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经颅磁刺激联合艾司西酞普兰对良性阵发性位置性
眩晕患者伴焦虑的疗效
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摘 要：目的 观察经颅磁刺激对良性阵发性位置性眩晕(BPPV)患者伴焦虑的治疗作用。方法 BPPV合并焦虑的患者 168例，

随机分为对照组和联合组，每组各 84例。2组均给予艾司西酞普兰联合倍他司汀治疗，联合组在此基础上给予经颅磁刺激，均治

疗 4周。于治疗前、后，采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评价患者焦虑程度，眩晕障碍量表(DHI)评价眩晕程度。比较 2组疗效。结

果 治疗后，联合组与对照组的HAMA评分均较治疗前明显降低，差异有统计学意义(P<0.05)，且联合组低于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05)；联合组的治疗有效率为 81%，对照组的治疗有效率为 68%，联合组的治疗有效率高于对照组。治疗后，联合组与

对照组的DHI评分均较治疗前明显降低(P<0.05)，且联合组低于对照组(P<0.05)；联合组的有效率为 83%，对照组的有效率为 66%，

联合组的有效率高于对照组。结论 经颅磁刺激联合艾司西酞普兰及倍他司汀能有效改善BPPV患者的焦虑症状，疗效高于艾

司西酞普兰联合倍他司汀治疗。 [国际神经病学神经外科学杂志, 2022, 49(2): 29-32.]
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Abstract： Objective To evaluate the effect of transcranial magnetic stimulation（TMS）on benign paroxysmal positional
vertigo（BPPV）with anxiety. Methods A total of 168 BPPV patients with anxiety were randomly divided into control
group and combined group，with 84 patients in each group. Both groups were treated with escitalopram combined with beta⁃
histine，and the combined group was additionally treated with TMS，with a treatment duration of 4 weeks in both groups.
The degrees of anxiety and vertigo were evaluated using the Hamilton Anxiety Scale（HAMA）and the Dizziness Handicap
Inventory（DHI）before and after treatment，respectively，and the efficacy of the two groups was compared. Results After
treatment，HAMA scores in the two groups were significantly reduced（P<0.05），and those in the combined group were sig⁃
nificantly lower than those in the control group（P<0.05）. The response rate was higher in the combined group than in the
control group（81% vs 68%）. After treatment，DHI scores in the two groups were significantly reduced（P<0.05），and
those in the combined group were significantly lower than those in the control group（P<0.05）. The response rate was higher
in the combined group than in the control group（83% vs 66%）. Conclusions TMS combined with escitalopram and beta⁃
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histine can effectively relieve anxiety in patients with BPPV，with better efficacy than escitalopram combined with betahis⁃
tine. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2022, 49(2): 29-32.］
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良性阵发性位置性眩晕（benign paroxysmalpositional
vertigo，BPPV）是由于退化脱落的耳石迁移进入半规管

中，对因重力方向的头位改变非常敏感而引起的一过性

眩晕发作［1］。BPPV是世界范围内头晕/眩晕最常见的病

因［2］。BPPV可引发焦虑和抑郁，严重影响患者的生活质

量［3］。曾有报道眩晕患者中有 73.5%有焦虑症，41%有抑

郁障碍［4］。我们先前的一项研究也证实 BPPV眩晕和焦

虑症之间的联系是非常密切的，在门诊就诊的 98例 BB⁃
PV患者中 38例（38.78%）有焦虑倾向，10例（10.2%）被诊

断焦虑症，BBPV患者罹患焦虑症的概率远高于对照

组［5］。艾司西酞普兰是选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂，

对中枢神经系统的 5-羟色胺作用具有促进作用，并能降

低细胞对这一物质的再摄取，从而起到缓解焦虑作用，在

临床广泛应用于焦虑症的治疗［6］。倍他司汀在临床上被

广泛用于治疗眩晕症，倍他司汀是组胺类衍生物，具有松

弛内耳毛细血管前括约肌、调节内耳周围毛细血管通透

性，缓解眩晕症状等作用［7］。经颅磁刺激是一种通过脉

冲磁场改变大脑皮质神经细胞的膜电位，调节脑内代谢

和神经电活动的磁刺激技术，对焦虑和抑郁等有效［8-9］。
本研究通过观察经颅磁刺激联合艾司西酞普兰及倍他司

汀对BPPV患者伴发焦虑的治疗作用。

1 对象和方法

1. 1 研究对象

从 2018年 1月至 2021年 8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 168
名BPPV合并焦虑倾向的患者。用随机数字表法随机分

为对照组和联合组，每组各 84例。联合组，男 42例，女 42
例；年龄 41~77岁，平均（64.8±7.7）岁；病程 9~19 d，平均

（11.2±3.9）d。对照组，男 41例，女 43例；年龄 40～78岁，

平均（63.6±6.8）岁；病程 8~18 d，平均（10.1±4.6）d。两组

一般资料（性别、年龄、病程）差异无统计学意义（P>
0.05），具有可比性。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。

