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　 　 摘　 要:良性阵发性位置性眩晕(BPPV)作为最常见的外周前庭性疾病,对患者生活质量造成严重影响。 流行

病学研究表明,睡眠障碍和 BPPV 的发病率均随着年龄的增长而升高,且二者存在显著关联。 回顾相关文献发现

睡眠障碍与 BPPV 的发生、发展及预后密切相关。 睡眠障碍不仅可能诱发 BPPV,还可能增加复位后残余头晕发生

率和复发风险。 因此,在 BPPV 的临床诊疗过程中应同时关注患者的睡眠问题。 本文旨在系统阐述两者的关联、
共同危险因素、影响机制及其临床意义,为识别高危人群、制定整合治疗方案提供依据,最终改善此类患者预后并

提高其生活质量。
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　 　 Abstract:
 

Benign
 

paroxysmal
 

positional
 

vertigo
 

( BPPV)
 

is
 

the
 

most
 

common
 

peripheral
 

vestibular
 

disorder,
 

which
 

severely
 

affects
 

patients’
 

quality
 

of
 

life.
 

Epidemiological
 

studies
 

have
 

demonstrated
 

that
 

the
 

incidence
 

of
 

sleep
 

disorders
 

and
 

BPPV
 

has
 

increased
 

with
 

increasing
 

age.
 

And
 

significant
 

correlations
 

exist
 

between
 

the
 

two
 

conditions.
 

A
 

review
 

of
 

relevant
 

literature
 

has
 

demonstrated
 

that
 

sleep
 

disorders
 

are
 

closely
 

associated
 

with
 

the
 

occurrence,
 

progression,
 

and
 

prognosis
 

of
 

BPPV.
 

Sleep
 

disorders
 

may
 

trigger
 

BPPV
 

and
 

also
 

increase
 

the
 

incidence
 

of
 

residual
 

dizziness
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

recurrence
 

following
 

canalith
 

repositioning
 

procedures.
 

Therefore,
 

clinicians
 

should
 

concurrently
 

address
 

patients’
 

sleep
 

issues
 

during
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

BPPV.
 

This
 

review
 

aims
 

to
 

systematically
 

elucidate
 

a
 

link
 

and
 

the
 

common
 

risk
 

factors
 

between
 

the
 

two
 

conditions,
 

and
 

analyze
 

the
 

mechanisms
 

and
 

clinical
 

significance
 

of
 

the
 

two
 

conditions.
 

It
 

seeks
 

to
 

provide
 

a
 

foundation
 

for
 

identifying
 

high-risk
 

populations
 

and
 

developing
 

comprehensive
 

treatment
 

approaches,
 

ultimately
 

aiming
 

to
 

improve
 

the
 

prognosis
 

and
 

enhance
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

for
 

such
 

patients.
　 　 Keywords:BPPV;

 

Sleep
 

disorders;
 

Mechanism
 

of
 

action;
 

Clinical
 

significance

　 　 良性阵发性位置性眩晕 ( benign
 

paroxysmal
 

positional
 

vertigo,
 

BPPV)是最常见的外周前庭性疾

病,表现为相对于重力方向的位置变化诱发反复发

作的、短暂的旋转性眩晕及特征性眼震,易复发,其
终生患病率为 2. 4%[1] 。 BPPV 不仅会限制日常活

动,加重心理负担,影响疾病预后,增加跌倒风险,甚
至会增加自杀企图的风险。 睡眠是人类生活中不可

或缺的生理需求,在当前快节奏的社会中,人们面临

着前所未有的压力, 睡眠障碍的发病率逐年上

升[2] 。 睡眠障碍与多种疾病的发生、发展具有相关

性,影响疾病的预后及转归。 临床上发现,大多数

BPPV 患者合并睡眠障碍。 睡眠障碍与 BPPV 有许

多共同的危险因素,包括老龄、绝经、高血压、压力及

劳累等。 二者通常相互影响,睡眠障碍可能诱发
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BPPV,BPPV 患者反复发作的眩晕则会影响患者睡

