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手法复位联合中药治疗良性阵发性位置性眩晕

临床研究文献的 Ｍｅｔａ分析
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（广西医科大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科，南宁，５３００２１）

摘要　目的：运用Ｍｅｔａ分析的方法分析在手法复位联合中药治疗良性阵发性位置性眩晕的疗效。方法：计算机检索
Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆（英文）和中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）（中文），查找手法复位联合中药治疗 ＢＰＰＶ
的临床研究，对纳入的所有文献进行严格方法学质量评价，并采用Ｓｔａｔａ１２０软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：共６篇文献进入
Ｍｅｔａ分析，总病例数为４９０例。Ｍｅｔａ分析显示手法复位联合中药治疗良性阵发性位置性眩晕的疗效明显优于单纯手法
复位，具有统计学意义（Ｐ＜００５，ＲＲ［９５％ ＣＩ］为１１２［１０５，１１９］）。结论：但仅以本篇Ｍｅｔａ分析为基础，对于手法治疗
良性阵发性位置性眩晕是否有必要加用中药治疗目前尚不能得出最终的结论，尚需开展多中心大样本量的高质量研究进

一步证实。
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　　良性阵发性位置性眩晕（ＢｅｎｉｇｎＰａｒｏｘｙｓｍａｌＰｏ
ｓｉｔｉｏｎａｌＶｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）是指头部运动到某一个特定
的位置时所诱发出的短暂性剧烈眩晕，是一种自限

性的临床最常见的外周性前庭疾病［１］，其首选的治

疗方法是手法复位，而在临床上有相当一部分ＢＰＰＶ
患者在单纯手法复位的基础之上加用了中药的治

疗，虽然中医药预防和治疗眩晕已取得较大进展，但

其对单纯ＢＰＰＶ的疗效尚无确切结论，为此我们采
用循证医学（ＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄＭｅｄｉｃｉｎｅＥＢＭ）的方法
对符合纳入标准的文献进行质量评价和 Ｍｅｔａ分析
以评价手法复位联合中医药治疗ＢＰＰＶ的疗效。
１　对象与方法
１１　研究目的　比较手法复位联合中药与单纯手

法复位在治疗 ＢＰＰＶ的疗效差异，为临床上在运用
手法复位方法治疗性阵发性位置性眩晕过程中是否

有必要联合中药治疗提供循证证据。

１２　研究对象
１２１　纳入标准　原始资料：已经公开发表的文
献。研究类型：选择试验设计严谨科学，试验方法可

靠的随机对照试验。诊断标准：纳入 ＢＰＰＶ患者，其
诊断标准参照２００６年贵阳会议提出的 ＢＰＰＶ诊断
指南［２］。干预措施：试验组给予手法复位联合各种

治疗眩晕的中医药（包括中药单体成分、单味药和复

方，剂型则包括汤剂、中成药制剂和注射液等）治疗，

对照组仅给予单纯手法复位，２组其他干预措施相同。
疗效判定标准：参照２００６年贵阳会议提出的ＢＰＰＶ
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表１　中药治疗ＢＰＰＶ临床研究文献入选Ｍｅｔａ分析的基本情况

编号 作者 例数（Ｔ／Ｃ） Ｊａｄａｄ评分 试验干预 对照干预 疗程（天） 随访时间 不良反应

１ 陆春光 ６５（３５／３０） ２ Ｇ＋泽泻汤 Ｇ ７ ＮＡ ＮＡ
２ 张臖 １０８（５６／５２） ２ Ｇ＋养血清脑颗粒 Ｇ ＮＡ ＮＡ ＮＡ
３ 钟明 ８６（４３／４３） ２ Ｇ＋舒肝解郁胶囊 Ｇ １４ ＮＡ ２组均未出现
４ 金华峰 ８６（４３／４３） ３ Ｇ＋平眩汤 Ｇ ３０ ＮＡ ＮＡ
５ 何乾超 ６５（３５／３０） ２ Ｇ＋半夏白术天麻汤 Ｇ ７ ＮＡ ＮＡ
６ 雍先毅 ８０（４０／４０） ２ Ｇ＋消旋止晕片 Ｇ １４ ２个月 ２例患者出现轻度胃肠道反应

