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摘  要 

良性阵发性位置性眩晕(BPPV)是常见的外周性前庭疾病，常伴随多种慢性病。本文综述了BPPV与高血

压、糖尿病、骨质疏松症及高脂血症等危险因素的相关性研究进展。研究表明，高血压可通过血管损伤

致内耳供血不足，增加复发风险；糖尿病与高脂血症通过代谢异常及动脉粥样硬化影响内耳微循环；骨

质疏松及维生素D缺乏则涉及全身钙代谢紊乱，破坏耳石稳态。上述慢性病通过不同的病理生理机制参

与BPPV的发生与发展。加强对合并慢性病的临床管理，对BPPV的防治及预后改善具有重要意义。 
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Abstract 
Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is a prevalent peripheral vestibular disorder that fre-
quently coexists with multiple chronic conditions. This article reviews the advances in research on the 
associations between BPPV and risk factors including hypertension, diabetes mellitus, osteoporosis, 
and hyperlipidemia. Studies have demonstrated that hypertension may induce insufficient blood sup-
ply to the inner ear via vascular injury, thereby elevating the risk of recurrence; diabetes mellitus and 
hyperlipidemia impair inner ear microcirculation through metabolic disturbances and atherosclerosis; 
osteoporosis and vitamin D deficiency involve systemic calcium metabolism disorders, which disrupt 
otolith homeostasis. The aforementioned chronic diseases contribute to the pathogenesis and progres-
sion of BPPV through distinct pathophysiological mechanisms. Enhancing the clinical management of 
patients with comorbid chronic diseases holds important implications for the prevention, treatment, 
and prognostic improvement of BPPV. 
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1. 引言 

良性阵发性位置性眩晕(Benign Paroxysmal Positional Vertigo, BPPV)，俗称“耳石症”，是耳鼻喉科

门诊中最常见的外周性前庭疾病之一，其特征为由特定头部位置变化所诱发的、反复发作的短暂性眩晕

和特征性眼球震颤。这种病具有自限性，但复发性较强，对患者的生活质量影响很大，按照流行病学研

究结果，BPPV 1 年患病率是 1.6%，1 年发病率是 0.6%，终生患病率约为 2.4%，占所有前庭性眩晕患者

的 20%到 30% [1]，其发病率随年龄增长而大幅提升，60 岁以上人群体的发病率是 18~39 岁人群的 7 倍

[1]。性别在影响因素中是一个重要的部分，女性发病率高于男性，男女比例约为 2:1 [1]。老年 BPPV 患

者中，女性数量占多数，且多数合并慢性疾病，研究显示，BPPV 与多种共病存在显著关联，可能引起发

病风险增加。社会快速发展，慢性病发病率呈增高的趋势，2018 年《全国第六次卫生服务统计调查报告》

显示，我国居民慢性病患病率为 34.3% [2]，合并慢性病可能对 BPPV 发生的风险产生提升作用，所以准

确识别 BPPV 的危险因素和共病，对于 BPPV 的预防、判断、治疗及改善患者预后具有重要的临床意义。

本文就 BPPV 合并慢性病以及危险因素的临床特征及最新情况展开了综述。 

2. 高血压与 BPPV 

2.1. 高血压导致 BPPV 的病理生理机制 

高血压作为一种常见的慢性心血管疾病，也是 BPPV 常见合并症之一。近年来，不少研究表明高血

压与 BPPV 之间有关联性，并且这种关联性已有具体证据支持。长期处于高血压状态可能会致使弥漫性

血管损伤，从而造成动脉粥样硬化的出现，这种病理改变会影响到小动脉壁的变厚，使管腔变得狭窄，

最终使得内耳的供血不够，耳石器的代谢与功能受到影响，椭圆囊斑会出现变性现象，耳石脱落的风险

也提升。 
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2.2. 高血压与 BPPV 的关联性及临床特征 

Von Brevern 等[1]针对 1003 例中重度头晕/眩晕患者展开调查，结果表明，高血压被认为是 BPPV 的

独立影响因素。Asadi 等[3]的横断面研究结果表明，高血压患者的 BPPV 患病率(26.7%)显著高于非高血

压患者(18.5%)，DE STEFANO A 等[4]在多中心研究中发现，合并高血压的 BPPV 患者的复发风险高于

其他合并症(15%)，复发概率达到 2.66。 
Messina 等[5]对 2682 名 BPPV 患者的病史开展调查，合并内耳血管疾病(特别是高血压)的 BPPV 患

