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Gufoni 法治疗向地性眼震型水平半规管良性
阵发性位置性眩晕效果分析

耿娟娟 陈莹华 段燕 赵翠青 陆奇胜

【摘要】 目的 探讨 Gufoni 法治疗向地性眼震型水平半规管良性阵发性位置性眩晕的有效性。方

法 选择 2016 年 1-12 月共 87 例向地性眼震型水平半规管良性阵发性位置性眩晕患者，均采用 Gufoni
法复位 2 次，次日复查，仍存在向地性眼震和眩晕者，再次行 Gufoni 法复位 2 次，30 min 后复查。结果

87 例患者经 Gufoni 法复位后，次日复查有效率为 71.26%（62/87），再次复位后有效率为 86.21%（75/87）。

12 例无效患者中 8 例仍存在向地性眼震，予强迫健侧卧位法治愈；4 例转变为后半规管良性阵发性位置

性眩晕，予 Epley 法复位治愈。结论 Gufoni 法可以作为治疗向地性眼震型水平半规管良性阵发性位置

性眩晕的有效方法，且多次重复可以提高疗效。
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy of Gufoni maneuver for treating geotropic
nystagmus horizontal semicircular canal benign paroxysmal positional vertigo (BPPV). Methods We
retrospectively analyzed 87 patients diagnosed as geotropic nystagmus horizontal semicircular canal BPPV
from January to December 2016. All patients were treated by Gufoni maneuver twice and examined on the
next day to access the status of BPPV. Patients still with geotropic nystagmus or dizziness were treated by
Gufoni maneuver twice again and examined after 30 min. The effect was assessed by "Diagnosis basis and
curative effect appraisal of benign paroxysmal positional vertigo (2006, Guiyang)". Results The success
rate of first treatment by Gufoni maneuver achieved to 71.26% (62/87) and increased to 86.21% (75/87)
after the second treatment. Among these patients, 12 patients failed to recover, 8 of whom were treated by
forced prolonged position (FPP) and recovered after one week, and 4 of whom turned to be posterior
semicircular canal BPPV and were treated by Epley maneuver successfully. Conclusions Gufoni
maneuver is proved to be a good treatment for geotropic nystagmus horizontal semicircular canal BPPV and
the efficacy increases after repeated treatment.
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良性阵发性位置性眩晕（BPPV）是临床十分常

