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低频重复经颅磁刺激联合前庭康复训练对持续性姿势-感知性头晕的临床效果
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［摘要］ 目的 探究低频重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）联合
前庭康复训练对持续性姿势 -感知性头晕（persistent postural-perceptual dizziness， PPPD）的疗效。
方法 通过病例对照研究分析，纳入我中心于 2023年 9月至 2024年 9月收治的 48例PPPD患者为研究
对象，根据患者对仪器接受程度分为对照组（n=24）和研究组（n=24）。对照组开展前庭康复训练，研究
组联合低频重复经颅磁刺激治疗，对比 2 组治疗前、治疗后的眩晕残障量表（Dizziness Handicap 
Inventory，DHI）评分、前庭症状指数量表（Vestibular Symptom Index， VSI）评分、汉密尔顿抑郁量表
（Hamilton Depression Rating Scale，HAMD）评分、匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index，
PSQI）评分、持续性姿势-知觉头晕调查问卷（Newcastle Prolonged Dizziness Questionnaire，NPQ）评分和治
疗总有效率等指标，对比治疗6周后2组的差异。结果 治疗6周后，与对照组比较，研究组治疗总有效
率较对照组显著升高（91. 67% vs 66. 67%，P＝0. 033），研究组较对照组 DHI 评分（37. 85±6. 46 vs 
48. 53±7. 54，P=0. 007），VSI 评分（3. 85±0. 46 vs 5. 53±1. 54，P=0. 002），HAMD 评分（10. 20±6. 30 vs 
15. 74±7. 05，P=0. 006），PSQI 评分（6. 24±1. 88 vs 8. 89±2. 79，P=0. 003），NPQ 评分（15. 44±3. 26 vs 
20. 81±9. 14，P=0. 009）评分更低。结论 低频重复经颅磁刺激联合前庭康复训练治疗方案，可有效改
善PPPD患者的头晕不适症状，提高康复有效率。
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Clinical efficacy of low-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation 
combined with vestibular rehabilitation training for persistent postural-perceptual 
dizziness
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Rehabilitation， Qingdao Special Servicemen Recuperation Center of PLA Navy， Qingdao， Shandong， China

［Abstract］ Objective To investigate the efficacy of low-frequency repetitive transcranial magnetic 
stimulation (rTMS) combined with vestibular rehabilitation training (VRT) for persistent postural-perceptual 
dizziness (PPPD).  Methods In this retrospective case-control study, 48 PPPD patients admitted to our 
rehabilitation center (September 2023 to September 2024) were divided into control group (n=24, VRT only) 
and study group (n=24, VRT + rTMS).  Assessments at baseline and post-treatment included Dizziness 
Handicap Inventory (DHI), Vestibular Symptom Index (VSI), Hamilton Depression Rating Scale (HAMD), 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Numeric PPPD Questionnaire (NPQ), and overall response rate.  
Results After 6 weeks, the study group showed significantly higher overall response rate compared to control 
group (91. 67% vs 66. 67%, P=0. 033).  The study group demonstrated significantly lower scores than control 
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group: DHI (37. 85±6. 46 vs 48. 53±7. 54, P=0. 007), VSI (3. 85±0. 46 vs 5. 53±1. 54, P=0. 002), HAMD 
(10. 20±6. 30 vs 15. 74±7. 05, P=0. 006), PSQI (6. 24±1. 88 vs 8. 89±2. 79, P=0. 003), and NPQ (15. 44±3. 26 
vs 20. 81±9. 14, P=0. 009). Conclusion Combined low-frequency rTMS and VRT effectively alleviates 
dizziness symptoms and improves treatment efficacy in PPPD patients.

［Key words］ persistent posture-perceived dizziness； low frequency repetitive transcranial 
magnetization； vestibular training； recovery
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持 续 性 姿 势 - 感 知 性 头 晕（persistent postural-
perceptual dizziness， PPPD），是一种视觉、前庭觉、躯