者出现听力学症状的现象较为突出，诸如听力损伤，耳鸣等问题。这表明，内耳血管病理改变可能会成

为 BPPV 患者的听力学症状的潜在标志。Tan 等[6]对 BPPV 患者的临床特征与转归及其与高血压的关联

性开展评估，结果表明，55 岁以上高血压患者的平均发病时延更长，复发率增加且统计学意义显著，梅

西纳等[5]的研究结果也支持这一结论，显示 55.8%的 BPPV 患者合并高血压并出现复发，且复发率增加

显著[7]。穆卡代尔和科尔克马兹等[7]研究发现，与其他患者相比，高血压患者的复位手法次数达到较高。 

2.3. 高血压对 BPPV 复发和缓解的影响 

研究表明，高血压可能通过血管损伤引发的内耳供血不足现象，进而导致耳石脱落，高血压被认为

与 BPPV 的发生及复发存在密切关联[3]-[5] [7] [8]。Micarelli 等[9]发现随着血压分级的提升，所需的复位

次数增多。高血压及其相关心血管与神经血管危险因素(如器官损伤，糖尿病，慢性肾病)对 BPPV 复发的

严重程度和改善难度具有影响效应。 

2.4. 结论与未来研究方向 

综上，高血压与 BPPV 的发生、复发及缓解之间有紧密联系，高血压引发的血管损伤可能是引发 BPPV
及其复发风险提升的重要机制。未来研究应进一步探究高血压和 BPPV 之间的病理生理机制，探寻更有

效的干预手段以改善 BPPV 患者的预后。 

3. 糖尿病与 BPPV 

3.1. 糖尿病是 BPPV 发病的独立危险因素 

糖尿病常见于代谢疾病中，它与 BPPV 的发病及复发存在紧密的关联，多数研究已显示出，糖尿病

患者患上 BPPV 的概率大幅上升。Cohen 等[10]在研究中提出，BPPV 患者中约 14%有糖尿病，且糖尿病

合并 BPPV 的患者多集中在 65~74 岁年龄段，D’Silva 等[11]对 3933 名个体进行回顾性分析后，结果显示

2 型糖尿病患者出现 BPPV 的比例达到 46%，而无糖尿病者仅为 37%，一项纳入 112 例 BPPV 患者的研

究借助多因素回归分析进一步证实，糖尿病是 BPPV 发病的独立危险因素[12]。 

3.2. 血糖控制对 BPPV 的影响及治疗效果的争议 

近期的研究结果表明，糖尿病患者尤其是病程较长或者血糖控制较差的患者，出现耳石功能障碍的

几率更高一些[13]，多数研究把糖尿病和 BPPV 复发联系起来，但 D’Silva 等[14]针对 50 名伴 2 型糖尿病

的 BPPV 患者以及不伴 2 型糖尿病的 BPPV 患者做了比较，发现不管有没有合并糖尿病，患者在眩晕的

严重程度以及耳石复位疗效方面都不存在明显的差异。所以，对于糖尿病对 BPPV 的具体影响，研究仍

需进一步进行下去。 

3.3. 糖尿病与 BPPV 复发关联性的争议 

多项研究从不同角度探讨这一关系，Linda J. D’Silva 等[15]利用 VEMP 检测技术完成糖尿病对耳石

功能的影响分析，Webster 等[16]的前瞻性研究结果表明，高血糖患者 BPPV 复发的相对危险度为 2.47，

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162735


邓浩铭，贾海英 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162735 3228 临床医学进展 
 

而糖耐量正常人的相对风险是 0.22，提示了正常血糖可能是保护性因素。De Stefano 等[4]在文章里提到

患者糖尿病患病率为 1.5%，还表明糖尿病会带来明显的复发风险(OR = 3.33)，Picciotti 等[8]也发现复发

风险提升(OR = 2.48, p < 0.02)，Messina 等人以 2682 名患者为样本进行研究[5]，结果表明糖尿病风险增

加 17%，复发风险上升至 1.73，数据具有统计学意义。 
即便如此，对于糖尿病和 BPPV 复发之间的关系，也存在不同的结论。De Stefano 等[4]以及 Messina