　　注：Ｇ：手法复位，ＮＡ：未能获取资料数据。

诊断指南，用临床有效（包括治愈、显效、有效）和无

效等级资料的人数作为疗效判定指标。

１２２　排除标准　１）原始文献实验设计不科学。
２）研究对象基线资料交待不清，与原文作者联系却
又未取得更多的补充数据。

１３　检索策略　电子检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏ
ｃｈｒａｎｅ图书馆（英文）和中国生物医学文献数据库
（ＣＢＭ）（中文），检索文献起始时间均为从建库起至
２０１４年３月，检索关键词为 ＢＰＰＶ（ＢｅｎｉｇｎＰａｒｏｘｙｓ
ｍａｌＰｏｓｉｔｉｏｎａｌＶｅｒｔｉｇｏ）、手法复位（Ｍａｎｅｕｖｅｒ）和药物
（ＭｅｄｉｃｉｎｅｏｒＤｒｕｇ），同时所有检索到的文章，查找
并查阅其参考文献，尽可能增加纳入研究的数目，所

选用文献语种为中文和英文。

１４　文献质量评价　依据Ｊａｄａｄ评分进行评定［３］，

分为１～５分（１～２分为低质量研究，３～５分为高质
量研究）。每篇文献至少需要有３人独立进行质量
评价，依据纳入标准独立阅读、筛选所选的文献，剔

除掉明显不符合纳入标准的文献后，进一步查阅全

文，若有争议，则相互讨论解决。

１５　统计分析　采用统计软件 Ｓｔａｔａ１２０进行数
据提取及统计分析。当实验结果无统计学异质性

时，选择固定效应模型作 Ｍｅｔａ分析，如异质性有统
计学意义，但无法找到确定的统计学异质性来源时，

可选择随机效应模型分析并谨慎解释所得结果。

计量资料选用加权均数差值（ＷｅｉｇｈｔｅｄＭｅａｎ
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＭＤ），计数资料选用优势比（ＯｄｄｓＲａｔｉ
ｏ，ＯＲ），两者均计算９５％可信区间（ＣｏｎｆｉｄｅｎｃｅＩｎ
ｔｅｒｖａｌｓ，ＣＩ）。
２　结果
２１　文献检索结果　通过检索初检到相关文献
１５７９篇，经阅读题目和摘要后排除１５２２篇，对余下
５７篇阅读全文，筛选出７篇，其中一篇因疗程不明，
且无法与作者联系问询而排除，所以最终纳入 ６
篇［４－９］，共计４９０例患者，实验组２５２例，对照组２３８
例。６项研究的纳入研究特征，见表１。
２２　疗效比较　对６篇文献的总体疗效评价除第

２、４篇２组疗效差异无统计学意义外，其余４篇文
献的手法复位联合中医药治疗组的疗效明显优于单

纯手法复位的对照组。合并６篇文献的效应量进行
Ｍｅｔａ分析结果，见图１。异质性检验 Ｃｈｉ２＝４８９，Ｐ
＝０４３０＞００５，ｄｆ＝５，Ｉ２＝０％，６个研究具有同质
性，采用固定效应模型 Ｍｅｔａ分析。综合结果：合并
统计总体效应检验 Ｚ＝３５８，Ｐ＝＜００５，统计合并
有统计学意义，合并比值比 ＲＲ［９５％ＣＩ］为 １１２
［１０５，１１９］，包含１，表明手法复位联合中药治疗
组的疗效明显优于单纯手法复位对照组，且具有统

计学意义。

图１　有效率森林图

２３　发表偏倚　６篇文献 Ｍｅｔａ分析漏斗图，见图
２。利用Ｂｅｇｇｓ’ｔｅｓｔ绘制倒漏斗图发现倒漏斗图显
示趋势对称，发表偏倚不大。

图２　发表偏移图
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２４　敏感性分析　采用随机效应模型进行资料合
并，合并后 ＲＲ（９５％ＣＩ）为１１０（１０４，１１７），合并
结果无逆转，见图３；排除了权重最大的文献，排除
前后ＲＲ（９５％ＣＩ）分别为１１２［１０５，１１９］和１１１
（１０４，１０９），合并结果仍无逆转，见图４。敏感性
分析提示结果尚稳健。