纳入标准：①所有入选的BPPV患者均按照中华医学

会 2017版良性位置性眩晕诊断和治疗指南中的诊断标

准［10］（由头位改变突然引起的短暂性旋转性眩晕发作，每

次发作时间<1 min，发作次数>2次；无听觉症状。②汉密

尔顿焦虑量表（HAMA）评分>7分（定义为有焦虑倾向）。

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其他神经系统以及迷路问题导致的眩晕

症。③不能配合治疗者。

1. 2 治疗方法

所有患者入院后均给予盐酸倍他司汀（乐普恒久远

药业有限公司，国药准字YZX00004604）口服，8 mg/次，3
次/d。艾司西酞普兰（山东京卫制药有效公司，国药准字

H20103327）口服，10 mg/次，1次/d。联合组在此基础上

给予经颅磁刺激（神经磁刺激器，武汉依瑞德医疗设备新

技术有限公司，型号为Magstim Rapid2），5个磁体环状结

构分别置于前额、双侧颞叶和小脑对应的头皮投影区，采

用脉冲波，电磁强度5~10 mT，频率10 Hz，30 min/次，1次/
d，治疗4周。

1. 3 观察指标

1. 3. 1 焦虑情绪程度

采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale，HA⁃
MA）对患者焦虑程度进行测评，无焦虑（HAMA得分为 0~
6分）、焦虑倾向（HAMA得分为 7~13分）、焦虑（HAMA得

分≥14分）。HAMA评分越高则患者焦虑情绪程度越高。

1. 3. 2 眩晕障碍程度

在患者焦虑治疗前、后均采用眩晕障碍量表（dizzi⁃
ness handicap inventory，DHI）进行评价，总分 100分，0~30
分为轻微障碍，31~60分为中度障碍，61~100分为严重

障碍。

1. 3. 3 焦虑疗效判定

根据 HAMA量表，按照［HAMA减分率=（治疗前积

分-治疗后积分）/治疗前积分×100%］进行计分，评价患者

的疗效。如果患者的减分率≥80%，判定为痊愈；如果患

者的减分率为 50%~80%，判定为显效；如果患者的减分

率为30%~50%，判定为有效；如果患者的减分率<30%，判

定为无效。治疗有效率=（痊愈例数+显效例数）/总例数×
100%。

1. 3. 4 眩晕疗效判定

根据DHI量表，按照［DHI减分率=（治疗前积分-治疗

后积分）/治疗前积分×100%］进行计分，评价患者的疗效。

如果患者的减分率≥80%，判定为痊愈；如果患者的减分率

为 50%~80%，判定为显效；如果患者的减分率为 30%~
50%，判定为有效；如果患者的减分率<30%，判定为无效。

治疗有效率=（痊愈例数+显效例数）/总例数 ×100%。

1. 4 统计学方法

所有数据处理采用 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
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采用两独立样本 t检验；治疗前后比较采用配对 t检验。

计数资料以例数和百分比［n（%）］表示，组间比较采用 χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组一般资料比较

治疗前，联合组和对照组在性别、年龄、受教育程度、

眩晕发作频率、病程方面差异无统计学意义（P>0.05）。

见表1。

2. 2 两组治疗前、后焦虑情绪程度及疗效比较

治疗前，联合组和对照组HAMA评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。治疗后，两组HAMA评分均低于治

疗前，差异有统计学意义（P<0.01），且联合组低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.01）。联合组的有效率为

81%，对照组的有效率为 68%，联合组的有效率高于对照

组。两组均无不良反应发生。见表2。

2. 3 两组治疗前、后眩晕障碍程度及疗效比较

治疗前，联合组和对照组DHI评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。治疗后，两组DHI评分均低于治疗前，

差异有统计学意义（P<0.01），且联合组低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.01）。联合组的有效率为 83%，对照