体、感官之间的信息融合异常，产生非旋转性运动错

觉或失衡感的复杂临床症状［1］。PPPD 属于常见神经

退行性疾病，对患者的日常活动、情感和社会功能等

具有较大的影响。尽管单纯前庭康复治疗可以有效

改善疾病的临床表现，但仍存在疗效差异大、不良反

应多、依从性低等问题。重复经颅磁刺激（repetitive 
transcranial magnetic stimulation，rTMS）属于无创神经

调控手段，其利用脉冲磁场作用于大脑中枢神经系

统，改变大脑皮层神经细胞的膜电位，使之产生感应

电流，影响脑内代谢和神经电活动，从而引起的一系

列生理、生化反应的磁刺激技术，通过改变神经元的

兴奋性与可塑性，调节脑功能［2］。前庭康复训练法是

通过锻炼，帮助患者缓解因疾病导致的不平衡与眩晕

感，从而改善患者的情绪状态［3-4］，即采用针对性的练

习与刺激，重建前庭系统与视觉、本体感知之间的信

息融合，提升患者的空间定位能力，达到减轻眩晕的

目的［5］。目前，将二者应用于该领域的研究较少，因

此，本研究通过分析低频 rTMS 联合前庭康复训练对

PPPD 的疗效，探讨二者联用的优势，以期为 PPPD 的

康复提供新的选择。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

本研究为回顾性病例对照研究，选取我中心2023年
9月至 2024年 9月收治的 48例 PPPD患者作为研究对

象，根据患者对仪器接受程度，分为对照组和研究组，

对照组开展前庭康复训练，研究组联合低频重复经颅

磁刺激治疗，每组 24 例。对照组有男性 15 例，女性

9 例，年龄为（48. 50±25. 50）岁；研究组有男性 11 例，

女性 13例，年龄为（50. 50±28. 50）岁。纳入标准：①年

龄为 23~79岁，且无其他系统严重疾病；②研究对象均

经过Barany协会前庭疾病委员会发布的专家共识，检

查确诊 PPPD，并有明显的前庭功能障碍；③自愿参与

研究并签署知情同意书；④临床资料完整；⑤近期未

接受其他治疗。排除标准：①颅内金属植入物、心脏

起搏器或其他电子仪器，或伴有癫痫或其他可能因磁

场刺激诱发疾病的患者；②近 6个月曾接受过头部手

术，有严重头部创伤或脑内出血病史的患者；③处于

妊娠期或哺乳期；④研究相关药物过敏或肝肾功能不

全；⑤存在躁狂症发作史；⑥合并严重的认知、语言

障碍。

1. 2　方法

对照组仅进行前庭康复治疗：①凝视训练：站立

位，抬头注视墙壁上的靶子，头部向“左右”、“上下”

2 个方向转动，随着患者的承受力增大，头的晃动频率

逐步加快（频率控制在 30~120 次/min），同时进行“左

右”和“上下”2个动作，每组1 min，每天3次，每次5组。

②平衡锻炼：坐位，患者逆时针或顺时针转动头部约

1 min，同时闭上眼睛或直视前方，等患者适应后，逐渐

加快头部转动频率，每组 1 min，每天 3 次，每次 3 组。

③稳定训练：患者上肢平伸，双腿交替站立，每侧保持

15 s为1组，每天3次，每次3组。每周5天，持续6周。

研究组进行低频 rTMS 联合前庭康复治疗：研究

组在对照组的基础上选择购自武汉依瑞德公司的

CCY-Ⅳ型 rTMS 治疗仪（最大磁场强度 3T）和 70 mm
“8”字形磁刺激线圈，将靶点对准患者左前额叶的背

侧皮质区，刺激频率 1 Hz，80%的静息活动阈值，连续

刺激 20个序列，每个序列脉冲刺激 60次，间隔 10 s，共
1 200个脉冲，1次/d，5 d/周，持续6周。

1. 3　指标观察

1. 3. 1　对比 2 组患者临床治疗有效率　　根据患者

治疗后的症状将治疗效果分为显效、有效、无效。显

效为患者的临床症状基本消失，能正常生活；有效为

患者头晕发生频次有所降低，各种临床症状有所缓

解；无效为患者症状未出现明显改善。总有效率=（显

效例数+有效例数）/总例数×100%。

1. 3. 2　眩晕残障量表（Dizziness Handicap Inventory，
DHI）　　于治疗前后，采用DHI评分量表［6-7］对 2组患

者的眩晕程度进行评估，量表包括身躯、情感和功能

三方面，总评分 100 分。轻度眩晕的评分为 0~30 分，

中度眩晕评分为 31~60 分，重度眩晕评分为 61~100
分，患者眩晕障碍程度与评分得分呈正相关［8-9］。量
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表信效度分别为0. 901、0. 825。
1. 3. 3　 前 庭 症 状 指 示 量 法（Vestibular Symptom 
Inventory，VSI）　　观察并记录治疗前后研究组与对