图３　有效率敏感性分析

图４　有效率敏感性分析

３　讨论
３１　纳入研究的质量小结　Ｍｅｔａ分析是现代科学
研究中一个比较新的研究手段和分析方法，它是循

证医学大量文献分析的核心方法，几乎成了循证医

学的代名词［１０－１１］。理想的Ｍｅｔａ分析应该纳入当前
所有相关的阳性及阴性的同质研究并采用准确的统

计方法。本研究纳入的均为随机对照试验，但在随

机方法的描述上均过于简单，所以无法从文章中判

断全部入选文章中随机方法的使用是否正确科学，

组间分配是否均衡，值得注意的是所纳入的文章中，

盲法运用也未能得到体现，且本研究资料的收集不

够完全，比如阴性结果的研究难以公开发表，资料较

难收集，所以可能会存在发表性偏倚。总之，尚需更

多高质量的研究成果对其临床治疗效果及安全性进

行更进一步的确证。另外按照规范的临床试验设

计［１２］，无论用药后有无不良反应都一定要对药物的

不良反应进行观察和报道，这也是一种对临床试验

设计和文献报道质量的反映，本研究中只有 ２

篇［６，９］文献提到中药治疗组有无出现恶心、腹胀等

不良反应，其余文献没有说明是否有不良反应。所

有文献均未报道严重不良事件，因为有过半的文献

未对不良反应进行报道，所以无法对中药治疗 ＢＰ
ＰＶ的不良反应进行评价。呼吁国内临床研究及报
道严格遵循临床试验报告的统一标准［１３］严格设计

注册并详细报道研究，提高国内临床研究质量。

３２　手法复位联合中药治疗的方法在 ＢＰＰＶ疾病
中的运用　近年来国内的有关手法复位联合中药治
疗ＢＰＰＶ研究越来越多，但在相关文献检出率增高
的同时所出现的问题就是临床治疗的有效性存在差

异，因此要强调对 ＢＰＰＶ的规范性诊治。从 ＢＰＰＶ
的发病机制角度分析可以认为这是一种自限性疾

病，其症状的出现与内耳耳石碎片的脱落、刺激内淋

巴导致眩晕有关。众多观点认为：手法复位是对因

治疗，单纯的原发性 ＢＰＰＶ在使用单纯手法复位的
基础之上是否有必要使用辅助药物治疗仍存在广泛

的争议，例如在２０１２年６月２２日于广西南宁召开
的第八次全国听力学及嗓音言语医学暨第五次全国

人工听觉技术学术会议上，ＢＰＰＶ圆桌会［１４］围绕着

“规范ＢＰＰＶ诊断与治疗，避免 ＢＰＰＶ误诊与漏诊”
的主题展开了一系列的讨论，会议期间就是否在复

位同时辅助用药展开了热烈的讨论。关于辅助用药

的争论，近年来关于ＢＰＰＶ的病因还有一个学说，即
由于内耳循环障碍导致耳石碎片脱落，而导致内耳

供血不良或内耳微循环障碍的原因很多，其中比较

公认的因素有后循环缺血、高血脂、糖尿病、高血压

等［１５－１７］。因此，一味地强调手法复位而排斥临床用

药辅助治疗的态度是不科学的，因为不同 ＢＰＰＶ患
者的病因是不同的，围绕着耳石脱落的原因究竟是

继发性还是原发性还存在争议，联合用药对缓解临

床症状、改善内耳微循环状态以及促进前庭代偿等

会有重要作用。

本篇Ｍｅｔａ分析从中医药的角度分析并得出研
究结论：手法复位联合中药治疗 ＢＰＰＶ的疗效明显
优于单纯手法复位的疗效，从而支持临床中治疗

ＢＰＰＶ患者可以根据情况选择合适的中医药辅以治
疗。不过需要注意的是目前中医药临床研究在方法

学上还存在很多问题，虽然近年来已经有很大改进

并取得了诸多进展，但是高质量的中药或中西医结

合治疗ＢＰＰＶ的临床研究仍较少，因此中医药治疗
ＢＰＰＶ的疗效有待今后更多的高质量研究予以证
实。

（下接第６０５页）
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