眠。 关注 BPPV 患者的睡眠障碍具有重要的临床意

义,因此,本文对 BPPV 伴有睡眠障碍的相关研究进

行综述。
 

1　 睡眠障碍与 BPPV 的相关性研究

根据第三版睡眠障碍国际分类,睡眠障碍分为

以下 6 类:失眠、睡眠呼吸障碍、中枢性嗜睡症、昼夜

节律睡眠-觉醒障碍、异态睡眠以及睡眠相关的运

动障碍。 其中,失眠是最常见的睡眠障碍[3] 。 患有

睡眠障碍的患者以老年人多见,其总体患病率为

30% ~ 48%,其中失眠的患病率为
 

12% ~ 20%[4] 。 在

中国, 40 ~ 65
 

岁女性人群睡眠障碍患病率高达

39. 1%,尤其是 55 岁以上绝经后的女性,患病率

更高[5] 。
BPPV 的发病情况显示,女性多于男性,40 岁以

上多发,且发病率随着年龄的增长而增高[2] 。 一项

流行病学调查提示特发性 BPPV 患者发病前有睡眠

障碍的比例为 76. 4%[6] 。 值得注意的是,这些数据

揭示了睡眠障碍与 BPPV 的好发人群高度重叠,这
不仅暗示两者可能存在密切联系,也提示它们共病

概率较高。 Shih
 

等[7] 通过回顾性研究发现,相对于

其他类型的非呼吸暂停睡眠障碍,慢性失眠患者发

展为 BPPV 的风险最高。 Bashir 等[8] 研究发现夜班

会增加医生和护士患 BPPV 的风险,而良好的睡眠

有助于 BPPV 患者的康复。 综上所述,睡眠障碍与

BPPV 的发病具有明显相关性。

2　 BPPV 与睡眠障碍共病的危险因素

2. 1　 老龄

老龄是睡眠障碍与 BPPV 共同的重要危险因

素。 BPPV 多见于中老年人,且发病率随着年龄的

增长而增高[2,9] 。 随着年龄增长,缺钙导致连接耳

石的原纤维锚定减弱或丧失,从而逐渐引起耳石退

化和破碎[10] ,更易引起 BPPV。 同时,多数老年人

伴有松果体钙化,且随年龄的增长,松果体钙化的发

病率增加,松果体分泌的褪黑素随之减少[11] ,则更

容易使老年人睡眠变浅、中断,导致频繁苏醒,引起

睡眠障碍。 而且,老年群体常伴有多种慢性疾病,这
些疾病带来的疼痛、夜尿增多、呼吸不畅等不适症

状,频繁服用药物及药物带来的副作用均会引起睡

眠问题。 上述因素共同作用使得 BPPV 与睡眠障碍

同时出现的可能性增大。
2. 2　 绝经

有研究表明绝经后女性是
 

BPPV
 

发病的高危

人群,可能与其雌激素减少有关[12] 。 Feng 等[13] 通

过扫描电镜发现,双侧卵巢切除术大鼠耳石较松散,
补充雌激素后可逆转这种现象,使用雌激素受体抑

制剂与雌激素相关受体抑制剂后,耳石蛋白
 

90 的

表达显著下调,进而也会影响耳石的形成和稳定。
同时,绝经后女性由于雌、孕激素的减少,夜间出现

潮热、盗汗及焦虑、抑郁等心理因素均会导致睡眠障

碍[12,14] 。 Liu 等[15] 发现更年期综合征的患者服用

雌激素治疗
 

BPPV
 

可使其发病率显著降低。 未来