照组患者前庭症状，根据VSI评分评估患者平衡度、眩

晕、恶心等，每项症状评分 10分，共 60分，症状严重程

度与评分成正比［10］。量表信效度分别为0. 877、0. 818。
1. 3. 4　汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Rating 
Scale，HAMD）　　采用 17 项版本，总分 7 分以下正

常，8~17分轻度抑郁，18~24分中度抑郁，24分以上重

度抑郁［11］。评分越高，提示心理状态越差。量表信效

度分别为0. 848、0. 897。
1. 3. 5　匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality 
Index，PSQI）　　评估患者睡眠情况，量表共 7个成分

组成，每个成分按 0~3 等级计分，累积各成分得分为

PSQI总分，总分范围为0~21，得分越高，表示睡眠质量

越差，分数与睡眠质量负相关［12］。量表信效度分别为

0. 899、0. 911。
1. 3. 6　持续性姿势 -知觉头晕调查问卷（Newcastle 
Prolonged Dizziness Questionnaire，NPQ）评分　　涵盖

运动、被动运动/站立、视觉等 3个维度，共 12个条目，

为 7 个值，总分 72 分，PPPD 严重程度与评分呈正相

关［13］。量表信效度分别为0. 901、0. 874。
1. 4　统计学分析

使用 SPSS 25. 0软件进行统计学处理。对于计量

资料，采用 Shapiro-Wilk［14］ 法评判资料正态性，符合

正态分布的计量资料以 x̄±s表示，组间比较采用独立

样本 t 检验；非正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表

示，组间比较采用 Mann Whitney U检验。计数资料以

例（%）表示，组间比较采用 χ2检验，P<0. 05 为差异具

有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组基线特征比较

一共筛查了 48 例患者，研究组与对照组分别有

24例患者。试验期间没有出现脱落的病例，所有患者

都完成了 6周的治疗与随访。2组患者的基线人口学

特征、病程、DHI、VSI、PSQI和NPQ评分等情况均具有

可比性（P>0. 05），见表1。
2. 2　研究组临床总有效率更高

治疗 6周后，研究组临床总有效率显著高于对照

组（91. 67% vs 66. 67%，χ²=4. 547，P=0. 033），研究组

显效16例占比66. 67%、有效6例占比25. 0%、无效2例

占比 8. 33%，对照组显效 9 例占比 37. 50%、有效 7 例

占比 29. 17%、无效 8例占比 33. 33%，研究组高于对照

组，两组对比有统计学意义（P<0. 05）。

2. 3　2组治疗前后DHI评分比较

治疗前 2 组 DHI 评分进行比较差异无统计学意

义。治疗 6 周后，2 组 DHI 评分相较于治疗前均下降

（P<0. 05）；且研究组各时间点DHI评分都低于对照组

（P<0. 05），2组患者的DHI评分较治疗前均降低，且研

究组较对照组，DHI评分降低更显著（P<0. 05，表2）。

表1　两组患者基线特征比较（n=24，x̄±s）
Table 1　Comparison of baseline characteristics between two groups of patients（n=24，x̄±s）

Feature
Gender （Male/Female）
Age /years
BMI/（kg/m²）
Course of illness /weeks
DHI
VSI
PSQI
NPQ

Research group
11/13

50. 50±28. 50
23. 10±2. 80

8. 50±4. 20
71. 33±10. 24
10. 33±2. 24
16. 33±4. 24
46. 33±7. 24

Control group
15/9

48. 50±25. 50
22. 80±3. 10

9. 10±4. 80
71. 71±10. 02
10. 71±2. 02
15. 71±4. 02
46. 71±9. 02

χ²/t

0. 417
0. 693
0. 325
0. 428
0. 129
0. 617
0. 520
0. 161

P

0. 519
0. 493
0. 747
0. 671
0. 897
0. 540
0. 606
0. 873

表2　治疗前后DHI评分对比（n=24，x̄±s，分）

Table 2　Comparison of DHI scores before and after treatment （n=24，x̄±s， points）
Group

