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更长，尤其是部分老年患者在患病期间曾发生过跌倒，多数
患者由于害怕跌倒而由此开始减少活动，使生活质量明显降
低。 通过手法复位治疗，能有效地缩短病程，减轻患者的痛
苦。BPPV的发病机制尚不清楚，目前对 BPPV的治疗基本建
立在壶腹嵴顶结石学说、 半规管结石学说的基础上， 但对
BPPV%患者而言不能用一种理论去解释。 成功的治疗不仅要
正确地判断受累的半规管， 而且要判定是那种病理类型，包
括管结石症和嵴顶结石症， 从而采取相应的手法复位治疗。
手法复位的原理是根据半规管的空间位置，沿半规管所处平
面快速旋转，利用骨半规管和外淋巴液的相对运动、固体物
在流体中的惯性运动，将半规管内的结石样颗粒甩至椭圆囊
内而治愈。

由于半规管的解剖不同， 半规管受累的发生率各不相
同。 受累最多的是后半规管，在人体站立时，后半规管位于整
个前庭器官的后下位置，碎片移动时比较容易落入前庭的后
面和基底，也就是后半规管所在的位置。 由于上半规管的后
臂直接与总脚和前庭相连续，使得上半规管内的耳石碎片多
可自行排出，因而上半规管 BPPV很少发生，故我们主要讨
论后半规管性、水平半规管性良性阵发性位置性眩晕。 水平
半规管性良性阵发性位置性眩晕的眼震特点较复杂，需要两
种假说解释。 平卧转头时，眼震方向有可能出现离地性眼震、
向地性眼震。 向地性眼震通常用管石症学说解释：平卧时耳
石位于水平半规管的非壶腹端，向患侧旋转时，耳石因重力
作用向半规管的中间移动，引起内淋巴液流向壶腹，患侧兴
奋，产生快相向患侧的眼震，即向地性眼震；同样，向健侧旋
转时，耳石的运动与上相反，引起内淋巴液流离壶腹，患侧抑
制，产生快相向健侧的眼震，也是向地性眼震，双侧皆有眩
晕，患侧眩晕程度更强。 离地性眼震可以用嵴石症学说解释：
平卧向患侧旋转时， 耳石的重力作用引起壶腹偏离椭圆囊，
患侧抑制，产生快相向健侧的眼震，即离地性眼震；同样，向
健侧旋转时，耳石的重力作用引起壶腹偏向椭圆囊，患侧兴
奋，产生快相向患侧的眼震，即离地性眼震，双侧皆有眩晕，
健侧眩晕程度更强。 故根据眼震方向及眩晕程度，对于向地
性眼震，左转眩晕强，考虑左侧管石症，右转眩晕强，考虑右

侧管石症。 对于离地性眼震，左转眩晕强，考虑右侧嵴石症，
右转眩晕强，考虑左侧嵴石症。 后半规管性良性阵发性位置
性眩晕不论用嵴石症或者管石症学说解释，眼震特点是一致
的。 头偏向患侧 45°，向后仰 120°（Dix-Hallpike%test），耳石
由于重力作用向更低的位置即后半规管中段移动，引起管内
淋巴流离壶腹，壶腹偏离椭圆囊，对于后半规管为患侧兴奋，
产生旋转性眼震，即快相为双眼上极旋向在下耳，伴垂直向
上的眼震。 不同的是管结石症眼震，持续时间 <1min；嵴帽结
石症持续时间 >1min。 有时 Dix-Hallpike实验呈阴性，若有典
型的位置性眩晕史，应另择时间重复测试。 临床上诱发出眼
震的一侧为患侧，对眼震不明显者，往往以眩晕程度更强侧
作为患侧。 在进行耳石移位手法治疗时，值得注意是第二个
动作时间要偏长，维持 1~2min，让耳石尽量往总脚方向流。而
三、四两个动作要快，在 3~5s内完成，维持 1~2min。

