 BPPV 患者复发的危险因素，差异均有统计学意义

（OR = 4.568、4.572、1.772、1.791、1.685、1.102、3.297、1.051，
均P<0.05），见表 2。

表 2 影响 BPPV 患者复发的多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Wald/χ2 值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

有头部外伤 1.519 0.556  7.464 <0.05  4.568(1.536~13.582)

有高血压 1.520 0.377 16.256 <0.05 4.572(2.184~9.573)

血清 VDBP 
水平偏低 0.572 0.231  6.132 <0.05 1.772(1.127~2.786)

血清 25-(OH)D
水平偏低 0.583 0.266  4.804 <0.05 1.791(1.064~3.017)

SDS 评分偏高 0.522 0.155 11.342 <0.05 1.685(1.244~2.284)

复位次数 
≥ 10 次 0.097 0.029 11.188 <0.05 1.102(1.041~1.166)

DHI 评分偏高 1.193 0.422  7.992 <0.05 3.297(1.442~7.539)

有糖尿病 0.050 0.009 30.864 <0.05 1.051(1.033~1.070)

有中耳炎 1.135 0.603  3.543 >0.05  3.111(0.954~10.144)

3 讨论

BPPV 的发病机制与机体的前庭系统相关，若其系统

通路受到一定的刺激、病变等，易导致患者出现眩晕等症

状，而耳部耳石碎片的异常现象极易导致身体平衡发生紊

乱，促进疾病的进展，使患者出现睡眠障碍、情绪障碍等。

多数 BPPV 患者可通过耳石复位治疗获得痊愈，但仍有部

分患者再次发作。BPPV 虽为良性疾病，但发作时常伴有

天旋地转感，严重时伴有恶心呕吐、步态不稳等情况，反

复发作者可能出现继发性的焦虑抑郁甚至恐慌。因此，如

何避免 BPPV 复发是目前临床诊治面临的最大挑战之一。

本研究多因素 Logistic 回归分析结果显示，有头部

外伤、有高血压、糖尿病、血清 VDBP、25-(OH)D 水平

偏低、SDS、DHI 评分偏高、复位次数≥ 10 次均为影响

BPPV 患者复发的危险因素。其原因在于，当头部外伤时

因头部受到冲击，可引发颅内血管、神经撕裂损伤，使迷

路动脉、耳蜗末梢受损，内耳结构受损，从而引起耳石的

广泛松动，以致脱落，而脱落的耳石进入半规管后可导致

BPPV的发生 [7]。由于耳石复位治疗对于机体头部运动的角

度、精确度等具有较高的要求，因此，在进行耳石复位治

疗时需要患者头部进行一定角度的运动以对患处伤情进行

准确判断，当头部有外伤时，医师不能够更好地对患者进

行耳石复位治疗，故而此类患者易出现复发的情况。高血

压的患者机体内的血管内皮细胞易出现损伤，进而促进动

脉粥样硬化的形成，使内耳的血供出现一定的障碍，最终

导致耳石碎片出现异常性的代谢、脱落等，促使 BPPV 的

复发 [8]。对于此类患者于治疗后应常规地进行血压控制，

可让患者养成良好的生活习惯、适当地进行有氧运动，必

要者给予口服降压药、内耳微循环调节药物等进行治疗。

患有糖尿病的患者，因机体长期的处于高血糖状态，可导

致机体的微血管出现病变的概率升高，进而使得微血栓形

成，促使耳石异常现象的发生，故而此类患者 BPPV 复发

的概率较高 [9]。对于此类患者，需注意日常的饮食，减少

糖分的摄入，每日进行简单的步行运动，对于较为严重的

患者，需给予口服降糖药、注射胰岛素等治疗，使患者血

糖处于正常范围，进而降低 BPPV 的复发率。对于复位次

数≥ 10 次的患者，其复位次数越多，则表明患者在治疗之

前发作的次数越多，即患者的复发率越高，其主要原因在

于，此类 BPPV 患者的耳石流动较为缓慢且数量较多，使

得耳石在脱落后大量的聚集于半规管，于患者进行头部运