见的前庭周围性眩晕，尤以后半规管良性阵发性位

置性眩晕（PC⁃BPPV）发病率最高，其次是水平半规

管良性阵发性位置性眩晕（HC⁃BPPV），文献报道后

者发病率为 5% ~ 33%［1⁃2］。水平半规管良性阵发性

位置性眩晕根据眼震类型分为向地性眼震型和背

地性眼震型两种类型，游离耳石位于水平半规管后

臂时，临床表现为向地性眼震型；游离耳石位于水

平半规管前臂或黏附于壶腹嵴嵴帽上时，临床表现

为背地性眼震型；前者发病率高于后者［2］。向地性

眼震型水平半规管良性阵发性位置性眩晕的治疗

以手法复位为主，复位方法有多种，目前国内应用

较多的是 Barbecue 法，但其成功率较低［3］，且易转变

为背地性眼震型水平半规管良性阵发性位置性眩

晕［4］，且复位过程中眩晕症状严重甚至无法耐受。

而 Gufoni 法要求患者偏向眼震较弱侧，复位过程中

眩晕、恶心、呕吐等症状较轻微。本研究采用 Gufoni
法治疗 87 例向地性眼震型水平半规管良性阵发性

位置性眩晕患者，评价其有效性，以为临床治疗向

地性眼震型水平半规管良性阵发性位置性眩晕提

供新的方法。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）向地性眼震型水平半规管良

性阵发性位置性眩晕的诊断符合《良性阵发性位置

性眩晕的诊断依据和疗效评估（2006 年，贵阳）》［5］：

①体位改变诱发的短暂性、反复发作眩晕，持续时

间 ≤ 1 min。②滚转试验（roll test）诱发位置性眼

震，眼震方向为水平眼震并朝向低位耳，即向地性

眼震。③诱发眼震时有眩晕发作。（2）本研究经广

东省广州市中西医结合医院和广西壮族自治区南

宁市红十字会医院道德伦理委员会审核批准，所有

患者或其家属均知情同意并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）其他半规管或多半规管诱发

的眩晕。（2）中枢神经系统病变导致的眩晕。（3）其

他疾病，如梅尼埃病（MD）、偏头痛、前庭神经炎等。

3. 一般资料 选择 2016 年 1-12 月在广东省广

州市中西医结合医院和广西壮族自治区南宁市红

十字会医院治疗的向地性眼震型水平半规管良性

阵发性位置性眩晕患者共 87 例，其中，男性 31 例，

女性 56 例；年龄 20 ~ 73 岁，平均（55.23 ± 16.42）岁；

病程 1 ~ 12 d，中位病程 5.20（2.00，8.00）d；所有患者

均采用 Gufoni 法。

二、研究方法

1. Gufoni 法 （1）判断患侧：经滚转试验诱发水

平眼震较强的一侧为患侧；若双侧眼震强度相近，

难以判断患侧时，采用低头 ⁃后仰试验（bow and
lean test）［6］和正坐⁃仰卧试验（lying⁃down test）［7］，低

头⁃后仰试验嘱患者坐位，向前低头 90°，观察水平眼

震方向，朝向侧为患侧，然后向后仰头 45°，观察水

平眼震方向，朝向侧为健侧；正坐⁃仰卧试验嘱患者

由正坐位转变为仰卧位，观察水平眼震方向，朝向

侧为健侧。（2）复位方法：嘱患者双腿自然下垂坐于

床边；由正坐位快速变为健侧位侧卧，并保持 2 min；
快速将头部向地旋转 45°，并保持 ≥ 2 min；回到初

始坐位。所有患者连续进行 Gufoni 法复位 2 次，次

日复查；复查时仍存在向地性眼震和眩晕的患者，

再次进行 Gufoni 法复位 2 次，30 min 后复查；仍存在

向地性眼震的患者，采取强迫健侧卧位法（FPP）。

2. 疗效评价 采用《良性阵发性位置性眩晕的

诊断依据和疗效评估（2006 年，贵阳）》［5］评价 Gufoni
法疗效：有效，位置性眼震或眩晕完全消失；无效，

位置性眼震和眩晕无变化、加剧或转变为其他类型

良性阵发性位置性眩晕。

结 果

本组 87 例患者均随访 1 周，无一失访。所有患

者 均 行 Gufoni 法 复 位 2 次 ，次 日 复 查 有 效 率 为

71.26%（62/87）；余 25 例仍存在向地性眼震的患者，

再次行 Gufoni 法复位 2 次，30 min 后复查有效率为

52%（13/25）；总有效率为 86.21%（75/87）。12 例无

效患者中 8 例仍存在向地性眼震，予强迫健侧卧位

法，1 周后复查治愈；4 例转变为后半规管良性阵发

性位置性眩晕，行 Epley 法复位，治愈。

讨 论

水平半规管良性阵发性位置性眩晕最早于

1985 年由 McClure 描述［8］，此后得到临床广泛关注，

其治疗以手法复位为主，常用方法包括 Barbecue
法、强迫健侧卧位法、Gufoni 法等，各有其优缺点且

成功率各不相同。

研究显示，单纯 Barbecue 法复位 1 次的成功

率 < 75% ［3］，多 次 复 位 可 以 提 高 成 功 率 ［9］，而

Barbecue 法 联 合 强 迫 健 侧 卧 位 法 的 成 功 率 高 达

90%［10］。然而，进行 Barbecue 法复位时，多数首诊
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患者出现剧烈眩晕和呕吐等前庭刺激症状，表现为