Control group
Research group
t

P

Before treatment
71. 71±10. 02
71. 33±10. 24

0. 129
0. 897

2 weeks after treatment
62. 65±8. 56
57. 87±6. 18

2. 218
0. 031

4 weeks after treatment
57. 09±8. 30
49. 11±6. 92

3. 617
0. 021

6 weeks after treatment
48. 53±7. 54
37. 85±6. 46

5. 269
0. 007

2974



陆军军医大学学报，2025，47（23）http：//aammt. tmmu. edu. cn

2. 4　2组治疗前后VSI评分比较

治疗前 2组VSI评分进行比较差异没有统计学意

义（P>0. 05）。治疗 6周后，2组VSI评分相较于治疗前

均下降（P<0. 001），且研究组各时间点 VSI 评分都低

于对照组（P<0. 001），2组患者的VSI评分较治疗前均

降低，且研究组较对照组，VSI评分降低更显著，差异

有统计学意义（P<0. 05，表3）。

2. 5　两组心理状态对比

治疗前 2组HAMD评分进行比较差异无统计学意

义。治疗 6 周后，2 组 HAMD 评分相较于治疗前均下

降，差异具有统计学意义（P<0. 001），且研究组在治疗

前后的 HAMD 评分都低于对照组（P<0. 001），两组患

者的 HAMD 评分较治疗前均降低，且研究组较对照

组，HAMD 评分降低更显著，差异有统计学意义（P<
0. 05，表4）。

2. 6　2组PSQI评分比较

治疗前 2 组 PSQI 评分进行比较差异没有统计学

意义（P>0. 05）。治疗 6周后，2组 PSQI评分相较于治

疗前均下降（P<0. 001）；且研究组各时间点 PSQI评分

都低于对照组（P<0. 001），2 组患者的 PSQI 评分较治

疗前均降低，且研究组较对照组，PSQI评分降低更显

著（P<0. 05，表5）。

2. 7　2组NPQ评分比较

治疗前 2 组 NPQ 评分进行比较差异没有统计学

意义（P>0. 05）。治疗 6 周后，2 组 NPQ 评分相较于治

疗前均下降（P<0. 001）；且研究组各时间点 NPQ 评分

都低于对照组（P<0. 001），2 组患者的 NPQ 评分较治

疗前均降低，且研究组较对照组，NPQ 评分降低更显

著（P<0. 05，表6）。

3　讨论

3. 1　PPPD患者临床治疗现状

PPPD 是一种非旋转性头晕的临床综合征，其发

表3　治疗前后VSI评分对比（n=24，x̄±s，分）

Table 3　Comparison of VSI scores before and after treatment （n=24，x̄±s， points）
Group

Control group
Research group
t

P

Before treatment
10. 71±2. 02
10. 33±2. 24

0. 617
0. 540

2 weeks after treatment
8. 65±2. 56
5. 87±1. 18

4. 831
0. 022

4 weeks after treatment
7. 09±2. 30
4. 11±1. 02

5. 802
0. 008

6 weeks after treatment
5. 53±1. 54
3. 85±0. 46

5. 120
0. 002

表4　治疗前、后HAMD评分对比（n=24，x̄±s）
Table 4　Comparison of HAMD scores before and after 

treatment（n=24，x̄±s）

Group
Control group
Research group
t

P

Before treatment
21. 01±1. 61
20. 31±1. 21

1. 703
0. 093

After treatment
15. 74±7. 05
10. 20±6. 30

2. 871
0. 006

表5　治疗前后PSQI评分对比（n=24，x̄±s，分）

Table 5　Comparison of PSQI scores before and after treatment （n=24，x̄±s，points）
Group

Control group
Research group
t

P

Before treatment
15. 71±4. 02
16. 33±4. 24

0. 520
0. 606

2 weeks after treatment
13. 65±3. 56
11. 87±2. 18

5. 610
0. 018

4 weeks after treatment
11. 09±3. 30

9. 11±1. 92
2. 541
0. 015

6 weeks after treatment
8. 89±2. 79
6. 24±1. 88

3. 859
0. 003

表6　治疗前后NPQ评分对比（n=24，x̄±s，分）

Table 6　Comparison of NPQ scores before and after treatment （n=24，x̄±s，points）
Group