动时，出现 BPPV 相应的临床症状，对于此类患者需尽早

地进行耳石复位治疗，以降低复发率。

对于血清 VDBP、25-(OH)D 水平较低的患者，其复

发的主要原因与这两组物质在机体中的生化作用有一定的

关系，其中 VDBP 属于血清中 α2- 球蛋白的一种，其与机

体内的维生素 D 具有较高的亲和力，主要由肝脏产生，在

维持血清维生素 D 水平的稳定，调节其生物活性及靶器官

的反应性中起重要作用；而 25-(OH)D 属于机体内维生素

D 转运、储存的一种形式，与维生素 D 的水平变化呈正相

关，其水平降低表明机体内维生素 D 水平降低，从而引起

前庭内淋巴中钙稳态失衡，促进耳垢脱落，脱落和未溶解

的耳垢可使头部移动时的内淋巴流动，最终导致患者易出

现复发现象。对于此类患者，应注意合理饮食，适量地摄

入维生素 D，进而保证机体内维生素 D 水平的稳定，降低

BPPV 的复发率 [10]。SDS、DHI 评分可体现患者的心理健

康状况与身体障碍情况，若其评分偏高表明患者的焦虑程

度和身体障碍程度较为严重，易使患者的血管内环境发生
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维持性血液透析终末期肾病患者 
发生认知功能障碍的相关因素研究

杜海波 ，薛  松，陈高建

（淮安市第五人民医院肾内科，江苏 淮安 223300）

摘要：目的 探讨维持性血液透析终末期肾病患者发生认知功能障碍的危险因素，以期为临床降低认知功能障碍的发生提供参考依

据。方法 回顾性分析 2017 年 9 月至 2020 年 12 月淮安市第五人民医院收治的 210 例维持性血液透析终末期肾病患者的临床资料，根据

患者认知功能情况将其分为认知功能障碍组 [ 蒙特利尔认知功能评定量表（MoCA）评分 <26 者，136 例 ] 及认知功能正常组（MoCA 评

分≥ 26 分者，74 例）。统计维持性血液透析终末期肾病患者认知功能障碍的发生情况；对两组患者的一般资料进行单因素分析；采用

多因素 Logistic 回归分析筛选影响维持性血液透析终末期肾病患者发生认知功能障碍的危险因素。结果 210 例维持性血液透析终末期肾

病患者中有 136 例发生认知功能障碍，认知功能障碍发生率为 64.76%（136/210）；单因素分析结果显示，认知功能障碍组患者的年龄、

血清甲状旁腺激素（PTH）水平显著高于认知功能正常组，血红蛋白（Hb）、血清无机磷水平显著低于认知功能正常组，血液透析时长

≥ 5 周、有高血压、严重抑郁、严重焦虑的患者占比均显著高于认知功能正常组（均P<0.05），而两组患者性别、有无糖尿病、有无冠

心病、红细胞（RBC）、白细胞计数（WBC）水平比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄

大、血液透析时长≥ 5 周、有高血压、Hb 水平低、血清 PTH 水平高是维持性血液透析终末期肾病患者发生认知功能障碍的独立危险因

素（OR = 3.827、4.831、4.003、3.629、2.678，均P<0.05）。结论 维持性血液透析终末期肾病患者发生认知功能障碍的风险较高，年龄

大、血液透析时长≥ 5 周、有高血压、Hb 水平低、血清 PTH 水平高是维持性血液透析终末期肾病患者发生认知功能障碍的独立危险因

素，临床可给予伴有以上情况的患者针对性干预与治疗，以降低认知功能障碍的发生风险。
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变化，促进 BPPV 的复发，因此对于此类患者，可适当对

其进行心理、运动指导，以期改善心理状况、减轻机体障

碍程度，以降低患者的复发率。

综上，有头部外伤、有高血压、糖尿病、血清 VDBP、
25-(OH)D 水平偏低、SDS、DHI 评分偏高、复位次数≥ 10
次均为影响 BPPV 患者复发的危险因素，因此临床于患者

治疗后可采取相应措施预防 BPPV 患者复发，以改善患者

的预后。
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