补充雌激素或许可成为治疗 BPPV 的绝经后女性的

新方法。
2. 3　 高血压

高血压患者更易失眠,同时失眠可加重高血压

病情和降低高血压控制率,两者相互影响[16] 。 同

时,高血压也是 BPPV 发病和复发的独立危险因

素[17] 。 高血压长期作用下,会导致全身小动脉硬

化,同样会使内耳血管壁增厚、管腔狭窄,会影响内

耳的血液灌注,使内耳组织缺血缺氧,损害内耳毛细

胞和耳石器官的功能,增加 BPPV 的发病风险[18] 。
2. 4　 压力和劳累

压力是失眠的常见诱因,失眠患者在经历失眠

后又会获得更大的压力,也就是说压力同样是失眠

的维持因素[19] 。 过度劳累也会影响 BPPV 的发

病[20] 。 当个体长期处于压力和劳累状态时,下丘脑-
垂体-肾上腺轴被激活,导致体内的去甲肾上腺素等

应激激素分泌增加,其可促进血管活性物质(如儿茶

酚胺)的异常分泌,引起血管舒缩功能及血液流变学

的改变,并对内耳微循环产生影响[21] 。
2. 5　 焦虑和抑郁

睡眠障碍会影响身心健康,诱发焦虑、抑郁情

绪。 睡眠障碍与焦虑、抑郁情绪长时间恶性循环,又
会降低睡眠质量。 焦虑、抑郁与 BPPV 有明显的关

系,它们是
 

BPPV
 

患者中常见的精神共病。 Monzani
等[22]发现

 

BPPV
 

患者在眩晕发作前 1 年,其负性生

活事件、客观负性影响和控制力差的发生率、焦虑、
抑郁、躯体化水平以及强迫态度均明显高于对照组,
这提示了不良的情绪是 BPPV 发病的先兆。 患有

BPPV 的老年人由于其动态平衡恢复能力较差和感

知障碍,会增加跌倒风险,还会导致对跌倒的恐惧,
从而更容易出现焦虑、抑郁等心理障碍[23] 。 因此,
对于已经发生过跌倒或可能发生跌倒的人群,尤其
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是患有
 

BPPV
 

的老年人,医护人员应高度关注其心

理健康状况。 在治疗
 

BPPV 的同时,积极开展心理

评估与干预工作。

3　 睡眠障碍对 BPPV 的影响机制

3. 1　 内耳微循环与代谢障碍

睡眠呼吸暂停(obstructive
 

sleep
 

apnea,OSA)是

指在睡眠过程中上气道反复塌陷引起的呼吸调节障

碍性疾病,以打鼾、呼吸停顿、白天嗜睡为主要症状,
可影响心血管、呼吸、神经等多个系统。 OSA 患者

夜间反复发生低氧血症引起机体氧化应激反应及炎

症反应,二者均会损伤血管内皮。 前庭器官的血管

均为终末血管,供应前庭的椭圆囊和球囊以及上半

规管、水平半规管,长期慢性缺氧可导致内耳微循环

障碍,增加耳石脱落风险[24] 。 同时,OSA 患者通气

不足可导致二氧化碳潴留,引发呼吸性酸中毒。 耳

石的主要成分是碳酸钙,其稳定性受周围环境 pH
的影响,酸性环境可能促使耳石的溶解和脱落[25] ,
引发 BPPV。 王玥等[26]发现 BPPV 患者的睡眠呼吸