等[5]做了大规模的研究，并表明糖尿病会明显提升复发风险；Picciotti 等[8]和 Kim 等[17]还找到了多种

合并症共存时复发风险进一步升高，Sreenivas 等[18]的分析显示复发与糖尿病存在强相关，而与高血压

无关。而 Luryi 等[19]，Zhu 等[20]和 Wei 等[21]的近期研究结果未发现糖尿病与 BPPV 复发风险之间存

在显著关联。 

3.4. 糖尿病导致 BPPV 的潜在病理生理机制 

在机制方面，Yoda 等[22]对 1 型糖尿病患者的颞骨实施研究，结果表明椭圆囊耳石碎片的迁移率更

高，且与病程相关，D’Silva 等[11]提出高血压可能对 2 型糖尿病和 BPPV 患病率的相关性存在某种介导

作用，一氧化氮介导的血管舒张可能被高血糖抑制，从而增加血管阻力，从而引起前庭系统缺氧和变性

现象。 

3.5. 研究局限与未来方向 

尽管多数观察性研究均认识到糖尿病在 BPPV 发生及复发中的重要性，但是这些研究很少区分糖尿

病类型或者对血糖控制水平的考量(比如 HbA1c)，所以结论依旧有局限性，Chen 等[23]的一项 meta 分析

却显示，纳入 10,869 名患者的数据显示，糖尿病与 BPPV 的发生并无关联。为应对这些研究的不足，未

来研究方向或可包含对糖尿病分型与血糖控制情况的分析，以明确糖尿病对 BPPV 的影响程度及临床指

导意义。 

4. 骨质疏松症及维生素 D 缺乏与 BPPV 

4.1. BPPV 与骨质疏松、维生素 D 代谢的关联研究背景 

近年来 BPPV 发病机制与骨质疏松性疾病的治疗以及维生素 D 代谢调节研究受到广泛关注，研究表

明，骨质疏松引起系统性钙代谢紊乱可能对耳石结构的稳态维持，进而导致耳石结构功能异常和稳定性

下降，从而成为 BPPV 发病的重要病理基础[24]。维生素 D 作为钙磷代谢调节的核心因子，在研究中显

示了关键影响，但关于骨质疏松，维生素 D 缺乏与 BPPV 复发风险及治疗效果的关联性，研究结果存在

争议。 

4.2. 耳石的钙稳态机制及骨质疏松的影响 

内耳耳石是由无机碳酸钙在糖蛋白有机基质，主要为耳石素 90 的复合结构沉积而成[25]-[27]，它处

于动态矿化与周转的过程中，钙离子是保障其稳定存在的必要条件[28] [29]。内淋巴液里的钙与碳酸盐的

水平应当维持在临界范围之内，以此来保障耳石蛋白基质的正常矿化而且规避病理性钙化[30] [31]，这种

精确的钙稳态兼顾借助耳石晶体表面的专属性孔状结构，再加上内耳上皮细胞的 Ca2+通道转运系统，

Na⁺/Ca2+交换体以及质膜 Ca2+泵的共同调控[32]。 
骨质疏松症患者的系统性钙溶解能力增强，可以提升内淋巴液中的游离钙水平，影响脱落耳石的溶

解吸收[24]，维生素 D 作为类固醇衍生物，是维持钙离子调和的关键调节因子[33]，其活性代谢产物 1α,25-
(OH)2 维生素 D3，可以经由增多肠道对钙磷的吸收，降低血浆甲状旁腺激素水平，改善钙磷代谢紊乱[34]。
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Vibert 等[30]在卵巢切除诱导的骨量减少/骨质疏松大鼠模型中显示耳石的大小和密度出现异常特征，这

可能与两种机制存在相关性：其一，由于雌激素水平的下降使钙的固定能力下降，引发耳石内部结构重

塑，并且由于在凝胶基质上的附着失败，干扰其电机械传导[30] [35]；其二，内淋巴液游离钙浓度上升削

弱溶解能力。骨桥蛋白作为耳石有机基质重要成分，骨质疏松症患者中表达减少，可致使耳石的形成出

现障碍[36]。骨质疏松患者钙代谢的紊乱，可能是 BPPV 与骨质疏松症的共同病理基础，最终致使脆性耳

石的形成与脱落[37]。 

4.3. 临床流行病学证据与研究争议 

流行病学研究表明，合并骨质疏松症 BPPV 患者在中老年人群中更为常见，绝经后妇女为出现 BPPV
的常见人群，与 BPPV 发病高峰存在强相关[38]。低维生素 D 水平与 BPPV 的发生和复发相关，且 BPPV
发作期患者的维生素 D 水平显著低于缓解期。 

