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护理干预对良性阵发性位置性眩晕患者康复的影响分析 

杨 莹 

陆军特色医学中心  重庆 

【摘要】目的 分析综合护理干预对良性阵发性位置性眩晕患者康复的影响。方法 选择我院 2021 年 1 月～

2022 年 1 月收治的 80 例良性阵发性位置性眩晕患者，将其随机分为对照组（40 例，给予常规护理）和实验组（40
例，给予综合护理），对比实验结果。结果 实验组护理满意度更高；SAS 及 SDS 评分更低；VSI 及 DHI 评分更

低，差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论 提高护理质量对良性阵发性位置性眩晕患者的病情控制有重要意

义，可改善患者心理状态，提升治疗效果，降低病情复发率。 
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Effect of nursing intervention on rehabilitation of patients with benign paroxysmal positional vertigo 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of comprehensive nursing intervention on the rehabilitation of 
patients with benign paroxysmal positional vertigo. Methods 80 patients with benign paroxysmal positional vertigo 
admitted to our hospital from January 2021 to January 2022 were randomly divided into the control group (40 cases, 
given routine care) and the experimental group (40 cases, given comprehensive care), and the experimental results were 
compared. Results The experimental group had higher nursing satisfaction; SAS and SDS scores are lower; VSI and DHI 
scores were lower, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Improving the quality of nursing 
care is of great significance to the postoperative recovery of patients with benign paroxysmal positional vertigo. It can 
improve the psychological status of patients, enhance the therapeutic effect, and reduce the recurrence rate of the disease. 
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良性阵发性位置性眩晕患者会在头部运动到某一

位置时出现轻度、短暂的眩晕，这是一种前庭半规管

疾病。根据过往治疗经验，该症在女性中发病率较高，

发病后患者可出现平衡失调、睡眠障碍、焦虑等不良

事件[1]。虽然手法复位对良性阵发性位置性眩晕有明显

的治疗效果，但是治疗成功率无法保证，病情复发概

率较高，因此护理干预在提高治疗效果、降低复发率

等方面有重要意义。本次研究采用综合护理促进良性

阵发性位置性眩晕患者康复效果，具体如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择我院 2021 年 1 月～2022 年 1 月收治的 80 例

良性阵发性位置性眩晕患者，将其随机分为对照组（40
例，男 19 例，女 21 例，平均年龄 42.15±2.24 岁）和

实验组（40 例，男 18 例，女 22 例，平均年龄 44.82

±1.76 岁）。所选患者均符合以下标准：①在头部移

动到某一位置时有反复发作的短暂性眩晕；②具备正

常的交流、运动能力；③排除了耳部疾病的可能性，

其一般资料对比不具备统计学意义（P>0.05）。实验

前已告知患者实验内容，我院伦理委员会对此研究批

准通过。 
1.2 方法 
（1）对照组 
给予常规护理。指导生活注意点，叮嘱用药等。 
（2）实验组 
给予综合护理，具体护理方面如下： 
①生活指导：为患者普及用药知识，保证其根据

医嘱按时用药。为患者讲解疾病知识，提醒在生活中

的注意点。在例如起床、坐起、洗漱等动作时要尽量

放缓头部的运动速度，睡眠时将枕头垫高，避免出现
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头部前倾、后仰幅度过大的情况。睡眠时尽量采用平

躺体位，避免长时间的单侧卧姿。若患者处于被迫体

位下，护士还要照顾患者的饮食、换洗等，评估患者

压疮、跌倒等风险。 
出院后定期对患者进行随访，询问其病情及用药

情况。告知患者减少掏耳朵的频率，尽量避免嘈杂的

环境，日常多补充维生素。 
②压力疏解：与患者建立良好的沟通关系，评估

其心理状态。对于具有焦虑、抑郁心理的患者要加强

沟通，鼓励其坚持治疗，提高治疗的依从性；若焦虑

心理较为严重的患者，护士可采用移情易志法进行干

预，例如给患者欣赏优美的音乐、舞蹈、绘画等，陶

冶情操，将注意力转移，排解压力。 
③指导患者进行体位训练：使患者取平卧位，将

头部向患侧偏转 45°，再向下垂 30°，然后在保持体

位的情况下将头部向健侧偏转 90°，之后保持体位和

头位固定整体向另一侧偏转 90°，最后快速坐起，头

部向前微倾，保持 2min。体位训练每日进行 3 次，持

续 7～10 天，具体以眩晕改善情况调整。 
1.3 观察指标 
（1）使用 SAS 和 SDS 评估患者心理状态。SAS

用于评估焦虑程度，SDS 用于评估抑郁程度，超过 50
分说明存在焦虑、抑郁情况，得分越高焦虑、抑郁程

度越严重。 
（2）使用 VSI 和 DHI 评估患者的前庭症状和眩

晕程度。VSI 包括眩晕、恶心、视觉敏感等 6 种症状，

以 0～10 分量化评估，得分越高表示症状越明显；DHI
包含 25 个问题，得分 0～100 分，得分越高表示眩晕

程度越高。 
（3）以医院出具的护理满意度调查表调查患者满

意度，以 10 分为满分，得分越高表示护理满意度越高。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用