4例患者治疗失败，原因可能是多方面的：（1）复位手法
应用不恰当或由于后半规管解剖变异, 未能使半规管中颗粒
在头位改变过程中按预期方向全部排出；（2） 颗粒在向前庭
移行过程中部分黏附于膜性半规管尤其是总脚处，并引起膜
性半规管狭窄，进一步阻碍其余颗粒的排出；（3）其中有 2例
患者冷热实验检查为半规管轻瘫。 故对 BPPV患者有必要检
查内耳前庭功能，了解患者是否有前庭功能异常，对可能合
并的疾病做出诊断和治疗，并对治疗的预后作出评估。

BPPV虽然具有一定的自愈性， 但施行耳石移位手法治
疗具有肯定的价值和积极的效果。 本组患者的治疗结果表
明，未见明显并发症，短期(1~3个月)随访无复发。 鉴于耳石
移位手法操作简便、无痛苦和不良反应，一次性治疗疗效高，
该法可作为 BPPV门诊治疗的首选方法。
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磁极针灸配耳穴贴压治疗胆石症 60例
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%%%%%%%%本人用磁极针灸及耳穴压迫法治疗胆石症 60例，结果
绝大多数患者恢复了健康。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断依据 有反复发作的右上腹疼痛，伴有发冷、发热、
恶心、呕吐、黄疸等病史。 巩膜黄染，肝区叩痛，右上腹有不同
程度的腹肌紧张和胆囊胀大等。 实验室检查：黄疸指数增高，
凡登白氏试验直接反应阳性，谷 -丙转氨酶轻度增高。B超显

示有明显结石。
1.2%%%%磁极针灸方法 患者取坐位。 磁极针灸取穴：阳陵泉、
丘墟，配穴：上腹疼痛较剧烈患者加足三里、胆俞等穴。 进针
后感麻，留针 30min，每日针灸 1次。
1.3%%%%耳压 操作方法：将王不留行籽 1粒用 5mm×5mm医
用胶布固定中央，贴在耳穴上。 耳压取穴：胰、胆、肝、神门、交
感、十二指肠、皮质下，配穴：内分泌、胃、三（下转第 6 页）
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组的总有效率为 91.1%%vs%86.7%(P%=0.225)，4周时总有效率
为 95.6%%vs%90.0%%(P%=0.182)； 2周时治疗组和对照组的显效
率为 68.9%%vs%46.7%(P%=0.046)，治疗 4周时，两组显效率为
84.4%%vs%63.3%(P%=0.001)。 治疗 2周和 4周时显效率差异有
统计学意义，总有效率差异无统计学意义，见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗不同时间疗效结果比较 例（%）

n%%%%%%%时间 无效 有效 显效 P%%%%%%%%总有效% P%%

治疗组 45%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4(8.9)%%%%%10(22.2)%%%%%31(68.9)%%%%%%%%%%%%%%%%%41(91.1)%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2周 0.046%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.225
对照组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4(13.3)%%%12(40.0)%%%%%14(46.7)%%%%%%%%%%%%%%%%%26(86.7)

治疗组 45%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%(4.4)%%%%5(11.11)%%%%%38(84.4)%%%%%%%%%%%%%%%%%43(95.6)%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4周 0.001%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.182
对照组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3(10.0)%%%8(26.7)%%%%%%%19(63.3)%%%%%%%%%%%%%%%%%27(90.0)

3%%%%讨论
慢性功能型便秘已成为影响现代人生活质量的重要因

素之一。 便秘影响所有年龄的人群，以女性和有色人种多见，
正常人群中便秘的发生率高达 27%[4]。我国 60岁以上老年人
慢性便秘的发病率为 15%~20%[1]。 慢性便秘的传统治疗以使
用各种含蒽醌类的刺激性泻剂为主，但这些药物的治疗效果
及长期使用的安全性未经安慰剂控制对照研究确定[4]。 目前
认为长期服用刺激性泻药能损伤结肠壁内肌间 auerbach神
经丛而引发便秘的产生，或在慢性便秘中起到加重、加速病
程发展的作用[5，6]。