维生素 D 缺乏和 BPPV 风险的关联性仍存在争议，多项研究发现支持性关联性，例如，Büki 等[39]
发现 BPPV 复发患者存在维生素 D 水平较低现象，而补充维生素 D 后对 18 例患者进行 8 个月的随访后

没有复发；Talaat 等[25]显示低水平维生素 D 可使 BPPV 风险增加，而极低水平与复发存在相关现象，后

续研究进一步表明，严重维生素 D 缺乏纠正后可明显降低 BPPV 复发率[40]。Rhim 等[41]则支持维生素

D 是独立于年龄、性别，随访时间和 BPPV 类型的复发影响因素，Gu 等[42]也发现 1α,25-(OH)2 维生素 D3

治疗可改善骨质疏松患者的骨密度，从而提高疗效。 
部分研究得出的结论并不一致，Jeong 等[43]对比了 100 例 BPPV 患者和 192 例健康对照，结果表明，

维生素 D 水平的下降仅和 BPPV 显著相关，而对于复发关系则无明显联系。Yang 等[26]所开展的研究同

样显示，男性特发性 BPPV 患者维生素 D 水平明显下降，但复发状况与维生素 D 水平的下降并不强相关

性，Sreenivas 等[18]的研究表明维生素 D 缺乏对于 BPPV 复发没有统计学意义，他们认为耳石形成所需

的钙来自内淋巴液而非血液循环。 
骨质疏松对 BPPV 复发的影响同样存在争议。Kim 等[17]和 Yang 等[19]研究均显示骨密度降低与

BPPV 发生显著相关，但与复发无显著相关性。Babac 等[44]发现骨质疏松是治疗效果不佳的潜在危险因

素，而非复发危险因素。De Stefano 等[4]的多中心观察性研究指出，仅当合并其他疾病构成“风险组”

时，骨质疏松才与复发风险增加相关。相反，山中[37]和 Talaat 等[25]的研究则提示骨质疏松是 BPPV 复

发的危险因素，可通过骨密度降低预测预后。Mikulec 等[45]发现 51~60 岁女性中 BPPV 与骨质疏松治疗

呈显著负相关，提示抗骨质疏松药物可能具有保护作用。 

4.4. 骨质疏松与维生素 D 缺乏对耳石复位疗效的影响 

多项研究表明，骨质疏松和维生素 D 缺乏对耳石复位治疗效果存在显著影响。一项 400 例患者的队

列研究结果表明，年龄 > 50 岁、骨质疏松以及头部外伤是负面因素[44]，低维生素 D 水平与 CRP 不良

结局相关，维生素 D 缺乏患者初始耳石复位成功率较低且复发率较高[38] [46]，更多次的复位疗程才能

取得满意疗效[47]，其机制可能与钙代谢紊乱影响耳石代谢稳态，改变耳石形态(密度减小，尺寸增大)造
成其与椭圆囊斑附着不良有关[48]。 

4.5. 现有研究的局限与未来方向 

当前争议主要源于研究方法的差异性，人群特征的复杂性以及评估标准的不统一[18] [43]，多数研究

采用回顾性设计，难以确定因果关系；骨密度测量点，骨转换标志物，复发定义和随访时间等标准存在

差异；研究人群大多为中老年女性，缺乏代表性[18] [43]；维生素 D 水平受多种因素影响，如季节，气

候，生活方式和肤色等，但多数研究未对这些混杂变量开展控制[18] [43]，即便维生素 D 缺乏在 BPPV 患
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者中患病率可高达 79%，但其与复发的确切关系仍须进一步验证[18] [43]。 
未来研究设计的严谨性与前瞻性尤为关键，统一评定标准，控制混杂因素，以明确骨质疏松/维生素