暂停低通气指数显著高于健康人群,该指数每升高

1 次 / h,BPPV 患病风险增加 1. 8 倍。
3. 2　 炎症介质与中枢调控

睡眠障碍可能会导致体内下丘脑-垂体-肾上

腺轴激活,导致皮质醇分泌增加,不仅会增加前庭兴

奋性,从而影响机体平衡的调控,而且可能会影响内

淋巴的 pH 值及内耳微循环,造成耳石脱落。 同时,
睡眠障碍诱导的氧化应激,促进炎症介质释放,引起

外周血管收缩,进而影响内耳血液循环,增加耳石脱

落的风险[27-28] 。 而且,研究显示炎症状态下可导致

内淋巴积水,伴随内淋巴液中钙离子浓度升高,这种

钙过饱和状态阻碍耳石正常形成,促使缺陷性耳石

产生,进一步破坏耳石代谢平衡[25,29] 。 有研究发现

BPPV 患者在经过 Epley 复位操作后,第 1 次和第

3 次随访时白细胞介素-1β 水平显著下降,这提示炎

症介质可能参与 BPPV 的发病[30] 。
3. 3　 睡眠姿势与耳石脱落

OSA 患者夜间因慢性缺氧易出现辗转反侧,即
频繁的头位改变,这更易引起 BPPV 的发病及复

发[31] 。 BPPV 患者反复出现眩晕、恶心等症状,可
能导致身体平衡和空间定向能力改变,这些症状会

使患者在睡眠中频繁觉醒,使睡眠质量恶化。 此外,
BPPV 患者因畏惧体位改变而诱发眩晕,从而保持强

迫体位睡眠,不仅会影响患者睡眠质量,而且会加重

患者心理负担,引起焦虑、抑郁等心理障碍[23,31] 。

4　 睡眠障碍对 BPPV 症状的影响

大部分患者耳石复位治疗( canalith
 

reposition-
ing

 

procedure,
 

CRP) 后能有效缓解症状,但 13% ~
61%的患者在 CRP 成功后仍主诉非特异性前庭症

状,如头晕、行走不稳或漂浮感,且不伴典型位置性

眼震或位置试验阴性,这一现象被称为残余头晕,持
续时间数天至数月,这种不适会影响患者日常工作

和生活[31-32] 。 张馨方[33]的前瞻性队列研究显示,合
并睡眠障碍的 BPPV 患者 CRP 后残余头晕发生率

明显高于无睡眠障碍组,进一步多因素分析表明,睡
眠障碍是残余头晕的独立危险因素。 同样,卢肖慧

等[34]的多因素 Logistic 回归分析显示合并睡眠障碍

是 BPPV 患者复位后残余症状的危险因素。 当前,
睡眠障碍对 BPPV 症状的影响研究尚显不足,对

BPPV 患者的眩晕程度、病程等方面的具体作用尚

不明确。 未来亟需开展更为深入的研究,以明确二

者的内在关联,为相关疾病的诊断、治疗与预防提供

更为坚实的依据。
 

5　 睡眠障碍对 BPPV 预后的影响

BPPV 易复发,1 年内 BPPV
 

的复发率为 13. 7% ~
23%;超过 2 年 BPPV

 

的复发率为
 

13. 3% ~ 65%[35] 。
崔相楠[36]发现睡眠差是影响 BPPV 复发的主要危

险因素。 戚飞腾等[37] 也认同睡眠障碍是影响
 

BPPV
 

复发的独立危险因素。 然而,徐玉玲等[38] 通

过二元
 

Logistic
 

回归分析却得出睡眠不好与
 

BPPV
 

复发之间无统计学意义的结论,由此推测睡眠不好

可能是
 

BPPV
 

复发的一个重要的潜在危险因素,但
并非独立危险因素。 目前,对于睡眠障碍是否为

BPPV
 

复发的主要危险因素,众多学者看法不一,二
者之间的关系仍有待大样本研究进一步明确。 同时

缺乏纵向研究,如睡眠干预能否减少 BPPV 复发。
但值得肯定的是,学者们普遍认同睡眠障碍会对

BPPV 复发产生影响。 这一观点的一致性提醒我

们,在临床实践中应重视患者的睡眠状况,积极采取

措施改善睡眠质量, 或许能在一定程度上降低
 

BPPV 的复发风险,为患者的康复带来积极影响。

6　 BPPV 合并睡眠障碍的治疗

CRP 是目前公认的治疗 BPPV 最有效的方法。
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不同类型的 BPPV 可经过手法复位及耳石复位仪复

位,同时可加用药物或配合其他治疗,以提高 BPPV
合并睡眠障碍患者的治疗效果。
6. 1　 药物治疗

6. 1. 1　 治疗睡眠障碍　 苯二氮卓
艹受体激动剂与

 