目前多推荐使用渗透性缓泻剂治疗功能性便秘[1，2，4]。 口
服渗透性缓泻剂可改善大便性状、促进排便。 PEG4000是一
种长链高分子聚合物， 通过氢键结合来固定肠腔内水分子，
增加局部渗透压，使水分子保留在肠腔内，增加肠道内液体
的保有量，使粪便体积及重量增加而有利于粪便在肠腔内的
转运和排泄。 张长青等研究证实 PEG4000治疗功能型便秘
具有良好的疗效，能有效缓解便秘患者腹胀、排便困难等伴
随症状，是一种治疗成人功能型便秘安全、有效的药物[7]。 高
分子量的 PEG在肠腔内不能被吸收或被细菌降解， 不影响
脂溶性维生素的吸收和电解质的代谢，因而不会导致腹胀和
影响体内水电解质平衡。 本研究治疗组和对照组在治疗后恢
复正常性状粪便及总有效率比较差异无统计学意义，进一步
证明了 PEG4000治疗功能性便秘是有效的。

治疗功能性便秘最理想的药物为高选择性结肠促动力
剂[8]。胃肠促动力剂在功能性便秘的治疗中越来越受到重视。

张卫中等使用西沙比利治疗老年功能性便秘取得明显疗效
[9]。但由于西沙比利可能导致 Q-T间期延长、尖端扭转室速的
发生使其在临床应用受到限制。 莫沙比利为新一代的促胃肠
动力药物，是一种高选择性 5-HT4受体激动剂，通过兴奋胃
肠道胆碱能中间神经元及肌间神经丛 5-HT4受体，促进乙酰
胆碱的释放，增加胃肠道的蠕动功能。 由于莫沙比利没有致
Q-T间期延长作用，其安全性更适于老年功能性便秘患者的
应用[10]。本研究应用 PEG4000联合莫沙比利治疗老年功能性
便秘，既增加肠道内液体的保有量，软化大便，又促进了胃排
空和肠推进，减少粪便在肠道内的运转时间，产生类似自然
排便的过程，更符合生理情况，其治疗显效率明显优于单纯
使用 PEG4000。 同时，本研究观察结果两者联合应用并没有
增加不良反应的发生。

PEG4000联合莫沙比利治疗老年功能性便秘近期疗效
确切、安全。 但本研究为短期统计结果，长期疗效、停药后复
发情况及长期服药的安全性尚须进行进一步的观察、研究。
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（上接第 4页）焦、大肠、小肠。 每次贴 1只耳朵，两耳交替使
用，隔日换 1次，3周为 1个疗程，嘱患者回去后每隔 2h自己
按压 1次耳穴上的胶布丸，每 1次按压 5min左右。自贴耳穴
后每 2天吃 1次猪蹄，适量。 自压耳穴的第 2天早晨开始留
取每 1次大便，用冲淘法淘石。
1.4%%%%一般资料 本组 60例患者，男性 25例，女性 35例，年
龄最大 66岁，最小 19岁，平均年龄 50岁，以 45~55岁为主。
1.5%%%%结果 60例通过针灸配耳穴治疗，排石者 45例，排石
率 75%；未见排石，但症状体征消失 15例，占 25%。第 1次排
石时间， 一般均在磁极针灸及耳压治疗的 2周内，2~5d内开
始排石 40 例， 占排石病人的 89%， 多数病人排石可持续
1~5d，其中 5例病人治疗后第 2天早晨就排出许多结石。
2%%%%典型病例

李建华，男，36岁，海口市人，2002年 3月中旬胆囊炎、

胆结石复发， 经 B超提示诊断为胆囊炎并囊内泥沙样结石，
于 3月 16日前来我处要求压耳穴及磁极针灸排石。 磁极针
灸 3次、耳压 3次后，就排出很多小块泥沙样结石，共磁极针
灸 7次、耳压 12次后经 B超复查，肝、胆内未见结石，临床症
状完全消失，痊愈后回海口。 至今无复发，身体健康。
3%%%%讨论

体针穴：取胆经的原穴丘墟可治胆经病变，阳陵泉是胆
经的下合穴，主治胆经病变，针刺此穴可促进胆囊蠕动，加强
排出石头效果。 耳穴与经络、脏腑有着密切的关系，脏腑有病
可以反应到相应的耳穴，故耳穴按压可治疗各脏腑疾病。 笔
者体会，单纯体针、耳压治疗胆结石排石量低、效果不显著，
配合猪蹄食疗，效果较佳。
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