D 缺乏与 BPPV 发生，发展及复发之间的因果关系。现有证据提示，补充维生素 D 可能降低 BPPV 的复

发率[39] [40]，为综合防治 BPPV 提供了新方向，但仍需大样本，长随访期的分析性研究进一步证实。 

5. 高脂血症与 BPPV 

5.1. 高脂血症与 BPPV 的关联性研究现状 

高脂血症是代谢性疾病的一种常见形式，近年来，高脂血症与 BPPV 之间的关系渐渐被人们关注。

有研究显示，BPPV 和高脂血症并无明显直接关系，但 BPPV 患者往往具有更高的总胆固醇水平，总胆固

醇水平的升高被当作 BPPV 发生的危险因素之一，高脂血症可使内耳血管受损，内耳微循环出现障碍，

这会增加 BPPV 的风险[1]。最近一项研究显示，CACNA1A 基因中的 rs2074880 基因型和 BPPV 患者胆

固醇水平的增多存在联系，这表明基因可能在高脂血症和 BPPV 之间起到一定的作用[49]；而总胆固醇水

平和 BPPV 之间的联系还没有得到深入的探究，仍需进一步研究和证实[1]。 

5.2. 高脂血症对 BPPV 复发的影响 

有研究表明，对于 BPPV 复发的影响，46%的 BPPV 患者存在高胆固醇血症的情况，复发率也较高；

高胆固醇血症患者心血管合并症风险加重，可能进一步影响前庭功能[50] [51]。长期血脂异常的老年患者

更易将动脉粥样硬化发展并引起内耳微循环的狭窄以及血栓形成，进而损害内耳微循环，缺血与缺氧状

态会引发代谢的紊乱状况，椭圆囊内耳石脱落，BPPV 复发风险显著上升[52]-[54]；因此，高脂血症被认

作 BPPV 复发的重要危险因素。 

5.3. 高脂血症导致 BPPV 的病理生理机制 

高脂血症已被证实为动脉粥样硬化和血管损伤的重要危险因素，可造成动脉出现僵硬现象以及管腔

变得狭窄，进而对前庭动脉的血流供应产生影响，并且还会造成循环障碍问题出现[55] [56]，这种病理发

展过程使得耳石变得不稳定。 
研究表明，高脂血症在 BPPV 发病的危险性与高脂血症的发病风险存在相关性[54] [57] [58]，主要假

设显示，内耳血管随年龄增长易发生退行性变化，弹性减退和脂质沉积现象可对微循环造成影响，椭圆

囊与前庭神经的波及由这些退行性变化引发的附着性改变，耳石在椭圆囊斑的耳石脱落或耳石间衔接减

弱现象，最终诱发 BPPV [59]。有研究显示，甘油三酯(TG)，总胆固醇 TC 及低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)方面的差异在 BPPV 组与对照组在统计学意义不强，高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)方面存在差异，且

HDL-C 与 BPPV 发病风险存在显著相关性[60]-[62]。 

5.4. HDL-C 对 BPPV 的保护作用机制 

HDL-C由载脂蛋白与脂质等成分合成的一种复合微粒，除胆固醇逆转运作用之外，还具有多种益处，

比如提升内皮细胞增殖，缩减内皮细胞凋亡；借助诱导内皮型一氧化氮合酶的表达和活性，以及环氧合

酶 2 和前列环素合酶的偶联，增强一氧化氮和前列环素的空出，在血管舒张中起关键作用，HDL-C 也影

响凝血，纤溶，血小板粘附，粘附分子和蛋白酶的表达，并且发挥抗氧化活性[60]-[62]。 

5.5. 研究差异与地区因素的分析 

既往研究结果多数集中在 BPPV 组和对照组在 TG、TC 及 LDL-C 方面存在差异，其中 TG 作为主要

危险因素[63]-[66]。我们推测这些研究结果差异的产生与地区差异有关，比如新疆地区人民血清 HDL-C
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水平高于全国平均水平，这可能与遗传因素，饮食习惯和生活方式存在相关性[67]-[70]，HDL-C 水平的

高低是否与饮食习惯，生活方式的不同相关，尚需进一步的研究证实。 

5.6. 高脂血症患者的综合管理与 BPPV 的复发预防 

高脂血症患者群，尤其是老年人，临床管理工作应先对血脂水平进行控制，丰富果蔬，粗粮，坚果

等食物摄入增多，来改善脂质代谢状况，体育锻炼适当进行可以协助血脂代谢均衡，降低脂质指数，血

管弹性和内耳血液供应环境改善，把健康教育融入管理工作中，帮助患者了解高脂血症对前庭功能可能

产生的一些潜在影响，同时要求患者采用科学饮食与规律运动，以降低 BPPV 的复发风险[54]。 

5.7. 现状总结与未来研究展望 

综上，高脂血症与 BPPV 之间关系密切，对 BPPV 的复发有显著影响，临床应用和健康教育的改进

可降低高脂血症患者 BPPV 复发的风险。未来研究进一步研究两者关系，为临床应用指导。 
研究者在未来工作中应进一步探究高脂血症对前庭功能的影响，特别是脂代谢异常与 BPPV 复发相

