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良性阵发性位置性眩晕患者伴发焦虑抑郁状况分析
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摘 要：目的 探讨良性阵发性位置性眩晕(BPPV)患者伴发焦虑抑郁状态情况及危险因素分析。方法 选择该院 2018年 1月至

2020年 4月被诊断为良性阵发性位置性眩晕的患者 98例，并招募 100例年龄、性别、受教育程度相匹配的健康体检人群作为对照

组，受试人群均接受汉密尔顿焦虑量表(HAMA)和汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评估。结果 BPPV组焦虑和抑郁的患病率均高于对

照组(P<0.05)。BPPV患者中，38例(38.78%)有焦虑倾向，10例(10.2%)被诊断焦虑症；对照组中 6例(6%)有焦虑倾向，2例(2%)诊断

焦虑症。BPPV患者中，27例(27.55%)可能抑郁，10例(10.2%)被诊断抑郁症，2例(2.04%)被诊断重度抑郁；对照组中5例(5%)可能抑

郁，1例(1%)被诊断抑郁症。女性、发作频率较高、病程长是影响BPPV患者焦虑和抑郁程度的危险因素(P<0.05)。结论 BPPV患

者发生焦虑和抑郁的概率较高。尤其是女性、发作频率高、病程长的患者。因此，需要早期对BPPV患者的精神障碍进行评估和

干预。 [国际神经病学神经外科学杂志, 2021, 48(3): 268-272]
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Abstract： Objective To evaluate the anxiety and depression stateand risk factors in patients with benign paroxysmal po⁃
sitional vertigo（BPPV）.Methods A total of 98 patients who were diagnosed with BPPV in the hospital from January 2018
to April 2020 were enrolled in the study，and 100 healthy subjects who underwent physical examinations and had matched
ages，sexes，and educational levels were enrolled in control group. All subjects were assessed using Hamilton anxiety scale
and Hamilton depression scale.Results The prevalence rates of anxiety and depression were significantly higher in the BP⁃
PV group than in the control group（P<0.05）. Among the patients with BPPV，38 cases（38.78%）had anxiety tendency
and 10 cases（10.2%）were diagnosed with anxiety；in the control group，6 cases（6%）had anxiety tendency and 2 cases

（2%）were diagnosed with anxiety. Among the patients with BPPV，27 cases（27.55%）were likely to have depression，10
cases（10.2%）were diagnosed with depression，and 2 cases（2.04%）were diagnosed with major depression；in the control
group，5 cases（5%）were likely to have depression and 1 case（1%）was diagnosed with depression. Female sex，higher
frequency of episodes，and long duration of disease were risk factors influencing the degree of anxiety and depression in pa⁃
tients with BPPV（P<0.05）.Conclusions There is a high chance to develop anxiety and depression inpatients with BPPV，

especially in female patients or those who have a higher frequency of episodes and long duration of disease. Therefore，early
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assessment for mental disorders and intervention are necessary for patients with BPPV.
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良性阵发性位置性眩晕（benign paroxysmal positional
vertigo，BPPV）是神经科、耳鼻喉科门诊最常见的前庭疾