组的有效率为 66%，联合组的有效率高于对照组。两组

均无不良反应发生。见表3。

3 讨论

经颅磁刺激是一种在脑的特定部位进行刺激的疗

法，具有无创、快捷方便、无痛、操作简单、耐受性和安全

性高等优点。目前其在临床应用较广泛，对焦虑症、抑郁

症、精神分裂症、脑卒中后认知功能障碍等多种神经精神

疾病具有确切的治疗效果［11-12］。但是，目前尚没有关于

经颅磁刺激治疗BPPV患者伴发焦虑的报道。

本研究结果显示，治疗后，联合组和对照组患者HA⁃
MA评分、DHI评分明显低于治疗前，且联合组低于对照

组，并且无不良反应发生。提示经颅磁刺激联合艾司西

酞普兰及倍他司汀可有效改善BPPV患者的焦虑情绪，减

轻患者眩晕程度。这与既往研究结论一致。Balderston
等［13］研究证实，抑制性重复经颅磁刺激（rTMS）可以减轻

焦虑。Mansouriyeh等［14］研究发现重复经颅磁刺激能减

少甲基苯丙胺使用者的抑郁和焦虑症状。Lin等［15］研究

证实经颅磁刺激可以减轻广泛性焦虑症。目前经颅磁刺

激能够减轻焦虑症的作用机制尚不十分清楚。有研究报

道，杏仁核－内侧前额叶皮质（mPFC）回路中的多巴胺能

系统参与应激性焦虑反应的发生［16-17］；而高频重复经颅

磁刺激已被证明可以改变多巴胺能神经传递［18］。这可能

是高频经颅磁刺激发挥抗焦虑作用的机制之一。有研究

认为高频重复经颅磁刺激（HF-rTMS）可以降低皮质醇的

浓度或分泌。一些证据表明这与睾酮有关。这些激素可

能有助于调节对高频反复经颅磁刺激的情绪反应［19］。
Caulfield等［18］对患者左背外侧前额叶皮质采用高频（10
Hz或 20 Hz）rTMS，证实可以减轻患者焦虑抑郁程度。以

后我们也会通过动物实验深入探讨经颅磁刺激治疗BP⁃
PV伴发焦虑的具体作用机制及作用靶点。本研究中选

择的是频率10 Hz的高频经颅磁刺激治疗BPPV伴发的焦

虑。这与以往的一些研究不同。有研究发现低频顶叶磁

刺激可以减少恐惧、焦虑［20］。Le等［21］和 Donaldson等［22］

采用的也是 1 Hz低频经颅磁刺激治疗抑郁焦虑症。在今

后的研究中我们将会进一步观察低频经颅磁刺激对BP⁃
PV伴发焦虑抑郁的疗效。

我们的研究也发现，经颅磁刺激联合艾司西酞普兰

不仅能够改善BPPV患者伴发的焦虑情绪，同时能够减轻

患者的眩晕程度。这与既往的研究一致［23］。有报道称与

前庭神经系统和焦虑症相关的神经回路是相互关联的。

焦虑情绪可以通过进入前庭系统的单胺能神经束对前庭

系统的发挥影响作用，臂旁核网络控制前庭系统的情绪

反馈［24］。因此，TMS在改善患者焦虑情绪的同时也缓解

了眩晕症状。

我们之前的研究发现，抑郁也是眩晕患者伴发的最

普遍的精神疾病［5］，抑郁是持续压力和眩晕症状所导致

的心理后果。目前的研究中我们尚未探讨经颅磁刺激对

BPPV患者抑郁症状的治疗作用，后续尚需进一步地

表1 两组一般资料比较

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病程/d；(x-±s)

联合组(n=84)

42(50)
42(50)
64. 8±7. 7
3. 71±0. 86
11. 2±3. 9

对照组(n=84)

41(48. 81)
43(51. 19)
63. 6±6. 8
3. 59±0. 89
10. 1±4. 6

χ2/t值
0. 14

0. 08
0. 21
0. 05

P值

0. 87

0. 86
0. 40
0. 89

表2 两组HAMA评分比较

组别

联合组

对照组

t值

P值

例数

84
84

治疗前HAMA
评分/分；(x-±s)
17. 98±3. 29
17. 54±4. 46

0. 39
0. 80

治疗后HAMA
评分/分；(x-±s)
11. 26±4. 78
14. 36±5. 62

4. 51
<0. 01

t值

11. 27
6. 78

P值

<0. 01
<0. 01

表3 两组DHI评分比较

组别

联合组

对照组

t值

P值

例数

84
84

治疗前DHI
评分/分；(x-±s)
75. 29±13. 22
74. 54±17. 54

0. 38
0. 82

治疗后DHI
评分/分；(x-±s)
18. 26±14. 72
21. 36±15. 21

5. 71
<0. 01

t值

38. 25
36. 91

P值

<0. 01
<0. 01
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研究。

综上所述，本研究结果证实了经颅磁刺激联合艾司

西酞普兰及倍他司汀能够较好地改善BPPV患者伴发的

焦虑情绪和眩晕症状，提高患者生活质量，为BPPV患者

伴发焦虑症状的治疗提供了新的治疗方向。但本研究也

存在一些不足，例如样本量较少，没有进行远期的随访研

究，也没有对其机制进行较为深入地研究。将来需要进

行多中心大样本研究，重点研究重复经颅磁刺激联用艾

司西酞普兰及倍他司汀对BPPV伴焦虑患者的治疗机制，

为其治疗和预后提供新的作用靶点。
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