Control group
Research group
t

P

Before treatment
46. 71±9. 02
46. 33±7. 24

0. 161
0. 873

2 weeks after treatment
35. 65±7. 56
30. 87±5. 18

2. 398
0. 021

4 weeks after treatment
30. 09±6. 30
23. 11±4. 92

4. 278
0. 013

6 weeks after treatment
20. 81±9. 14
15. 44±3. 26

2. 711
0. 009
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病率逐年增加，病理机制复杂，涉及中枢神经系统、前

庭系统、视觉系统及各系统间的相互作用，目前相关

机制尚未完全明确，仍需进一步研究论证［15］，PPPD可

导致患者产生焦虑、抑郁等情绪，进而又可导致头晕，

头晕和焦虑、抑郁相互影响加重症状［16］。过度的视觉

刺激、长时间使用电脑或手机等电子设备，以及其他

引起视觉和生理信号的干扰因素等，都可成为 PPPD
发作的诱因。数据表明，在没有任何诱因的情况下，

PPPD 患者也会出现眩晕、不安、视线模糊等症状［17］。
研究表明，75% 的 PPPD 患者的发病与焦虑情绪有

关［18］。现代医学对 PPPD 的治疗以药物为主，但仅能

减轻50%的主要症状［19］，且临床起效缓慢。

3. 2　前庭康复训练的局限性

前庭康复训练是以神经可塑性理论为基础，以视

觉追踪、头部旋转、体位变换等为主要方法，有针对性

地进行前庭系统、视觉、本体感觉协调性的刺激和训

练［20］。这一过程以修复或加强损伤的前庭神经机能

为目标，改善患者的空间定位与移动分析能力。通过

增强前庭刺激的强度，促进大脑建立新的神经连接，

增强各感知通道的融合，可显著改善患者头晕，以及

日常活动能力。徐金凤等［21］研究显示，前庭康复训练

法，对于中重度 PPPD 患者，有显著的疾病改善效果。

但是，单一前庭康复训练存在局限性。人类平衡依赖

于前庭、视觉和本体感觉三大系统协同整合功能，单

一开展前庭康复训练，可能造成大脑在整合与权衡感

觉信息方面能力不足；在特定器械和受控环境中的改

善效果，难以转化为日常活动［22］。因此单一的前庭康

复训练难以满足PPPD患者的康复需求。

3. 3　低频 rTMS对PPPD患者的治疗效果

rTMS可以通过诱导突触传递功能的长时程，促进

神经元可塑性［23］。根据治疗频率的不同，低频 rTMS
（≤1Hz）可抑制局部神经元活动，诱发持续的长时程，

抑制突触后效应。低频 rTMS治疗通过对患者颅脑实

施低频率强度的电磁场，诱导局部神经元去极化，并

改变大脑皮质和深层核团的兴奋性［24］。通过 rTMS调

控患者左前额叶的背侧皮质区等与 PPPD 相关的脑

区，可修复患者损伤的神经环路，重建感觉网络。

3. 4　低频 rTMS 联合前庭康复训练对 PPPD 患者治疗

的优势

低频 rTMS联合前庭康复训练可使前庭-皮层通路

更容易激活，促进视觉、前庭、本体感知的高效融合，

达到缓解眩晕、提高身体平衡能力和生活质量的目

的［25］。此外，有研究发现，低频 rTMS可通过调控炎性

细胞的表达，减轻眩晕引起的中枢炎性损伤，从而加

速康复［26］。
本研究中，根据PPPD的病理机制，通过采用低频

rTMS联合前庭康复训练治疗方法，可以达到治疗过程

中的疗效互补。低频 rTMS可通过调控大脑对前庭的

信息处理能力与整合能力，提高中枢灵敏度［27］。而与

前庭康复训练的联合应用，则通过持续的刺激和反

馈，促进外周神经的自我调节和重构。通过联合疗

法，可以加快患者病情的恢复，降低疾病复发风险。

结果表明低频 rTMS联合前庭康复训练可以有效改善

PPPD患者的头晕等不适症状，改善生活质量，提高康

复效果。

综上所述，低频 rTMS疗法联合前庭康复训练，可

以有效，缓解眩晕及不稳感等症状，提高PPPD患者治

疗效果，促进疾病康复，改善生活质量。但是本研究

取样时间短，样本量偏少，存在一定的局限性，未来希

望可以选取更多样本量，更多评价方式、进行更长时

间、设计更加精细地研究来补足以上局限性。
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