病，有报道称患病率约为 10.7~64.0人/10万，人一生中有

2.4%的可能罹患此病［1］。此病的显著特点是因头位变化

诱发的轻中度的短暂性反复发作眩晕和失去平衡感和恶

心症状。自发缓解和复发的频率较高，每年的复发率大

约是15%［2-3］。BPPV是临床最常见的反复发作眩晕病因，

它是由于自由漂浮的耳石对壶腹的异常刺激导致。大多

数患者在阵发性眩晕发作时经历了失平衡感。BPPV的

诊断基于患者病史和眩晕诱发方式，例如Dix-Hallpike测
试和转头试验。

有研究认为 BPPV与精神疾病紧密关联，例如抑

郁［4-5］、惊恐发作和焦虑症［6-7］。焦虑症是研究最多的与眩

晕有关的症状。与其他症状相比，头晕的感觉被认为是

引起焦虑的最主要原因［8］。尤其是通过共享部分解剖基

础臂旁核神经环路，前庭性眩晕可以诱发焦虑症。因为

来自前庭器官的信息与较远处的杏仁核、边缘下区皮质

和下丘脑的调节情绪反应的信息联系是在臂旁核进行

处理［9］。
目前，人们往往低估精神障碍共患病对BPPV患者造

成的残疾、增加经济负担及降低生活质量的情况［10-11］。
虽然有研究表明一些前庭疾病，例如梅尼埃病或前庭神

经元炎与精神障碍的联系非常紧密［12-13］，但很少有BPPV
患者合并情绪障碍的研究。本研究的目的是通过与健康

体检人群进行对比，评估BPPV患者合并焦虑、抑郁情绪

的状况，并探讨焦虑和抑郁程度与BPPV患者性别、年龄、

发作次数及病程时间之间的相关性。

1 对象和方法

1. 1 研究对象

从 2018年 1月至 2020年 4月苏州高新区人民医院神

经内科及耳鼻喉科门诊就诊的眩晕患者中共筛选出98名
符合BPPV诊断标准的患者纳入本研究，其中男性 42例，

女性56例。

所有入选的BPPV患者均按照Dix-hallpike试验诊断

标准［14］：①由头位改变突然引起的短暂性旋转性眩晕发

作，无听觉症状；②由Dix-hallpike试验诱发的位置性眩晕

或位置性眼球震动。

排除标准：①患者首次眩晕发病前患有焦虑、抑郁等

精神疾病的；②急性／慢性神经科、耳鼻喉科或其他系统

疾病引起的眩晕；③正在服用精神疾病类药物、酗酒或其

他药物成瘾引起的眩晕。

招募 100名与 BPPV患者年龄、性别、受教育程度相

匹配的健康对照者，其中男性 44名，女性 56名。所有受

试者受教育程度均为小学文化以上。教育程度（文盲记 1
分、小学记2分、初中记3分、高中或中专记4分、大专或本

科以上记5分）。

本研究已经通过苏州高新区人民医院医学伦理委员

会审批。所有受试者均签署了知情同意书。所有受试者

经过中国人利手评定标准评定为右利手。

1. 2 研究方法

本研究为回顾性研究。所有入选的BPPV患者均由

神经内科和耳科医生专人进行评估，详细登记临床病史

和社会人口学特征，并在精神科门诊进行汉密尔顿抑郁

量表（Hamilton depression scale，HAMD）和汉密尔顿焦虑

量表（Hamilton anxiety scale，HAMA）测评。

眩晕发病次数被定义为BPPV发病次数。从首次眩

晕发作开始至今的时间代表了BPPV病程。

精神病医生至少有 4年的精神科疾病诊治资历。患

者在神经科、耳科的测评结果均对精神科医师保密。

依据受试对象HAMA及HAMD得分情况对是否合并

焦虑和抑郁障碍进行组别划分：无焦虑组（HAMA得分为

0~6分）、焦虑倾向组（HAMA得分为7~13分）、焦虑组（HA⁃
MA得分≥14分）。HAMD-17由10项5级评分题目和7项3
级评分题目组成，HAMD-17得分<7分为正常，7~16分为可

能存在抑郁，17~23分为存在抑郁，≥24分为重度抑郁。

1. 3 统计学方法

所有数据处理应用 SPSS 18.0软件完成。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x-±s）表示，两组间比较

采用两独立样本 t检验。计数资料采用例和百分率［n

（%）］表示，组间比较采用χ2检验。采用多因素Logistic回
归分析探讨BPPV患者伴发焦虑和抑郁的危险因素。所

有显著性检验均采用双侧检验，α=0.05。
2 结果

2. 1 BPPV组及正常对照组一般人口学资料分析

纳入本研究的研究对象 198例。BPPV组 98例，年

龄 18~60岁，平均年龄（31.21±11.36）岁，男性 42例，女性

56 例；正常对照组 100 例，年龄 18~61 岁，平均年龄

（32.00±13.39）岁，男性 44例，女性 56例。所有受试者受

教育程度均为小学毕业以上程度。BPPV患者及正常对

照组之间在研究对象的年龄、性别、受教育程度方面均

无差异。依据中国人利手评定标准，本研究所有受试者

均为右利手。所有研究对象均完成HAMD-17和HAMA
评定。见表 1。
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2. 2 BPPV组与正常对照组伴发焦虑和抑郁情况的比较

BPPV患者中，38例（38.8%）具有焦虑倾向，10例

（10.2%）确诊为焦虑；对照组中，仅 6例（6%）具有焦虑倾

向，2例（2%）确诊为焦虑；BPPV组伴发焦虑倾向和焦虑

的比例高于对照组（P<0.05）。

BPPV患者中，27例（27.55%）可能抑郁，10例（10.20%）
伴发抑郁，2例（2.04%）伴发重度抑郁；对照组中，仅 5例
（5%）可能抑郁，1例（1%）伴发抑郁；BPPV组可能抑郁、抑郁

及重度抑郁的比率高于对照组（P<0.05）。见表2。

2. 3 不同影响因素对 BPPV患者伴发焦虑及抑郁的

影响

2. 3. 1 单因素分析 BPPV患者伴发焦虑的性别、眩晕

发作频率、病程与BPPV患者无焦虑比较，差异有统计学

意义（P<0.05）；而发病年龄与 BPPV患者无焦虑比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。见表3。
BPPV患者伴发抑郁的性别、眩晕发作频率、病程与