关机制，这能够为 BPPV 的精准治疗供提供论依照，对预防和治疗策略开发也有所帮助。 

6. 临床建议 

6.1. 基于慢性病关联的 BPPV 综合诊疗与管理策略 

根据以上关于 BPPV 与高血压、糖尿病、骨质疏松以及高脂血症等慢性疾病之间相关性方面的研究

证据及相关病理生理机制(见图 1 综合病理生理机制图)，临床医师在 BPPV 的诊疗过程中应转变单一的

“耳石复位”治疗模式，采取更为全面的综合评估与多学科管理策略，以提高疗效并降低复发率。 
 

 
Figure 1. Comprehensive pathophysiological mechanism diagram 
图 1. 综合病理生理机制图 

6.2. 完善全身系统性评估 

针对确诊为 BPPV 的患者而言，特别是中老年女性或者反复发病或难治性病例，不应仅局限于前庭
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功能的检查。临床应常规筛查潜在的共病情况，可以考虑加入以下方面的考量指标：(1) 血压监测：评估

是否存在高血压或血压波动过大。(2) 代谢指标检测：常规检查空腹血糖、糖化血红蛋白(HbA1c)及血脂

谱(重点关注 TC、LDL-C 及 HDL-C 水平)。(3) 骨代谢评估：对于绝经后女性或老年患者，建议进行骨密

度测定(BMD)及血清 25-羟维生素 D 水平检测，以排查骨质疏松或维生素 D 缺乏。 

6.3. 针对共病的差异化干预策略 

高血压患者的管理：研究显示伴有高血压的 BPPV 病人通常需重复施行多次复位动作以达到改善状

况的目的，且复发风险较高。所以临床上医生执行复位操作的时候应当保持足够的耐心，可能需要增加

疗程。同时，严格控制血压水平对于改善内耳微循环、减少缺血性损伤及降低复发率至关重要。 
骨健康与维生素 D 补充：鉴于维生素 D 缺乏和 BPPV 复发之间存在很强的相关性，并且骨质疏松会

给耳石稳定性带来负面的影响，所以我们应该对于那些具有骨质疏松或者维生素 D 水平过低的病人开展

有针对性的干涉措施。提升维生素 D 另外还有改善骨质疏松的举措(诸如双膦酸盐之类)，不仅有助于骨

骼健康，更可作为预防 BPPV 复发的有效辅助手段，通过调节钙代谢稳态促进耳石修复。 
代谢性疾病的综合管控：对于糖尿病和高脂血症患者而言，要重视血糖的长久稳定控制以及血脂调

整，借助药物配合生活方面的调理手段(例如低脂饮食、增加果蔬摄入、规律运动)，改善血管内皮功能，

减轻动脉粥样硬化进程，从而保护前庭系统的血供，降低因代谢紊乱导致的耳石脱落风险。 

6.4. 预后评估与健康教育 

临床医师应充分告知合并慢性病的患者，其 BPPV 的复发风险相对较高，需建立长期随访机制。在

健康教育方面，除了指导患者避免剧烈头位变动外，还要把慢性病的管理和 BPPV 的预防融合起来。建

议采用多学科协作(MDT)模式，联合内分泌科、心血管内科等相关科室，实现对危险因素的共同管理，从

而改善患者的长期预后和生活质量。 

7. 总结与未来研究方向 

BPPV 作为一种常见的前庭性疾病，对患者的生活质量及日常功能都存在影响，尽管 BPPV 的病因

尚不完全明确，但研究表明，年龄、性别、慢性病以及代谢异常等因素在其发病机制中起着重要作用，

高血压、糖尿病、骨质疏松症及高脂血症等慢性病的存在可能增加 BPPV 的发生和复发风险，与 BPPV
相关的病理生理机制可能涉及内耳血流的变化、耳石稳定性以及代谢异常，针对 BPPV 的防治应结合患

者的全身健康状况，特别是慢性病的管理。 
慢性病与 BPPV 之间的相互关系，未来研究应进一步探究。病理机制，临床特征以及治疗反应方面

的研究尤为重要，研究还应包含大规模前瞻性研究，以明确慢性病对 BPPV 的长远影响，开发针对性干

预措施，个性化治疗以及预防策略的制定将会取得更大的进展。 
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