极度不适感；且采用该方法转变为背地性眼震型水

平半规管良性阵发性位置性眩晕的概率较高。Nuti
等［4］采用 Barbecue 法治疗 38 例向地性眼震型水平

半规管良性阵发性位置性眩晕患者，3 例（7.89%）转

变为背地性眼震型水平半规管良性阵发性位置性

眩晕。究其原因笔者认为，（1）复位前患侧判断错

误，使耳石背离椭圆囊方向移动，进入半规管前臂

或黏附于壶腹嵴嵴帽。（2）复位前患侧判断准确，但

耳石与管壁黏附，未能随头位运动而移动，患侧卧

位时从半规管后臂直接掉入前臂。

强迫健侧卧位法嘱患者长时间健侧卧位，故前

庭刺激症状（眩晕、恶心、呕吐）较轻微，但是由于长

时间保持一个固定姿势，难以坚持，且部分患者可

出 现 肌 肉 痛 和 不 适 感 。 Korres 等 ［11］分 别 采 用

Barbecue 法、强迫健侧卧位法和 Gufoni 法治疗 60 例

向地性眼震型水平半规管良性阵发性位置性眩晕

患者，结果显示，强迫健侧卧位法（75.86%，22/29）和

Gufoni 法（16/18）疗 效 优 于 Barbecue 法（5/13；P =
0.035，0.006），而强迫健侧卧位法与 Gufoni 法疗效差

异无统计学意义（P = 0.400）。本研究有 8 例患者经

Gufoni 法复位无效后，采用强迫健侧卧位法，1 周后

复查均治愈，由于水平半规管良性阵发性位置性眩

晕具有一定的自愈率，故难以区分这 8 例患者是强

迫健侧卧位法的疗效还是自愈。

Kim 等［12］的随机对照临床试验纳入 170 例向地

性眼震型水平半规管良性阵发性位置性眩晕患者，

对于首次治疗失败的患者，采用相同方法再次复

位，有效率提高。本研究 87 例患者均行 Gufoni 法，

次日复查有效率为 71.26%（62/87）；对于仍存在向

地性眼震的患者，再次行 Gufoni 法，30 分钟后复查

有效率提高至 86.21%（75/87），表明同一方法重复

复位可以提高疗效，与既往文献报道相一致［9，12］。

我们在临床实践中体会到，患者首次就诊手法复位

后头晕、恶心、呕吐等前庭刺激症状较严重，反复行

滚转试验易增加患者不适感和心理负担，故选择次

日评价疗效，对于仍存在向地性眼震的患者，再次

行 Gufoni 法；第 2 次就诊手法复位时患者前庭刺激

症状较首次减轻，故 30 分钟后评价疗效。Van den
Broek 等［13］总结 Gufoni 法的优缺点：（1）Gufoni 法治

疗过程中因向眼震较弱一侧倾倒，眩晕、呕吐等症

状较轻微，患者易耐受。（2）Gufoni 法治疗水平半规

管良性阵发性位置性眩晕疗效优于相反方向手法

复位［12，14⁃15］和前庭功能抑制药［16］，且相对操作简便，

尤其适用于老年人和过度肥胖患者［14，16］。（3）但

Gufoni 法也存在弊端，可能转变为其他类型良性阵

发性位置性眩晕，但易手法复位［14，16］。Kim 等［15］和

Casani 等［16］的研究显示，采用 Barbecue 法和 Gufoni
法分别有 1.8% ~ 2.0%和 3.1% ~ 7.0%患者转变为后

半规管良性阵发性位置性眩晕。本研究有 4 例

（4.60%）转变为后半规管良性阵发性位置性眩晕，

予 Epley 法复位后治愈，与既往文献报道一致［16］。

因此，手法复位过程中应注意观察眼震类型，如果

眼震类型转变，提示耳石移位的可能，应及时重新

评估并对新受累的半规管进行复位。Casani 等［16］

纳入 147 例向地性眼震型水平半规管良性阵发性位

置性眩晕患者，采用 Gufoni 法以及 Barbecue 法联合

强迫健侧卧位法，结果显示，Gufoni 法有效率为

93.10%（54/58），Barbecue 法联合强迫健侧卧位法有

效率为 81.48%（44/54），但差异无统计学意义。本

研究 Gufoni 法有效率为 86.21%（75/87），联合强迫健

侧卧位法后提高至 95.40%（83/87）。

综上所述，Gufoni 法具有操作简便、有效率较

高、前庭刺激症状较轻微等优点，可以作为临床治

疗向地性眼震型水平半规管良性阵发性位置性眩

晕的有效方法，且多次重复可以提高疗效。
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