t 和“ sx ± ”表示计量资料，P＜0.05 表示数据差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比患者 SAS、SDS 评分 
实验组 SAS 和 SDS 评分均低于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05），如表 1。 
2.2 对比患者 VSI、DHI 评分 
实验组 VSI 和 DHI 评分均低于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05），如表 2。 
2.3 对比护理满意度 
实验组护理满意度评分（9.41±0.22）高于对照组

（9.27±0.27），差异具有统计学意义（ t=2.542，
P=0.013，P<0.05）。 

表 1 SAS 及 SDS 评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分 

实验组 40 51.67±1.12 49.26±1.47 

对照组 40 52.53±1.38 50.77±1.36 

t - 3.060 4.769 

P - 0.003 0.001 

表 2 VSI 及 DHI 评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 VSI 评分 DHI 评分 

实验组 40 17.85±3.42 30.94±5.51 

对照组 40 19.57±3.66 33.54±5.27 

t - 2.172 2.157 

P - 0.032 0.034 

 
3 讨论 
良性阵发性位置性眩晕又被称为耳石症，是一种

周围性前庭疾病。人体中耳石是附着于耳石膜上的，

当某种因素导致了耳石的脱落，耳石就会在内耳内内

淋巴中游动，若运动幅度较大、速度过快就会刺激半

规管毛细胞，引发机体眩晕[2]。眩晕发生时一般持续数

秒或数十秒，常伴随恶心、呕吐等症状，少部分患者

可出现头重脚轻的漂浮感，眩晕情况随病情周期加重。

目前，采用手法复位的方式治疗良性阵发性位置性眩

晕已被证实具有良好的治疗效果，但是该治疗复位成
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功率无法保证，部分患者在多次复位后仍存在复位效

果不佳或未复位的情况，复位后也存在一定几率的复

发风险[3]。因此，护理在良性阵发性位置性眩晕治疗中

十分必要，可以提高治疗效果，降低复发概率，对患

者提供优质的护理有重要的临床意义。 
本次研究对实验组采用综合护理主要为了提高治

疗效率，提高护理服务质量。健康宣讲和生活指导是

为了改善患者的生活质量，减少病情发作的频率[4]。健

康教育有助于患者建立正确的疾病认识，对其治疗配

合度和病情管理有积极影响。由于该病发病机制尚不

明确，因此要在生活中注意头位，减少幅度过大、速

度过快的头位移动[5]。根据研究发现，长期单侧卧姿睡

眠会使耳石积累过多，导致良性阵发性位置性眩晕，

发病后患者可出现睡眠障碍，引发焦虑、抑郁等不良

心理[6]。对入睡姿势进行指导可以帮助减缓病情，再利

用心理舒压帮助患者改善心态，提高治疗依从度。良

性阵发性位置性眩晕患者适宜在清雅的环境中修养，

例如赏花、绘画、欣赏乐曲等都是很好的陶冶情志的

方法。引导患者进行科学的体位训练可以提高治疗效

果，促进改善残余症状[7-10]。体位训练过程中，患者的

体位偏转、移动轨迹可以帮助耳石碎片复位，对前庭

中枢功能的改善和症状的缓解有明显的作用。良性阵

发性位置性眩晕在手法复位后可能存在复位效果不佳

或未复位的情况，同时，复位后可能仍存在耳石碎片，

可暂时影响中枢神经调定延迟、耳石功能，若患者不

加注意极大可能会导致病情复发或病情加重[11-15]。对

患者进行生活指导可降低耳石脱落概率，对成功复位

的耳石有保护意义，减少了复发概率。患者的眩晕情

况得到控制对心理活动和生活质量都有积极的意义。

根据实验结果看出，实验组的 VSI 和 DHI 评分均低于

对照组，说明护理干预在康复阶段有明显的效果，能

提高疗效，加速患者眩晕情况改善。 
综上所述，高质量护理在良性阵发性位置性眩晕

治疗中有明显作用，能提升治疗效果，帮助缓解病情

或残余症状，对降低复发概率有明显帮助。加强护理

关注度可整体提高医院医护服务质量。 
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