BPPV患者无抑郁比较，差异有统计学意义（P<0.05）；而

发病年龄与BPPV患者无抑郁比较，差异无统计学意义（P

>0.05）。见表4。
2. 3. 2 多因素 Logistic回归分析 将单因素分析中的性

别、发病年龄、发病频率及病程作为自变量，BPPV患者伴

发焦虑和抑郁作为因变量，进行多因素 Logistic回归分

析，结果显示女性BPPV患者伴发焦虑和抑郁分别的风险

是男性 BPPV患者的 1.40倍（OR=1.40，95%CI为 1.02~
7.67，P<0.05）和 1.96倍（OR=1.96，95%CI为 1.04~4.89，P<

0.05）；每月眩晕发作频率≥4次的BPPV患者伴发焦虑和

抑郁的风险分别是每月眩晕发作频率<4次患者的 3.98倍
（OR=3.98，95%CI 为 2.09~5.78，P<0.05）和 4.58 倍（OR=
4.58，95%CI为 2.45~6.07，P<0.05）、病程≥6个月的 BPPV
患者伴发焦虑和抑郁的风险分别是病程<6个月患者的

1.45倍（OR=1.45，95%CI为 1.10~3.97，P<0.05）和 1.89倍
（OR=1.89，95%CI为1.43~4.54，P<0.05）。见表5和表6。

表1 BPPV组及正常对照组一般人口学资料比较

项目

性别[n(%)]
男

女

平均年龄/岁（x-±s）
平均受教育程度/分（x-±s）

BPPV组

(n=98)

42(42. 9)
56(57. 1)

31. 21±11. 36
3. 89±0. 92

对照组

(n=100)

34(34)
66(66)

32. 00±13. 39
4. 00±0. 96

χ2/t值
0. 144

0. 056
0. 22

P值

0. 931

0. 926
0. 702

表2 BPPV患者和正常对照组焦虑和抑郁比例比较 [n(%)]

项目

HAMA评分

无焦虑

焦虑倾向

焦虑

HAMD-17评分

正常

可能抑郁

抑郁

重度抑郁

BPPV组

(n=98)

50(51)
38(38. 8)
10(10. 2)

59(60. 2)
27(27. 6)
10(10. 2)
2(2)

对照组

(n=100)

92(92)
6(6)
2(2)

94(94)
5(5)
1(1)
0

χ2值
41. 01

32. 48

P值

<0. 001

<0. 001

表3 不同临床因素在BPPV患者伴发焦虑与无焦虑的比较 [n(%)]

影响因素

性别

男

女

发病年龄/岁
≥50
<50

发作频率/(次/月)
≥4
<4

病程/月
≥6
<6

伴焦虑

(n=48)

10(20. 8)
38(79. 2)

31(64. 6)
17(35. 4)

36(75)
12(25)

38(79. 2)
10(20. 3)

无焦虑

(n=50)

32(64)
18(36)

32(64)
18(36)

9(18)
41(82)

6(12)
44(88)

χ2值

18. 437

0. 012

20. 398

21. 986

P值

<0. 001

>0. 05

<0. 001

<0. 001

表4 不同临床因素在BPPV患者伴发抑郁与无抑郁的比较 [n(%)]

影响因素

性别

男

女

发病年龄/岁
≥50
<50

发作频率/(次/月)
≥4
<4

病程/月
≥6
<6

伴抑郁(n=39)

6(15. 4)
33(84. 6)

25(64. 1)
14(35. 9)

30(76. 9)
9(23. 1)

32(82. 1)
7(17. 9)

无抑郁(n=59)

36(61)
23(39)

38(64. 4)
21(35. 6)

15(25. 4)
44(74. 6)

12(20. 3)
47(79. 7)