γ-
氨基丁酸(γ-aminobutyric

 

acid,GABA)受体结合,增
强 GABA 的作用,抑制神经元的兴奋性,从而产生

镇静、抗焦虑和催眠的效果[39] 。 俞越等[40] 研究发

现,BPPV 患者在 CRP 及给予心理支持的基础上,
加用小剂量阿普唑仑可有效改善 BPPV 患者复位后

睡眠障碍,提高疗效并减少复发。 目前临床上常用

药物包括苯二氮卓
艹类药物和非苯二氮卓

艹类药物。 其

中,常见的苯二氮卓
艹类药物包括氯硝西泮、劳拉西泮

等;而非苯二氮卓
艹类药物则包括佐匹克隆、扎来普隆

和唑吡坦等,这类药物能够促进睡眠。 但是,有研

究[39]指出失眠患者服用苯二氮卓
艹 类药物时间越长

其睡眠质量越差。 在临床中,应避免长期服用苯二

氮卓
艹类药物,从而避免出现药物依赖性和耐药性。

6. 1. 2　 改善微循环治疗　 倍他司汀片为组胺类衍

生物,可以扩张内耳的血管、改善局部血液循环,从
而改善患者眩晕症状。 陈家源[41] 发现倍他司汀片

结合睡姿改变治疗可以降低 BPPV 患者复发率,改
善患者睡眠质量, 但单独使用倍他司汀片治疗

BPPV 的效果有限,长期使用容易降低药效,且复发

率较高。
6. 2　 非药物治疗

6. 2. 1　 认知行为疗法　 认知行为疗法被推荐作为

失眠的一线治疗方法。 这是一种多成分干预措施,
包括心理教育、睡眠限制、刺激控制、认知和放松疗

法。 一项关于认知行为疗法对失眠疗效的荟萃分析

提示,睡眠限制疗法和刺激控制疗法是其最有效的

组成部分[42] 。 这对于 BPPV 患者尤为重要,部分患

者睡眠障碍常与对诱发眩晕体位的恐惧相关,刺激

控制疗法能有效打破这种恐惧与不良睡眠习惯之间

的关联,睡眠限制则通过量化调控卧床时间提升睡

眠效率,从而改善整体睡眠质量。
6. 2. 2　 经颅磁刺激　 张娟利等[43] 发现经颅磁刺激

联合 5-天麻素及倍他司汀能有效改善 BPPV 患者的

睡眠障碍。 其作为一种非侵入性的神经调控技术,
通过产生脉冲磁场作用于大脑特定区域,调节神经

细胞的兴奋性, 对失眠、 焦虑、 抑郁等有效。 在

BPPV 患者中,它可能作用于与睡眠调节相关的脑

区,如脑干网状结构等,纠正异常的神经电活动节

律,从而改善睡眠的启动与维持机制[43] 。

7　 结论及展望

睡眠障碍与 BPPV 的发病密不可分,二者通过

老龄、绝经后激素变化、高血压等共同危险因素形成

关联,并以内耳微循环障碍、炎症介质释放及睡眠姿

势改变等机制相互影响。 睡眠障碍不仅可能诱发

BPPV,还会加重复位后的残余头晕症状,还会增加

复发风险。 临床诊治 BPPV 合并睡眠障碍的患者

时,需将 CRP 与改善睡眠质量相结合,但现有研究

对症状量化分析不足,关于复发风险的矛盾结论亟

待大样本研究验证,需进一步明确睡眠障碍在 BP-
PV 病程中的独立作用,为精准诊疗提供依据。 未来

研究可聚焦于褪黑素与雌激素对耳石代谢的影响,
明确相关机制。 同时加强跨学科合作,建立涵盖耳

鼻咽喉科、神经内科及心理科的综合诊疗模式,尤其

需要关注老龄与绝经后女性等高风险人群。
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