χ2值
21. 341

0. 031

22. 276

19. 089

P值

<0. 001

>0. 05

<0. 001

<0. 001

表5 BPPV患者伴发焦虑的多因素Logistic回归分析

影响因素

女

发作频率

病程

β

1. 98
1. 56
0. 98

SE

0. 156
0. 406
0. 599

Waldχ2
15. 23
6. 34
5. 78

P

<0. 05
<0. 05
<0. 05

OR

1. 43
3. 98
1. 45

95%CI
1. 02~7. 67
2. 09~5. 78
1. 10~3. 97

^

表6 BPPV患者伴发抑郁的多因素Logistic回归分析

影响因素

女

发作频率

病程

β

1. 16
1. 34
2. 14

SE

0. 349
0. 286
0. 608

Waldχ2
7. 23
8. 34
4. 34

P

<0. 05
<0. 05
<0. 05

OR

1. 96
4. 58
1. 89

95%CI
1. 04~4. 89
2. 45~6. 07
1. 43~4. 54

^

^
^

^
^

^^
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本研究中，BPPV患者焦虑和情绪障碍的患病率整体

上高于对照组。这与既往研究结果接近。既往有研究显

示 20%~50%的眩晕患者在不同的临床环境中有并存的

精神症状［15-16］。既往有精神疾病的患者发生眩晕的风险

较高，但无精神病史的患者也可能因眩晕而出现精神

症状［17］。
我们的研究提示BPPV眩晕和焦虑症之间的联系是

非常密切的。在我们的样本中，38.78%的 BPPV患者有

焦虑倾向，10.2%的BPPV患者被诊断焦虑症。在对照组

中分别只有 6%和 2%。曾有报道眩晕患者中有 73.5%有

焦虑症，41%有抑郁障碍［18-19］。无论眩晕的主要病因是

什么，眩晕患者都普遍存在焦虑症状。研究报道焦虑症

的患病率从 15%~76%不等［20-22］。这与我们的研究结果

有相同之处，即BPPV患者的当前焦虑障碍患病率高于健

康人群的患病率。在 Stab主持的研究中，详细分析了眩

晕和焦虑症的关系，其中 1/3患者由于神经-耳科疾病引

发焦虑症，另外 1/3患者具有与焦虑障碍有关的眩晕症

状，剩余的 1/3的患者在已有的焦虑障碍的基础上又有神

经-耳科症状［23］。Eckhardt-Henn和他的同事报告了 45%
的精神障碍患者引起眩晕，41%的精神和前庭神经紊乱

（混合病因）患者有焦虑症［24］。这与本研究设计有一定差

异。本研究仅限于BPPV发病前无焦虑和抑郁症等精神

疾病病史的患者。本研究对本身患有焦虑抑郁等精神疾

病是否可引发或加重BPPV的可能性尚未进行研究，在未

来的研究中我们会深入分析精神疾病对于眩晕发病及治

疗的影响。

抑郁也是眩晕患者伴发的最普遍的精神疾病，抑郁

是持续压力和眩晕症状所导致的心理后果。由于一些类

型眩晕的性质，可以引起日常生活活动受限和心理疾病。

抑郁症与许多躯体疾病高度共病。在眩晕患者中，先前

的情感障碍病史似乎预示着新的抑郁发作。抑郁症状往

往在最初眩晕症状后 4~6周出现［25］。眩晕患者的抑郁症

患病率为 4%~62%［26-27］。最近，Ferrari等［28］的研究报道了

21.7%的 BPPV患者为轻至中度抑郁，9.8%为重度抑郁。

同样，Ketola等［29］报道临床显著抑郁症状的患病率是

19%。本研究结果提示 98例BPPV患者中可能抑郁和抑

郁的发生率分别为 27.55%和 10.2%，这与既往研究结果

存在一定差异，可能与样本量较小有关，我们将继续对

BPPV患者进行多中心、大样本的深入研究。并且，目前

我们尚未分析既往有抑郁障碍病史对眩晕发病后患者出

现新的抑郁发作造成的影响，这也将在今后的研究中进

行深入分析。

目前对于眩晕和精神障碍之间联系的潜在机制尚不

清楚。有研究发现与前庭神经系统和焦虑症相关的神经

回路是相互关联的。进入前庭系统的单胺能神经束发挥

焦虑对前庭系统的影响作用，臂旁核网络控制前庭系统

的情绪反馈。臂旁核被认为是过滤和合成体内部感受信

息的解剖结构。前庭、呼吸和心血管系统在相互作用状

态下会引发恐慌发作、广场恐怖症的发展和焦虑症状的

持续存在，而这些症状往往是由前庭功能障碍导致的自

主神经刺激是个体和患者的表现［30］。
本研究提示，女性、发作频率越高、病程越长的BPPV

患者更容易伴发焦虑和抑郁。这与既往研究结果相

似［31-32］。以往文献报道，女性焦虑和抑郁的发生率较男

性高，与男性和女性的脑结构功能差异有关，男性 5-羟色

胺的合成率高于女性［33］。而较高的发作频率及较长的病

程与患者发生焦虑抑郁的风险之间具有密切关系［34-36］。
综上所述，本研究结果显示在神经耳科门诊就诊的

BPPV患者发生焦虑抑郁的概率较高。因此，需要对这些

患者给予更多的关注，并且早期对BPPV患者的精神障碍

进行评估和干预。尤其对女性、发作频率较高、病程较长

的BPPV患者更要引起重视。
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